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El AGAROL es una emulsion original, micros-
copicamente refinada y de excepcional estabili-
dad. Un aceite mineral muy puro, viscoso en alto
grado, emulsionado fina y uniformemente en
agar, activado con fenoiftaieina, bien dosifi-
cada y pura. No deja residuos oleosos flotantes.
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Se incorpora intimamente al contenido intestinal. Restaura las fun-
ciones fisiolégicas del colon. Da al bolo fecal la consistencia y la plasti-
cidad normales. Estimula suavemente la peristalsis sin provocar espasmos.

Elimina volumen.

INDICACIONES: Todas las formas de estrefiimiento en todas las edades.
Pereza intestinal en el curso del embarazo y durante el periodo de la
lactancia. Atonia intestinal de los ancianos.

Tolerancia perfecta. No crea habita. No produce
accion secundaria ni escurrimiento rectal.

AGAROL

""" eRAL UL EMULSION ORIGINAL DE ACEITE MINERA
Y AGAR-AGAR CON FENOLFTALEINA

Para literatura y muestras gratuitas, dirigirse a

ilies LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A.
Apartado, 410.-BARCELONA
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LA VACUNA DE HRIEOVANN ¢Quiere usted que
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en especial la pulmonar, con temperatura en la boca € Inyect?lr. a sus enfermos obre de
no superior a 38°, y de caracter no exudativo, la manera raplda y segura? Pues use
renal, gangliunar, del recto—cin o sin fistulas- siemopre el
inflamaciones tuberculosas del peritoneo, iris, con- p

juntivitis, oido medio, tuberculosis 6sea yiarti(':ular,
de la columna vertebral y de la piel. 0
; ) ) ; ) 1

Referencias médicas, literatura cientifica y muestra (Nombre registrado)
a disposicion de los Sres. Meédicos.

Loud W. Hoffrmann, Av. de Menéndez Peiayo, 27.-Madrid (Sduocn aCrenaicosa chakeernkr puro il Jepdy
o Es ce: Tuberkulose-HeilstoH- Werk, En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo
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PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS
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(Nombre registrado)

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

catarros BIFOSFOTIOCOL
SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

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

Tratamiento moderno por

I L A

Obra del I>r- ANAYA, en la que estudia, comenta y resume opiniones de profesores especializados en esta
rama de la Medicina, exponiendo su criterio y tratamiento. Un tomo cuidadosamente editado, practico y necesario,

la terapéutica del estimulo

5 pesetas ejemplar.- Ha”a su pedido al Apartado lai, Madrid.
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yna propaganda de Prensa sirvié, ademas, de lente de
aumento y de instrumento de anulacion de las opiniones
encontradizas y rebeldes al nuevo procedimiento de com-
batir la viruela.

Balmis, con su corbeta procesionaria, en el puerto de
La Habana recibe la impresion de lo hecho y cuajado;
por ello, sus principales ocupaciones fueron proseguir
las vacunaciones, en tanto perfilaba el Reglamento ge-
neral de vacunacién, que ya habia dejado estatuido en
Caracas, y brindaba como una fuente mas de provision
de virus la inoculacién de las vacas, hasta entonces no
hecha. Esta labor de Balmis, codificando, por decirlo
asi, las practicas de vacunacion, para darlas un mayor
incremento, culminaron en la creaciéon de la Junta Cen-
tral de Vacuna, permitiendo una permanencia de actua-
cion y un doblaje de propositos considerable. Por cier-
to que esta Junta, que empez6 a actuar a la salida de
Balmis de La Habana (en 27 de julio), estuvo formada
en su aspecto cientifico por aquellos médicos que mas se
habian destacado anteriormente en la propagacién de la
vacuna (Cézar, Pérez Delgado y Sanchez Rubio, sien-
do Romay secretario de la misma).

Hemos mencionado unos cuantos médicos giw tuvie-
ron la oportunidad y la suerte de implantar la vacuna en
La Habana. Menester es que busquemos su procedencia
y el porqué de encontrarse en este trance cientifico, al
que se dedicaron con tanto estimulo y provecho.

El primer vacunador en La Habana lo fué el doctor
Coézar. Las investigaciones efectuadas para colegir su
idiosincrasia y afinidad electiva nos permiten catalogar-
lo en el Cuerpo de Sanidad de la Armada.

Una sintesis de su hoja de servicios nos pondra en
antecedentes del porqué ocupaba un lugar tan destacado
en La Habana al surgir el problema de la propagacion
de la vacuna.

Fué colegial de Cadiz, en donde cursa sus estudios
profesionales, y los acaba en 24 de agosto de 1771, con
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i'jias de Sevilla. La ensefianza de la Anatomia en Buehffs
Aires de 1801 a 1815, asimismo queda vinculada a otro
.médico, Don Agustin Ensebio Fabre., .procedente del Co-
legio Naval de Cadiz.

No hacemos mas e.xtensa estas citas, pues nos bastan
A>ara poder afirmar nuestras apreciaciones anteriores. La
vida ulterior de muchos cirujanos de la Armada se hizo
een multitud de ocasiones coparticipe del ejercicio profe-
sional en tierras de América, lo que prueba en qué for-
ma la Sanidad naval y la civil se fundieron al calor de
amos mismos facultativos ensefioreados en ambos am-
bientes de trabajo.

En esta guisa se columbra el descubrimiento de Jen-
aier y se explica el porqué al encontrarse, tras hallazgos
sensacionales, la linfa-vacuna, el mundo médico estable-
cido en aquellas regiones se preparase hacia su conquis-
ta y propagacion sin pérdida de tiempo. En este mundo
médico vivian y se movian facultativamente un sinfin
ede médicos de la Armada, repartidos por el litoral mas
edestacado en civilizacion. Asi se explica— repetimos—
1 oo al tomar carta en el asunto trascendental las au-
toridades de relieve les fuera hacedero contar con un
personal que en parte les era conocido, hasta el punto de
vincularlos a sus intereses personalisimos, y en parte lo
tenian en la mano, por llevar en si cierta tradicién de
trabajo secular al ambiente civil. Por afadidura, tam-
bién se hacia propicia la singularidad de la Marina de
Guerra al poder brindar iniciativas tan destacadas como
suponia el instrumento de un transporte eficaz y seguro.

Mas de una docena de médicos de la Armada hemos
de mencionar, por estar intimamente unidos a los traba-
jos preliminares de propagacion de la vacuna en Amé-
rica, acaecidos con anterioridad a la llegada de Balmis,
gue apuntaba en el horizonte. Unos en un primer plano,
otros en actividades méas secundarias, formaron un haz
memorable al atarse a la resolucién de un problema que
no les afectaba de un modo directo, puesto que su mi-
sion tenia el emblema oficial de un especifismo de accion
manifiesta. Todos ellos dieron de lado, sin embargo, a
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U unilateralismo profesional, para entrarse, afanosos, a
desarrollar sus estimulos inmanentes en beneficio de la
humanidad hermana. Y unas veces con iniciativa pro-
pia, otras agregados a facultativos civiles, en definitiva
puede afirmