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Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacién de mecanoterapia, electricidad, calor y tera-
péutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellon especial de radioterapia profunda.

Seccion de toxicomanos.
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Pildoras:
EE?&Oﬁﬁ?tieaéO??..:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::{ aalgr
615U T 0] L/ Y
Dividase en 60 pildoras. Para tomar deseis a oehoi
al dia. Indicaciones; bronquitis cronicas, pielitis y cis-
titis cronica.

eur%col cristaCzado- ... 5 centigramos.
C100 DENZOICO .. vvrrrors ] T
xtracto de belladona ... ! miligramo.
xtracto de beleno ... —

M. para ung" pildora. Haganse 50 iguales. Para tomar-
una cada dos o tres horas. Indicaciones: tuberculosis
Acido I%enzo'co .

pulmonar,

r.
arape de tolu ... égc
Agua de Iec?wuga 18 —

D. Para tomar dos a seis cucharadas de las de sopa
al dia. Indicaciones: uricemia, gota, pielitis, cistitis y

pirexias.
en.7boat8 de so ﬂ(@g gr.
arabe de. poligala C.
igua desﬁllggag —

D. Para tomar de tres a seis cucharadas al dia_en
una infusion de tila caliente. Indicaciones: bronquitis,
?_rlpe en ¢l periodo de quebrantamiento general con di-
icultad respiratoria antes de la aparicion de la tos.

Para nifios de tres a cinco afos:

Pociones:

IR0 e 08 o ) 8o
Arabe e " 3§ e
gua de lechuga 80 —

Para tomar una cucharada de las de postre o de las

— 45 -

y Si no bastase, dos discos oftdlmicos, cuya composicién
es como sigue:
GElating vvveeivemssissnsn  sessssssssssssissns
Agqua destilada ...
Sulfato de atropina

Caliéntese la gelatina con 200 cc. de agpta destilada al
bafio de maria para que se disuelva, afiddase el sulfato de
atropina disuelto en el agua restante y tifiase con un cen-
tigramo de fuchina. Filtrese luego por una muselina, re-
cibiendo el liquido en una bandeja de cristal muy plana,
de 40 centimetros de largo por 30 de ancho, y coléquese
en la estufa horizontalmente, hasta que se seque a la tem-
pratura d 40 a 50°. Despréndase la gelatina de la bandeja
después de seca; cOrtese en fragmentos circulares, por
medio de un sacabocados de acero, cuyo didmetro inte-
rior sea de 4 milimetros y guérdese en tubitos de cris-
tal hien tapados.

Cada disco contiene, aproximadamente, una décima de
miligramo de sulfato de atropina.

Los residuos de la operacion se retinen, se pesan en por-
ciones de 10,75 gramos y se vuelven a disolver en 250 cc.
de agua para operar como antes. Indicaciones: como mi-
dridsicos (Farmacopa Espafiola).

La belladona se usa en forma de:

Unglento:

Extracto de helladona ..o
Glicerina oficinal ... e
Grasa de cerdo benzoinada

M. Para unturas. Indicaciones: grietas, adenitis. No
debe aplicarse cerca de una mucosa ni en los nifios, por
ser muy activo.

Extracto de belladona ... 4 gr.
Ungiento napolitan0 s 80 —

M. Para aplicaciones en el abdomen en las peritoni-
tis, en los abscesos pélvicos de la mujer y en la region
dolorosa en las adenitis y orquitis.

Tomo |l I
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1 Linimento:

Nra de CoCa....u

M. Para fricciones. Indicacion: neuralgias, reuma-
tismo muscular.

Enema:

lvo de hojas de belladona ... LS centig.
acgrese enJ agua RIYVIGHHO ....... 1!38 CC. J

H. s. a Indicacion: estados espasmadicos.

Supositorios:

tracto de belladona. AR centig.
Orl[II’O de cocaina
anteca de cacao... . a qr.

Para un supositorio. Haganse seis iguales; para aplicar
de uno a tres al dia. Indicacion: hemorroides. _

El balsamo tranquilo de la F. E. se prepara con hojas
de belladona, belenio, hierba mora, adormidera, varias
esencias, todo disuelto en aceite de adormideras.

_ Envenenatniento por la belladona.— 5010 Se presenta en
individuos que hacen uso de los preparados de esta planta
con fines terapéuticos. Se caracteriza por: i.° Paralisis de
los nervios salivares vy, or,c_or_13|gmente, sequedad de la
boca y de la lengua. 2.° Paralisis del motor ocular comdn
y excitacion del simpatico, las cuales producen dilatacion
de la pupila. 3.° Paralisis de las fibras frenadoras del neu-
mogastrico, Py por_tanto, aceleracion de los latidos car-
diacos. 4.° Paralisis de los vasomotores periféricos que
M traduce por sequedad extraordinaria de la piel y, a
veces, aparicion de un verdadero eritema. 5.° Por ultimo,
dado que en reqla general la belladona estimula los cen-
tros nerviosos al par que paraliza los nervios periféricos,
todo delirio que se caracterice por agitacion, hiperactivi-
dad cerebral, y simultineamente languidez y prereza de
los movimientos, sera considerado sospechoso. Todos es-
tos sintomas seran investigados & diario en los enfermos

inEura ge belladona...... la cantidad Que se desee. .

— s -
50 centigramos a cuatro gramos, también en sellos, .pil-
doras, papeles o pocion. Este debe ser Jareferido, no s6lo
en los dispépsicos, sino también cuando se trata de au-
mentar la diuresis. A los nifios se les recetaran 20 cen-
-tigramos diarios por afio de edad. El l)enzoato amonico
se da en iguales casos, condiciones y dosis que el sodico.
El benzoato de cal se da de 25 centigramos a dos gra-

mos. : : .

Los benzoatos son incompatibles con los acidos y con
los jarabes de frutas. _

Las pildoras balsamicas de la F. E. contienen :

Acido benzoico ... 2 centigramos.
&om . amoniaco ........ 3 —
69? IZ s _ * diezmlic
éé?sarﬁw”o Hel Perdn IeZmiigramos.
0ma arabiga ... s miligramos.
Para una pildora. Para tomar ocho a 12 al dia.
Sellos;
AR B Brizag-ooop  centigramos
VY]] 0 —

Para un sello. Haganse 10 iguales, para tomar uno
I cach dos horas. Indicaciones: bronquitis capilar con so-
focacion.

B 5 898 . 42

M.y dividase en 30 sellos. Para_tomar seis al dia, con
leche 0 con una infusion. Indicacion: colelitiasis.

Limonoda:
Acido benzoico ... tgr.
ZUCAL e Ié)o = :
Agua des . S. para un litro.

1:®;'Para tomar en un dia. Indicaciones: pirexias.
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La alimentacion y la  nene

publica

Tenemos la ¢ostumbre de conside
rar la produccion, la distribucion y
la consumicion de materias alimen-
ticias, exclusivamente desge el pun-
to de vista economico, en el campo de
la Jey de la oferta y de la demanda,
a. la %ue d?bemos, (desde hace va-
rips anos, el espectaculo paradojico
e inhumanaq de un mundo donde la’su-
Perproduccmn marcha_a la par con
a falta de alimentacion. Pero, por

des de las masas humanas, de dis-
tmto modo que en fimcion directa de
su poder adquisitivo, la ciencia vuel-
ve a tener svflue_nt_e Poderlo \Pa_ra
contrarrestar las siniestras previsio-
nes de Malthus.

Actualmente, a pesar del mentis E”mal esté dificultada por Tas gon-

que los stocks Invendidos y la reduc-
cion de l?'s superficies cultivadas pa-
recen Inflignir 'a esta afirmacion, ‘se-

Esirenimiento: SP osi}oriosE acuga-
- til Rivalta. De eficacia
infalible. Prospectos gratis

Preparacion de 6vulos By Supositorios.
Rambla Catalufia, 4—BARCELONA

ria |mPos_|,bIe procurar al conjunto de
la poblacion del globo un régimen ali-
menticio satisfactorio.

Se ha demostrado, en los Estados
Unidos, que de cuatro regimenes cu-
yo valor nutritivo fuese én aumento,
linicamente se Eodnanﬂprocurar ala
poblacion los tres primeros; el mas
completo_ exigiria 3ss.jos.oo0 areas
—134 millones de hectareas—, sien-
do cultivadas en 1933 S01amente
94,219.000 areas—iis Mmillones de

ectareas. _

Segun el Dr. Enjd Charles, «la pro-
duccion de materias alimenticias en
el mundo podria ser méilalghcada va-
rias veces sin necesidad dé aumentar
la superficie cultivada, si el hombre
explotase hasta el maximum log co-
nocimientos cieptificos de qéJe ISRO-
ne> Esto sucede en Java, donde 10S
holandeses han creado upa variedad
de cana de azucar que da un rendi-

poco que se consideren las necesica- P
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miento cuatro veces superior, y la
Escuelg de Agn?ultura de Camprig-
ge produce, régularmente, so Celen)i-
nes, cuando Ia produccion media en
Inglaterra es de
en” las. circunstancias, actuales, un
erfeccionamiento analogo de la tec-
nica agricola seria ruinoso para los
labradores.

La distribucion de los productos
alimenticios, que ﬁod_rla hoy dia ase-
8urar a todos los habitantes ?el mun-

0 Una Independencia completa res-
ecto a la naturaleza del suelo y del

diciones econ mmaT Las tarifas
aduaneras se han elevado tanto, .des-
de hace algunos anos, %ue la circu-
lacion de mercancias, aun activa den-
tro de las fronteras, ha sido consi-
derablemente reducida de pais a pajs.

El cotisumo de alimentos, por fin,
acusa una evolucion paralela a la
%Je el desarrollo de |a IndUStI’Ifl ha
impuesto al trabajo humang. El re-
gimen nutritivo eS mas ligero, la
carne, la mantequilla, el aztcar, las
leqgumbres y las frutas ad(1U|eren
mas |mPortanC|a que el pan, los ce-
I'eales, las patatas,y la mantec% de
cer?o, ﬂue antes formapan la base
de la aljmentacion popular.

Pero la_carne s un alimento caro
(ue necesita muycho terreng y mucho
trabajo. Estando calculddo en
1.400.000 Calorias el consumo “nual

de un adulto, los 2.850.000 hectareas |

dedicadas al cultivo de la patata en
Alemania son suficientes para la ne-
cesidad en calorjas de so millones de
Individyos, y solamente habria para
seis millones si las patatas pasasen
por cerdos de cria. Por conmgmente,
a pesar del aumento de su produc-

ifeST

32, ES evidente que Y
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xpreso de su destino, TERTULIA
1 Madrid

cion, este pais debe importar el 2s
por 100 de su consumo de proteinas
?]/ el 20 por 100 de las calgrias que
ecesita, 1o que es tanto mas onero-
S0 cuanfo que Ja exportacion de pro-
ductos industriales ha sido muy" re-
ﬁquiggda, a causa de la crisis econo-
. La cria de (I;anado, es un Iu*o casi
|m_P_05|bIe en fos paises todavia pri-
mitivos, de poblacion densa, como
los de Extremo Oriente, donde la ma-
or parte de la tierra esta dedicada
al cultivo de cereales y de arroz. El
organismo encuentra, Sobre todo, hi-
dratos de carbono, y hoy dia esta de-
mostrado ulue un regpmen donde los
alimentos llamados «protectores», es
decir, las proteinas, las, grasas, las
vitaminas y las sal?s mingrales, fal-
tan, acarréa terribles enfermedades
de carencia: beri-beri, pelagra, ra?m-
tismo, escorbuto, xeroftalmia—enter-
medad que suele determinar, la ce-
guera—, sin hablar de las caries den-

OLmORRANAS internas, externas
y afecciones del rﬁcto. M?dlcauon he-
morroidal completa
Doctor RIBALrgtiAS — Prospecto*

Rambla Cataluﬁa% 44—BARCELONA

tales, de la falta de resistencia con-
tra las, infecciones, del retraso en el
ﬁ{j%cdmlento y del descenso de vita-

La ciencia de la alimentacion ha
llegado a fijar, bajo la forma de
«sfandards ‘e raciones», la propor-
cion en que los diferentes factores
de la nutricion deben figurar en un
regimen normal.

idiendo la energia desgastada o
a cantidad de aliméntos consumidos
por individuos que viven en diver-
sas condiciones Yy realizando traba-
Jos variados se ha calculado la ne-
cesidad de energia de un hombre me-
diano que tenga una actividag mode-
rada en s.ooo calorias por dia. Esta
cifra, adoptada Por la_Copferencia
de Expertos de [a Sociedad de Na-
clones—Roma, 1932—ha sido . acep-
tada universalmente. Ha servido de
base para el establecimiento de una



escala de coeficientes familiares en!
la que las necesidades de la mujer
han sido fijadas a 0,8 de las del hom-
br?q adulto.

especto a. la necesidad de. pro-
teinas, Nay diversidad de opiniones.
En general, las razas humanas qrue
consumen una_racion elevaaa de pro-
teinas son_fisicamente superiores a
las otras. Pero, entre los limites ex-
tremos,. es dificil fijar la racion
tima. Si los
260 @ 300 (ramos diarios de protei-
nas, ha%_mnlones de seres humanos,
en cambio, entre ellos las poblacio-
nes frugales y sanas del Sur de Ita-

BARACHOL

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

lia, que no toman méas que eo 0 70

A-amos. ., ,
J I?n todo, caso, la racion de protei-
nas, constituida en. parte Eor a pro-
teina de origen anjmal, debe ser su-
perior para los nifios que para los
adultos, puesto gue a éstos les con-
vieng consumir en progresion inver-
sa de la edad. . .

La Comi |?n Consultiva de A 1}-
mentacion del ministerio britanico de
Higiene ha establecido la proporcion
sigUiente, para un hombre mediano,
que trabaje moderadamente y con-
suma 3.000 calorias al dia:

100 gramos de proteinas, de los
cuales,”s7 de origen animal.

00 gramos e ?rasa.
400 aram,os de hidrafos de carbono,
cuya funcion es la de procurar la
energia muscular e impedir que las

n'is"piiM - Giflrtioeno lumen

Muestras gratis.
Centro Farmacéutir'r tlenense.

Apartado 22— Jaén.

proteinas Y las grasas no cumplan P

su_utilizacion normal. .

Para reemplazar en los tejidos los
elementos minerales ﬂue se eliminan
constantemente, la alimentacion de-
bo contener sales minerales, que s
cereales, tal y como se utilizan or-
dinariamente,” ofrecen solo en_canti-
dad minima; cuandg estos forman
una partg mu¥ considerable del re-
?|men alimenticio, el raquitismo y
as carjies dentales se desarrollan.
Las sales minerales mas Utiles son
el fosforo, la cal, ¢l hierro y el yodo.

Las vitaminas figuran, desde “hace
muP/ poco, entre |0s «factores esen-
clales de la nutriciony. A falta de
datos _cuantativos satisfactorios, se
recomienda consumir gran cantidad
de vitaminas; Su ausencia acarrea

O -
esquimales consumen 8,6 f

TERTULIA MEDICA

CATARROS
AGUDOS Y
CRONICOS

—

L

|as enfermedadgs de carencia. que
hemos, enumerado antes, y su insu-
iciencia causa |as precaréncias, cu-
0 ﬂa el en |a debilidad de que sufre
ran parte de |a poblacion comienza
a Sernos éonoudo. _ :
Se pueden resumir en las proposi-
ciones siguientes las prescripciones
de la diefetica modern?: L
.1 Los principios alimenticios . in-
dispensaples tiene mas PJ’O_bablhda-
aes de obtenerse con un régimen va-
riado. _ , . .
2. El re%|men debe contener «ali-
mentos protectores»; las vergduras y.
frutas, ricas en sales minerales y
vitaminas, y, sobre todo, mucha le-
che, alimento completo desde cual-
quier punto de visfa.

3. Asegurados los alimentos pro-

~

tectores, Ia higgene dega_ ara el resto P

del régimen Cierta latitud. La car-
ne, el pescado, los hyevos, en canti-
dad moderada, son utiles; pero los
organos glandulares—higado, rinones,
molleja, etc.—, y la sangre son mas
ricos en vitaminias y sales minerales
que el musculo, es decir, la carne de
[os” animales. Lo mismo sucede con
los cereales completos con relacion
al mismo producto molido, lo
explica la campana actual contra el
pan blanco y el arroz molido.
_Nada es,” por consiguiente, mas
simple_que el «standard» de calidad
y._cantidad capaz de asegiplrar el fun-
cionamiento, reqular del” organismo.
Su aplicacion general  tropleza, no
obstante, con dos obstaculos inmen-
s0S: la 1g;norancia de las masas.y su
Pobr_eza. Esta no es del dominio de
a higiene publica remediarla. Pe-
ro, dentro de los limites jmpuestos
por |as circunstancias_economicas, s
uede emprender en favor de 1a ali-
mentacion nacignal una accign, cuya
urgencia y diferentes  modaiigades
mostraremos en un proximo articulo.

m a m
JOSE S.ALTISENT

Si?

Av.O.Pethiyer. 1 6 -MADRID - Tcitrowo. 27458

EN CAMISERIA “SAM ARAL" ADQUIRIRA
LOS ARTICULOS DE MEJOR GUSTO Y CALIDAD

que ¢

Caipae en ifar - la eutaresia
en Inglaterra

. En Inglaterra aumenta la campa-
fia en favor de la eutanasia, y son
muchos 105 medicos que han recla
mado su Implantacion. 'El Dr. K. Mil
ard, (Presmente de la Sociedad de Em-
pleados Sanitarios, es uno de los mas
ardlent?s ﬁartldanos (de esta medida,
Knos 0 ha pronunciado discursos y
a publicado articulos en su favor,
sing que ha fupdado la Sociedad para
la implantaciop legal de la eutana-
sia, que hoy dia preside el conocido
cirujano Lord Moynohan. Esta Socie-

SOPA DE AGRIMAX

Leche parcinimenle descremada y acidificada
— con la adicién de Hidratos dé carbono —

Féabrica y Laboratorio de Productoi Dietaticoa
TVfAX F. B/TR,OW /T/-Apartado 695.-Modrid

dad ha redactado un proyecto de ley
que ha enviado al Parlamento para
su discusion, cuya parte dispositiva

dlcerasu o

«Todo mayor dF veintian afos que
adezca una enfermedad incurable
uede Pedw el auxilio, de la cjencia
ara eliminarse, dirigiéndose a la Co-
mision de Eutanasia; que debe crear-
se_en el ministerio de ‘Sanidad, espe-
cificando que desea librarse de la vi-
da en razon a la enfermedad 8ue pa-
dece, 0 solicitar xma muerte dylce y
rapida en vez de la lenta y dolorosa
que le espera. ES condicion precisa
ue el solicitante haya solicitado
consego de sus allegados, %ue haya
puesto previamente “en orden todos
sus asuntos civiles y que dos médi-
cos—el de _%_abecera y uno dgl minis-
terio—certifiquen la" verdad de lo
alegado. EI comisario de .Ia eutana-

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO
GELATINOSO,

DE CAL

EL MAS ASIMI-

LABLE

sia, a la vista de t?dos estos doou-
mentos, se dirigira al interesado dan-
dole un plazo, Te siete dias para re-
flexionar, y si transcurrido este pla-
20 ¢l enfermo persiste en su” deman-
da, se le atendera.»

La muerte de las bacterias
por la luz

Por el Dr. T. BAUMGARTEL, Muoich.

Dejando aparte las llamadas «bac-
terias pulpureas», que, como los ve-
?etales superiores, necesitan luz para
3 fotosintesis de la substancia orga-
nica, casi todas las especies de bac-
terias son mas 0 menos sensibles a

(ContinGa en la pagina XVIIL.)



T.ARORATORTO FARMACF UTTCO
PONS, MORENO Y 0/

Director D. BERNARDDO M ORALES

BURJASOT ...,
Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infalible e
m % inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C\ s. A —Barcelona.
(ELIXIR E INYECTABLE)

X -I-amcﬂ’m Medicacion dinaméfora y regeneradora de los estados consuntivos. A base

de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.
(INYECTABLE)

%lma Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante

general de las defensas orgdnicas a hase de colesterina, gomenol, alcanfor

id
y estricnina.
- == (SOLUCION E INYECTABLE)
mlSIalm Preparado cardio-tonico y diurético abase de tinturas alcohdlicas decoloradas
y valoradas de digital, estrofantus y escila.
- (INYECTABLE)
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Sobre la fisiologia de la amigdala y sus aplicaciones terapeuticas
RBA.

Dr. JOSE M~ BARAJAS

Olorrinolaringélogo de Madrid

La fisiologia amigdaling, en todas las épocas, ha teni- ~ de linfocitos r ademas, estan destinadas a provocar la

do un interés extraordinario, llegando en el momento ac-  inmunidad de

tual a adquirir proporciones tan extensas, que su estu-
dio completo seria labor que excederia en mucho los limi-
tes de este trabajo, pues en el transcurso del tiempo, la
opinion sobre la funcion de las amigdalas ha ido va-
riando de dia en dia, fundamentada en las valiosas ad-
quisiciones de la otorrinolaringologia, sin que todavia,
y a ﬁ)esar de nuestros esfuerzos, hayamos podido lle-
gar al conocimiento total de esta cuestion, y por eso he-
mos de limitarnos a describir someramente algunas de
las ideas mas modernas sobre esta cuestion, comple-
tadas con hechos biolégicos experimentados en diferen-
tes centros otorrinolaringoldgicos del extranjero, cuyos
trabajos van modificando los distintos criterios estable-
cidos con anterioridad sobre las funciones tan comple-
jas atribuidas a estos organos y reservandonos, jiara el
Ultimo lugar de este trabajo, algunas deducciones de
orden practico y terapéutico que nos hemos permitido
hacer.

Efectivamente, en todo tiempo el esfuerzo de los es-
pecialistas y de los fisidlogos fué encaminado a deter-
minar la mision encomendada por la naturaleza a estos
organos tan discutidos, que al principio de la vida ex-
trauterina surgen, al cabo de algunas semanas, de modo
simple y rudimentario para desarrollarse mas intensa-
mente durante la infancia, llegando al maximo de su
evolucion en la adolescencia, para, mas tarde, hacia los
finales de la pubertad, iniciar su regresion, hasta Ilegar,
en la mayor parte de los sujetos, a la atrofia total, des-
pués del climaterio, y podiendo, no obstante, persistir
e_x_ce,qm_onalmente con todas sus caracteristicas, tanto
fIS(IjO 6gicas como patologicas, hasta edades méas avan-
zadas.

A Ultimos del siglo pasado se coasideraba a la amig-
dala como un 6rgano generador de linfocitos, fundando-
se en el hecho de haberse demostrado la presencia de
dichos elementos celulares en el exudado de las criptas,
y asi, el Prof. Policard, afirma, en « Tratado de Histo-
fisiologia, que las amigdalas sirven para la formacion

organismo mediante pequefias y repeti-
das reabsorciones de los gérmenes habituales en las crip-
tas, que, atravesando la barrera epitelial, penetran en los
espacios lacunares submucosos para ser arrastrados por
la corriente venosa y dar lugar a la formacion de anti-
cuerpos. Pero Fleming y Aschoff desechan rotundamen-
te el papel linfogenético, que corresponde més bien a los
corpusculos o nodulos linfaticos secundarios, y atribu-
yen a las amigdalas, anélo?amente, a Bergrem y Hell-
man, exclusivamente una funcion defensiva contra las
substancias toxicas que actlan sobre los elementos ce-
lulares, dando lugar a numerosas formas mitoxicas con
degeneraciones g necrosis, siendo englobados los restos
nucleares por abundantes macréfagos.

La existencia de la emigracion y exteriorizacion de
los linfocitos, también ha sido observada por Brieger y
Gorke, que demostraron la presencia de corrientes-lin-
faticas capaces de transportar dichas células a las vacuo-
las repletas de jugo linfatico, y ciue por la presion en-
doamigdalina causada por la Inflamacion perivascular,
son obligados a atravesar el epitelio plano de las criptas,
de dentro afuera, como hubo de comprobarlo Mollier,
primero, y mas tarde, Oeller, en 1928, demostrando que
dichos linfocitos exteriorizados, en su mayor parte eran
células muertas. _ )
~Por el contrario, las bacterias, como decia el Prof. Po-
licard, pueden hacer acto de presencia en el interior de
la amigdala a través de un defecto del epitelio de cu-
bierta, estudiando en 1891 Dmchowski y Escomel las
distintas fases de penetracion de los microbios, inocu-
lando Lexer diferentes gérmenes por distintos mecanis-
mos en las amigdalas de perros, y observando que asi
como los estafilococos y los neumacocos, al ser puestos en
contacto con la superficie amigdalina, mediante frotacion,
solamente fueron capaces de causar una infeccion Ilge-
ra, no sucedié lo mismo cuando los gérmenes utilizados
en la experiencia_eran estreptococos, pues casi siempre
aparecia consecutivamente una grave Infeccion general,
siendo el Prof. Hesser, de la Clinica de Koenisberg,
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quien lia demostrado més detalladamente las preferen-
tes localizaciones de las bacterias procedentes de infec-
ciones tonsilares, orientdndose en su trabajo por el de
Rosenow y Brillings, con motivo de las afecciones gene-
rales secundarias a enfermedades de los dientes, obser-
vando la emigracion de estreptococos procedentes de los
focos dentarios y del velo palatino a ciertos 6rganos, co-
mo articulaciones, rifion, endocardio, etc. Hessér obte-
nia los gérmenes de la profundidad de la tonsila, con un
cauterio, y los cultivaba durante veinticuatro horas en
caldo, estudiando la forma y el nimero de las bacterias
que inoculaba a distintos animales hasta su muerte, au-
topsiando con todo_cuidado las articulaciones, mdsculos,
corazon, h|Pado, rifiones y bazo, haciendo cortes histo-
logicos de las tonsilas y Fulr_nones, obteniendo un abun-
dante protocolo de animales inoculados con los estrepto-
cocos procedentes de amigdalitis cronicas y que murie-
ron con reumatismo articular y nefritis.

En el afio 1898, Masini, al inyectar a los animales ex-

tractos tonsilares, observd crisis de hipertension, que
atribuia a una funcion incretora de las amigdalas sobre
el rifion; pero Pugnat y Scheider, en 1903, y Ciro Cal-
dera en 1912, no pudieron demostrarla.
_También Fleisch, en 1921, parece ocuparse de la ac-
cion de las amigdalas sobre el tiroides, fundandose en el
hecho de la curacion de algunos enfermos de Basedowv
después de amigdalectomizados; relacion tonsilotiroidea,
estudiada entre nosotros por Marafion, Blanco Soler,
Bonilla y Duque, que sospechan como causa de algunas
alteraciones del tiroides substancias amigdalinas exci-
tanes, capaces de B_rovocar crisis de hlﬁertlrmdlsmo, ob-
servacion que también ha hecho sospechar como factores
etioldgicos del bocio endémico a los gérmenes localiza-
dos en la tonsila, siendo Lubblisky, Brow y Aubriot de
los primeros que demostraron casos de reacciones tiroi-
deas consecutivas a amigdalitis.

También se ha tratado de estudiar las amigdalas como
organos de secrecion interna, y asi Schmitt supone en
las amigdalas la presencia de hormonas actuantes sobre
la distribucion de leucocitos, afirmando Voss, en el afio
1929, que las hormonas amigdalinas tenian como prin-
cipal mision refrenar el crecimiento del organismo, ba-
sando su teoria en el hecho experimental de que rena-
cuajos alimentados con substancia tonsilar sufrian un
gran retardo en la metamérfosis, estudios que determi-
naron a .Slobonik, de Berlin, a investigar en ratas y ra-
tones la relacion entre las amigdalas y el crecimiento,
sac.ando la conclusion de la accion frenatriz sobre el
crecimiento de la secrecion interna tonsilar.

Tampoco faltan al estudio de la fisiologia de dichos
0rganos teorias de orden quimico, siendo una de las mas
interesantes la del Prof. Reinus, de la Clinica del Norte
Caucasico, que se dedico a estudiar la energia catali-
tica de las tonsilas, demostrando su accion sobre la cata-
lasa de la sangre que defiende a los elementos celulares
de aquellos oxidos forma<los como productos interme-
diarios en el mecanismo de la oxidacion, destruyéndose
y produciéndose un proceso parecido al que sucede cuan-
do introducimos en el organismo, por via parenteral, al-
buminas extrafias, y que, sequramente, puede influir muy
directamente en el hecho observado por nosotros y que
dio motivo a una comunicacion que tuve el honor de pre-
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sentar al Primer Congreso Espaiiol de Medicina sobre
la albuminuria consecutiva a las intervenciones en las
fosas nasales y su interpretacion clinica.

Seria interminable la relacion de todas las teorias res-
tantes que, para todos los gustos, se han venido hacien-
do sobre la funcion tonsilar; pero (1ue la mayoria, faltas
de base sdlida, han ido pasando al olvido, ?ersistiendo en
la actualidad de un modo preferente las fundamentadas
en investigaciones de orden anatémico y hacterioldgico,
que ya en el afio 1895 inicio Frankel, al describir la lla-
mada angina traumatica, que se presenta algunas veces
consecutivamente a cauterizaciones o intervenciones qui-
rur%mas sobre los cornetes, que al Prmupm,de nuestra
ya larga actuacion operatoria nasal observabamos con
alguna frecuencia, lo cual nos obligo a ir modificando las
técnicas hasta consequir no haber visto semejante com-
plicacion en estos (ltimos tiempos.

Suponia Frénkel que, al romperse la cubierta protec-
tora epitelial del cornete, se establecia una puerta de en-
trada para los gérmenes, que, arrastrados por la corrien-
te linfatica, llegaban a las amigdalas, y, por tanto, de-
bian estos Organos ser considerados como ganglios lin-
faticos relacionados con las fosas na.sales, Idea que fué
sostenida en 1906 por Schonemann, que consideraba a las
tonsilas como glandulas linfaticas del cuello e interpre-
halggo su liiperplasia como una simple linfoadenitis cro-

En el afio 1909 se ocupan Lenart y Henke de demos-
trar la relacion linfatica entre las fosas nasales y mu-
cosa bucal con las amigdalas, obteniendo unos resulta-
dos de sus investigaciones que fueron interpretados por
Amershach como erroneos, por encontrar defectos en
la técnica colorante de las preparaciones histoldgicas, lo
cual decide a Fritz Schlemmer, de la Clinica de Hajek,
de Viena, a practicar, en 1921, un interesantisimo estu-
dio anatdmico y experimental sobre las relaciones entre
fosas nasales y faringe con las tonsilas, por medio de
las vias linfaticas afluentes, presentando una estadistica
de ocho casos de enfermos moribundos, a los cuales, con
una técnica parecida a la de Henke, inyectaba 0,1 a 0,
centimetios cubicos de solucion esterilizada de Litiocar-
min, en diferentes zonas, suelo nasal, séptum, Gvula, pi-
lares palatinos, base de lengua, encias y, especialmente,
en el cornete Inferior, haciendoles la autopsia en breve
plazo de la muerte. También practico la experimentacion
con 50 enfermos que iban a ser amigdalectomizados, des-
de seis horas después de inyectados hasta ocho dias, es-
tudiando cien amigdalas y algunas vegetaciones adenoi-
deas, para llegar a la conclusion de que las amigdalas no
tienen relacion linfatica con las fosas nasales, K por lo
tanto, echando por tierra las teorias de Frankel y de
Schonmann, originandose el gran revuelo consiguiente
en el mundo cientifico: pero no paso mucho tiempo sin
que por todas partes surgieran numerosos trabajos en
contestacion al de .Schelemmer, y asi, en el afic 1925,
Zitowisch comprueba experimentalmente en el hombre
las observaciones de Henke, inyectando tinta china en
las fosas nasales y encias, demostrando su presencia en
las amigdalas.

En esta misma época inicia Sack sus experimentos, in-
yectando carmin en estado coloidal, debajo de la mucosa
nasal y de la boca, pilares y capsula amigdalina, encon-
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trando la substancia colorante en el interior de la amig-
dala, pero nunca en la suEerflue, y llegando algunas \e-
ces la substancia tintérea hasta los ganglios linfaticos re-
trofarir]ger mggios. y : . :

En el"ano 192/, también Trutnew inyecto tmta clima
y carmin debajo de la mucosa nasal, estudiando las
amigdalas v las vegetaciones que extirpaba desde cinco
minutos hasta veinticuatro horas después, y observando
en 28 casos la presencia en las tonsilas de las substan-
cias colorantes. En cambio, Wassilief, en la misma épo-
ca, no logro encontrar en la amigdala las materias co-
lorantes Inyectadas en el espacio submucoso de nariz y
boca, utilizando para ello Litiocarmin y Trypan-blau co-
mo tamhién suspensiones de carmin en agua destilada,
V Unicamente cuando la inyeccion la practicaba en una
zona tonsilar proxima a la superficie, la coloracion pe-
netraba muy lentamente por medio de los tabiques de te-
jido conjuntivo v, atravesando el reticulo de la peii e
ria del foliculo, lleeaba hasta los histiocitos, algunos de
los cuales se eliminahan al exterior, coloreados por la
substancia inyectada, que les daba el aspecto de nucleos
leucocitarios, ty tardando en penetrar en las células re-
ticulares del foliculo con una rapidez que oscilaba entre
las veinte y veinticuatro horas, se%l_]n la clase de colo-
rante y el estado de atrofia 0 de hiperplasia del tejido
conjuntivo ami?dalino.

Murata, en el afio 1929, estudia la distribucion del car-
min y tinta china inyectados en los alrededores de las
amigdalas y las amigdalas mismas, sin poder lograr, me-
diante frotacion, la penetracion del colorante a traves de
epitelio cuando éste se conservaba integro.®

En el afio 1931 vuelve a surgir la cuestion de la lla-
mada angina traumatica observada después del tapona-
miento nasal, con los estudios de Waldapfel, demostran-
do la presencia del estreptococo en dichas amigdalas en-
fermas, sin poderlos encontrar en la tonsila sana;

Para sus experimentos, inyectaba medio cc. de colo-
rante en fosa nasal y faringe de los futuros tonsilecto-
mizados v estudiaba sequidamente las amigdalas, en las
cuales, eif nueve casos de los 12 estudiados, encontro la
materia inyectada. En preparaciones microscopicas del
interesante trabajo encontro los vasos sanguineos reple-
tos de la substancia colorante inyectada en el cornete in-
ferior, que habia sido transportada por los capilares has-
ta la t]()nsilg mi?ma. o ., "

En los 10 enfermos inyecto la suspension esterilizada
de carmin en el séptuni nasal, veinticuatro horas antes
de extirparles las amigdalas, r en ninguno pudo demostrar
en ellas la presencia del colorante, mientras que en los
inyectados en un solo cornete, esta substancia aparecio
en_las dos amigdalas. _ _

Tambien inyécto a perros esta misma materia en .a
vena yugular, logrando encontrar corpdsculos de carmin
en pulmon, higado, bazo y rifiones, en su mayor canti-
dad, mientras que en iks tonsilas solo pudo hallarlo en
escasas proporciones en las diferentes capas.

Cuando la inyeccion la practico en los cornetes, en-
tonces el colorante aparecia en las tonsilas de ambos la-
dos y una pequefia parte en los ganglios linfaticos pro-
Ximas, y, sobre todo, cuando la inyeccion fué practicada
en la carotida, se repartio en la amigdala como si se hu-
bier inyectado alli mismo. Al inyectar directamente a
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tonsila, el liquido se distribuyo en gran parte por los
ganglios linfaticos de la requ’)n, y tan s6lo una pequefia
parte logrd eliminarse por los espacios lacunares a tia-
VES_ dlel .epitell?, ) _ _ .
~Tambien utilizo para inyectar material or%anlco, cons-
tituido por una suspension de leucocitos, coloreados con
rojo congo, e inyectados en las mismas regiones antes
citadas, y demostrando su mayor acumulacion en las ton-
silas y su eliminacion a traves del epitermo

Vemos por los hechos anteriores Ia etiologia de la pre-
sencia en el exudado amigdalino de los gérmenes y ele-
mentos celulares procedentes del interior del orgamstiio,
confirmando una vez méas la idea de que las amigdalas
pudieran ser un organo eliminatorio; 'y, en efecto, en
el afio 1930. Cusenza, inyectando a perros, en la vena
femoral, bacilos “prodigiosus”, logra encontrarlos en el
exudado amigdalino, y también inyectando a conejos en
la vena marginal “Sacaromices Cerevisie” demuéstra la
eliminacion de dichos gérmenes por medio de las amig-
dalas; y no solamente son capaces de eliminar dichos
?ermings inyectados por via venosa, que llegaron hasta
as amigdalas por medio de los capilares sanpineos,
sino también substancias extrafias en la sangre circulan-
te logran ser eliminadas actuando como Organos depu-
radores, hechos que hicieron afirmar a Federici_y Sibe
que los animales vertebrados, ademés del pulmon y del
higado, poseen un tercer 6rgano de depuracion, que son
las amigdalas, y que sirven para llevar al exterior as
substancias anormales y cuerpos extrafios introducidos
en la corriente circulatoria.

Numerosos autores mas, y entre ellos \¥aldapfel, tra-
tan de demostrar précticamente la funcién eliminatoria
de bacterias inocul.adas intravenosamente, apareciendo en
las amigdalas, aunque siempre en menores proporciones
que cuando la inoculacién se practicaba en el cornete,
afirmando este autor que dicha eliminacion, no solamen-
te se efectla For la amigdala, sino también a través de
la pared epitelial de la mucosa faringea, apareciendo los
0-rmcnes unas veces libres y otras fagocitados.

Vemos por los trabajos mencionados la gran impor-
tancia que en la infeccion tonsilar tiene la via venosa
afluente de las fosas nasales, redes venosas, clasificadas
por Zuckerkandl en cinco grupos, de los cuales el pri-
mero se dirige hacia delante, a la porcién externa e
la ventana nasal; el segundo y tercero, caminan hacia
el craneo y la orbita; el cuarto, hacia la fosa palatina
|utero-externa, y el quinto, hacia el velo del paladar. Es-
tos plexos constituyen un sistema venoso superficial y
otro profundo, que Luska estudi¢ detenidamente al ocu-
parse de las venas del seno maxilar.

Este trayecto anatomico recorrido por las substancias
invectadas en la masa cavernosa del cornete, llegando a
velo palatino y pilaresy logrando por propagacion profun-
da Ilegar hasta el plexo pterigoitleo y espacio parafanngeo,
hasta alcanzar la capsula amigdalina, ha sido estudiado
recientemente por Wesselys, y asi tenemos que aceptar
la opinion de Waldapfel, conceptuando a los ()r?anos
tonsilares como estaciones venosas de las venas afluen-
tes de las fosas nasales que les aportan los gérmenes
procedentes de esta region para ser eliminadas por ellas
total o parcialmente, Y desechando de un modo rotundo
la idea de considerarlos como ganglios linfaticos, pues
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no solo por su fisiologia, sino por su estructura anato-
mica con una cubierta epitelial, por una parte, y la pre-
sencia de las lagunas subyacentes, los hace diferenciar-
se de los nodulos linfaticos de Schaffer y del tejido lin-
fatico de Aschoff, y, sobre todo, por el estudio de su
aparato_reticuloendotelial practicado por Bruzzj'. inyec-
tando Trypan-blau en la vena marginal de los conejos,
estableciendo la conclusion de que el sistema reticuloen-
dotelial amigdalino se diferencia grandemente por su
mayor, desarrollo que el de los ganglios linfaticos y el
del"apéndice.

Todas las investigaciones sobre la fisiolo?ia tonsilar
mas recientes, no obstante discrepar de aquellas realiza-
das en épocas remotas, vienen a coincidir con ellas en la
indudable accion protectiva de este organo en estado
fisiologico sobre todas las demas funciones, tanto por
sus prtguedades filtrativas de la corriente venosa proce-
dente de las fosas nasales como por sus funciones eli-
minatorias, plenamente confirmadas.

Modernamente ha tratado de utilizarse, por Polte en
primer lugar, para fines terapéuticos, las condiciones de
estacion venosa de los vasos afluentes de las fosas na-
sales en los estado Eatol()gicos de las amigdalas, pues si
naturalmente las substancias colorantes inyectadas en la
porcion cavernosa del cornete llegan rajjidamente a la
region anatémica amigdalina por medio de la corriente
venosa, naturalmente que si la substancia inyectada
puede tener propiedades terapéuticas, esta via nasal
constituye una excelente puerta de entrada medicamen-
tosa para actuar, no solamente sobre la misma amigdala,
sino sobre el organismo en general, y asi, este liltimo
autor inyecta en los cornetes- interiores neo.salvarsan, y
también "Hopman, Undritz, Adler y Thost, invectaban
ﬁor_la misma via soluciones acuosas de calcio. Pollak

a inyectado neosalvarsan con iSTovasurol, Afenil, .Solu-
cion de Pre%l, etc., y Drennova, .Tacquelin, Bonnet y
Tanturri, utilizan la misma via de inyeccion para el
tratamiento de ciertos estados alérgicos con solucion
fisiologica y autosueroterapia. Pero, sobre todo, donde
tiene méas efecto esta nueva forma terapéutica por via
nasal es en los procesos agudos tonsilares, segun ha po-
dido comprobar Wotzilka, en enfermos con anginas
agudas, inyectando lo mas precozmente y no tardando
mas de dos dias como maximum despues de estable-
cido el diagnd.stico, 25 centimetros cubicos de Cilo-
tropina en la cabeza del cornete inferior de ambos la-
dos, Iogrando en un enfermo que desde el dia anterior
tenia 39° y grandes dolores a la deglucion, bajar en dos
horas la temperatura y desapareciendo la odinfagia. En
algunos enfermos mas, este mismo autor ha observado
que la rapidez del efecto es mayor que cuando la invec-
cion la Practlcaba en las venas, demostrandose por el
citado efecto terapéutico las relaciones vasculares tan
directas entre ambas regiones, pero que de ninguna ma-
nera demuestra la existencia de relaciones linfaticas,
como suponia Schlemmen, al considerar a las ami%da!as
como glandulas linfaticas de la nariz y mucosa farin-
gea, no obstante su estructura histoldgica tan distinta y
Sin poseer vasos linfaticos aferentes.

Asi, ﬁ)ues, ha quedado, por tanto, bien patente, por
cuanto llevamos referido, la misién vascular anatomica
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encomendada a las tonsilas, dotadas, a su vez, de propie-
dades eliminatorias para ciertos elementos corpuscula-
res y bacterias, segin han comprobado los hechos ex-
perimentales relatados en este trabajo; y, por si esto
no fuera suficiente, vemos en la clinica diaria hechos
que nos hacen pensar en esta funcion defensiva, al en-
contrarnos con enfermos bajo un estado general de fie-
bre, etc., sin manifestacion local de ninguna especie en
sus amigdalas, cuando, al cabo de algunos dias nos he-
mos visto sorprendidos con la aparicion de una o varias
placas en las tonsilas, permitiéndonos entonces estable-
cer un diagnostico exacto, y al mismo tiempo coinci-
diendo el cuadro clinico con_la disminucion evidente de
la temperatura y franca mejoria del estado general del
enfermo, es decir, ?ue experimentamos la sensacion de
haber asistido a la fase final de un proceso. Y no sola-
mente esta propiedad eliminatoria queda reducida a la
qm|FdaIa, sino que también participan de ella los fo-
liculos linfaticos retrofaringeos, como nos lo demues-
tra el hecho de observar en ciertos individuos amigda-
lectomizados nuevos procesos inflamatorios difusos de
la faringe, con pequefias formaciones nodulares infla-
matorias, con una pequefia placa que recuerda a la de
la angina y que sirvio de base a un interesante trabajo
del Di. Fernandez de .Soto, de Cuba, al ocuparse del
tratamiento de inflamaciones vicariantes del tejido lin-
foide faringeo por medio de la radioterapia. Y por si
todavia esto no fuera bastante, una prueba mas del me-
canismo defensivo del organismo por intermedio de las
tonsilas la tenemos en el hecho de coincidir ciertas an-
ginas periodicas en enfermas con su época menstrual,
sin duda para ¢l organismo, por este procedimiento, des-
prenderse de ciertos materiales toxicos circulantes en los
casos de disfiincion ovarica, y tal vez jugando entonces
la bacteriologia un papel secundario; pero, naturalmen-
te, en los casos de anginas agudas por enfriamiento se
establece una hiperemia de la mucosa, y, en este caso,
los gérmenes habituales de las criptas, atravesando las
defensas epiteliales, ingresan en el torrente circulatorio,
dando lugar a la sintoniatologia general de toda infec-
cion hcinatica, con fiebre, abatimiento y dolores muscu-
lares, es decir, que entonces este organo defensivo se
ha convertido, circunstancialmente, en ér_([lano_ agresor,
y el organismo establece entonces la movilizacion gene-
ral de sus defensas con la formacion de antitoxinas r
anticuerpos y con la estimulacion de! reticuloendotelial.
surgiendo secundariamente la propiedad eliminativa de
la tonsila, apareciendo entonces las placas con los gér-
menes Y detritos celulares de que el organismo trata de
desembarazarse, llegando en ocasiones hasta formar ac-
cesos peri 0 intraamigdalinos por eliminacion, que, si
es suficiente, el organismo vencerd a la infeccion, pero
si; por el contrario, ha sido incapaz de reaccionar lo ne-
cesario con insuficiencia de eliminacion toxica y bacte-
rioldgica (le sus amigdalas, se estableceran los cuadros
patologicos de gravedad extrema de jas llamadas septi-
cemias de origen amigdalino.

Por lo tanto, mientras la amigdala cumple perfecta-
mente su mision fisiologica defensiva, el criterio clinico
impone la abstinencia quirdrgica en absoluto. Pero™ aho-
la bien, vemos frecuentemente (jue estas capacidades
funcionales defensivas no son siempre las mismas, por
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padecer estos organos estados inflamatorios cronicos o
estados hipertroficos de consideracion que favorecen la
presencia del estreptococo en sus criptas de modo laten-
te, hechos gue hacen pensar que estos organos tan dis-
cutidos pueden, en un momento, convertirse en enemigos
considerables, dy esto ha de ser mas facil, naturalmente,
cuando el tejido amigdalino esté, o mas infectado 0 més
hiperplasiado, y estos dos hechos constituyen entonces
la verdadera indicacion operatoria, pudiendo utilizar pa-
ra su establecimiento cuantos medios diagnosticos com-
Flementanqs poseemos en la actualidad, aunque, desde
uego, se?un mi modesta opinion, absteniéndonos de
practicar la prueba de Schmidt ni cualquier otra, que pu-
diera acarrear peores consecuencias que la misma aniig-
dalectomia, aun practicada en momentos de agudizacion
del proceso, por la posible movilizacion de gérmenes,
dando lugar a verdaderas embolias sépticas con todas
sus consecuencias, defecto que hago extensivo a deter-
minadas técnicas quirlrgicas que requieren el empleo
del dedo para introducir por presion la amigdala den-
tro del instrumento, y que sus adlierencias obligan a
practicar con ella una malaxacion analoga a la de la
mencionada prueba de Schmidt.
_ Afortunadamente, el sereno juicio clinico ha sabido
imponerse en todo momento desde los tiempos de Peter,
en que por la analogia de estructura, asi como también
por la patologia parecida de la amigdala y del apéndice,
caracterizada por estados en que unas veces aparecen
aumentados de volumen y otras, por el contrario, su ta-
mafio se halla reducido a pequefias dimensiones, Y s0-
bre todo, por la indiferencia del organismo ante la su-
presion quirtrgica de uno y otro 6rgano, hicieion pen-
sar a Peter, respecto al apéndice, y a Zarnico, respecto a
las amigdalas, en la inutilidad de uno y otro drgano, pe-
ro. afortunadamente, repito, el criterio cientifico respec-
to a esta operacion ha Freyalemdo siempre, no tan solo
en el terreno profesional, sino también socialmente, ante
el confusionismo de ciertas gentes influenciadas por in-
completas divulgaciones cientificas, que van llenando de
FI’G]UICIOS el animo de los no_preparados, y que, cuando
lega el momento de aconsejarles la supresion de sus
amigdalas, unas veces hipertrofiadas y otras cronicamente
infectadas, pero sin ostensible sintomatologia, demuestian
Su 0posicion a suprimir estos Organos en que la perspi-
cacia clinica descubre un enemigo latente, mientras que,
por el contrario, otro género de personas, en contrapo-
sicion con aquéllas, achacan con exceso a las amigdalas el
retardo de la nutricion de los nifios, solicitando Insisten-
temente la intervencion, que, si bien es verdad, cuando
esta cientificamente indicada, que el organismo encuen-
tra con ello innumerables ventajas, no sucede lo mismo
en otros casos, en que permanece indiferente después de
su ablacion, sin beneficiarse en nada el estado nutritivo
del nifio, que, en bastantes ocasiones, es mas bien debido
a_insuficiencia alimenticia que a proceso patoldgico ton-
silar, pero que en el &nimo de los padres influyo el ha-
ber visto la favorable evolucion del desarrollo de otro
nifio operado con todas las indicacines cientificas.
Podemos, por tanto, sintetizar nuestro criterio respec-
to a las indicaciones operatorias de la extii pacion de
amigdalas en la frase “toda amigdala patologica debe
suprimirse, y toda amigdala fisiologica, respetaise.
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La adenopatia epitroclear en la sifilis

Dr. JAVIER M. TOME Y BONA

Las adenopatias epitrocleares son, de todas las locali-
zaciones lintaticas de la infeccion sifilitica, las que
ofrecen un mayor interés doctrinal y practico. Fueron
descritas por Ricord en 1831, y estan situadas en la par-
te interna e inferior del brazo, dos o tres centimetros por
encima de la epitroclea. En la inmensa, mayoria de los
casos, esta hiperplasia alcanza a un solo elemento gan-
glionar de cada lado, pudiendo, sin embargo, observarse,
aunque raras veces, dos, tres y hasta mas ganglios for-
mando lo que se ha denominado cadena humeral. En la
estadistica que sirve de fundamento al trabajo reciente-
mente presentado por nosotros a la Academia Espafiola
de Dermatolo?ia, y que comprende un total de 345 en-
fermos de sifilis congeénita y adquirida, hemos encontra-
do Gnicamente dos observaciones: una, muy reciente,
con doble adenopatia epitroclear bilatefal, y otra, mas
antigua, en la que en uno de los lados se comprobaban
tres ganglios no muy ([;randes dispuestos en cadena,
mientras que en el otro lado se encontraba un solo ele-
mento hiperplasiado.
~ El valor diagnostico de esta localizacion ha sido en-
juiciado de modo muy diverso por los autores. En la
epoca actual, todavia no se han unificado los criterios.
Por este motivo nos parecio oportuno aprovechar una
Barte del m.aterial clinico que nos ofrece el Servicio del
Dr. Bejarano en el Dispensario Azlia, para efectuar un
intento personal en este sentido.

Con el fin de llevar a cabo esta hipotesis de trabajo,
recogimos un total de 406 casos, que se distribuyen del
modo siguiente:

Casos Aggr;ic%ﬁ/e;tla

Sifilis secundaria clinica y serol6-

icamente activa ......vovervsrnnnen 96 85
Sifilis latente- e ignorada, seropo-

1L R s 108 79
Sifilis latente seronegativa ......... no 58
SHfilis TErCiaria ... - 5 0
Sifilis congénita precoz seropositiva. 10 4
Sifilis congénita tardia seropositiva

0 SErONEYALIVA oovovovsrrsr 18 3
Casos de CONLTOl ..o 60 3

sifilis adquirida— E\ Criterio de los autores clasicos
en su mayor parte es extraordinariamente restrictivo en
el sentido del valor semioldgico de esta localizacion gan-
glionar, El maestro Fournier deca a este proposito:
De esta adenopatia debo decir que se ha exagerado mu-
cho su frecuencia, dandola como signo habitual de sifilis.
Yo la he buscado atentamente en muchos centenares de
enfermos, hombres y mujeres, y no la he encontrado
mas que de una manera rara, casi excepcional.” Lance-
reaux, en su clasico Tratado, considera igualmente como
mqu rara esta localizacion. o
or otra parte, en lo referente a la especificidad de
este accidente ganglionar, tamgqco estan de acuerdo los
autores. Queyrat, en 1903, publico el caso de un enfer-
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ino, de diecinueve afos, exento de todo antecedente si-
filitico y que no habia tenido nunca relaciones sexua-
les, que presentaba una doble adenopatia axilar y epi-
troclear. Por nuestra parte, en fecha relativamente re-
ciente, hemos tenido ocasion de observar tres casos, uno
de ellos escasamente unos dias, en los que existia una po-
Imdenog_atia de tipo marcadamente sifiloide con hiper-
plasia bilateral <e los ganglios cubitales, en los que no
existian antecedentes personales ni familiares de sfilis, y
en los que la serologia era reFetldas veces negativas, aun
después de reactivacion. lgualmente, muchos sifiliografos
—y entre ellos, modestamente, nosotros mismos— han te-
nido ocasion de observar sifilis secundarias floridas sin re-
percusion ganglionar en la epitroclea. En nuestra estadis-
tica quedan registradas once observaciones de este gé-
nero.

Le\g-FranckeI, en un interesante estudio mo_nogréfi-
co dedicado a las adenopatias epitrocleares, publicado en
rq|3, expone argumentos en contra del valor diagnosti-
co de las mismas en el curso de la sfilis secundaria acti-
va. Cita en apoyo de su opinion el hecho de que en un
s0lo dia pudo encontrar tres casos con manifestaciones
activas de sifilis secundaria, coincidiendo con una ausen-
cia completa de adenopatias epitrocleares. Como contra-
peso refiere el mismo autor dos casos en los que la pre-
sencia de los mencionados gan%llos permitio afirmar un
Flagnostlco de sifilis antes de hacerse positiva la sero-
0gia.

La comprobacion de estas hiperplasias gan?liona_re_s
adquiere su mayor interés en el diagnostico de las sifilis
ignoradas y Iat_entes._Lev%-Franc_keI. en ¢l trabajo ya
mencionado, refiere diez observaciones personales, estu-
diadas comparativamente con la investigacion seroldgica,
en las que pudo sospechar fundadamente el diagnostico
de sifilis por la sola comprobacion de la adenopatia epi-
troclear. Por miestra parte, como ya indicabamos en
nuestro trabajo mencionado, hemos conseguido lo mismo
en cinco casos: dos del Dispensario Azua 3 tres de nues-
tra consulta dermosifiliogréfica de Accidentes del Traba-
jo. En todos ellos se unia a la falta de datos anam-
nésicos la ausencia de sintomas clinicos, y la serologia
era fuertemente positiva.

Por estas circunstancias, el criterio actual tiende a
conceder a la adenopatia epitroclear una frecuencia a/
por ende, un valor diagnosico considerables. Sainz de
Aja insiste, en 1926, sobre la necesidad de buscar siem-
pre este dato, que reputa de “alto valor clinico”. Nos-
otros mismos, en 1929, deducido de nuestra prdctica en-
tonces, aln mas modesta que en la actualidad, y de las
ensefianzas de nuestros maestros, afirmabamos ‘que “la
existencia de los ganglios epitrocleares tiene un valor
casi patognomico para el diagno.stico de la sifilis, sobre
todo cuando son bilaterales”. D’Esaguy, citado por nos-
otros en el trabajo mencionado, dice que la existencia
de los ganglios cubitales bilaterales afirma en un 90
por 100 de los casos la existencia de sifilis. Tienen, para
este autor, como para la mayoria de los contemporaneos,
un valor tan extraordinario, que su presencia mono o
bilateral justifica por lo menos la practica de una reac-
tivacion. ~.«\niicis, algiin tiempo después, Se expresa en
analogos términos.

“Rergh, en una estadistica que comprende r.260 JJrqs-
titutas en diferentes momentos del periodo secundario,
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ha encontrado las hiEe_rpIasias de los ganglios cubitales
en un 156 por 100. Friedlander, como consecuencia del
estudio de 190 enfermos, afirma que los ?angllos epitro-
cleares se encuentran hiperplasiados en el 77 por 100 de
los sifiliticos, y en el 27 por 100 de los no sifiliticos. En
nuestra estadistica hemos encontrado, en un total de 318
casos de sifilis adquirida, 222 con adenoi>atias de esta
localizacion, lo que supone una proporcion aproximada
de 70 por too, > en los no sifiliticos, que son 60 casos,
hemos encontrado solamente 3,10, lo %e supone, igual-
mente, poco mas 0 menos, un 5 por 100. Esta ultima ci-
fra tiene, naturalmente, un valor muy restringido, da-
do el protocolo tan escaso con que contamos. Rulison,
por su parte, ha encontrado la adenopatia epitroclear en
el 66 por 100 de los casos de sifilis antes de la positivi-
dad serologica. en el 87 por 100 de la sifilis secundaria,
y enel 76 por too de la terciaria. En los tres Unicos casos
de este (ltimo estadio, que se encuentran en nuestra es-
tadistica, no hemos encontrado ningtn ganglio de esta
localizacion, hecho del que no se puede deducir ningu-
na conclusion.

_En muchos de los casos de Rulison, la adenopatia era
bilateral, pero en otros, Unicamente unilateral, sin que
For ello perdiera valor, ya que la ausencia en uno de
0s lados es atribuida por ¢l a las frecuentes anomalias
de estos ganglios, que, segun los anatomicos, faltan en
un 20 por too de los cadaveres examinados. El_ portu-
gués Freitas no cree, F_or SU parte, necesario invocar
esta anomalia para explicar la hipertrofia unilateral de
los ganglios cubitales, refiriendo a este propdsito una
ob.servacion personal que demuestra que, en ocasiones,
se hiperplasia en primer téririino un solo lado, hacién-
dolo mas tarde el otro (i).

SIFILIS CONGENITA

_La localizacion cubital de la poliadenopatia de la si-
filis congénita ha sido uno de los asuntos que de modo
mas insistente ha llamado la atencion de los clinicos e
investigadores, dando lugar a polémicas que aun hoy
dia no estan definitivamente resueltas.

“Hochsinger, Henoch, Finkelstein, Heubner, etc., con-
sideraron esta localizacion como casi especifica y de un
valor diagnostico considerable, especialmente por su
larga persistencia, que. en ocasiones, hace que se obser-
ve como (nico vestigio de una sifilis congénita. Los au-

(i) Fn opinion de Chevalier y Garnier, la adenopatia
epitroclear falta en una cuarta parte de los casos de sifi-
lis activa (recuérdese el nimero de las anomalias anatémi-
cas), pero siendo extraordinariamente rara fuera de ella, de-
be, en la practica, valorarse como patognomdnica. Jessner
considera, por su fJarte, estas adenopatias como un dato mu
importante para el diagnd.stico de la sifilis, ya que habitual-
mente no suelen hiperplasiarse por otras causas, a excepcion
de los graves flemones de la mano o las linfomatosis genera-
lizadas : insiste ingualmente sobre su valor diagnostico por
considerarla de las mds perdurables, Lesser sefiala la fre-
cuencia. que nosotros no hemos podido comprobar, con que
se observa la adenopatia epitroclear en los obreros manua-
les, como consecuencia de infecciones repetidas de la mano
y antebrazo.

| En resumen, puede afirmarse que el ganglio cubital es un

L signo frecuente, precoz y duradero de la Infeccion sifilitica
'3 quirida, pero que no es absolutamente exclusivo y patog-
I nomdnico de esta infeccion.

t!
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tores americanos, y entre ellos especialmente Hess y
Holt, representan una |posm_()n ecléctica, ya que I|olant_ean
alonas reservas en el sentido de esta Supervaloracion.
Posteriormente se han multiplicado las estadisticas en
este sentido, obteniéndose resultados bastante dispares.
La hiperrofia de los ganglios cubitales ha sido observa-
da por_Reiche en el 69 por 100 de los casos de sifilis
congeénita; Grosser g Desauer comprobaron su e.xisten-
cia en el 66 por 100 de los sifiliticos con(iémtos de me-
nos de un afo, y en el 28,6 por 100 de los de mas de
un afio; Goldreich la encuentra en el 99 por 100 de los
€as0s precoces Y en el 80 por 100 de los latentes; Rei-
chenecker, en el 59 por 100 de los de menos de un afio,
y en el 60 por 100 de los de mas. Nuestra estadistica
mencionada, en lo que se refiere a la sifilis congénita,
es demasiado exigua para que permita deducir porcenta-
jes de algpin valor. Sin embargo, diremos que en los 10
enfermos con manifestaciones de sifilis congénita precoz
hemos observado (nicamente cuatro con hiperplasia de
los ganglios cubitales y solo en dos de ellos era bilate-
ral. En los 18 de sifilis congénita, latente o evolutiva de
mas de un afio, hemos comprobado solamente tres ade-
nopatias epitrocleares solamente en un caso bilateral.

Fabris, con objeto de valorar_debidamente esta ade-
nopatia, ha investigado 2.605 nifios afectos de sifilis y
de diversas enfermedades _(fl_enerales, encontrandola en
un 32,33 por 100 de los sifiliticos congénitos de uno a
dos afos, con o sin fendmenos especificos cutaneos. Re-
visadas en conjunto las aportaciones mencionadas, asi
como las de Hess, Gotzki, Mensi, Grenier (700 nifios),
Rulison, Citron, .Slawik, Nelken, etc., permiten dedu-
cir que la hipertrofia de los ganglios cubitales es muy
frecuente en los nifios, pero que solo en la mitad apro-
ximadamente de los casos puede achacarse a la sifilis
congénita.

En efecto, en la infeccion tuberculosa de la infancia
se encuentran estas adenopatias en una proporcion va-
riable, pero siempre digna de tenerse en Cuenta, para
evitar confusiones diagnosticas. La escuela francesa,
representada en este sentido por Reichenecker, sefala
la  adenopatia epitroclear en el 37 por 0o de los tu-
berculosos menores de un afio g en el 50 por 100 de los
de mas de un afo. Grosser y Dessauer, siempre compa-
rativamente antes y después del primer aflo de la vida,
dan cifras de 7,4 y 22,6 Fabris, 7y 9 por 100, y Gre-
nier, 1 por 100.

En el raquitismo, Reichenecker observo estas hiper-
plasias ganglionares en el 13 por 100 de los nifios an-
tes del afo, y en el 6 por 100 pasado éste; Grosser y
Dessauer, en el 41 por 100 y 27,5 por 100; Fabris, en
el 7 por 100 y + por 100; Grenier, en el ii por 100
y 15 por 100,y Goldreich, en el 159y 27 por 100, res-
pectivamente.

En Qltimo término, hemos de referir en este sentido
que el mencionado Reiche, en un total de 184 nifios no
sifiliticos ni con trastornos de nutricion encontro 40
con hiperplasias de los ganglios cubitales.

De todas estas investigaciones estadisticas y de nues-
tra impresion personal se deduce, desde el punto de vis-
ta practico, que la adenopatia epitroclear es muy fre-
cuente. aunque no constante, en el curso de la sifilis
congénita,
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RETICULOCITOS Y TRACOMA
M. GARROTE VEGA

Médico de la Armada.

El estudio de los reticulocitos alcanza cada dia més
altos vuelos. _ )

Los reticulocitos son producidos en la medula Osea;
de aqui que el estudio del numero de reticulocitos san-
guineos nos traduzca siempre el grado de actividad que
en aquélla se desenvuelve. o

En el tracoma, afeccion llena de misterio desde mu-
chos puntos de vista, se realizan cada dia mayor name-
ro de investigaciones, encaminadas a aportar nuevos
hechos al hasta ahora vacio edificio del tracoma. Es sa-
bido que en la doctrina etiopatogénica del tracoma_ocu-
pa un lugar muy importante la concepcion que relacio-
na el tracoma con un modo de reaccionar |perer?|co
de una constitucion linfatica; es decir, que, segln algu-
nos, en el estudio del tracoma juegan cierto papel los or-
ganos linfaticos. _

Pues bien: en el trabajo presente, nosotros quere-
mos ocuparnos de ver como se halla la medula dsea en
los afectos de tracoma. Siendo el nimero de reticuloci-
tos sanguineos fiel exponente del dgrado de actividad de
aquélla, se comprende que, estudiando la reticulocite-
mig, obtendremos datos que nos traduzcan el grado de
actividad en que se desenvuelve la metlula osea. Eso es
lo que nosotros hemos hecho y cuyos resultados expon-
dremos mas tarde. o

Hemos podido llevar a cabo este trabajo, primero, por-
que tuvimos tracomatosos a nuestra disposicion, gracias
a la bondad y generosidad del sabio Prof. Carreras, y
se?undo, por haber aprendido previamente [a técnica
del computo de reticulocitos en Madrid, en la Clinica del
Prof, Jiménez Diaz, al lado de nuestro buen amigo
Gregorio Panlagua, /

Pero antes de exponer los resultados por nosotros

obtenidos haremos algunas consideraciones sobre los
reticulocitos.
_Los reticulocitos han sido designados con las mas va-
riadas - denominaciones — hematies ~granulofilamentosos,
hematies reticulofilamentosos, granulofilocitos—. Hawes,
a partir de 1910, propuso para ellos la denominacion de
“reticulated Red Blood Cells”. Wright, abreviando, los
llamé “Reticulated Cells”. EI término de reticulocitos,
universalmente generalizado en el momento actual, fue
propuesto por Krumbhaar en 1926. _

Los reticulocitos fueron encontrados por vez prime-
ra por Ehrlich, en 1881, cuando este autor se dedicaba
a hacer sus estudios sobre las substancias colorantes.
Posteriormente, diversos autores, en distintas épocas,
han ido estableciendo los jalones fundamentales de las
huevas adquisiciones sobre reticulocitos: Fox y Mondino
1888); Celli y Garniéri (1889): Gabritschewsky
1891); Askanazy (1893): Pappcnheim_(1894): Hors-
ey, Arndt, Rosin y Bibergeil £901); Ferrata, Donati,
Sacerdotti (1902): Fleischniann, etc. Un paso .seguro
fué el dado por Chauffard y Fiessinger al con.sequir
demo.strar, en 1907, mediante el reactivo de Pappen-
heim (mezcla de soluciones acuosas de verde de metilo
y de pironina), la enorme cantidad de reticulocitos exis-
tente en la sangre de los enfermos con ictericia hemoll-
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tica. A partir de entonces, innumerabes investigadores
-tk todos los paises, principalmente de América, aportan
5U cooperacion al estudio Interesante de los reticulocitos.
Los hallazgos y publicaciones de Key hacen época.
Tanibién sobresalen los trabajos de Davidson, y los de
Jingel, Heilmeyer, Jurgens y Seyfahrt, etc. ~—~

Se ha avanzado tanto en el estudio de los reticuloci-
tis, que no solo se ha llegado a conocer muy hien la
disposicion morfolégica de la substancia granulofila-
mentosa y a establecer a base de estos conocimientos
diversas clasificaciones de los reticulocitos (clasificacion
de Heilmeyer, clasificacion de Engel, etc.), sino que,
ademas, en el momento actual conocemos hasta la com-
posicion quimica de dicha materia reticulocitaria. Pare-
ce ser estd compuesta fundamentalmente de lecitinas,
como lo demuestra el hecho de ser disueltas por el al-
cohol, alcohol-ter, €ter, cloroformo, y, en cambio, no
por la_acetona, particularidad quimica de que gozan di-
chos lipidos fostorados.

Las investigaciones de Davidson demostraron que la
substancia granulofilamentosa_era una estructura real y
no una aparicion artificiosa. Del mismo modo se ha lo-
grado demostrar que dicha substancia no guarda ningu-
na relacion ni parentesco con los residuos nucleares del
hematie (trabajos de Noel Fiessinger y Laur principal-
mente). |,as aportaciones de Key han demostrado tam-
hién que dicha materia reticulocitaria es del todo extra-
fia a las mitocondrias, refutando asi e! concepto, que es-
tuvo tentado a admitirse, de que la materia granulofi-
lamentosa y las mitocondrias fueran una misma cora
_ Fisiologicamente sabemos hoy con seguridad que el re-
ticulocito no es ni mas ni meénos que un hematie em-
brionario, es decir, un hematie joven de formacion no
terminada, hematie precoz originado en la medula Osea
para subvenir a las necesidades critrociticas del orga-
nismo. Esto esta probado desde que se logro demostrar:
rimero, la riqueza de la medula osea en reticulocitos
Ftrabajos de Hay, Berchthold, Chauffard y Fiessinger,
Ystomanowa, etc.); segundo, la abundancia de reticulo-
citos en la sangre del embrion (demostrado por .Sabin,
Seyfahrt 'y Jurgens): tercero, la reticulocitosis 3ue
aparece en las anemias por pérdidas de sangre, tradu-
ciendo una reaccion regenerativa de utilidad para el or-
ganismo por parte de la medula 0sea, y cuarto, las cri-
sis reticulocitarias aparecidas en los enfermos de ane-
mia perniciosa tras [a administracion de los preparados
hepaticos, que tan bien estudiadas por los autores ame-
ricanos han sido en estos Gltimos tiempos.

ResPec_to a los procedimientos para tefiir y contar los
reticulocitos, numerosas han sido las técnicas propues-
tas. Los reticulocitos se tiien muy bien por el azul de
cresil brillante, por el rojo neutro, por el azul de me-
tileno, por el verde Janus, por el azul de toluidina, et-
cétera. EI azul de cresil brillante, colorante gemiina-
mente hasico, es _seg1urame_nte el mas empleado en la ac-
tualidad para teflir los reticulocitos. Respecto a los pro-
cederes de tincion, en general todas las técnicas pueden
incluirse en tres grupos: técnicas de coloracion vital,
técnicas de coloracion postvital y técnicas de coloracion
hemoliticas. l.as de coloracion vita!, como su nombre
indica, intentarian, inyectando el colorante en el animal
vivo, colorear “in vivo” los elementos reticulocitarios.
En este sentido existen intentos ivuv interesantes, lleva-
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dos a cabo por Arnold, por Savas Xittis, etc. Pero, en
general, estos intentos han fracas.ado, ya que la dosis de
coloiante necesaria para tefiir los reticulocitos resulta
ya toxica para el organismo. Las coloraciones postvi-
tales, consistentes en extraer la sangre y ponerla en con-
tacto con el colorante hasta que la substancia reticuloci-
taria quede impregnada, son las més corrientemente usa-
das. La introduccion de las técnicas hemoliticas fué he-
cha por Noé' Fiessinger y Chauffard en 1907. En su
proceder, estos autores empleaban el reactivo de Pap-
Fenhe|m, constituido por una mezcla, a partes iguales, de
as soluciones acuosas saturadas de pironinia y de verde
de metilo. Estos Broced|mlentos hemoliticos, como su
nombre indica, se basan en conseguir hemolizar el he-
matie, hacer que su hemoglobina sal_?a y, al mismo
tiempo, colorear la substancia granulofilamentosa.

Patologicamente se ha estudiado y conseguido demos-
trar alteraciones de la reticulocitemia en diversas en-
fermedades. Aparte de la que aparece en la anemia per-
niciosa (muy hin conocida y estudiada, asi como las cri-
sis reticulocitarias aparecidas tras la administracion de
los preparados hepaticos en estos enfermos), en otras
varias afecciones. En las anemias consecutivas a repe-
tidas pérdidas de sangre aFar_ece un aumento de los reti-
culocitos sanguineos. En la ictericia hemolitica aparece
una intensa reticulocitosis. En los animales intoxicados,
con la fenilhidrazina ésubstancia de propiedades altamente
hemoliticas—Hoppe-Seylcr, 18S5—, empleada en el tra-
tamiento de las poliglobulias a partir de EpEmger y
Kloss, 1918), aparece también reticulocitosis. En todas
estas afecciones, la disminucion del numero de hematies,
ora consecutivamente a la extraccion de los mismos, ora
consecutivamente a su destruccion, mueve a la medula
0sea como mecanismo reacciona! compensador a activar
la formacion, con paso consecutivo a la sangre, de los
reticulocitos. En las leucemias se ha demostrado la
existencia de reticulocitosis. Pambién se ha encontrado
reticulocitosis en la enfermedad de Piodkgin. Del mis-
mo iiKxlo, en las neoFIasias Oseas, ya primitivas, ya se-
cundarias, se ha publicado la existencia de reticuiocito-
sis (Nacgeli, fundamentalmente). En estas Gltimas en-
fermedades. la reticulocitosis traduciria una irritacion
de los centros hematopoyéticos. LFltimamente. Severi
iMinen'a Meédica, nUM. 9. 19.34). ha estudiado el n0-
mero de reticulocitos en la tuberculosis pulmonar. Seve-
1i, en 20 tuberculosos pleuropulmonares, ha investigado
el nimero de reticulocitos en la sangre, asi como_la
formula reticulocitaria establecida segun la clasificacion
de Heilmeyer, llegando a la conclusion de que en la tu-
berculosis pulmonar existe constantemente una cierta
leticulocitosis, asi como que en la tuberculosis pulmonar
la formula reticulocitaria s modifica, aumentando las
formas en red y disminuyendo las formas granulosas.

Una vez expuestas las anteriores consideraciones so-
bre los reticulocitos, expongamos ahora los resultados
por nosotros obtenidos.

Para determinar el numero de reticulocitos hemos se-
gmdo la técnica siguiente: se prepara la “solucion, ma-
re de azul de cresil brillante, di.solviendo este cuerpo
en suero fisiologico en la concentracion de 0,3 por ...
filtrando y conservandola en la nevera. A partir de es-
ta solucion madre, diluyéndola en cuatro veces su vo-
lumen de una solucion de oxalato sodico (al 2 por roo)
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en suero fisiologico, se obtiene la solucion colorante hi-
ja, Como se ve, esta solucion obtenida es ya una solu-
cion colorante anticoagulante. Con una aguja de Friin-
kel se pincha el pulpejo de un dedo; con una pipeta pa-
ra contar leucocitos s aspira sangre digital hasta la di-
vision | de la misma. A continuacion se aspira solu-
cion colorante anticoagulante, hasta terminal de lle-
nar el contenido de la pipeta. De este modo, la sangre
y la solucion colorante anticoagulante se ponen en con-
tacto en la proporcion de i a lo. Se deja la pipeta en
reposo, para que los reticulocitos se tifian, duiante unos
gumce a veinte minutos. Pasados éstos, y después de
esperdiciar algunas gotas, se pone una entre porta y cu-
bre y se procede a contar los reticulocitos, que aparece-
ran perfectamente tefiidos. FI computo se hard auxilian-
donos de- cuadriculas situadas en el ocular. Se cuentan
1.000 hematies, sefialando los reticulocitos encontrados.

Esta técnica es muy parecida a la de Brookfield, que
consiste en lo siguiente: en una solucion de citrato so-
dico en suero fisioldgico al 2 por too, e disuelve tam-
bién cloruro sodico en la proporcion de 0.29 por 100,
En la solucion anterior se disuelve el azul de cresil
brillante en la concentracion de 0,3 por 100. Se conser-
vara la solucion en la nevera. Se tomara con una pipe-
ta de leucocitos sangre hasta la division i, completan-
do la pipeta con el liquido anterior. Examen de una go-'
ta entre porta y cubre, pasados quince o veinte minu-
tos de reposo. Computo. o

Antes de determinar el nimero de reticulocitos en la
san?re de los tracomatosos procedimos a determinarlo
en la sangre de los sujetos normales. Es sabido que el
numero de reticulocitos hallado vana con la técnica que
se siga, pues unas técnicas tifien maYor y otras menoi
numero de reticulocitos. Por eso, en los sujetos norma-
les, las cifras dadas For los diversos autores varian en-
tre limites muy amplios, dependientes de la técnica que
se siga. Es por todo esto por lo que en el presente tra-
bajo determinamos el nimero de reticulocitos en unos
cuantos sujetos normales, previamente, y con la misma
técnica con que posteriormente habiamos de determi-
nar el nimero de reticulocitos en los sujetos tracoma-
tosos. He aqui los resultados obtenidos:

Sujeto sano ndm. 21 = 86 reticulocitos por 1.000.

Segun se desprende de estos 20 sujetos sanos estudia-
dos con esta técnica, el nimero de reticulocitos san-
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guineos en las personas normales oscila entre 4 y 8 por
1.000, 6 como cifra mas frecuente.

Después de esto, procedimos a determinar el nimero
de reticulocitos sanguineos en 20 enfermos de tracoma.
He aqui los resultados:

Enfermo de tracoma nim. =

6 reticulocitos por 1.000.

Resulta, por consiguiente, que en los sujetos tracoma-
tosos, el numero de reticulocitos sanguineos o.scila en-
tre los mismos limites que en los sujetos normales.

Podemos, por tanto, finalizar nuestro trabajo dicien-
do que en los 20 tracomatosos por nosotros estudiados,
el numero de reticulocitos no esta aumentado ni dismi-
nuido, sino que se conserva normal.

Y, concluyendo, por tanto, que en el tracoma, la me-
dula dsea trabaja con su acostumbrado ritmo de acti-
vidad, no hallandose ni aumentada ni disminuida esta
actividad normal medular.
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LA RUTA DE ESCULAPIO
(Crénica de un viaje médico-historico
por los Mu de £<uropa)

r, ALBINANA Y SANZ .. .
Graduado en las I%%Bdeshe Wm DeSrecho, Filosofia y Letras
XX
“the WELLCOME HISTORICAL MEDICAL MUSEUm”

~Con ser tan_maravilloso el contenido del Museo Bri-
tanico, aln existe en Inglaterra otro centro mas impor-
tante y de mayor trascendencia para los estudios médi-
cohistoricos. Me refiero al Museo de Historia de la Me-
dicina, situado en Wigmore Street, creado, surtido y
sostenido por Mr. Henry S. Wellcome. N

Este establecimiento, que cautiva el animo del visi-
tante, y en el que pueden estudiarse miles de piezas del
mas vivo interes, revela el alto nivel cultural del pue-
blo britanico: es, ademas, un mentis rotundo a los espi-
ritus vulgares y rutinarios, que niegan importancia a la
Historia de la”Medicina, considerando su estudio como
vano entretenimiento. Si el pueblo inglés, eminentemente
R/lrac_tm_o, presta singular atencion al conocimiento de la

edicina pretérita, hasta el extremo de organizar !Mu-
$e0s como éste, ;quién osara menoscabar la capital tras-
cendencia de las Investigaciones medicohistoricas? ¢En
nombre de qué principio podria combatirse la ensefanza
de esta disciplina, tan necesaria para la cultura médica?
Lo que debe hacerse es organizaria, encauzarla, impri-
mirla un sentido practico, agregando a cada catedra de
esta dlsmFIlna un 'Museo adecuado para las demostracio-
nes. En Inglaterra, solo una Universidad, la_de Edim-
burgo, posee catedra de Historia de la Medicina, Fero
todas las Escuelas Médicas envian anualmente sus alum-
nos. a_este riquisimo !Museo para adiestrarlos en el co-
nocimiento de la evolucion médicoquirdrgica. Con solo

Craneo australiano, trepanado con conchas marinas afiladas.
(Museo Wellcome.)

un ciclo <le visitas, viendo y palpando el instrumental an-
tiguo, aprenden mas historia medica que con cien leccio-
nés de inflada oratoria. o

Todo ha sido aprovechado para constituir una co-
leccion completa; estatuas, graliados, aparatos, docu-
mentos, fotografias, libros: cuanto de Gtil ha sido fac-
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tible adquirir en todas las partes del mundo relacionado
con esta ensefianza, tiene aqui un lugar adecuado, re-
unido y catalogado por pueblos, edades, periodos y épo-
cas. NO puede darse nada mas perfecto. ~ °

Y lo que mas asombra es que el entusiasta iniciador
y_coleccionador de tanta maravilla es ajeno a la profe-
sion médica. Mr. Wellcome no es médico, pero sien-
te por nuestra ciencia una veneracion profunda y un
amor grande por todas sus glorias.

Este Museo representa una paciente labor de largd>s
afios, con derroche de inteligencia y de muchos miles de
libras esterlinas: solo la reconocida y proverbial tenaci-
dad britanica, encarnada en un hombre como Wellco-
me, ha podido darle cima. La admiracion es mayor si
se tiene en cuenta que el Estado inglés no ha contribui-
do con un solo céntimo a la formacion de este gran-
dioso centro cultural; por el contrario, ha sido su be-
nemérito fundador quien, después de invertir en él fuer-
tes sumas de su peculio y de sostenerlo a sus expensas,
lo ofrece al Estado como un nuevo elemento de instruc-
cion. jHermoso ejemplo_de desprendimiento y de abne-
gacion en favor de la ciencia! Los millonarios ingleses
son d|?nos de serlo, porque saben emplear sus riquezas
en el fomento de la cultura universal. jAprendan esos
sordidos capitalistas espafioles, de alma mezquina, cuya

Fx-voto mostrando los intestinos, descobierto co la Isla rantimiaA.
«Museo WellctMeel

Unica expansiéon espiritual consiste en cultivw fa vaga»'
cia en las tertulias de los casinos, admirar toinenas y
cupletistas y caciquear en la polilica!

Mr. Wellcome es un quimico eminenie. de siolidai po-
econdmica, gqp» dtesptoés

siciéon trabajador jnfatigaWe,

de atender a sus multiples negociéis, dirige y iwStiewe
un Instituto de Estudios Tropicales: argneologo «niMi-
siasia. ha emprendido la titdnica tarea de recoarslinaar 5a
jireltistoria. sosteniendo un ejército de ém « ti ohrtnrofs
gqtte trabajan en el Sudéan reaSitaurdo extensas excara-
ciones. Eti esta empresa ciclépea lleva ya ntas de vein-
ticinco afitvs, snfrientk» tales penalidades, gne «w» dwar
gne ojtera en tm arido de,sierto en que el candil de agm
mas pnwimo estd a A kilo6naetros, ya pnode snpwwsr efi
lector lo dentas. Diariatarettte llegatt al Iwgar de Itas «so-

cavaciones;, par fertocarril, 45,ax)galones de agma pwai
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las necesidades de su colonia obrera. Es una empresa
increible, fantastica, que recuerda la construccion de la
Torre de Babel o el Templo de Saloman.

Y. sin embargo, este hombre, simpatico, afable, con
la sonrisa_siempre asomando a sus labios, como una
eflorescencia de su espiritu superior, no aspira a mas

Mesa de operaciones del siglo XVI. (.Museo Wellcome.)

recompensa que ser (til a su patria y_al m'mdo. Por lo
que respecta a este Museo, su propésito queda revelado
en las siguientes parcas palabras d|r|?|das al XVIT
Congreso Internacional de Medicina, celeh™ado en Lon-
dres en. 1913; . )

“MI intencion es que la coleccion actual forme el nd-
cleo en Londres de un Museo Médicoliistorico perma-
nente que tenga un real valor educarivo para los estu-
diantes y cuantas personas se interesen por la Historia
de la Medicina.”

M EDICO

y al saludarle en su despacho, recordando al punto su
ofrecimiento, se apresuro a acompafiarme a traves de la
estupenda coleccion., S

Imposible describir ésta con la minuciosidad que le-
Quiere en un traILaJo de limitada extension como el
presente; lo que ha costado muchos afos de reunir y
catalogar no puede condensarse en breves paginas; pe-
ro procuraré hacer una sintesis lo mas clara posible,
para que el lector pueda formarse una idea de los te-
soros que aqui tan prodigamente se ofrecen.

Esta sintesis resulta oportuna y de acuerdo con la
organizacion del Museo, que es, Tealmente, una or_%a-
nizacion siitfélica; todo en @l es sistematico, constitu-
yendo grupos inferiores, contenidos en otros de superior
significacion. Por ejemplo: ¢se trata del estudio de la
lanceta? Pues se exhibe una copiosa coleccion de este
util ,quwurFmo,_representando su_evolucion completa a
través de los siglos; desde la uiia larga Y fuerte del
dedo indice, utilizada a guisa de tal por las primeras
tribus, hasta la mas perfecta y practica de la industria
moderna, pasando Por las lancetas de cuarzo, hueso,
concha, etc. ;Es el trépano lo que desea estudiarse?
Pues enseguida desfila ante los ojos del visitante la evo-
lucion de este instrumento, con sus inmensas y pinto-
rescas variedades historicas, Y asi en todos los_princi-
pales objetos auxiliares de la practica médicoquirdrgica
Y farmacéutica. Hay portentosos juegos representando
a evolucion de las Sierras de amputacion, biberones, si-
llas obstétricas, vendajes, cabestrillos, piezas ortopédi-

Interior de una oficina de farmacia londinense del siglo XVII, con su cocodrilo simbélico colgado
del techo. (Museo Wellcome.)

.Y en verdad que lo ha conseguido, porque ndicleo mas
interesante que este no le hay, para el estudio a que se
destina, en ningln Museo de Europa. _

Eigura al frente de este Centro, como director-con-
servador, el Dr. Thompsom, .culto colega, representante
de Inglaterra en el Congreso de Amberes, al que pre-
sentd un excelente estudio acerca de la “Cirugia de los
anglosajones”. Tuve el gusto de conocerle y tratarle
con gcasion de dicho Congreso, aceptando la valiosa in-
vitacion que se dignd hacerme para visitar este ?Tuseo;

cas, microscopios, electroterapia, morteros y vasos de
farmacia, indumentaria profesional, bastones, mesas de
operaciones, bragueros, amuletos. exr'otos, ventosas, et-
cétera, etc. La Medicina pretérita se estudia al natural,
es decir, con los utensilios correspondientes a cada épo-
ca. Ejemplo: si se trata de conocer la Medicina roma-
na, pasa el visitante a una sala en la que el arte deco-
rativo ha legrado recon.struir con todos sus detalles la
oficina de un cirujano en Pompeya: todos los instru-
mentos v muebles son reproducciones de los originales
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de la época; el cirujano, en persona, vestido ad hoc; las
ventosas, de bronce, colgadas en el techo o en la parte
superior de las paredes; los diversos utiles quirargicos,
copiados de los auténticos que se conservan en el Mu-
seo de Napoles; todo con tal propiedad, que se siente
uno trasladado al siglo i de nuestra Era. Asi, de una
simple ojeada se hace cargo el visitante de la practica
curativa de los romanos; con afiadir una lectura refe-
rente a la doctrina médica imperante en la misma épo-
ca, que era la de Celso, se obtiene una magnifica lec-
cién tedricopractica acerca de la Medicina romana.

En lo concerniente a la Mitologia, se encuentran re-
presentaciones, escultéricas o pictoricas, de las deidades
médicas de todos los pueblos; desde el dios egipcio Thot
hasta el mejicano Ixtlilton. Es de notar la estatuilla de
Eo, la mas antigua deidad caldea relacionada con la Me-
dicina, llamada también oOannes, “Sefior del abismo”,
porque, .segun la fabula, este dios surgi6 del mar para
instruir a los caldeos en todas las ciencias, la Medicina
entre ellas. Su antigRiedad se remonta a cinco mil afios
antes de Jesucristo, y el objeto es reproduccion de un
bajorrelieve que se encuentra en el Museo Britanico.

Numerosa es la coleccién de talismanes y amuletos
prinritivos empleados para curar, viéndose uno de és-
tos, constituido por un diente de hipopétamo, que tenia

la virtud de alejar la enferuiedad & atraer la fortuna.

Interesantisimo es, bajo todos los aspectos, un craneo
prehistorico procedente de Australia, en el que pueden
e.studiarse las huellas de la rudimentaria trepanacion;
esta préactica primitiva era repetida con frecuencia en
un mismo individuo; el tejido 6seo se regeneraba, for-
mando cicatrices bien determinadas, perfectamente vi-
sibles (cuatro) en este craneo. Recordara el lector que
en el Museo de Burdeos existe otro ejemplar, ya des-
crito; entre ambos existen diferencias esenciales; aquél
es una reproducciéon, hecha con cuchillos de silex: éste
es auténtico, y los orificios fueron practicados valién-
dose de conchas marinas afiladas.

Entre los tesoros egipcios se encuentran: un mueble
para instrumentos ginecolégicos, reconstruido segun
una escultura en relieve de la Casa de los Nacimientos,
del Templo de Kom-Ombos (i8i a 146 a. de J. C.);
morteros antiguos, jarros y vasos de alabastro emplea-
dos para usos medicinales; dos porciones de Stela con
una inscripcion referente a Kha, sacerdote-médico de
-vlempliis; un modelo de tumba egipcia y ceremonia de
enterramiento, perteneciente al periodo arcaico; masca-
rillas de momias y un ejemplar en facsimile de cada uno
de los papiros médicos de Ebers, Hearst, Berlin, Lon-
dres, y otros dos originales descubiertos en un templo,
cerca de Thebas.

Valiosisima' es la coleccion grecorromana, instalada
en el-centro de la sala estatuaria; el ejercicio sacerdotal
de la Medicina durante el periodo prehipocratico se re-
cuerda aqui con una hermosa reproduccion de templo
griego sobre el modelo del Erechtheion. conteniendo
ofrendas votivas romanas de extraordinario interés ana-
tomico, patolégico y obstétrico, procedentes principal-
mente de excavaciones practicadas en el Templo de F.s-
culapio, de la Isla Tiberiana, y del Templo de la Ma-
ternidad, en Capua; otras reproducciones proceden del
Museo del Orto Botanieo, de Roma.

Aparte de un buen surtido instrumental quirdrgico de
la época, con las caracteristicas ya conocid.as, admirase.

como ofrenda votiva, un gran torso masculino, de te-
rracotta. presentando en la cara anterior, entre la ex-
tremidad inferior del esternén y el ombligo, una abertu-
ra ovoide, que deja al descubierto visceras toracicas y
abdominales, dispuestas de un modo convencional, se-
gun es costumbre en esta clase de ofrendas, llamadas
“placas viscerales” ; este tesoro fué hallado en Isla Far-

Silla obstétrica del siglo XVIII. (Museo Wellcome.)

nesio, y conserva perfectamente el tinte color de carne
que se dal)a a estas terracottas.

Acompafian a esta ofrenda otras originales, tales co-
mo una figura de cortesana con peluca, levantando sus
vestidos en actitud de mostrar los 6rganos genitales en-
fermos; una placenta, provinente del Templo de la Ma-
ternidad, en Capua; un Gtero, con e! ovario izquierdo:
una cabeza de mujer con placas desprovistas de cabe-
llos, de donde se deduce que la enferma que hizo tal
ofrenda padeci6 alopecia aleata, 0 tal vez tifia tonsurante.

Varios dias se necesitan para visitar este importanti-
simo Museo, solamente en plan de turismo. El que pre-
tenda estudiar con algin detenimiento el inmenso cau-
dal cientifico en é acumulado necesitaria varios afio.-.
No le faltarian textos para comprobar y documentar sus
investigaciones, porque Mr. Wellcome ha reunido tam-
bién en los mismos espaciosos locales muchos millares
de volumenes relativos al contenido meédicohistérico y
sus conocimientos auxiliares.

El Museo Wellcome, ademés de inmortalizar a su
opulento y sabio coleccionador, honra a la cultura ingle-
sa y es un eficacisimo colaborador de la cultura uni-
versal.

BIBLIOGRAFIA

Actas ae OBSTETKIci.t v GINECOLOGIA.— A0 19.30.— Re-
dacciéon: Marqués de Villamejor. 3.— MADRID.

Hemos recibido con gran agracio los numeros que
esta revista lleva publicados desde comienzos del presen-
te aflo hasta aqui, y los cuales constituyen un verdadero
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alarde, no s6lo de ciencia, sino también de contenido, j huestro lado, y en estudios experimentales e investiga-

Consta la misma de una seccién de, trabajos originales,
tanto clinicos como de investigacion auténtica; otra, de
relacion de las actas de la Sociedad Ginecoldgica, de la
cual puede decirse es organo oficial; una tercera, de
leunion de otras Sociedades y Centros dedicados al es-
tudio de las ramas de la Medicina que cultiva; otra, de
Ginecologia practica— que consideramos de un alto va-
ler para los médicos del medio rural y los estudiantes
aplicados— ; la cuarta se dedica a las técnicas nuevas, y
la quinta y la sexta, al anélisis de revistas, donde se ana-
lizan las mas importantes de la especialidad y las biblio-
grafias. La revista es mensual, y es su redactor-jefe el
joven y eminente ginecélogo Carlos Lorca, al que feli-
citamos desde aqui—asi como a su Consejo directivo—
por la labor que al frente de ella lleva realizando en el
escaso tiempo de vida que la misma tiene, y que de todo
corazbn deseamos sea de un limite inconcebible. En el
Consejo directivo de la misma figuran los mas presti-
giosos nombres de nuestra Ginecologia y Obstetricia, y
entre los cuales se encuentran los Dres. Garcia Orcoyen,
Conill, Botella, Bourkai, Poblacién, Herrera, Mufioz
Beato, Marti, Alorillo, Nubiola, Otero, Recaséns (L.),
Varela, Torre Blanco, Usandizaga, Vital Aza y Vi-
lla— T H. S. AT

L\ MEDICACION PUEMONAR POR VIA INTRATRAQUEAL —
Dr. V. de Pablo.— Tesis doctoral.— Buenos Aires.

Alla por el afio 1929, entre la afluencia de médicos, es-
tudiantes y aun gentes en la que hubiese sido dificil en-
contrar la razon de su curiosidad, que rodeaban nues-
tras periddicas actuaciones demostrativas de las técnicas
endobronquiales realizadas en el Instituto Antituberculo-
so Municipal, habia un muchacho que nos llamé la aten-
cion, por el interés que demostraba en sus asistencias y
en la tenacidad en seguir la marcha clinica de la tera-
péutica, simple y rudimentaria entonces, en los casos
que constituian el material clinico sobre el que actuaba-
mos. Este muchacho era un joven médico argentino de
origen espafiol, Vicente de Pablo, que habia tenido la
humorada de venir desde su tierra lejana a enterarse de
nuestras técnicas, circunstancia que, como es natural,
caus6 en nosotros una viva respuesta reaccional emotiva
de agradecimiento que se tradujo en una fervorosa pues-
ta a su disposicion de todo lo que le p.udiese interesar.
Esto, en verdad, no era gran cosa, pues las técnicas de
traqueamiento glético y lavado pulmonar, las aprendié
enseguida; y de aplicacion terapéutica medicamentosa y
otras actuaciones faccién térmica, arrastre de exudados
patoldgicos, etc.), poco le podiamos decir, pues nuestra
experiencia y conocimiento sobre estos asuntos eran en-
tonces bien someros.

Después del trabajo en la clinica, saliamos habitual-
mente juntos, y en interesantes conversaciones, que alar-
gaban nuestros paseos por los alrededores del Dispensa-
rio, mezcla de solares urbanizados y tierras de labor con
rebafios en pastoreo, hablabamos de las posibilidades de
las técnicas endobronquiales, y me era grato escuchar y
aun prestar aquiescencia a los comentarios y vaticinios
entusiastas que sobre aquéllas hacia con juvenil matiz
hiperbolico mi querido compafiero.

Y volvié a Sudamérica y persistio tenaz y concienzu-
damente en la orientacion que tan efusivamente inicié a

ciones sobre posibilidades medicamentosas endobron-
quiales realiz6 una labor de mérito extraordinario, fru-
to del cual han sido las publicaciones que periédicamente-
se han dado a luz en Congresos y revistas argentinas y
en nuestro Siglo M édico.

Ultimamente ha coronado su esfuerzo con la publica-
cién de un libro, “Medicacion local pulmonar por via
intratraqueal”, en la que destacan como factor de ex-
traordinaria importancia las concienzudas experiencias
hechas por el autor sobre el poder de absorcién de la
mucosa endobronquial, y que le permite afirmar que la
medicacién por esta via puede considerarse como de
forma mixta, a saber: de accion local y general a la vez.
Nos complace extraordinariamente hacer resaltar la ex-
traordinarna importancia de los trabajos enjundiosos y
razonables, pletéricos de realidades experimentales del
Dr. V. de Pablo sobre asunto tan apasionante para nos-
otros como la terapéutica endobronquial; y nuestros co-
mentarios sobre estos hechos tienen ahora, ademas de la
simpatia y cordial comunion de ideas, de las conversa-
ciones de antafio en los paseos por los campos de La
Guindalera y Prosperidad, el respeto y acatamiento mas
sinceros ante la obra de un investigador serio y cienti-
fico—Dr. S. Garcia Vicente.

Indicaciones y contrundicaciones de los preparados
DiGiT.ALicos por el Dr. Adolfo Lafuente y Pérez de
los Cobos.— Un folleto de 30 péaginas, en papel conché.
Ediciones “Medicina”, Ayala, 34, Madrid, 1936. Sin
precio.

En las breves paginas de un folleto, el joven clinico
Adolfo Lafuente ha desarrollado, de completisima ma-
nera, el tema que estas lineas enuncia, y que, habiendo
visto la luz en las paginas de la revista Medicina, fué
objeto de un codiciado e importante premio.

En las paginas del mismo autor, con toda detencion,
va pasando revista a los estados patoldgicos del cora-
z6n y a los procesos morbosos que sobre él actian y
poniendo de relieve la indicacion o contraindicacién de
los preparados digitalicos.

En todo el trabajo se pone de manifiesto, no sélo el
conocimiento que de la clinica cardiol6gica posee La-
fuente, sino también de sus profundos conocimientos
farmacologicos, y todos ellos, unos y otros, encerrados-
en una exposicion llena de claridad y sencillez, facto-
res estos que, segln la primera figura médica de nues-
tros dias, son primordiales al hombre que de ciencia
escribe.—J. H. Sampelayo.

A ccao bactericida do Vinho Madeira sobre o bacilo
DE Eberth, por el Dr. Henriques Goiweia.—Un fo-
lleto de 25 paginas. Edicion Henriques Gouveia. Rua
dos Nettos, TI. Funchal. Isla de Madera.— Eun-
chal, 1935. .Sin precio.

En el presente folleto, que el autor ha tenido la ama-
bilidad de enviarnos, hace un completo estudio de la
accion de este vino sobre el bacilo tifico, poniendo de
relieve cémo mueren los bacilos por su accion.

Estudia las aplicaciones de esterilizacion del mismo,
y trata, por ultimo, cuanto es el interés de su .accion
sobre otros bacilos.— J.
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H. D. Gonzalez Yy M. Schteincart—E]| carbén en el
tratamiento de la erisipela.

Este tratamiento en la erisipela modifica notablemen-
te las lesiones; el dolor y la sensacién de tension cesan
rapidamente, y las lesiones pierden su aspecto luciente:
en plazo breve entran en regresion; los sintomas gene-
rales se atentan, y la descamacién se inicia mas precoz-
mente y dura menos tiempo. En sintesis: hay una abre-
vacion de todo el proceso.

Creemos es un tratamiento Util, sin ser una panacea,
ni tampoco la solucion del tratamiento de la erisipela.

La técnica seguida ha sido: tres a cinco centimetros
cubicos de la solucién de carbdn animal en la concen-
tracién de dos gramos por 100 de vehiculo. Utilizamos
indistintamente el carbon niedicional para uso interno,
purisimo de Merck o Poulenc.

Hemos modificado la férmula primitiva de Coghlin v
Saint jaeques, pues ésta presenta el inconveniente de que
las particulas de carb6n precipitan y obstruyen las agu-
jas, cosa que se evita parafinandolas, si bien complica
la técnica. Para obviarlo hacemos la solucién en suero
glucosado hipertonico al 10 por 100, y con la densidad
conferida al liquido evitamos la precipitacién rapida del
carbén, todo ello sin modificacion de la accién del medi-
camento. La esterilizacidon al autoclave se realiza sin in-
conveniente y se conserva durante largo tiempo— {La
Prensa Médica Argentina.— Buenos Aires, 5 febrero
1936, afio XXI1Il, nam. 6, pag. 371.)— M. A. C.

Petces, Sourrenil Y Depreoq—E| tratamiento préactico
de la enfermedad de Nicolds y Parré.

Tras unas breves consideraciones acerca de esta en-
fermedad, los autores nos dicen en su trabajo que se ha-
bla generalmente de una manera muy vaga e imprecisa
del tratamiento de esta enfermedad, como si tuviera un
estadio Unico. Lo interesante, a su juicio, no consiste en
enumerar los medios terapéuticos, sino el determinar
sus indicaciones, ya que a cada forma o estadio se debe
aplicar una medicacién apropiada. Raz6n esta por la
cual los autores subdividen su articulo en tratamiento
general, local y combinado.

Tratamiento general: Este tratamiento es aplicado por
via oral o, mejor y mas corrientemente, por inyeccion
— venosa, intramuscular o subcutanea— : esta indicado en
todas las formas de la enfermedad: la eficacia esta en
razén directa de la precocidad. Exponen los métodos del
yodo y del clorhidrato de emetina de Ravaut y los an-
tisiliticos, como asi los del salicilato de sosa y el sulfato
de cobre amoniacal por via venosa, preconizados estos
dos ultimos por los Dres. Chevalier, Camot y Froment.
Dicen cdmo la mayoria de estos métodos han dado éxi-
tos. si bien no constantes. Para los autores, son los dos

">res métodos los del sulfato de cobre amoniacal y el
dei salicil.ato de sosa, a los cuales pasan revista.

El tratamiento por el sulfato de cobre amoniacal fue
preconizado por vez printera por Camot y Froment; con
respecto al modo de prepararlo, copia las siguientes fra-
ses de la tesis de Bihan: "Se pone en un frasco de cris-
tales <e sulfato tle cobre anhidro en contacto con el
amoniaco liquitlo, hasta la ,<;vturacién de la .solucién. Es

suficiente afiadir desp-ués, a una cantidad dada de éste,
el volumen igual de alcohol a 90°. Los dos liquidos se
encuentran separados por un pape! a dializar, y los cris-
tales de sulfato de cobre amoniacal se forman en veimi-
cuatro horas. No queda mas que secarlos, lavarlos con
alcohol y conservarlos en frascos herméticamente ce-
rrados.” La solucion que debe usarse para el tratamiento
debe ser al 4 por 100. Creen los autores las dosis de
Carnot y Froment insuficientes, y estiman debe usarse
el método de Petges; aconseja éste inyecciones intrave-
no.sas de |1 a 4 cc., comenzando por dosis débiles, para
observar la susceptibilidad, para pasar a 0,16 gramos
por inyeccién, sin interrupcién, durante treinta dias,
hasta un total de 3,50 gramos.

El tratamiento por el salicilato de sosa es hoy en dia
preconizado por via venosa en solucidn glucosada, y tie-
ne accion electiva en las adenopatias recientes. Los au-
tores utilizan una solucién del medicamento al 10 por 100,
en series de 20 a 25 inyecciones, a razén de un gramo
diario. Suele, como tratamiento consolidante, dar yodo
tras la serie de inyecciones.

Las ventajas primordiales de estos tratamientos son
la sencillez y la rapidez en la curacién, que es mucho ma-
yor que en la que se logra con la cirugia, la radioterapia
u otras medicaciones recientes. Las contraindicaciones las
consideran nulas; recomiendan mezclar ambos liquidos
en la jeringa con sangre e inyectar muy despacio; los
sintomas de intoleraiKia, que son rarisimos, son: sabor
metalico, calor en la garganta, cefalea y diarreas: éstos
en cuanto al sulfato, ya que el salicilato s6lo produce
muy de tarde en tarde hemorragias conjuntivales y vér-
tigo transitorio.

La accién se manifiesta porque la adenopatia comien-
za a retroceder, la periadenitis se resuelve y la supura-
cién se evita: igualmente mejora la fiebre y el estado
general.

Con respecto al tratamiento local, nos dicen que debe
ser el que mejor se adapte a cada forma clinica que
acuda al médico. Pasa revista a! tratamiento quirdrgico
con los métodos de exéresis. purKién e inyecciones intra
y periganglionares de glicerina— método que consideran
el mejor de los quirdrgicos— v terminan pasando revista
a los medios fisicos ya conocidos.— (Paris Médical. nu-
mero 10. pag. 203: 7 marzo iQ36n— " H. S.

Rudin— ¢Puede permitirse td casamiento de los pjraH-
ticos generales tratados con éxito por la malariaP

Segun la ley alemana, pueden hacerse dos objedooes a
estos matrimonios: i.*, considerarlos indcseaWes, por el
riesgo de transmisidon de la sifilis a la esposa e hijos;
2.*, declararlos nulos, por tratarse de eniennos tmeiniJaks.

Respecto al primer punto, parece ser qoe uto hay meo-
tivo fundado para oponerse a ellos. Es tan exigno ri
riesgo de la infeccion por estos enfemwas, qwe, practtica-
nrente, puede considerarse como malo. Por lo tanto, no hay
probabilidad de que propaguen la infeccién a ld descen-
dencia.

En cuanto al segundo punto, varian las cimtttsttamdia?:.
-Vnn en los casos aparentemente muy buenos, hay que ser
algo escéptice”™ en la curacidon contpleta de la paralisis
general: siempre gnedan eantlfios dd caracter y de H
persoreilidad. que recnenian la existencia de la paralisis,
y. por otra parte, el riesgo de la rccalda es ecnstante.
Cabe, por lo tanto, la e.xencibn—con areglo a la ley alc-
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mana— por no conceptuar al cntermo como apto para
atender de modo conveniente a la educacién de los hijos
y al sostenimiento de la familia. En todo caso, habra que
tomar las siguientes precauciones: a), que un psiquiatra
competente certifique la curacion clinica de la paralisis;
b), que al enfermo se le haya conceptuado apto para ejer-
cer toda clase de profesiones, excepto aquellas de gran
responsabilidad— maquinista de tren, aviador, chofer, et-
cétera— , que nunca deben volver a desempenfar; c), que
la remisién clinica lleve cinco afios de fecha, como mini-
mo, y que el liquido y la sangre lleven saneados tres
afos consecuetivos; d), que el paciente tenga menos do

cuarenta y cinco afios.— (Mi‘uicheiier mcdizinische Wo-
chenschrifl, 1936, nudin. 15.)—F. G. D.
A. Ravina—La accion diurética del humo del jabaco.

Las substancias capaces de activar la diuresis han
sido muchas durante los Ultimos afios. Y una de las que
ha sido preconizada ha sido el humo del tabaco, y no
hace mucho los Dres. Wenusch y Scholler acaban de
publicar un articulo en Medisinische Klinik, en el cual
dicen que el uso moderado del tabaco tiene una accién
diurética excelente. Para ponerlo en evidencia han rea-
lizado algunas experiencias. Asi, han visto como en un
sujeto que no fumaba, al hacerlo— cuatro cigarrillos—
ha aumentado de un modo notable la cantidad de orina
emitida en las veinticuatro horas, y ha vuelto a des-
ceniler al suprimir el tabaco; la presion arterial tam-
bién ha aumentado.

Los autores terminan diciendo la importancia practi-
ca que esto tiene. {La Presse Médicalc, num. 7, 22 ene-
ro 1936.)— H.
Masquin et T reli.es— de la malarioterapio so-
bre el rujuido cefalorraquideo de los paraliticos gene-

rales.

Tratase en este extenso trabajo de una amplia revista
general, en el curso de la cual los autores exponen su
e.xperiencia personal. Muestran en el curso de su diser-
tacion la conrplejidad del problema, tanto desde el punto
de vista diagndstico como prondstico.

La mas constante de las reacciones del liquido de los
paraliticos es la de Wassermann, y una de sus mas impor-
tantes caracteristicas, su polimorfismo citolégico. De sus
investigaciones en este sentido deducen que la malariote-
rapia modifica en todos los casos y de un mcxlo inmedia-
to la formula del liquido cefalorraquideo, y también que
no existe ningun paralelismo entre el grado de remi-
sion de los trastornos psiquicos y la importancia de las
modificaciones humorales. Consideran; por lo tanto, que
no debe deducirse de estos datos un prondstico seguro.

La hiperalbuminosis y la reaccion citolégica son los
datos que con mayor rapidez modifica la malarioterapia.
‘eUnicamente las lesiones evolutivas— dicen los autores—
parecen influenciar la férmula humoral; las lesiones-ex-
tinguidas, por el contrario, cicatriciales, no le impregnan
apenas, pudiendo dejarlas medificar aun en los dementes
fijos.”

Més adelante escriben los autores, con motivo de las
reacciones humorales: “ Su fijeza o su regresién lenta con-
tindan, a pesar de totlo, siendo un buen elemento pro-
nostico, sobre todo cuando coinciden con una mejoria
psiquica, pues ellas entonces indican la detencién del pro-
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ceso evolutivo. Su reaparicion, por el contrario, debe ha-
cer pensar en una recaida, obligando a intensificar el tra-
tamiento V hasta justificar una nueva paludizacién.”

Terminan los autores su exposicion dando cuenta de
dos casos de paralisis general auténtica y recordando el
caso de Claude, comprobado anatomicamente, en los cua-
les el liquido cefalorraquideo era normal, afirmando con
este motivo que en estos casos, totalmente excepcionales,
el diagndstico de paralisis general, a causa de las deci-
siones terapéuticas que entrafia, debe plantearse a pesar
1 ke la negatividad de las reacciones biolégicas. Por altimo,
esta negatividad, por el hecho mismo de que puede obser-
varse fuera de todo tratamiento y de toda curacion cli-
nica, es una razén mas para afirmar que el estado cli-
nico tiene mas importancia que el humoral para el pro-
néstico de los enfermos de esta naturaleza. (Gas.
Jiop. An. 108, 20-ii-Q3.v)—T. B.

des

Hanns Loehr— Tratamiento del Basedow Yy del hiper-
tiroidismo por las vitaminas.

Cuando aumenta la actividad del tiroides, el organis-
mo necesita mas vitaminas. Una alimentacion muy rica
en toda clase de éstas es capaz de moderar y aun de
hacer que desaparezcan los signos de hipertiroidismo. El
antagonismo entre vitamina A y tiroxina ha sido estu-
diado detenidamente. La tiroxina detiene el crecimiento
de los animales de experimentacion, y la vitamina A y
la carotina lo estimula. Asimismo, la tiroxina agota las
reservas del higado en estas vitaminas, mientras que su
administracion en exceso alivia las molestias hepaticas
de los hipertiroideos. En el Basedow disminuye la canti-
<lad de vitamina A que circula en la sangre. Por todo
ello, se ha tratado de combatir muchos trastornos hiper-
tiroideos mediante la administracion de Yogan o dando
vitaminas en alimentos ricos en ellas.

Menos conocidas son las relaciones entre tiroides y vi-
taminas B. Parece ser que la vitamina B, disminuye la
sensibilidad de los animales frente a la tiToxina, y que
esta hormona hace cesar las convulsiones de los que pa-
decen beriberi, o sea avitaminosis Bj.

1 El autor ha estudiado las relaciones entre cantidad de
yodo en la sangre circulante y vitamina C. Todas las ex-
periencias parecen demostrar que el acido ascorbinico dis-
minuye la cantidad de yodo en sangre : por lo tanto, seria
antagonista de la tiroxina. Entusiasmado por estas ex-
periencias, ha tratado ciertas formas de Basedow con
un compuesto farmacéutico comercial de vitamina C y
dieta vegetal rica en tal substancia, obteniendo casi siem-
pre de.scenso de la cantidad de yodo en sangre de los en-
fermos y, muchas veces, mejorias en el cuadro clinico,
especialmente aumento de peso, cese del temblor, descen-
so del nimero de pulsaciones, desapariciéon de los sudo-
res y menor irritabilidad nerviosa. Ahora bien, no siem-
pre estas mejorias se acompafiaban de una vuelta a la
normalidad o de una mejoria sensible de los valores del
metabolismo fundamental. Cree el autor que estos ensa-
yos merecen continuarse.

Respecto a las relaciones de tiroides y vitamina D, ape-
nas se sabe nada. Parece que el hipertiroidismo agrava
las raquitis; pero, en concreto, no puede afirmarse nada.
(Comunicaciéon presentada a la XLV TII reunién de la So-
ciedad Alemana de Medicina Interna.—Die Medisinisclte

I IFclt, 19,36, nim. 16.)—F. G. D.
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La funcion sanitaria es funcién del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipah—
Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado,— Independencia y retribucién de la funciéon forense.—Dignifica~

cion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros,

previsiéon y socorros.

profesional: Boletin de la semana, por Decia Car7d?i.—Acacemias y Sociedades—Joseph Jadasshon.—

~_ r. Pascua y el Se”ro Social de Knfermedad, por J. H
siciones, por el

). H. S.—"H porvenir de la Medicina rural: Al margen de las opo-
Alvarez”\Sierra.—2ongreso Internacional del Paludismo.—Curso de Parasitologia y Patologia tropical.

t]L%gadas Medicas de Bruselas. “S%ccién oficial—Gaceta de la salud publica: Bstado sanitario de Madrid.—Croénicas.—Ter-

BOLETIN DE LA SEMANA

IA "GACETA” DEL 28 DE MAYO

Cuando los médicos se ocupan mas activamente en
la campana divulgadora de los pro y contras del es-
tablecimiento del Seguro Social de Enfermedad, y aun
no han terminado las conferencias que se celebran
en Madrid, aparece en la Gaceta del 28 de mayo
una disposicion del Ministerio de Trabajo, y a pro-
puesta del Consejo Mixto de Prevision Social, con-
vocando a informacion publica por término de vein-
te dias naturales a las personas, asociaciones y en-
tidades a quienes pueda interesar hacer observa-
ciones a las bases del anteproyecto para la unifi-
cacion de los seguros sociales.

Entendemos de toda urgencia y precision publi-
car la Orden de referencia y las bases a que se re-
fiere, a fin de facilitar la lectura y la meditacion
entre todos los médicos de Espafia en estos ultimos
momentos que se concede a su posible' intervencién
para variar el contenido de la misma.

No creemos que se consiga nada. El ambiente po-
litico sabemos que, tanto en la calle’ como en el
Parlamento, no admite discusién a lo que el Frente
Popular tiene decidido, pero debemos cumplir to-
dos con nuestro deber, mirando al porvenir, aun
cuando el presente nos amenace de modo tan inme-
diato con lo que nosotros entendemos ser una ca-
lamidad para la clase médica y para la Sanidad
Nacional.

He aqui la disposicion ministerial y las bases del
anteproyecto publicadas en la Gaceta, de las cua-
les solamente suprimimos las que hacen referencia
a las prestaciones del seguro de Fejez, del de inva-
lidez y del de muerte, por no encontrarse en ellas
materia precisa a nuestra intervencion principal:

Timo. Sr.: A propuesta del Consejo mixto de Previ -
=on .Social,

Kste Ministerio ha tenido a bien disponer lo siguiente:

l. o
veinte dias naturales a fin de que las per.sonas. asocia-
ciones y entidades a quienes pueda interesar, formulen
por escrito las observaciones que estimen procedentes en
relacion con las bases del anteproyecto para la unifica-
cion de los Seguros .Sociales.

2. “ Comprendiendo dichas bases la unificacion de
Seguros .Sociales de Maternidad y Enfermedad y los de
Invalidez, 'Vejez y Muerte, quienes acudan a la informa-
cién publica de referencia del>er.an formular, con la de-
bida separacion, las ob.servacioncs que estimen oportuno
respecto a los dos primeros Seguros en c.scritos distintos
de los referentes a los de invalidez, vejez y muerte.

3. ° EIl plazo de veinte dia naturales comenzara a con-

Se abre una informacién puablica por término de 1.

tarse desde el siguiente al de la publicacion de la pre-
sente Orden ministerial en la Gacela de Madrid.

4, ° Los escritas se dirigiran al Ministerio de Tra-
bajo. Sanidad y Previsidon (.Servicio de Previsién Social),
en el plazo de referencia; y

5. ° Que a los efectos antes expresados, se publiquen
en la Gaceta de Madrid las mencionadas bases.

ii que digo a V. l. para su conocimiento y efectos.
Madrid, 25 de mayo de 1936.— Juan Lluhi.— Sefior Sub-
secretario de Trabajo y Accion Social.

Bases que se citan en la anterior Orden ministerial

ARTICULO .-

En cumplimiento de los articulos 46 y 65 de la Consti-
tucion de la Republica y de los Convenios internaciona-
les, relativos a los Seguros de maternidad, enfermedad,
invalidez, vejez y muerte, cuyos proyectos fueron apro-
liados en las reuniones de la Conferencia Internacional
del Trabajo de 1919, 1927 y 1933, se reforman los ac-
tuales Seguros sociales de retiro obrero y de materni-
dad, y se implantan los de invalidez, muerte y enferme-
dad. Un solo Seguro cubrira los riesgos de vejez, inva-
lidez y muerte; otro, los de enfermedad y maternidad.

ARTICULO 2.~
UNIFICACION DE LOS SEGUROS

Para aumentar su eficacia y economia, se unificaran
los Seguros .sociales mencionados en el articulo i.°, de
manera que:

1. “ Sea. en general, Unica la institucion aseguradora.

2. ° Sea una sola la cuota, aunque en ella estén dife-
renciadas técnicamente las primas de cada .Seguro.

3. ° Sea, por lo tanto, en cuanto sea posible, uno el
acto de afiliacion y uno solo el documento o instrumento
que acredite el pago de las cuotas.

4, ° Sean Unicos el material y las instalaciones sani-
tarias para todos los Seguros que los requieran.

5. ° .Sean Unicas las inspecciones del cumplimiento de
la Ley.
6. ° Sea Unica la jurisdiccion contenciosa; y

/* Sean una, en cada entidad aseguradora, la revi-
sion anual del balance de todos los Seguros que admi-
nistre y las de las Bases técnicas de los Seguros, y en
ios plazos y formas previstas en el apartado 10 del ar-
ticulo 6.°

ARTICULO 3"
CAMPO DE APLICACION

° Deberan ser inscritos obligatoriamente en estos
Seguros todos los asalariados, sin distincién de estado
civil, sexo o nacionalidad, que hayan cumplido dieciséis
afos y no lleguen a los sesenta y cinco, cuj'as retribucio-
nese anuales no excedan de 6.000 pesetas, que trabajen
habitualmente y no perciban ya beneficios equivalentes a

lodos de estos Seguros en virtud de una Ley. Reglamento

o0 Estatuto de caracter publico.

2. " Para los efectos de esta Ley, se entendera por
salario todo lo considerado como tal en la ley de Contra-
to de trabajo, excluidas las cotizaciones obrero-patrona-
les para los .Seguros sociales.

3. ° Para cada Seguro podran reconocerse las excep-
ciones que se hallen establecidas en la legislacion actual-
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mente vigente y las que en términos genéricos se detei -
minen en el Reglamento general.

ARTICULO 4«

prestaciones
I. —Normas generales.

a) Los asegurados en el Régimen de Seguros unifi-
cados tendran derecho a prestaciones econdmicas 0 a
prestaciones sanitarias, 0 a unas y otras juntamente.

b) Las prestaciones sanitarias seran iguales para to-
dos los asegurados. Las prestaciones econémicas seran,
en general, proporcionadas a sus cuotas, y éstas, a los sa-
larios. Con este fin se clasificaran dichos salarios; a cada
grupo de ellos se les asignara un salario-base, y' a cada
salario-base una cuota determinada.

c) Las pensiones que, como indemnizaciéon a la inca-
pacidad de trabajo por vejez, invalidez, enfermedad y
maternidad sean constituidas en los Seguros unificadbs
seran acrecidas con un subsidio por cargas de familia en
ias condiciones que el Reglamento determine, tan pronto
como los recursos lo permitan.

d) Ninguno de los inscritos en el Régimen de Segu-
ros sociales podra recibir en ningin caso, con motivo de
un riesgo asegurado, prestaciones que ya reciba integra-
mente con motivo de otro de los riesgos objeto de un
Seguro social. Si s6lo los recibe en parte, tendra derecho
a su complemento.

e) Las entidades aseguradoras organizaran los servi-
cios de manera que los Iseneficiarios reciban las presta-
ciones legales en la cantidad, calidad y oportunidad pres-
critas, y tendrdn a su cargo el pago de las remunera-
ciones debidas a los colaboradores del Régimen de Se-
guros unificados.

/) EIl Reglamento determinara la coordinacion que
deberd establecerse entre los Centros sanitarios de todos
los Seguros sociales con los de la Sanidad publica y la
Beneficencia general, regional,, provincial, municipal y
privada. Para fijar esa coordinacion deberad ser oida una
representacion de las entidades entre las que aquélla se
crea necesaria.

Il. —Seguro de vejez.
(Stguen.se aqui las bases referentes a este aspecto del
Seguro.)

Ill.— Seguro de invalidez.

(Signense aqui las bases referentes a este aspecto del
Seguro.)

IV.—Seguro de muerte.

(Siguense aqui las ba.ses referentes a este aspecto del
Seguro.)

V.—Seguro de enfermedad.

1. °
seran:

a) La asistencia sanitaria y los medicamentos y me-
dios terapéuticos competentemente prescritos y debida-
mente tarifados y reglamentados.

b) Un subsidio de enfermedad cuando ésta produzca
incapacidad de trabajo.

¢) EI subsidio por cargas de familia a que se refiere
la norma general c).

2. ° La asistencia sanitaria consistira:

a) En los servicios de medicina y cirugia generales.

b) En los de especialidades y Centros de cura y pre-
vencién indispensables que el Reglamento determine.

¢) En los servicios farmacéuticos prescritos por re-
ceta magistral y en los especificos determinados en un
petitorio aprobado y revisable por Orden ministerial.

Los servicios sanitarios seran también prestados a la
mujer y a los hijos del asegurado que vivan en su do-
micilio y a su costa.

Los asegurados tendran derecho a estas prestaciones
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sanitarias siempre que sea necesario, desde™el dia siguien-
te a su ingreso en el Seguro, hasta un maximo de vein-
tiséis semanas a contar del cuarto dia de enfermedad.
La entidad aseguradora podra ampliar la duracion de
la asistencia sanitaria en nuevos plazos en los ca-
sos en que la enfermedad de! asegurado persista una vez
terminado el plazo anterior. El derecho de los familiares
del asegurado comenzara cuando éste haya satisfecho
diez cotizaciones .semanales, y tendra la misma limita-
cion en cuanto a los plazos.

3. o
de su salario-base a partir del cuarto dia de ser decla-
rada su enfermedad y la incapacidad de trabajo corres-
pondiente y hasta el séptimo, y el 50 por 100 de dicho
salario-base desde el octavo dia de incapacidad en ade-
lante y hasta un maximo de veinséis semanas.

Para recibir nuevas prestaciones economicas, si per-
siste la misma enfermedad, sufre recaidas en ella o con-
trae otra nueva, serd preciso que pasen seis meses a par-
tir del alta en la enfermedad por la que ya cobré subsi-
dio, y haber cotizado, durante ellos, un minimo de doce
semanas. Si no hubiera agotado el plazo maximo a que
tuviese derecho, la recaida o la nueva enfermedad sera
considerada como continuacion de aquélla.

Si, agotados todos los plazos de prestaciones, el ase-
gurado no hubiese logrado su curacién, se le considerara
invalido temporal y como tal tendrd derecho a las pres-
taciones del Seguro de invalidez.

Si el asegurado es internado gratuitamente en una casa
de cura o prevencion, se suprimira el subsidio, si no tie-
ne familiares que vivan a su costa y en su casa. En el
caso de que los tenga, para sostenimiento de los mismos
se le concedera la parte de subsidio que el Reglamento
determina.

4. o
gacioén de los asegurados de costear en parte alguna de
ellas exigira una propuesta razonada de la entidad ase-
guradora, el informe favorable del Instituto Nacional
de Previsién y la aprobaciéon del Ministerio de Trabajo.

V|l — Seguro de maternidad.
1. ° Las prestaciones en el
seran:

a) La asistencia de Matrona y Médico, en la forma
reglamentaria.

b) La asistencia farmacéutica, que sera igual a la
del Seguro de enfermedad, y un ajuar compuesto de lo
que, segun autoridad técnica competente, sea indispen-
sable en los partos.

¢) Un subsidio igual al de enfermedad mientras dure
el descanso legal.

d) Un premio de lactancia a las madres que en la
crianza de sus hijos se ajusten a las prescripciones fa-

Las prestaciones en el Seguro de enfermedadcultativas. Este premio sera de cinco pesetas semanales,

y podra ser percibido durante el plazo maximo de diez
semanas.
2. o
zacién gratuita de las Obras de proteccién a la materni-
dad y a la infancia que las entidades aseguradoras de-
claren afectas a este servicio.
3 n
b) del namero i.° se haran extensivas a la mujer del
inscrito en el Régimen de Seguros unificados.

ARTICULO 5.*
RECURSOS ECONOMICOS

Para el sostenimiento de los Seguros sociales unifi-
cados contribuirdn:

i.“ EIl patrono y el obrero con la cuota correspondien-
te al salario-base de éste. Ambos la pagaran a partes igua-
les, pero su ingreso en la entidad aseguradora lo hara
el patrono, descontando al obrero de su remuneracion
la parte que le corresponda. No podra hacerse ingreso a

El asegurado cobrara como subsidio el 25 por 100

Toda modificacion en las prestaciones y la obli-

Seguro de maternidad

La asegurada tendra también derecho a la utili-

Las prestaciones sefialadas en los apartados a) y
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e'(ue Carece Ia alimentacion norma

masa blanda que lim-
pia suavemente el intes-
tino de todo residuo di-
gestivo.

El salvado ALL-BRAN
de Kellogg es eficaz en
todos los casos de estrefii-
miento corriente, excepto
en aquellas personas de
conductos alimenticios hi-
persensibles. No precisa
cocinarlo, pudiendo servir-
se con leche fria o nata. A
todo médico que lo solicite
se le enviara, gratis, un
paquete entero.

La mayoria de los mo-
dernos regimenes alimen-
ticios carecen de alimen-
tos de volumen. Esto pue-
de corregirse con la adi-
cion de salvado, que ofre-
ce la ventaja de ser grato
al paladar y de contener
una cantidad considerable
de vitamina B y de hierro
facilmente asimilable.

El salvado ALL-BRAN
de Kellogg es apetitoso y
de facil digestién. Absor-
be humedad dentro del
cuerpo, formando asi un5
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favor de un asegurado sin hacer constar claramente la
persona en favor de la cual se realiza.

I-a suma de las cuotas patronal y obrera no podran
exceder del tanto por ciento del salario-base fijado des-
pués de la revision de cada balance, oyendo a la Comi-
sion Asesora Nacional Patronal y Obrera, y con la apro-
bacién del Ministerio. '\l determinar la cuota, cada vez
se sefialard la parte destinada a los Seguros de enferme-
dad y maternidad y la destinada a los Seguros de vejez,
invalidez y muerte.

El Reglamento determinara el régimen de cotizaciones
cuando se trate de asegurados no remunerados en meta-
lico, aprendices o de muy reducido salario, y de los que
perciban sus .salarios a destajo o por tarea.

La cuota patronal y obrera serd semanal, independien-
temente del ndimero de dias que el asegurado hubiere
trabajado, del domingo al sabado inclusive. Se excep-
tuaran las profesiones en que, por uso, costumbre o ne-
cesidades comprobadas por el Patronato de Previsién So-
cial, lo habitual sea que los obreros trabajen la mitad o
menos de la mitad de la semana, caso en el cual paga-
ran el 50 por 100 de la cuota semanal correspondiente.

El asegurado podra mejorar sus prestaciones mediante
imposiciones voluntarias hechas por él mismo, su patro-
no o un tercero.

2° EIl Estado:

<) En el .Seguro de vejez, invalidez y muerte, con el
coste de una pensién anual de 120 pesetas a cada asegu-
rado pensionista, de 60 a los asegurados que no llega-
ren a cumplir el periodo de espera para tener derecho a
la pension normal y de icx) pesetas al grupo de supervi-
vientes con derecho a pensién, y con el pago de la cuota
correspondiente a este Seguro para los asegurados que
estén cumpliendo el servicio militar o se hallen en situa-
cion legal de paro forzoso.

Ademas, para los fines indicados en la disposicion tran-
sitoria segunda, con el recargo de herencias destinado al
Retiro obrero obli.gatorio al implantarse la Ley.

b) En el Seguro de enfermedad, y, en general, para
todas las prestaciones sanitarias de los Seguros unifi-
cados, con la cooperacién gratuita de los servicios de Sa-
nidad y de la Asistencia publica a cargo del Estado.

¢) En el Segur6 de maternidad, con las aportaciones
actuales; y

<) En todos estos Seguros, cubriendo los gastos de
juri.sdiccion y control, y asegurando la eficacia de las
exenciones y franquicias previstas en la legislacién vi-
gente.

ARTICULO 6.»

REGINTEN ANWNCHIRO

1. En el Seguro de enfermedad y maternidad se
adoptara el régimen de reparto, pero con la formacion
de reservas que aumenten su estabilidad y solvencia; en
d seguro de invalidez, vejez y muerte, el de capitalizacion
colectiva. Las entidades aseguradoras que practiquen am-
bos .Seguros llevaran separadamente sus contabilidades,
0 estableceran la necesaria separacion de recursos Yy
obligaciones de uno y otro.

2° Los fondos de los Seguros unificados estaran cons-
tituidos por las cuotas obreras y patronales, los subsidios
y bonificacién” del Estado, la participacién en el recar-
go de herencias que actualmente esta destinada al Re-
tiro obrero, las multas por infracciones de las Leyes so-
ciales en la parte no destinada al Fondo de Garantia del
Seguro de accidentes del trabajo, ni al Fondo nacional
regulador, las subvenciones, los donativos y los intere-
ses de los propios fondos.

Con ellos se atenderd a la satisfacciéon de las presta-
ciones normales; y si se produjesen excedentes, éstos
seran distribuidos en la siguiente forma:

Un 25 por 100, para nutrir el Fondo nacional regula-
dor respectivo.

Un 25 por 100, para formar un hon<lo de reserva para
fiuctuaciones de valores y compensacion de pérdidas de
valor en otras inversiones;y

Un 50 por 100, para constituir otros Fondos de reser-
va, Y una vez que éstos hayan alcanzado los limites mar-
cados por el Reglamento, a disminuir las cuotas corres-
pondientes a los salarios-base mas pequefios 0 a mejorar
las prestaciones a los asegurados respectivos y a los ma-
yores de cuarenta y cinco afios al implpantarse esta Ley.

3. °
profesion.

4. o
te podra ser revisada y modificada cada cinco afios; la
del Seguro de enfermedad y maternidad, cada afio.

5. “
tinado a gastos de administracion e inspeccion, el cual
no podra exceder del 10 por 100 de las cuotas.

6° cada uno de los dos Seguros tendra un Fondo
nacional regulador, destinado:

a) En el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, acom-
pensar los efectos desfavorables de las desviaciones en
la mortalidad y en la invalidez previstas y demas mo-
tivos de caracter general y analogas consecuencias.

b) En el Seguro de enfermedad, a atender necesida-
des extraordinarias debidas a acumulacién de malos ries-
gos, partos distocicos, epidemias y otros motivos no im-
putables a las entidades aseguradoras.

Los Fondos nacionales y reguladores seran administra-
dos por el Instituto Nacional de Prevision.

7. °
se nutrirdn:

«) Con las cantidades obligadamente aportadas pol-
las entidades aseguradoras en la forma y cuantia que de-
termine el Reglamento.

b) Con el 25 por roo de los excedentes del Seguro.

c¢) Con el tanto por ciento de las multas por incum-
plimiento de las leyes de Seguros sociales que sefale
el Reglamento.

(i) Con los donativos, subvenciones y toda clase de
ingresos a titulo gratuito.

e) Con los intereses de los propios fondos, cuyo tipo
fijard el Reglamento.
8. ° La inversion de los fondos de los seguros unifi-

cados se efectuard con sujecion a los tramites, normas
y asesoramientos que determine el Reglamento.

9. ® Las operaciones de los Seguros unificados que

no realice directamente el Instituto Nacional de Previ-
sion seran reaseguradas en él en la cuantia y condicio-
nes que fije el Reglamento.

10. Las operaciones del Instituto Nacional de Pre-
vision. como organo delegado para la preparacion y
realizacion de los Seguros sociales, seran objeto de un
triple control administrativo, financiero y actuarial.

El control administrativo sera realizado por el repre-
sentante del Estado, presidene del Insituto Nacional de
Previsiéon, el cual podra delegar, para este control de
las otras entidades aseguradoras, ,en los presidentes de
las Cajas colaboradoras respectivas o en jefes de servi-
cio del Intituto.

El control financiero se realizard mediante la revision

anual de los balances de las entidades aseguradoras pol-
las Comisiones oficiales.
_EIl control actuarial sera realizado en el Instituto Na-
cional de Prevision: cada afio, en el .Seguro de Enfer-
medad, y cada cinco anos, en el de Invalidez, Vejez y
Muerte.

El Reglamento fijara la forma de realizacion de ca-
da control.

ARTICULO 7.

E.MIDAUES .ASEGURADORAS

1® Administrard estos Seguros unificados el Insti-
tuto Nacional de Previsién, con sus Cajas Colaborado-

La cuota serd independiente de la edad, sexo y

La prima del Seguro de invalidez, vejez y muer-

El Reglamento fijard el recargo de las cuotas des-

Los fondos nacionales reguladores de los Seguros
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ras, con los derechos y exenciones que tienen en el ac-
tual régimen de Seguros sociales.

En concepto de Cajas primarias podran tener igual-
mente gestion de los Seguros sociales de Enfermedad
y Maternidad las Cajas de empresas que en la actuali-
dad estén de algin modo exceptuadas del Régimen de
Retiro obrero y las Mutualidades y Cajas de empresas
existentes al implantarse esta Ley. Unas y otras debe-
ran reunir las condiciones impuestas por los respecti-
vos Convenios acordados en las Conferencias interna-
cionales del Trabajo, garantir debidamente, como minimo,
las prestaciones legales, contribuir al Fondo regulador
y cumplir las demas condiciones que el Reglamento de-
termine para asegurar la eficacia y economia de los
servicios.

2° Aparte su funcion propia asegurado/a, seran mi-
siones del Instituto Nacional de Prevision el control del
Régimen en las distintas entidades aseguradoras, el rea-
seguro, la relacién con las organizaciones sanitarias y
la administracion de los Fondos nacionales reguladores.
Fin todos los casos correspondera al Instituto Nacional
de Prevision cuanto se refiera a la relacion con los Po-
deres publicos en orden a los Seguros sociales unificados.
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nitarios de las entidades aseguradoras de las entidades
aseguradoras y Cajas primarias.

Su funcién v procedimiento seran determinados por
el Reglamento, oidos el Consejo Superior de Sanidad,
el Instituto Nacional de Prevision, sus Cajas colabora-
doras. una representacion de las Cajas primarias, el
Consejo general de los Colegios Médicos y la Unién
Farmacéutica Nacional.

ARTICULO 10
JURISDICCION

Las cuestiones entre las entidades aseguradoras y
los asegurados, los beneficiarios y los patronos, asi co-
mo lo recursos que se interpongan contra las liquida-
ciones practicadas por la Inspeccion y sus incidencias,
seran de la competencia de la jurisdiccion especial de
Previsién, regulada por Decreto de 7 de abril de 1932.

2° Las cuestiones entre las entidades aseguradoras
y los sanitarios y .sus organizaciones seran resueltas por
organimos especiales constituidos en el territorio de las
Cajas colaboradoras y del Instituto con representantes
de los Colegios sanitarios del mismo territorio, de la Ca-
ja colaboradora o del Instituto y de las entidades pri-

o
I.

3 ° El deber de afiliacion corresponde a quien pagénarias, donde existan, y de funcionario__s técnicos pro-

el salario, y se efectuarda en las entidades aseguradoras
del territorio en que radiquen los centros de trabajo res-
pectivos.

El Reglamento determinarda las condiciones en que
habran de hacerse la afiliacion de los asegurados y la de
sus familiares beneficiarios del Seguro.

4. o
simultdneamente para los dos Seguros y para todos los
asalariados que en aquel momento trabajen con el mis-
mo patrono en el territorio de la entidad aseguradora.

5 "
das a las inspecciones y a las normas de relacién entre
ellas reglamentarias.

ARTICULO
S'tNCIONES

Se incurrird en sancion por los actos u omisio-
nes que impliquen vulneracién del derecho del asegura-
do, con incumplimieto del Régimen de Seguros unifica-
dos, o impidan, perturben o difieran el servicio de las
Inspecciones.

El Reglamento determinarad los casos, la calidad y la
cuantia de las sanciones correspondientes.

2° EIl procedimiento para las multas sera el estable-
cido en el Reglamento de sanciones de 4 de diciembre
de 1931. Las sanciones disciplinarias o administrativas
exigibles reglamentariamente no eximiran de otras res-
ponsabilidades de orden legal en que se incurriere. De
los recursos de alzada conocera la jurisdiccion especial
de Prevision.

g«

i o
I.

ARTICULO 9.
INSPECCION

Los Seguros finificados quedaran sometidos a la
Inspeccién general de Seguros .Sociales obligatorios y
a la Inspeccion especial Sanitaria de los mismos. La pri-
mera tendrda como fin velar por el cumplimiento de las
disposiciones legales del Régimen, y de una manera es-
pecial, por los derechos de los asegurados, y la segunda,
que los servicios sanitarios se presten en la calidad,
cantidad y oportunidad reglamentarias.

Ambas Inspecciones se declaran funciones publicas.

2° La Inspeccion general de Seguros Sociales obli-
gatorios, organizada con arreglo a las disposiciones ac-
tualmente vigentes, prestara sus servicios conforme a las
normas establecidas, y a ella quedaran también someti-
das las Cajas primarias.

3.° La Inspeccion especial Sanitaria de los Seguros
Sociales obligatorios se ejercera sobre los servicios sa-

i o
I.

Tanto la afiliacion como la cotizacién"se haran

vinciales dependientes de la Direccion general de Sani-
dad, designados por los respectivos organismos, bajo la
presidencia de un magistrado de la Audiencia territo-
rial correspondiente al territorio en que actien.

Contra las resoluciones que dicten esos organismos
se dara recurso ante la Comision Superior de Prevision.

ARTICULO 11
SEGURO VOIL.UNTARIO DE ENFERMEDAD
Podran inscribirse voluntariamente en el Seguro

o
I.

- .de Enfermedad los trabajadores autdbnomos menores de
Todas las entidades aseguradoras quedan sometizyarenta y cinco afios que, previo reconocimiento médi-

co en que se justifigue no estdn enfermos, rednan con-
diciones idénticas a las exigidas a los asalariados en el
articulo tercero del Seguro obligatorio, y con analogas
excepciones.

2° Seran considerados como trabajadores autono-
mos los que, por cuenta propia, se dedican a cualquier
clase de trabajo.

3. ® Tendran las mismas prestaciones que los inscri-

tos en el Seguro obligatorio, y pagaran, sin interrup-
cion, en las mismas condiciones y plazos, la cuota inte-
gra que les correspondiere, segln su ingreso-base deter-
minado por sus ingresos efectivos.

Los asegurados deberan probar cuales son sus ingre-
sos efectivos para la determinacion de su ingreso-base,
que no deberd exceder de 6.000 pesetas anuales.

4, ® También podran inscribirse en este Seguro vo-

luntario :

a) Los que, por cualquier motivo, hayan dejado de
ser asegurados obligatorios, hayan cotizado veintiséis
semanas en el afio anterior, lo soliciten dentro del se-
mestre siguiente a su cese en el Seguro obligatorio y
tengan menos de cuarenta y cinco afos.

b) Los que, siendo asalariados, hayan sido exceptua-
dos del Seguro obligatorio por ser su salario superior
a 6.000 pesetas.

c¢) EI cényuge superviviente de un asegurado obliga-
torio o voluntario.

En los tres casos, los aspirantes a ingresar en este
Seguro deberan acreditar que no estan enfermos, me-
diante reconocimiento facultativo.

5. ® EIl Reglamento determinara el procedimiento
adaptacion de los preceptos del Seguro obligatorio al vo-
luntario.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. La implantacion del Seguro de Vejez, In-
validez y Muerte comenzara a los seis meses de apro-
bado su Reglamento.

de
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Segunda. Todos los fondos de los dos grupos del ac-
tual Régimen de Retiro obrero obligatorio pasaran a
formar parte de los del nuevo Seguro de Invalidez, Vejez
y Muerte, y todos los fondos de! actual Seguro de Ma-
ternidad, al Nuevo Seguro de Enfermedad y Maternidad.

El Reglamento fijara las normas de transferencia a la
entidad aseguradora del saldo de capitalizacion que a
favor de cada asegurado exista en las Cajas colaborado-
rs o en las de Ahorros.

Tercera. i.° Queda suprimido el segundo grupo de!
Retiro obrero obligatorio, vigente hasta el momento en
gue la Ley entre en vigor. A los inscritos en este segun-
do grupo se les aplicara el nuevo Régimen de Seguros
unificados.

2. ° Toilos los hasta aliora inscritos en él que, al
gar a los sesenta y cinco afios, tengan a su favor cuotas
equivalentes a 500 semanales, tendran, a dicha edad,
una pensién minima de 360 pesetas.

3. ° En un periodo de transicion,
que el dltimo asegurado del segundo gruppo haya lle-
gado a la edad de retiro, a los que no hayan liecho las
cotizaciones precisas para obtener la pension minima
normal, se les constituira, si es posible, una pension
minima de 220 pesetas anuales al cumplir los sesenta y
cinco afos, con las aportaciones siguientes:

a) l.as cuotas ingresadas a su favor, con los inte-
re.ses correspondientes.

b) Una cantidad igual a la bonificacion extraordina-
ria que actualmente se concede, procedente del recargo
de herencias, al cumplir los sesenta y cinco afios.

c) La aportacion de pension anual que el Estado ha
de asegurar a todos los que reanan las condiciones re-
glamentarias.

4+ A los que ni aun con estas aportaciones se les
pueda constituir la pension minima de periodo transito-
rio se les entregardn las cantidades fijadas en los apar-
tados a) y b) del nGmero tercero.

Cuarta. El Reglamento determinara el procedimien-
to de adaptacion al nuevo régimen de seguros unifica-
dos de los Seguros de Retiro Obrero Obligatorio y de
liTaternidad.

Quinta. 1. EIl actual Seguro de Maternidad sera re-
fundido en el de Enfermedad, y mientras éste no entre
en vigor, continuara vigente aquél, y en todo caso dis-
ii litardn las madres obreras de los derechos reconoci-
dos en las leyes protectoras de la madre y del hijo.

2. La implantacion del Seguro de Enfermedad co-

menzard cuando el Instituto Nacional de Prevision ten-
ga dispuestos los servicios sanitarios y los organismos
ciiectivos de Trabajo y .Sanidad hayan aprobado las
normas de coordinacién de los servicios sanitarios del
Seguro en la Sanidad publica; todo lo cual debera ser
lealizado en el plazo maximo de un afio, a contar des-
de la promulgacion de la ley.
, I La extension de las prestaciones sanitarias a los
lamihares del asegurado comenzara cuando las entidades
aseguradoras haj'an hedié los censos de sus beneficia-
11CS. Esos censos delierdn estar terminados antes de cum-
plirse un afio de la implantacion de los Seguros res-
pectivos.

ACADEMIAS 'Y SOCIEDADES

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA
Presidencia. Dr V. M. Nogueras
(Sesién del 25 de mayo de 1936.)
Estudio experimrnt.«. de I\s -witaminosis, por el
Dr. Rafael Méndez Martinez.
Empieza el ponente por hacer un muy breve resumen
e tipo historico acerca de las diversas avitaminosis ex-

gue durara hasta
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perimentales, y dice como para producir éstos son de
total necesidad, y asi lo tiene él instalado en el Institu-
to de Farmacobiologia un criadero apropiado, con todo
género de instalaciones anejas al mismo; dice como de-
ben, asimismo, regularse las dietas en los padres, y dice
como sus resultados experimentales acerca de la avita-
minosis se basan en un examen de c?rca de 4.000 ani-
males avitamindsicos.

Con respecto a la avitaminosis de tipo A en la rata
dice como puede la misma lograrse en un periodo de
tiempo inferior a cuatro semanas empleando la dieta
sefialada para los padres del animal y e.xtrayendo la vi-

lletamina A de la caseina por el método del Prof. Sher-
man. A su juicio, algunas de las caseinas comerciales
gue se expenden como libres de la vitamina A contie-
nen cantidades suficientes de la citada vitamina para po-
der prolongar innecesariamente dichos ensayos durante
me.ses.

Las dietas— continla— més utilizadas en la actualidad
para provocar la avitaminosis D en la rata— dietas de
Me. Collum y de Steenbock— son totalmente insuficien-
tes en el factor antidermitico Bo, dando lugar, con
gran frecuencia, a la aparicion de sintomas cutaneos de
pelagra. Esto se suele deber, en la mayoria de los ca-
sos, a la deficiencia de administraciéon de dieta a los
padres.

El estudio del grado de raquitismo en ratas sometidas
a una dieta raquitégena, o el grado de curacidon obteni-
do por administracion de vitamina D puede hacerse, se-
gun el Dr. Méndez Martinez, mediante la prueba de li-
nea con comprobacién microfotogréafica, utilizando para
ello la escala de grados y el método de cortes por él in-
ventado y utilizado en los los Servicios del Instituto
de Farmacobiologia Experimental, y que expone con to-
da prolijidad de detalles.

Con respecto a las lesiones dermiticas de pelagra,
que, segun suS autores, son en extremo dificiles de ob-
tener, segun él, se obtienen muy facilmente utilizando
para ello ratas descendientes de padres sometidos a la
dieta indicada y utilizando la dieta de avitaminosis Bo,
la cual describe, y que dice es en extremo rica en vita-
minas Bj.

Por dltimo, para el estudio de la avitaminosis de ti-
po C con fines de valoracion de substancias vitamini-
cas, nos dice el ponente de este tema que debe emplear-
se siempre el método ideado por el Prof. Hojer.

En el curso de su disertacion, el ponente, Dr. Rafael
Méndez [Martinez, expuso numerosas radiografias, fo-
tografias y graficos.

Estudio clinico y tekapéutico de 1\s aviiaminosis,

por el Dr. José Sanchez Rodriguez.

Comienza diciendo como las vitaminas son necesarias
para el ser humano; pero como el metabolismo de estas
substancias en el organismo no se conoce con todos sus
detalles aun en la actualidad, por lo cual las conclusio-
nes que se obtengan al estudiar la clinica y teraiiéutica
de las avitaminosis del hombre basandose en los conoci-
mientos fisiopatolégicos que hoy se tienen no podran es-
tablecerse mas que de un modo asaz provisional. En
cuanto al ser humano, estima que son poco frecuentes
las avitaminosis bien desarrolladas; en cambio, son muy
frecuentes las hipovitaminosis, y esto facil es compren-
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derlo: se debe a que la alimentacion del hombre rara
evez se halla desprovista en absoluto de vitaminas.

Asimismo nos dice Sanchez Rodriguez que son harto
frecuentes las avitaminosis atipicas, a causa de que el
individuo reacciona de forma muy variable a la falta
de vitaminas, y esta reactividad puede depender del in-
flujo de muy diversos factores: asi. la raza, la edad, la
proporcion de principios inmediatos y substancias mine-
rales en la alimentacion, el equilibrio vitaminico, el es-
tado hormonal y los fenémenos desvitaminizantes, asi
como el embarazo, la lactancia, las infecciones y las al-
teraciones del aparato digestivo.

Con respetco a la avitaminosis A nos dice como se
caracteriza ésta por una alteracion metaplasica de todos
los epitelios, lo que da una gran heterogeneidad a sus
manifestaciones clinicas: asi, lesiones de indole ocular,
de la piel o de los aparatos digestivo y respiratorio, res-
pectivamente. Todas estas lesiones, cuando aparecen ais-
ladamente, y. sobre todo, en -aquellos casos en que no
existen lesiones oculares tipicas, que son patognomoni-
cas, son de dificil diagnd.stico.

Habla de la investigacion de caréteno y de la vitami-
na A en la sangre, las cuales son ya, segin nos dice,
faciles de realizar en la clinica, si bien el valor diagnos-
tico que proporcionan es mu}' escaso, por las grandes
oscilaciones sanguineas de dichas substancias en condi-
ciones normales y en gran numero de procesos diver-
sos que no tienen relacion con la alimentacion cualitativa.

Con respecto a las infecciones, que aparecen con tan-
ta frecuencia cuando falta la vitamina, expone su idea
de que no se deben a un descenso de los fenébmenos in-
munitarios del organismo, y § a la alteracion de la ba-
rrera epitelial— cutanea y mucosa—, que aparece como
manifestacion genérica tipica de la avitaminosis.

Con respecto a la profilaxis 3 tratamiento de las en-
fermedades que aparecen por carencia de vitamina A.
Sanchez Rodriguez dice que ?e pueden ambos realizar
incluyendo en la alimentacion alimetos ricos en cardte-
no o vitamina A—yema de huevo, higado, zanahorias,
espinacas, y administrando aceites de higado de pesca-
do, concentrados de vitamina A o preparados de car6-
teno— provitamifia A— . En casos en que existan tras-
tornos del aparato digestivo, el ponente nos aconseja
utilizar la via parenteral.

No halla justificado el empleo de la vitamina A como
medicamento antiinfeccioso, ni pueden establecerse por
ahora mas indicaciones de la misma que las que depen-
den directamente de su funcién especifica (protectora de
los epitelios). La alteracion de los mi.smos parece e.star
relacionada con trastornos de control neurotréfico por
lesiones degenerativas encontradas en los nervios peri-
féricos. Las lesiones centrales que provoca la avitami-
nosis A abren una nueva via en el tratamiento de algu-
nas enfermedades nerviosas que, como la esclerosis en
placas, han sido tratadas con cierto éxito por algunos
autores. La aplicacion local de la vitamina A en lesio-
nes de tipo cutaneo, y aun en las mismas lesiones de in-
dole ocular, necesitan mas comprobaciones de orden cli-
nico para su aceptacion como método recomendable.

Considera el raquitismo, que cree muy frecuente en
nuestra patria, como originado por la falta de la vita-
mina D en los alimentos, o por falta de irradiaciones

solares, lo que da lugar a que no se forme vitamina D
a partir de los ergosteroles subcutaneos que posee el
organismo. Para el diagndstico de las hipervitaminosis
D tienen, a juicio, del ponente, gran valor el método ra-
diogréfico y la determinacion del producto Ca X P <
la sangre.

Dice cémo la tetania infantil, el raquitismo tardio, la
caries dentaria y, acaso, la osteomalacia y osteopatia del
hombre, se hallan relacionadas patoldgicamente con la
falta de vitamina D. No asi en otras enfermedades
Oseas, tales como la de Recklinhausen y la enfermedad
de Paget.

Como profilaxis y tratamiento del raquitismo dice te-
nemos la administracién de la vitamina D en forma de
higado de bacalao o de ergosterina irradiada, o bien so-
metiendo al organismo a la acciéon de los rayos ultra-
violeta.

Fuera del raquitismo, estima que la vitamina D debe
utilizarse en aquellos procesos 06seos que correspondan,
en parte, a una deficiencia de esta vitamina, y aun en
aquellos que no tengan ninguna relacion con la vitami-
na D, en los que obrara, por sus cualidades farmacolé-
gicas, oponiéndose a las alteraciones que produce la en-
fermedad.

Pasa después a tratar del “heri-beri” o la avitamino-
sis B, 3 dice como ésta no exi.ste en nuestro pais, si
bien acaso algunas polineuritis— polineuritis del emba-
razo, diabética 3*alcohélica— . y la mielitis funicular
deban considerarse como manifestaciones producidas
por carencia de vitamina B. En cuanto al mecanismo de
produccion de estos procesos y la accién favorable que
sobre ellos ejerce la vitamina Bj, permite considerar-
los provisionalmente de este modo.

Con respecto a otros procesos, tales como la enferme-
dad del edema— acrodinia, enfermedad de los farina-
ceos, diabetes y otras— , el ponente nos dice que la par-
ticipacion etiopatogénica de la vitamina B es menos se-
gura, y asimismo esta inseguridad existe con respecto a
algunas alteraciones patolégicas aisladas, como son la
anorexia, especialmente en los nifios, el estrefiimiento 3
el crecimiento retardado, el corea minor, la Ulcera gas-
trica y el reumatismo articular cronico, que al.gunos au-
tores interpretan como signos de un déficit de la vita-
mina B. La profilaxis de esta avitaminosis se realiza
simplemente incluyendo en la alimentacién cereales sin
decorticar—“yan moreno, arroz entero— , y el tratamien-
to de la misma y de sus hipoavitaminosis se consigue
con levadura de cerveza, autolizados de levadura y vi-
tamina B en forma pura.

A su juicio, la pelagra existe en forma endémica en
nuestro pais, y su aparicion se encuentra relacionada
con la falta alimenticia del complejo vitaminico Bo, en
el que .ie incluyen diversos factores— flavinas, factor an-
tianémico, vitamina B,i—. En los enfermos pelagrosos
estudiados por Sanchez Rodriguez existia siempre un
antecedente claro de deficiencia alimenticia. Las lesio-
nes cutaneas se localizaban siempre en el dorso de las
manos, raramente en los pies, y sélo en tres casos en
mejillas y cara.

El collar de Casal lo vi6 tan s6lo una vez. Dice como
casi siempre se encontré anemia hipocromica. y muy ra-
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ra vez aquilia. En algunos casos se vieron trastornos de
orden circulatorio.

La anemia perniciosa, el “sprue”, ciertas anemias tro-

. picales y la enfermedad celiaca se consideran como pro-
cesos despertados por deficiencia de los factores del gru-
po Bjj en la alimentacién. La complejidad del grupo
vitaminico no permite establecer en forma concre-
ta la diferente participacion de los factores carenciales,
que nos explicaria la responsabilidad de cada uno de
ellos en la sintomatologia de estos procesos.

Expone como en la anemia perniciosa el factor au-
sente no es la vitamina y si uno que se corresponderia
con la substancia antianémica de Castle.

Dice cémo la profilaxis y tratamiento de la pelagra
se basan en el uso de dietas que tengan alimentos ri-
cos en vitamina B2— asi tomates, higado, leche, jugo de
frutas—y levaduras y extractos hepaticos.

A su juicio, la avitaminosis C o escorbuto es muy ra-
ra en Espafia, y méas frecuentes son las hipoavitaraino-
sis C, para cuyo diagnostico dice se han propuesto las
pruebas de Gothlin.

Con respecto a la hemofilia y otras diatesis hemorra-
gicas, dice que, con arreglo a los conocimientos actua-
les, no se pueden admitir como procesos producidos por
la carencia de vitamina C. La profilaxis y tratamiento
de los procesos avitaminosicos de la C se logran me-
diante el uso de verduras y jugos de frutas.

Termina su disertacion, en la cual se auxili6 del apa-
rato de proyecciones, diciendo que en la actualidad no
se halla demostrada la existencia de una avitaminosis E.

Dado lo avanzado de la hora que la sesién terming,
quedo6 la discusion aplazada para la proxima sesion —
J. H. S.

[
SEMINARIO DE ESTUDIOS DE NEUROLOGIA
Y PSIQUIATRIA

HOSPITAI, PROVINCIAL DE MADRID
Servicio de los Dres. Huertas y Villaverde.

(Sesién del dia 7 de mayo de 1936.)

A lgunas particularidades a tener en cuenta en el
DIAGNOSTICO DE LAS ESQUIZOFRENIAS DESARROLLADAS
SOBRE UN FONDO OLIGOFRENico, por el Dr. Villaverde.

Que sobre una oligofrenia mas o menos evidente se
desarrolle una esquizofrenia no es una cosa del todo rara.

En muchas ocasiones el diagnosticar una oligofrenia
ante a través de los sintomas e.squizofrénicos es dificil,
la exploiacion de las facultades de la mente, que en la
oligofienia se hallan alteradas de una manera profunda.
Y esto, claro esta, es mas dificil en el caso de que la
esquizofrenia adopte ciertas formas clinicas, que difi-
cultan mas que otras en resolver el problema en cues-
tion.

En un caso, que ultimamente se ha presentado a la
consulta del Hospital General, se trataba de un cuadro
eon ciertas manifestaciones del tipo cataténico, en el
que, por ciertos datos de la anamnesis, habia buenas ra-
zones para suponer que se trataba de un antiguo oligo-
irénico. Poner esto de manifiesto valiéndose de determi-
nados testaméntales o series de ellos era una labor con-
denada al trabajo, pues las alteraciones de la afectividad

que se traducian en la atencién eran muy de tenerse en
cuenta. La atencion no existia en las condiciones mini-
mas para poder dar a los resultados de los “tests” el va-
lor que se les ha adjudicado en un sentido determinado,
y por ello el resultado que se obtuvo al ensayarse fué el
gue nos habiamos propuesto. EI método de Rorschach,
gue por su naturaleza era quizd el mas adecuado para
en este enfermo hacer entrar en juego su atencién con
las caracteristicas especiales del caso, permitié ver por
las respuestas que dié el enfermo que, efectivamente, era
posible demostrar de una manera objetiva la existencia
de un fondo oligofrénico, sobre el que se habia desarro-
llado la psicosis actual.

Esto constituye un ejemplo de cémo los “test” no deben
aplicarse de la manera sistematica que se ha hecho; pero
sabiéndolos elegir, y teniendo en cuenta algunas normas
psicolégicas, que con harta frecuencia se olvidan, es po-
sible llegarse a que por uno de ellos obtengamos la re-
solucion de un problema dificil.

1.0S MECANISMOS NEUROLOGICOS Y PSICOLOGICOS QUE SE
HALLAN ALTERADOS EN LA PRODUCCION DE LA DIARTRIA
DE LOS PARALITICOS, por el Dr. Villaverde.

En la prediccion de la disartria de los paraliticos in-
fluyen numerosos factores. EIl querer explicar este sin-
toma a base de la alteracion Unica de un mecanismo— sea
neurolégico o psiquico—, como en mas de una ocasion
se ha hecho, es del todo errdneo.

Hay, ante todo, lesion de los centros bulbares, que
tiene que ver con los movimientos de la lengua y labios.
Una alteracion de los nucleos del facial y del hipogloso,
asi como del nudcleo ambiguo, sirven para explicarnos
ciertas particularidades del sintoma, pero no todas. Es
asi que hay dificultad de los movimientos, temblor de la
lengua y de los labios, en casos acentuados, etc.

Por otro lado, que haya lesiones de tipo encefalitico
en ganglios centrales es cosa muy de tenerse en cuenta,
y sobie la que ha insistido en estos Ultimos tiempos
Spatz. Realmente, en si, esto no es nada nuevo. Ya hace
tiempo se sabe que las lesiones extensas de los ganglios
c._ntiales obran haciendo perder a la voz su caracter
musical y adoptando un tinte mondtono. Cuando hay fo-
cos de disgregacion numerosisimos de los ganglios cen-
trales, por arterio-sclerosis, se produce lo que Brissaud
llam¢é la “afasia de la entonacion”.

A todo esto se unen los sintomas demenciales, que en
la ideacion y en la formacion de las frases influven de
una manera decisiva.

El lenguaje consta de una parte expresiva— que es la
filogenéticamente mas antigua—y otra que sirve para la
formulacion de pensamientos. En este uGltimo sentido el
lenguaje es una manera de pensar.

En el lenguaje hay un sistema de simbolos que, por
un lado, se producen, y por otro lado se tiende a darlos
a con”er. Por eso no hay que olvidar que en el lenguaje
hay siempre en el fondo una “actitud intencional” de
dar a conocer algo o de entender algo.

Hay, ademas, en el lenguaje una “toma de posicién”,
y “la frase” seria la expresién de esto. La toma de po-
sicion es de importancia definitiva en el lenguaje, y por
eso Pick ha insistido sobre el hecho de que las palabras
son solo eficaces segun el sentido que se les da, v para
ello es necesario que el que habla se ponga dentro de
esto. Las propiedades musicales del lenguaje son de
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importancia decisiva aqui, j'a que ellas contribuyen a
dar cierto sentido e intencién a la frase.

En la transicién de los pensamientos a la frase se sabe
hoy muy bien— después de los estudios de la escuela de
psicologia de Wuerzburgo—que es dé una manera de!
todo diferente a lo que antes se ha creido. No se hace
la frase a base de palabra tras palabra, que van pre-
sentandose en estrecha asociacion de la que ha precedi-
do, si no se hace un esquema de conjunto de ella. Luego
se va rellenando éste con las palabras adecuadas, que
se ponen en relacién entre si con arreglo a las reglas
de la gramatica. Ocurre exactamente como en un mo-
saico, que primero se traza el contorno, y luego, dentro
de él, se van colocando las piedras que son precisas en
el orden que deben tener entre si.

Si, ademas de funcionar mal los mecanismos neurol6-
gicos, hay alteraciones de la mente en el sentido de la
demencia, se comprende, sin mas, que las alteraciones del
lenguaje en la paralisis han de ser de consideracion. El
grado de estos trastornos se halla en razon directa del co-
mo se presente el déficit funcional en los mecanismos des-
critos, y conforme sea uno de ellos, mas o menos afectado,
conferird al lenguaje unas particularidades propias.

JOSEPH JADASSHON

De nuevo tenemos que traer a estas columnas una no-
ticia triste, tal es la muerte, hace ya mas de un mes acae-
cida, y que hoy llega a nosotros a través de la Prensa
francesa, del gran dermatdlogo aleman Joseph Jadasshon.

Nacido en 1863 en Silesia; habia verificado sus estu-
dios médicos al lado del maestro Neisser, y, al abando-
narle, fué a la ciudad de Berna a ocupar la catedra de
Dermatologia, en el afio 1896; y ya en iQ™Z sucedio
a su maestro en la catedra de Breslau.

Deja a su muerte una obra cientifica de excepcional
valor, en la que cabe destacar sus estudios sobre las tu-
berculosis cutaneas y la tuberculina, asi como también
acerca de la tricofitina, lo que le llevé a hacer una mara-
villosa descripcion de las tricofitias. Igualmente, ha des-
crito otras diversas afecciones cutaneas, entre las que se
hallan la metodermia y la granulosis rubra nasi. Formaba
parte del Comité de la Lucha Venérea, del que era uno
de sus méas importantes paladines, como asi en la Comi-
sién de la Sifilis, de la Sociedad de las Naciones.

Autor de numerosas publicaciones didacticas y mono-
grafias, deja la mayor parte de sus trabajos en los Ar-
chiv fir Dermatologie und Syphilie y en Zentralblatt fir

Dermatologie.

Hombre de clinica e investigador genial, unia a estas
dotes una bondad ingénita y una modestia infinita. Vi-
via, ya hace tiempo, apartado de la catedra, en la ciudad
de Zurich, en la que habia pasado tristes sinsabores.

Con honda emocion sefialamos su muerte, que viene a
dejar un vacio espantoso en la ciencia dermatolégica del
mundo.

El Dr.

El pasado sabado, en el Colegio de Médicos, se cele-
bré, con numerosisima asistencia de éstos, la cuarta con-
ferencia del cursillo sobre este tema, organizado, y que
tanto éxito de interés y asistencia al mismo ha desper-
tado en la clase médica madrilefia.

Pascua y el Seguro Social 4e Eniermedad

“La Sanidad y el Seguro social de enfermedad” inti-
tulé su conferencia el encargado de la misma, Dr. Mar-
celino Pascua Martinez, ex director general de Sanidad,
a quien en muy breve y encomidsticas frases presento
a los asistentes el presidente del Colegio de Médicos,
Dr. D. José Velasco Pajares.

“Ante totlo— comienza diciendo el Dr. Pascua , quie-
ro manifestar al Dr. Velasco Pajares el honor que me
ha hecho al traerme a esta tribuna y el que, asimismo,
me acaba de hacer al dirigirme tanta frase injusta en
su breve presentacién ante vosotros. EI tema del Seguro
social de enfermedad es hoy, en su relacion con la Sa-
nidad, sin duda de ningin género, el de mayor interés
de la clase médica de nuestro pais, y, a este respecto, una
autoridad sanitaria de gran renombre en la esfera de
la Sanidad de Espafia, el Dr. Martin Salazar, asi lo dice
en un reciente trabajo publicado alin no hace mucho en
las columnas de Ei. Siglo M édico.

El conferenciante lee varios parrafos de dicho articu-
lo, que no volvemos a traer aqui por ser ya integramente
conocido por nuestros lectores. “En el mismo— dice el
Dr. Pascua—, el Dr. Martin Salazar, a més de eviden-
ciar su gran importancia, hacia de él inmesurados elo-
gios. En cuanto al Seguro en si, es también tema trata-
do por numerosos médicos a estas cuestiones dedicados
por entero en el extranjero.”

A causa de la enorme extension que el tema tiene, el
conferenciante dice que, como no va a tratar ni de las
instituciones que deben planear el Seguro, ni de las re-
laciones que deben existir entre los Colegios de Médi-
cos y éste, ni del campo de aplicacion del mismo, ni del
cobro de salarios, ni tampoco del nombramiento del per-
sonal médico del mismo, asuntos todos ellos que, si bien
dan al tema un maximo calor e interés, harian que esta
charla de hoy hubiese de dividirse en seis o siete. Y como
sOlo tiene un tema, va a tratar, pues, hoy de la Sanidad
y el Seguro social de enfermedad. Antes de ello, quiere
decir como la Medicina se halla, en los dias que corle-
mos, sufriendo una evolucibn muy grande en un gran
nimero de sus conceptos y esencias. Cada vez, a su
juicio, es mucho mayor, asimismo, el interés por la salud
del pueblo y por el porvenir de una raza mejor y mas
fuerte. Las libertades individuales de tipo clasico sufren
hov en gran nimero de pueblos un rudo ataque y una
profunda disminucién. Asi, vemos en muchos paises c6-
mo se hace para todos los ciudadanos, cualesquiera que
sean sus creencias y sus ideales, realizar el servicio mi-
litar obligatorio; si esto es en cuanto a la parte politi-
ca, aun es mayor la disminucién en cuanto a la parte
médica: y a este respecto es un claro y taxativo ejem-
plo la obligatoriedad de la vacunacién. En algunos paises
se va en esto mucho mas alla, ya que es obligatorio, no
s6lo la declaracion de las enfermedades venéreas, sino
también su tratamiento; y de todo esto nace la necesi-
dad de modificacion de los conceptos de la practica mé-
dica.

La otra gran caracteristica de la Medicina moderna,
son los avances y adscricion a la misma de la Medi-
cina preventiva; y a este respecto el Dr. Pascua repite
frases del Dr. Winsen, presidente de la Institucion Roc-
kefeller, a la Academia de Medicina de Nueva York,
en las cuales elogiaba la funcion de ésta. Asimismo, en
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la Universidad Wanderblit, de los Estados Unidos, los
alumnos, desde los primeros cursos de la carrera, se
hallan en contacto con el Departamento de Medicina
Preventiva de la misma, con lo cual se obtienen estadis-
ticas de un gran interés con respecto a la influencia que
juega la Medicina preventiva en las diversas enferme-
dades que la patologia encierra.

Dejando a un lado estos dos conceptos, que al orador
le parecen de gran interés, estima éste que al Seguro
social de enfermedad se llega por una trayectoria for-
zada. Al producirse en el mundo la revolucion indus-
trial, un gran nimero de gentes del campo vienen a la
ciudad para entrar en las fabricas y talleres, lo cual se
traduce en un periodo de bajas de salarios, de despidos
y de readmisiones, que forma un todo de caos de la in-
dustria. Entonces, las grandes fabricas y truis ven el
interés que para ellas y su economia supone la salud
de sus trabajadores, y empiezan a crear las cajas de
Seguro que, en un principio, aquéllos ven con malos
ojos, por lo cual, en un movimiento de defensa, crean
otras de tipo semejante y que avanzan muy escasamente,
por razones de indole econémica, tan sélo en Inglaterra;
“cajas benevolentes”, se nota un efecto y avance ma-
yor de las mismas.

Viene la implantacion del sufragio universal, y el Es-
tado comienza a preocuparse por la salud del pueblo, y
asi nacen las primeras leyes del Seguro para mujeres
y nifos, a los cuales van a seguir rapidamente los de in-
validez enfermedad.

Se pregunta el orador qué tendencia encierra el Se-
guro de enfermedad obligatorio, y dice como siempre tu-
vo éste una preocupacion fundamental econdémica, que
boy esta en vias de total modificacion, ya que al pago
e indemnizacién econd6mica se impone de manera evi-
dente la recuperacion de la salud como ventaja, no solo
para el individuo, sino también para la colectividad.
Cree la necesidad absoluta que hay de mantener a la
persona enferma en su nivel de vida, y cémo la presta-
cién econdmica no debe -ser s6lo para el asegurado, sino
también para sus familiares. Asimismo es también evi-
dente que hoy dia se va también a la prevencion de las
enfermedades.

En cuanto a las repercusiones que el Seguro puede te-
ner al realizarse su implantacién, he aqui las respuestas
gue se da:

Se verificard un gran despistaje de pequefias lesiones,
las cuales hoy no se evidencian mas que en periodo de
gravedad, por no poder las clases obreras preocuparse
de acudir al médico a la mas pequefa cosa, por razones
de indole econdmica.

Las cajas de seguro, por tener un gran namero de
asegurados, manejardn enormes cantidades de dinero,
por lo cual a éstas les interesa de manera evidente el
decrecimiento de la morbilidad, y, por tanto, el incre-
mentamiento de la prevencidon sanitaria, para hacer me-
nor el pago del nimero de primas.

Prestacién de dinero a Municipios y Diputaciones, no
solo para mantenimiento de enfermos en sanatorios y
casas de salud, sino también para la construccion de és-
tos y de viviendas y barriadas higiénicas. A este res-
pecto nos dice que la mayor labor llevada a cabo ha sido
en Inglaterra.

En cuanto a la forma de verificarse el Seguro, expone
los tipos de Sociedades mercantiles de Inglaterra y el
tipo de Rusia de unificacion completa. En este ultimo
pais funciona éste muy bien, a juicio del Dr. Pascua;
pero hay que tener en cuenta— nos dice— que se trata,
bien es verdad, de un pais que ha modificado toda su
estructura social, lo cual, por tanto, no podria ser igual
en un pais de organizacion capitalista. Lee los proyec-
tos de gastos de los seguros en las Republicas Soviéticas,
y pasa a exponer la trayectoria de los Seguros en Es-
pafia a partir de los Convenios de Ginebra, y la adap-
tacion de estudio que por orden del Sr. Largo Caba-
llero se hizo a J)Oco de la instauracion de la Republica,
lo cual soponia que e.stos Seguros iban a ser adoptados
por el pais.

Da cuenta de la labor que sobre este aspecto se hizo
en las Cortes Constituyentes a este respecto, y que nues-
tros lectores ya conocen, y se muestra disconforme con
la ponencia que en las mismas, sobre Sanidad y Seguro,
llevaron a cabo los Sres. Pittaluga, Bardaji y Aznar.
Con respecto a ésta, dice tp:e aquellos que se interesen
mucho por este punto, pueden verla publicada en uno de
los nameros— no recuerda bien cudl—de la Revista del
Instituto Nacional de Prevision. Esta es la situacion
hasta 1934. “afio en que se organiza para el Seguro un
barullo hiperbdlico”. Y dice como en junio de 1935 se
dictd una disposicién por el ministro de Trabajo en la
cual deciase se aclarase lo que iba a ser el Seguro, y
esto se hacia después de los Convenios de Ginebra y las
ponencias de las Cortes Constituyentes. Luego, en el
transcurso de dias, se han dado varios decretos, datando
el ultimo del i de abril del presente afio, por el cual se
nombra una Comisién, a la que pertenece, y que todavia,
hasta el dia de hoy, no ha dado comienzo a sus tareas.

Y aun no hace dos dias, en la Gaceta de Madrid, del
jueves 28 del presente mes, vemos las bases para la
unificacion de los Seguros, para las cuales se abre un
plazo de informacién publica a cargo de particulares y
entidades, de veinte dias, a partir de! de la aparicién.
En el apartado que trata del campo de aplicacion dice:
“Deberan ser inscritos obligatoriamente en estos Segu-
ros todos los asalariados, sin distincion de sexo, estado
civil o nacionalidad, que hayan cumplido dieciséis afios
y no lleguen a los sesenta y cinco.” Esto implica, por
tanto, que va a afectar el Seguro a una enorme y casi
totalidad de la poblacién espafiola. (Fuertes rumores.)

Asimismo, en el capitulo de Seguro de enfermedad
especifica detenidamente las prestaciones- del Seguro,
gue seran: “La asistencia sanitaria y los medicamentos
y medios terapéuticos' competentemente pre.scritos y de-
bidamente tarifados y reglamentados. Un subsidio de
enfermedad, cuando ésa produzca incapacidad de traba-
jo. y el subsidio por cargas de familia.” A continuacién
da lectura al resto de la base, que expone la forma de
los servicios y de los cobros de los Seguros.

“Todo esto— nos dice acto seguido— demuestra que en
nuestro pais el Seguro se va corporizando. La repercu-
sion en la .Sanidad espafiola de la implantacién del Se-
guro podria ser enormemente beneficiosa; hoy los pre-
supuestos de la .Sanidad son insuficientes y misérrimos.”
Asi, expone los del afio 1933, para demostrarlo.

Para los [Municipales, Provinciales y Nacionales, se
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consignan dicho afo, con exclusion para los dos prime-
ros, de Navarra, Catalufia y Vascongadas, un total de
cien millones, con lo que es bien claro lo poquisimo que
con ellos se puede realizar en la Medicina de hoy. Aqui
el Seguro puede favorecer la instalacion de elementos
de trabajo, como ha hecho en otros.paises, y asi expone
en detalle la labor de saneamiento que podria realizarse,
ya que es casi inexistente la que hoy tiene el pais. Habla
del atraso de nuestras instituciones hospitalarias, que
llegan al limite dantesco cuando se trata de manicomios,
y dice como son verdaderamente nulas las luchas contra
la mortalidad infantil y la tuberculosis, pues si bien hay
instituciones modelo, que se preocupan de estos proble-
mas, son escasisimas, razén por la cual no pueden ren-
dir el fruto necesario; en todos estos puntos, el Seguro
es evidente que puede hacerlos avarrzar. Dice que el des-
cuido de la educacion fisica, a la que s6lo se considera
hoy con un fin deportivo, de club, podria también ob-
viarse por el mismo.

Se refiere a la practica médica rural, y dice cémo la
escasez de medios obliga a su mal desarrollo. Habla de
la dificultad existente de la formacion de estadisticas de
enfermedad hoy dia, y cémo para él, en este concepto
de ideas expuestas, le seduce la gran tara de orden y pla-
nificacion de los servicios médicos que el Seguro debe
llevar.

En cuanto a las repercusiones que el Seguro puede
tener sobre la clase médica, dice que se verificara una
mayor absorcion de médicos, ante la creacién de nuevos
servicios: que los que a él pertenezcan tendran una se-
guridad total y una regularidad perfecta en ™ cobro de
sus haberes; se verificara una mejora en la practica mé-
dica corriente y un dominio en la actuacion médica del
concepto profilactico e higiénico; al mismo tiempo se
verificara un acontecimiento entre los practicos de la
medicina habitual y las grandes figuras de la Medicina.

Termina su disertacion diciendo que la posicién razo-
nable de la clase médica espafola no es obstaculizar el
Seguro, sino estudiarlo a fondo, para lograr de él las
mayores ventajas. Y como siendo el Seguro uno de los
modos de accién de la socializacion de la Medicina, y
ésta un inmenso progreso social, la clase médica espafio-
la delie contribuir a esta obra ingente y bienhechora.
(Aplausos.)—J. H. S.

El PORVENIR DE LA MEDICINA RURAI
Al maréen de las oposiciones

Las oposiciones a médicos de ,A.sistencia Publica Domi-
ciliaria, denominacién pomposa y coordinatoria que no
podra suplantar nunca la de médicos titulares, con que
vino al mundo de la legislacion este importante sector de
la vida profesional, estdn proximas a terminarse. Comen-
tarios diversos, fundados unos en nuestro racial espiri-
tu de critica y otros en positivos motivos de censura, han
sido propalados a los cuatro vientos. Los que desde hace
afios seguimos las vicisitudes de la Sanidad rural no po-
demos permanecer indiferentes ante este momento his-
torico, del que seguramente han de derivarse grandes
transformaciones y consecuencias.

Después de proclamada la Republica y promulgada la
ley de Coordinacion, las primeras pruebas selectivas que
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se han celebrado para el ingreso en el Cuerpo son las de
estas oposiciones. Por su finalidad, por su efectividad y
por su mecanismo, son totalmente diferentes a las ce-
lebradas en otras épocas.

Son diferentes por su finalidad, puesto que tienden a
la piTOvision de plazas determinadas; en efectividad, poi-
gue los que triunfen no tienen que andar a la busca de
vacantes, como antes ocurria, y en su mecanismo, ya que
la forma de realizar los ejercicios no es aquella fantas-
tica y formularia en que con un minimum de conocimien-
tos y un méaximum de recomendaciones se obtenia el
éxito.

La fundamental diferencia entre las antiguas oposicio-
nes y las que ahora se e.stan terminando consiste en que
aquéllas se realizaban para un determinismo enteléqui-
co, para una plaza que no se conocia, y éstas, para pues-
tos oficiales, cuya situacion geografica se conoce, con
sueldo sefialado en ndminas y cuya realidad es indiscu-
tible. Por si fuese poco, se han anunciado plazas de bue-
nas categorias y de poblaciones grandes, cuya obtencion
significa un positivo bienestar.

Coincidiendo con este complejo de circunstancias, los
ejercicios han sido modelo de seriedad y de un rigorismo
gue no tenia precedentes. Todos los Tribunales han pues-
to especial interés en que la labor de seleccion respondie-
se a la mas escrupulosa formacion cientifica y en que
los aprobados hubiesen demostrado plenamente su sufi-
ciencia. Puede decirse que han sido las primeras oposi-
ciones que con caracter de tal se han celebrado en el
Cuerpo de titulares.

Siendo todavia estudiante el autor de estas lineas co-
nocié las primeras oposiciones—as del afio 1905 , opo-
siciones que me impresionaron por lo infantil de las
preguntas que se hacian a los opositores y por el carac-
ter de formularismo prejuzgado que tenian las califi-
caciones.

Pensando en Ja inutilidad de estos ejercicios durante
el largo y fecundo periodo sanitario del Dr. Martin Sa-
lazar. no hubo oposiciones. Presenciamos mas tarde, las
convocadas por los Dres. Murillo y Horcada, que tam-
poco realizaron una gran obra selectiva, acusando un
temperamento de benevolencia en los juzgadores. Poi
este camino, que luego siguieron los cursillos en algu-
nis Institutos provinciales de Higiene, se iba al disco de
via libre, en el ingreso en el Cuerpo de Sanidad Rural.

L™a gran disculpa y hasta cierta légica podian expli-
car este criterio de facilidades: el no crear obstaculos a
la masa general de profesionales, la mas necesitada de
fuentes de trabajo, y el no poner en evidencia la cultu-
ra garantizada por el titulo facultativo.

Frente a esta disculpa tenemos que sefialar dos gra-
ves perjuicios provocados con esta excesiva benevolen-
cia V con este régimen de libertad. EI no dar garantia de
suficiencia en la designacion de autoridades tan sagradas
como la de inspectores municipales de Sanidad y el ha-
cer menosprecio de los derechos de la poblacién rural a
tener un médico de la méaxima competencia. Cierto que
estos ejercicios de oposicion deben tender principalmente
a demostrar conocimientos de Higiene publica; pero
siempre ponen de relieve la cultura general y clinica del
opositor.

Por todas estas razones y otras muchas que dejamos
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para sucesivos articulos, entendemos que merecen aplau-
so los Tribunales que han actuado y estan actuando en
las oposiciones. Nada de farsas y de ficciones. Las fic-
ciones y las farsas so6lo llevan al descrédito y al fracaso.
Por la seriedad de nuestra carrera y por el prestigio del
Cuerpo de titulares conviene que las oposiciones sean
rigidas, y los que obtengan la plaza vendran a dar dias
de gloria a nuestra organizacion.

Siguiendo por este procedimiento se llevara a efecto
en pocos afios una seleccién y perfeccionamiento de la
Medicina rural, y sus escalafones podran aligerarse al
mismo tiempo que adquirir firmeza por la frecuencia de
nombres prestigiosos.

No se nos oculta que, de momento, esta rigurosidad en
los Tribunales acarreara sinsabores y molestias, sobre
todo a los interinos que resulten suspensos; pero, a la
larga, se alegraran, porque ellos volveran a intensificar
sus trabajos cientificos, se incorporaran a la marcha del
progreso médico mundial, no anquilosaran las ideas ad-
quiridas en las aulas, y cada vez tendran enfrente menos
aspirantes a ocupar vacantes en el escalafon que les
puedan hacer la competencia.

Llevamos bastantes afios pidiendo mejoras y reivindi-
caciones para el Cuerpo de titulares; pero si queremos
ser dignos de estas mejoras, se impone que elevemos
nuestro nivel de cultura, competencia y responsabilidad.

La Pedagogia moderna repudia un poco el sistema de
oposiciones: pero, hoy por hoy, el linico modo de demos-
trar si se domina una rama de los conocimientos huma-
nos es en la controversia publica y en la exposicion oral
0 escrita frente a un espiritu juzgador.

El primer paso para la dignificacion de la cla.se médi-
ca rural y para la constitucion de un Cuerpo que se pue-
da incorporar a las instituciones oficiales esta ya dado;
le han dado estas oposiciones que, por su austeridad, han
demostrado ser conscientes de la responsabilidad que en
los momentos actuales tienen contraida con la clase mé-
dica y con los intereses sanitarios colectivos.

Dr. T Alvarez Sierra.

Congreso Internacional del Paludismo

INFORMACION

Como homenaje a la memoria de los botanicos espa-
fioles que exploraron los paises americanos a fines del
siglo xviii y principios del siglo xix, contribuyendo con
su importante labor cientifica al descubrimiento y estu-
dio de los arboles de la quina, el Comité Organizador
del 111 Congreso Internacional del Paludismo, a pro-
puesta de la Subcomisién especial de Farmacia del mis-
mo (constituida por los Dres. Hernando, Cuatrecasas,
Madinaveitia, Gonzalez y Méndez), se propone publi-
car la obra del ilustre botanico espafiol, jefe de aquella
e.xpedicion, José Celestino Mutis, titulada Estudio del
arbol de la quina. Se trata de una monografia completa
de las Cinchonas del nuevo Reino de Granada. El tex-
to de la obra fué publicado ya (aunque no completo)
entre 1821 y 1828; pero las laminas que la acompafian
estan todavia inéditas. Estas laminas representan plan-
tas enteras o partes de plantas, en gran folio (65 X 40
centimetros), a todo color, y son una maravilla de dis-

posicién y ejecucion, siendo, ademas, perfecta su inter-
pretacién cientifica.

El elevado coste de la publicacion de esta monogra-
fia, que hasta la fecha no ha sido superada, ni igualada,
en magnitud ni en perfeccion, obliga a limitar la edicién
a un numero reducido de ejemplares, y podra adquirir-
se por suscripcién previa, al precio de 600 pesetas ejem-
plar (texto y laminas en fototipia a todo color). El ex-
celentisimo Sr. Subsecretario de Sanidad ha tenido a
bien contribuir con 25.000 pesetas a dicha suscripcion.

Los miembros protectores y efectivos del Congreso
recibirdn como recuerdo una de estas laminas.

LA EXPOSICION ANEJA AL CONGRESO

La Exposicion aneja al Congreso se celebrara en el
mismo local donde han de tener lugar las sesiones cien-
tificas, en la Ciudad Universitaria. De la organizacion
técnica de dicha Exposicion ha sido encargada una Co-
misién, compuesta por los Sres. Cortezo, Bravo, Esca-
rio, Estellés, Gil Collado, Luengo y Ortega. De la par-
te comercial de la misma se ha encargado D. Gerardo
Jala (Seccion de Propaganda de la Direccion general de
Sanidad). En el plano adjunto puede verse la disposi-
cién de las naves destinadas a Exposicion. En la gran
rotonda. A, .se instalard la Exposicién industrial; en el
departamento, B, la parte cientificoindustrial, y en la C,
la parte cientifica.

Toda la correspondencia dirijase a: Dr. E. Luengo.—
Instituto Nacional de Sanidad. Calle de Recoletos, 19.
MADRID.

Curso de Parasitologia y Patologia tropical

Organizado por el Instituto ilacional de Sanidad,
tendra lugar éste del i.° de julio al 18 de agosto, siendo
admitidos al mismo, como maximo, 16 alumnos, los cua-
les deberan pagar como matricula la cantidad de 300 pe-
setas, en las que no se incluyen los gastos de viaje a Na-
valmoral de la Mata. En este pueblo, en su Instituto
Antipalddico, y en la Escuela de Madrid, se dara el cur-
so con arreglo al programa siguiente:

1. Introduccion al estudio de le Epidemiologia y de
la Estadistica ( ocho lecciones).

Nociones de Hematologia (seis lecciones).

Espiroquetasis (cinco lecciones).

Amebiasis (dos lecciones).

Leishmaniosis (dos lecciones).

Tripanosomiasis (dos lecciones).

Flagelados e infusorios intestinales (dos lec-
ciones).

Helmintiasis (10 lecciones).

9. Paludismo (ocho lecciones).

10. Entomologia médica (10 lecciones).

11. Enfermedades pestilenciales (10 lecciones).

12.  Hongos (cinco lecciones).

No g,k wN

©

Las lecciones serdn explicadas por los siguientes pro-
fesores :

G. Pittaluga (G.); Alvares Torres (.M.); Raesa (M.);
De Buen (£.); De Buen {S.j; Gil Collado (/.); Jimé-
nes de Cisneros (/. G.); Mestre (F.); Najcra (L.);
pascua (M.); R. Darriba (A.); R. Yllera (L.); Ruis
Morotc (F)I Tapia (lf)' Zarco (FL y Zosaya (C.).
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Jornadas Médicas de Bruselas

Tendran éstas lugar en dicha ciudad, bajo la presiden-
cia de Sus Majestades y del Prof. Robert Danis, del
20 al 26 del presente mes de junio.

En la misma pronunciaran conferencias acerca de nu-
merosos temas de gran interés los Dres. Barre, Dos San-
tos, Mercklen, Weiss, Demole y Jemma, entre otros de
igual valia.

Se celebraran, asimismo, diversas fiestas y excursiones
en las horas libres de las tareas cintificas.

Todos los interesados por estos puntos deben dirigirse
a la Secretaria general de las Jornadas, Dr. Beckers;
141, Rué de Belliard, Bruselas.

SECCION OFICIAL

“G-\CET\" del 23 DE M\YO:

Ministerio de Justicia.— Se hallan vacantes las si-
guientes forensias: Estepa, Sanlucar la Mayor, Valver-
de del Camino, Santa Cruz de la Palma y Albufiol, las
cinco de ascenso y a proveer por concurso de antigpie-
dad. Instancias, hasta el 22 de junio. La de Alhama de
Granada, de entrada, a proveer por primer turno de sus-
titutos de forense, y la de Navahermosa, de la misma
categoria, por traslacién. Instancias, hasta el 22 de
junio.

“Gaceta” del 27 de mayo:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsién.— Orde-
nes.— .Se convoca a concurso entre los médicos clinicos
del Servicio Antivenéreo, con arreglo a la Orden de 2
de diciembre de 1932, para proveer las plazas de médi-
cos clinicos de los Servicios Antivenéreos de Aller
(Oviedo), Elche (Alicante), Eibar (GuipUzcoa), Prie-
go (Cordoba), dotadas con 4.000 pesetas. Instancias,
hasta el 26 de junio.

* + ’

Se anula la convocatoria de concurso-oposicién con-
vocado el 6 de febrero dltimo, para proveer cuatro pla-
zas de médicos clinicos de la Lucha Antivenérea.

“Gaceta” del 31 de mayo:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsién.— llus-
trisimo Sefior: Celebrado el dia 27 de abril dltimo el
concurso entre médicos del Cuerpo de Bafios para pro-
veer las Direcciones médicas vacantes en Estableci-
mientos de aguas mineromedicinales, con arreglo a las
disposiciones vigentes, quedaron sin cubrir las plazas cu-
ya relacidon es adjunta.

Y comoquiera que el Estatuto balneario en vigor, de
25 de abril de 1928, impone a los duefios de los Estable-
cimientos de aguas mineromedicinales que no se encuen-
tren atendidos por médicos del expresado Cuerpo la
obligacion de subvenir a la asistencia médica de sus Es-
tablecimientos por medio de contratos con licenciados en
Medicina que tengan aprobadas las asignaturas de Ana-
lisis quimico e Hidrologia médica,

E.ste Ministerio ha acordado:

Que en el plazo de veinte dias, a contar desde aquel
en que esta Orden aparezca en la Gaceta de Madrid, los
duefios de los Establecimientos balnearios comprendidos
en la referido relacién eleberan celebrar los contratos
a que el citado Estatuto se refiere, y remitirlos, por tri-
plicado, a la Direccién general de Sanidad, a los efec-
tos determinados en el articulo 40 del mismo.

RELACION QUE SE CITA
Albacete: Villatoya.

Alicante: Benimarfull, Nuestra Sefiora de Orito y Sa-
linctas de Novelda.

Almeria: Sierra Alhamilla y Guardias Viejas.

Badajoz: Salvatierra de los Barros (ElI Molar) y Sal-
vatierra de los Barros (El Charcon).

Burgos: Salina de Rosio.

Castellon: Nuestra Sefiora de Abella.

Cordoba: Fuente Agria de Villaharta y Pefias Blan-
cas.

Cuenca: Yemeda.

Qrense: Fuente Nueva de Verin.

Pontevedra: Catoira.

Toledo: Venta del Hoyo.

Valencia: Molinell, Santa Ana y Onteniente.

Vizcaya: Elorrio.

Zamora: Almeida.

Los médicos designados por contrato en afios ante-
riores y los que se designen en el presente deberan ofi-
ciar a la Direccion general de Sanidad, al hacerse car-
go del balneario donde hayan de prestar sus servicios,
dando cuenta del comienzo de la temporada y del esta-
do en que se encuentre el establecimiento y los servicios
higiénicosanitarios del mismo.

Queda derogada la Orden de 5 de junio de 1929, en

todo aquello que se oponga a la presente.
) * * N

La Gaceta publica en esta misma Orden las obliga-
ciones de los médicos en los balnearios y los duefios
del establecimiento.

“Gaceta” del 3 junio:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision.—La
Subsecretaria convoca concursos-oposiciones para una
plaza de becario de la Seccion de Investigaciones Bio-
logicas, y otra de ayudante de la Seccion de Cirugia,
del Instituto del Cancer, dotadas, la primera, con 3.600
pesetas, y la segunda, con 6.000. Instancias, hasta el 19
de junio.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 70S>2; idem minima, 701 :
temperatura maxima, 22,2°; idem minima, 8,4°; vientos do-
minantes, O., 0SO. y SO.

En la semana presente han dominado en los adultos los pro-
cesos catarrales de las vias respiratorias altas, con ligero
movimiento febril. También aquejaron depositos Uricos do-
lorosos de diversas localizaciones los propensos a este géne-
ro de trastornos metabolicos.

En los nifios, amigdalitis frecuentes y algunos casos de
difteria.

cC R O N I C A S

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

lodamelis, modificador tota' —Lean nuestros suscripto-
res el prospecto que adjuntamos de los Laboratorios E. Boi-
zot. y pidan muestra con la tarjeta impresa a dichos La-
boratorios.

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

Cosido al periédico adjuntamos prospecto de “La
Quimica Comercial Farmacéutica, S. A. Bayer”, anun-
ciando cuatro de sus productos.

Bolafios y AguUiu- (S. L.). Talleres Gréficas. Altamirano, 5*. Madrid.
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Cultivo de neiini'»c<)<-os y variedades de ESTREPTOCOCOS,

N E U M O GRIPE — NEI'MOM.XPLEURESIA FIRRINOSA
ANGINAS CA IARLALES - OTITIS - ERISIPELA,
Blenorragia. Metriti.» |'elviperitonitis. Artritis.

G O N O Orquitis. Ci.stitis  I'r<(-tatitis.

E C Z E M A Curativo d”l Eczema agudo y cronico.

ANTIPIOGENI{).— Anginas. Acné. Forunculosis.
E S T A F ||_ O Antrax. Ab-"“cesos e infecciones a estailo.

Teoria de la inmunidad y todos los trabahos cientificos fublicados se remiten a los
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Laboratorios biologicos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.
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Cuatro jarJines exteriores e independientes con vistas ai campo. Rodeado de pinar y terrenos propios
en extension de 300 hectareas, con dos granjas de labor, varias huertas y hoteles independientes.
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Director: JAIME ESQUERDO SAEZ
rd

INFORMES.-MADRID. .. | Alfonso XI, T | SANATORIO...” Carabanchel Alto
( Teléfono 16962 | “ “) Teléfono 20
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LA MEDICACION

CLASICA DE LA

EPILEPSIA

JARABE ANTEHPILEPTICO UREHLL

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

PUREZA DE COMPONENTES

TOLERANCIA MAXIMA

Férmula p. cucharada; Jar. nar. agr. 16,48 = Br. K. 3,50. Br. zn. 0,02.

DOS DOVEOtDES EDDBOO

PARALENTER: Alimento antidiarreico sin as-
tringentes. Formula originalisiraa. Alto indice
nutritivo y asimilacion total. Energética en es-
tado naciente: Indicado en dispepsias, gastro-
enteritis, enterocolitis y en todos los trastornos
gastroentéricos de tipo emético o tipo diarrei-
co con o sin fiebre. Siempre que se quiera con-
seguir el «restitutio ad integrum» de la funcién
digestiva del nifio, del infante o del adulto. Ca-
da caso de ensayo serda un éxito clinico indu-
dable.

FEBRIFUGOL AL PIRAMIDON: El maximo de
las probabilidades curativas en las fiebres ti-
ficas, colibacilares, etc., por los maravillosos
efectos de la Plata coloide y la Urotropina,
acentuados acusadamente con el Piramidén,
antitérmico definido por Krehl en sus matices
de tolerancia e inocuidad.

Indicaciones y dosis: Las mismas exactamen-
te que las del FEBRIFUGOL simple.

SERVIVIO1 MUESTRAS A LOS SENORES MEDICOS
indicando estacion destino.

Lahoratorio E G ABR O

CABRA (Corclite) Espe

ACCION
. RAPIDA

Je SEGURA

‘calmalatos
facilita la expectoracion

,Se

reanima el estado general

depé6sito generalpara Espafia

Curiel s. ji. —AragénZZ&—Barcelona

oy . ., B A R A C H, 0 L . :
AntiBamico ideal. Obra por absorcion medicanvaitosa y evaporacion de gases, corando la sama sin HsW, sin
desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

o ULC!IMID.

D UL Z O R D E R EG I M E N

PAsritiAs DE 0°03 gr. PPODUCTO-tIACIONAL® Muestras y Literatura: LABORATORIOS MORATO



la luz. Asi, la mayoria de las bacte-
rias, por la influencia de la penetran-
te luz del sol, experimentan prime-
ro un trastorno en algunas funcio-
nes vitales, con lo cual queda impe-
dido su desarrollo, para sufrir final-
mente la «muerte por luz». Las bac-
terias que viven libres en la natura-
leza y que forman ciertos pigmento.-?
gue acttan quizds como filtros pro-
tectores contra la luz se muestran
mas fotorresistentes que las especies
sin pigmentos, que se presentan co-
mo agentes patdgenos en los orga-
nismos superiores y que son muy fo-

CALCItIHEUnOL AICUBERRO

Poderoso antianémico

ALCALA, 88. MADRID

tofobas. Para la resistencia de las
bacterias a la luz, son también deci-
sivas, ademas de la especie y raza,
la edad y el estado de nutricion del
cultivo, asi como la composicion y la
reaccion del medio alimenticio, la in-
tensidad del foco luminoso y la du-
racion de la irradiacion, sobre lo que
existen numerosos estudios.
Investigaciones fotobioldgicas sobre
la naturaleza de la acciéon bacterici-
da de la radiaciones han llevado, ha-
ce ya cincuenta afos, a establecer
que el poder bactericida de la luz es-
ta ligado a determinadas regiones del
espectro. Las radiaciones luminosas
de onda larga (infrarrojas, rojas,
amarillas y verdes) son inactivas,
mientras que las de onda corta (azu-
les, violetas y ultravioletas), a medi-
da que decrecen, ganan en poder bac-
tericida. De accién especialmente
enérgica son los rayos de la regién
ultravioleta del espectro, lo que ha
llevado a la errénea concepcion de
que el poder bactericida de la luz ra-
dica en la formaciéon, mediante los
activisimos rayos ultravioleta, de
substancias de actividad aseptizante,
como el ozono y el peroxido de nitré-
geno, y debe estar ligada a la presen-
cia del oxigeno del aire.
Investigaciones posteriores, por el
contrario, han mostrado, indiscuti-
blemente, que el poder bactericida de

(Optoquina y balsamicos)
INYECTABLE

los rayos ultravioleta depende inti-
mamente de la absorcion ultravioleta
en la substancia celular bacteriana,
lo que, naturalmente, no excluye la
accioén perjudicial de substancias
aseptizantes, que pueden organizarse
al mismo tiempo en el medio de cul-
tivo.

E.xperimentos sobre la accion de
los rayos ultravioleta después del pa-

TERTULIA MEDICA

BENZOFORMINA

PRODUCE FORMOL
Y DESINFECTA ORGANISMO

so de las bacterias por el espectrofo-
tometro han mostrado inequivoca-
mento que todos los rayos no absor-
bibles por la substancia celular bacte-
riana son también fisiolégicamente
inactivos, mientras que los rayos ab-
sorbibles actdan segun la intensidad
y el tiempo de iluminacion, impidien-
do el crecimiento o matando los gér-
menes. Aparte de los rayos no aosor-
bibles infrarrojos, rojos, amarillos y
verdes, los rayos Rontgen, no absor-
bibles por las bacterias, son también
fisiolégicamente inactivos. Es eviden-
te que se trata de la absorcion de los
rayos ultravioleta por determinadas
substancias de la célula bacteriana,
entre las cuales los proteidos de im-
portancia vital, asi como los acido.s
nucleinicos y timinicos y sus deriva-
dos, representan un papel importan-
tisimo. En todo caso, han mostrado
las investigaciones que las curvas de
absorcion que dan espectrofotografi-
camente estas substancias al ser atra-
vesadas por los rayos ultravioletas,
coinciden en gran medida con las de
las células bacterianas mismas o con
sus curvas de mortalidad. Sefialare-
mos, por ultimo, el que las curvas de
coagulacién de la albuamina, de la
formacion de la methemoglobina y de
la muerte de las bacterias por los ra-
yos ultravioletas tienen su maximo
en longitudes de onda entre 270 y
260 n

No se ha logrado utilizar, hasta los
ultimos tiempos, el gran poder bac-
tericida de los rayos ultravioletas pa-
ra la esterilizacion de liquidos. EI
irradiador ultravioleta, modernamen-
te construido con este fin, que para
obtener ia necesaria velocidad econo-
mica trabaja mediante el principio
de corriente y que para su comoda
utilizacion y ahorro de espacio esta
fijo a la pared en una caja protecto-
ra, contiene, como parte esencial, una
lampara de cuarzo, que se enciende
automaticamente y suministra im ar-
co luminoso de alta tensién de 200
milimetros de largo y una luminosi-
dad de 3.000 bujias normales. La lam-
para de cuarzo se encuefitra en un
cilindro de cuarzo de 50 milimetros
de diametro, el cual esta rodeado por
un tubo de vidrio de 100 milimetros
de ancho, de tal manera, que se ori-
gina un espacio circular de 25 mili-
metros, por el cual el agua, por ejem-
plo, que se desea esterilizar circula
en espiral bajo una intensisima irra-
diacion. Para el uso practico, el apa-
rato, que trabaja sin necesidad de vi-
gilancia alguna, hay que conectarlo,
por ima parte, con la corriente de

agua, y por otra, con la red eléctrica,
con lo cual, a los pocos minutos se al-
canza la maxima irradiaciéon ultravio-
leta. La corriente para la iluminacion
alcanza, a una tension de 220 voltios,
unos 10 amperios, y la corriente de
funcionamiento a cinco amperios, asi
que con un gasto relativamente pe-
quefio de corriente se logra una emi-
sion eficacisima de rayos ultraviole-
tas. La fuerza germicida de este apa-
rato de irradiacion ultravioleta es tan
grande, que, pasando 2.000 litros por
hora, es decir, que con una irradia-
cién de cada particula de agua duran-

Jarabe Beba.-Teiradlnamo.-sepii-

cemlol. Purgantii 'Jarabe de rruias)
(Véase anuncio, pagina IlI)

te un segimdo y medio, se alcanza
practicamente una esterilizacién. Con
esto no aparecen cambios perjudicia-
les de color, olor ni sabor del agua
esterilizada por la irradiacion.

POLONIA

Proyecto Je ley para auxiliar a los
sanos (Jue Jeseen casarse

El Parlamento polaco tiene en la
actualidad cuatro proyectos de ley
acerca de eugenesia, matrimonio y
esterilizacion. De ellos, el mas origi-
nal es de auxilio a los que desean ca-
sarse y no tienen medios economi-
cos para ello.

Segun este proyecto, cuando do.s
individuos sanos fisica y psiquica-
mente y pertenecientes a familias
que se dedican a trabajos utiles pa-
ra la sociedad y para la nacion, de-
seen casarse y no puedan hacerlo por
falta de medios, podran solicitar el
auxilio del Estado y del Municipio.
Seran preferidos aquellos individuos
que en la escuela dieron muestra de
aptitudes sobresalientes, los recono-
cidos como trabajadores habiles en
su oficio y los que tengan especiales
aptitudes cientificas o artisticas, todo
ello junto con un excelente desarro-
llo corporal. El auxilio que se les

loccbros Bain

purof. No provocan IODISMO. Fabricacion
nacional.

preste consistira en dispensarles de
los gastos legales que el matrimonio
ocasiona, en auxilio pecuniario por
el Municipio, en dispensar a los ca-
sados pobres de los impuestos diver-
sos del Estado y del Ayimtamiento
curante un tiempo de cinco afios; en
donativos de instrumentos de traba-
jo y para la instalacion de la casa, y
en el pago por el Municipio de los



diversos seguros de hijos, de los gas-
tos de educaciéon de éstos, etc. Tam-
bién podran facilitarseles tierras que
trabajar. Los impuestos para pago
de tales auxilios se recaudardn en
los solteros de méas de treinta afios
y en los matrimonios sin hijos de
buena posicion, a no ser que carez-
can de hijos por haber sido esterili-
zados uno de los céonyuges por razo-
nes de eugenesia.

Educacion de los Mifios sordos

No hace mucho tiempo que se des-
cubrié que la sordera es, a menudo,
la causa del retraso sufrido en sus
estudios por muchos nifios conside-
rados como atrasados mentales. Es-
te defecto presenta, como es natu-
ral, grados diferentes, desde las for-
mas benignas, que pasan con fre-
cuencia desapercibidas hasta la sor-
dera mas o menos total. Hoy dia se
trata de diagndsticar y de clasificar
las diferentes clases de sordera y de
cuidar al nifio que la padece.

En un reciente articulo publicado

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico
BALDACCI-PISA

en la revista de la Cruz Roja danesa,
el Dr. Aage Plum explica la forma
en que estan tratados en Copenhague
los escolares sordos que siguen sus
estudios en la Escuela especial crea-
da con este objeto en 1916. Esta ins-
titucion, que comenz6 modestamente,
se ha desarrollado con arreglo a sus
necesidades, elevandose hoy dia a ca-
si im millar el nimero de nifios de
gque se ocupa. Como esta escuela es
un modelo en su género, y como sus
actividades y principios son, en con-
junto, analogos a los de las institu-
ciones que persiguen fines similares,
una resefia detallada de los resulta-
dos obtenidos nos parece indicadisima
para informar Gtilmente a las fami-
lias sobre lo que se puede llegar a
conseguir de los nifilos qle padecen
una sordera mas o menos aguda.

El examen médico escolar com-
prende, en general, «tests» destina-
dos a revelar los defectos posibles del
sistema auditivo del nifio; se anota
cuidadosamente la distancia en que
oye palabras pronunciadas en voz ba-

®
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ja; normalmente, esta distancia va-
ria entre 15 y 20 metros, cuando el
interlocutor no estd de frente. En

ARTE GRAFICO

Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623
Espeadiced entréoelos pera Laboratarios

Copenhague, la distancia elegida pa-
ra esta prueba por las autoridades
escolares es de seis metros. Los ni-
flos que no pueden oir un cuchicheo
emitido a esta distancia, repiten la
prueba a tres metros de distancia.
Si el resultado sigue siendo negativo,
se vuelve a repetir la prueba a 50
centimetros. Los alumnos que pasan
con éxito esta uUltima prueba conti-
ndan los estudios con sus compafie-
ros, pero se les coloca lo mas cerca
posible del maestro. Los casos cro-
nicos son enviados a una escuela es-
pecial. No obstante, esta medida no
puede ser general, pues hay a veces
algunos niflos tan bien dotados, que
pueden continuar sus estudios con
los otros escolares.

El programa de las escuelas para
nifios sordos es el mismo que el de
los otros establecimientos de ense-
flanza: la Unica diferencia esta en
que hay menos alumnos en clase y
que los pupitres estan colocados en
semicirculo alrededor del maestro,
cuyo semblante esta siempre ilumi-
nado. Ademas, éste habla despacio,
articulando muy distintamente, y se
esfuerza en acostumbrar a su salum-
nos a que lean en voz alta. Dicta los
textos sin hacer uso de la voz, ar-
ticulando la japalabras con los labios
solamente.

La articulacion de los sordos es,
generalmente, defectuosa, porque no

|l O N -CALTCIN A
PALLARES
Abase de Cloruro de Calcio

Frasoo e inyectadles

se oyen. Con ayuda de un espejo,
aprenden a dirigir los movimientos
de los labios. Estos ejercicios requie-
ren mucha paciencia de parte del
maestro, que debe prepararse meto-
dicamente a esta ensefianza.

La sordera se debe a diferentes

OINITIEOIRNMNIL

causas: una supuraciéon cronica, por
ejemplo, puede provocarla. Los nifios
gue sufren esta afeccion estan cui-
dados en la escuela. La enfermera o,
bien el maestro, proceden todas las
mafianas a la limpieza del conducto
auditivo, con objeto de quitar las se-
creciones, cuyo olor puede ser des-
agradable. Gracias a este examen dia-
rio, cada caso es observado detenida-
mente, interviniendo el médico es-
colar en cuanto se impone un nuevo
tratamiento. Ciertos casos de otitis
se tratan por medio de insuflaciones
de Politzer. Este tratamiento suele
ser tan eficaz, que, al cabo de alg;un
tiempo, los niflos pueden reanudar sus
estudios con los nifios normales.

En la escuela para nifos sordos se
vigila también atentamente el esta-
do general de los alumnos, que, en
gran parte, suelen ser de constitucién
débil y contraen catarros que pueden
agravar su enfermedad. Por consi-
guiente, se cuida de que tengan siem-
pre los pies bien secos y se les da una
comida caliente.

No hay que olvidar que el nifio
sordo no puede ejercer cualquier ofi-

Fabrica especializada en ProductosDietéticos
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVERI, S A.

Cali, 22.- BARCELONA

cio a la salida de la escuela: la es-
cuela especial prepara, por tanto, pa-
ra que gane su vida aprovechando
las aptitudes que se hayan observado
en él. Lo méas conveniente es ense-
fiar a los chicos un oficio manual, y a
las nifias, la costura, trabajos de len-
ceria, a hacer sombreros, etc. El
aprendizaje suele ser largo, y exige
muchos recursos. Los jévenes sor-
dos de Copenhague estan bien, desde
este pimto de vista, pues se benefi-
cian de un fondo especial que les es-
ta destinado.

Con frecuencia, sucede que, por ig-
norancia o por prejuicio, ciertos pa-
dres se niegan a enviar a sus hijos
sordos a una escuela especializada.
Esta actitud no tiene el menor fun-
damento, pues las familias que han
sabido sacar partido de la ensefianza
dada en los establecimientos de este
género consideran que dichas escue-
las especiales constituyen uno de los
mayores beneficios, pues ponen a los
nifios en situacion de vivir una exis-
tencia casi normal.

EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y SABOR AGRADABLE

El empico de U Soja en la Pfialfieacian. acantccimienlo
cicntifico kaaprcci&bict es una patente nacional déla
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Francisco Mora, nuam. 40
TdHono 74S4S M ADRID

IDIABETICOS! mATURJSTASI Pedidlo en Panaderias y establecimientos de régimen.

DEPOSITOS CENTRALES:

Nlantettexrias Rodriguez.

La Suiza, Cruz, 26; Tintoreros, 4.
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depresién y paralisis completa, que acaba por paralisis-
de la réspiracién.

Para eliminarse como acido hipurico, necesita el ben-
zoico combinarse con nitrogeno, el cual toma de la gli-
Gocola. De este modo, esta substancia queda incapacita-
da para constituir el acido uarico. Ig-ualmente sitstrae ni-
trégeno de la urea, de modo que, en resumen, la canti-
dad de urea y &cido Urico eliminados disminuyen, a la
vez que el nitrégeno total aumenta. En los tificos, la can-
tidad de urea y de materias sélidas resulta aumentada.
En cuanto a la cantidad de orina eliminada, en el orga-
nismo sano aumenta unas veces y disminuye otras: en
el tifico resulta casi siempre aumentada, y en cantidad
a veces considerable. Las dosis muy altas hacen bajar la
temperatura escasamente.

Se halla indicado el acido benzoico en todos aquellos
casos en que conviene hacer &cidas orinas alcalinas, y
principalmente cuando éstas sufren la fermentacion amo-
niacal. que sostiene pielitis y cistitis purulentas, asi co-
mo, cuando por esta misma causa, se producen cdlculos
fosfaticos secundarios. Robin aconseja el acido benzoi-
co o el benzoato de sosa en la fiebre tifoidea, con objeto
de aumentar la eliminacion de los materiales incomple-
tamente oxidados. De todas formas, no es conveniente
dar mas de dos a cuatro gramos, pues el acido hipurico
eliminado ya no aumenta con dosis mayores; el exceso
pasa a la orina sin alterarse o se elimina por las heces.

El acido benzoico y el benzoato sodico se emplean
con frecuencia como expectorantes. El benzoato sodico
se ha recomendado mucho en el reumatismo articular
agudo, pero es muy inferior al salicilato so6dico. No con-
viene recetar el acido benzoico a los dispépsicos, sino
que habra que atenerse exclusivamente al benzoto so6-
dico.

El primero se receta en dosis de 50 centigramos a
dos gramos en sellos, papeles o pildoras; el segundo, de
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sometidos & esta indicacion, y uno solo de ellos bastara
para hacerla sospechar, pues los enfermos reaccionan
cada uno de un modo diferente.

El tratamiento consistira, naturalmente, en evacuar la
parte de toxico que sea posible por medio de lavados
gastricos e intestinales, y, a falta de ellos, con vomitivos
y purgantes; pero en los primeros no hay que tener cn"
fianza, porque, debido & la misma belladona, tienen poco
efecto. Aparte de esto, el tratamiento sera sintomatico,
es decir, que cuando el enfermo esté deprimido, se le
dara café fuerte, alcohol, éter, afusiones frias en la ca-
beza, y si esta exaltado, se le inyectara morfina (a dosis
muy pequefias y repetidas, sin llegar jamas a dosis ma-
sivas), o se le daran otros hipnéticos o calmantes. Du-
rante el estado comatoso se practicara la respiracién ar-
tificial. No se conocen antidotos directos para la atropi.-
na; se han utilizado la fisiostigmina y la pilocarpina,
mas ésta que aquélla, y se ha observado que s6lo es util
en casos de intoxicacibn no muy intensa. Obra produ-
diendo niiosis, excitando el funcionamiento de las glan-
dulas que la atropina paraliz6 y excitando también las
terminaciones cardiacas del vago; de esta manei-a evita
la muerte por parada del corazén en diastole, que se pro-
duce por agotamiento de los nervios impulsores cardia-
cos; mas, como la muerte no so6lo se produce por es-
te mecanismo, sino también, y las mas de las veces, por
paralisis de la respiracién o depresion del sistema ner-
viosa, resulta la pilocarpina un medicamento que debera
emplearse, desde luego, en todos los casos a dosis de uno
a tres centigramos en inyeccion subcutanea, pero de la
cual no se deben esperar grandes resultados.
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BENCINA

Es un liquido incoloro, muy refiingente, muy movi-
ble, de olor fuerte y aromatico, insoluble en agua, solur-
ble en alcohol y éter. Sus vapore.s son muy inflamables.
iLa bencina disuelve el azufre, el fosforo, las grasas, el
caucho, la gutapercha, la cera y las resinas.

Es muy poco toxica en ingestién: se pueden tomar
hasta ocho gramos sin que sobrevenga intoxicacion al-
guna; en inhalacién es mucho mas toxica.

Puesta en contacto con la piel determina una sensa-
cién de quemadura y llega a producir eritema. Esta ac-
cién es mucho mas intensa sobre las mucosas, y cuando
se ingiere se percibe una sensacion de quemadura in-
tensa en el epigastrio.

.Se empica en la triquinosis, aunque so6lo actta sobre
(as triquinas que aun se encuentran en el intestino. Al
exterior se usa contra la sarna.

Se receta en dosis de medio a dos gramos, en capsulas.

Envenenamiento por la bencina— Se caracteriza por
vértigos, embriaguez con pérdida de conocimiento, anes-
tesia que, cuando termina, deja sensaciéon de hormigueo
en los dedos, y en los casos graves, alucinaciones, deli-
rios,. confusion de ideas, ataques epilépticos y coma de
elarga duracioén.

Cuando e! envenenamiento se haya producido por in-
gestién, se tratara por el lavado gastrico y los vomitos,
y cuando se deba a inhalacién, separando al enfermo de
la atmésfer.a peligrosa. Por lo demas, el tratamiento se-
r4 sintomatico. Si hav dificultades respiratorias muy
manifiestas se practicarda la respir.acion artificial. Aun-
que sobrevenga el coma y dure algun tiempo, no hay
que ser prodigo en farmacos, pues casi todos los casos
terminan por la curacién. Como profilaxia ha de procu-
rarse la buena ventilacion de los recintos donde se des-
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iiilan la brea de haya y los petroleos, que es de donde
procede.

BENZOICO (acido) Y BENZOATOS

El acido benzoico.existe en la mirra, en el balsamo
del Pert y en casi todos los vegetales que contienen
esencias, pero el usado en Medicina debe proceder tan
s6lo de la sublimacién del benjui. se presenta en agujas
incoloras o amarillentas, de olor ligero a benjui y sabor
acre. Es soluble en alcohol y éter, pero muy poco solu-
ble en agua.

El méas empleado de los benzoatos es el de sodio, que
cristaliza también en agujas incoloras algo eflorescentes,
solubles en dos partes de agua.

El benzoato amoénico es una sal neutra que, en con-
tacto con el aire, se vuelve acida, poco soluble en agua
fria y mucho en agua caliente.

El acido benzoico es un antiséptico débil, pero no pier-
de esta propiedad, tal vez la aumenta, al combinarse con
el sodio.

l.a absorcion del acido benzoico es muy facil. En el
organismo se combina con una molécula de glicocola.
dando origen al acido hipurico. Estas combinaciones
tienen lugar en los rifiones. También se elimina algo
por la saliva y el sudor.

1,4 toxicidad no estd bien determinada, pero no se ha
aprecia.fo, salvo casos muy excepcion-ales, con dosis me-
nores de 10 a 15 gramos, a las que nunca se llega.

En las mucosas del aparato digestivo produce sensa-
cion de acritud y quemadura, incluso de nauseas y voO-
mitos.

Fluidifica las secreciones bronquiales y favorece la ex-
pectoraci-on.

Las dosis elevadas producen pesadez de cabeza, taqui-
cardia, sensacion de calor y excitacion, a la cual sucede
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En ALANGE, de Badajoz

Los mas antiguos de Espafa. Datan de la

época romana, como lo acreditan las dos

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

Especiales para todas las enfermedades del

sistema nervioso, neurastenia, histerismo,

enfermedades propias de la mujer, epilepsia,

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

Terporada didd: 1.° de Juio a D de Septientre

Para mas detalles dirigirse al Administrador del
Establecimiento D. Agustin de Rueda, en ALANGE

PARA PROTEGER SUS OJOS DE LA LUZ
INTENSA.CRISTALES DE COLOR CIENTIFICO
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TODAS LAS RECETAS 0 GRADUACIOMEJ

EXIJA LA marca
PUEDEN SER EJECUTADAS CON

j- ESTOS CRISTALES

GRABADA EN CADA CRISTAL .
I/E VENTA EN TODOS LOS OPTICOS
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corresDondencla administratiua

Sélo la correspondencia que venga
acompafiada del franqueo correspon-
diente serd contestada por carta di-
recta.

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

D. Le6n Rodriguez Mora, pagado
fin diciembre 1936.
Felipe Serrano Torres, idem id.
. E. Tello, idem id.
José Tasande, idem id.
Alberto Diaz Borréas, idem id.
Andrés Hervias, iderfi id.
Emiliano Agudo, idem id.
Francisco Gutiérrez, idem id.
Andrés Martinez, idem id.
Rafael Cuervo. idem id.
Antonio Hueso, idem id.
. Valeriano Cid, idem id.
. Arsenio Martin, idem id.
José Megias, idem id.
José Conde, idem id.
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ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del Dr. CALDERON
Carmen, 12.-Madrld
FUNDADO EN 1866
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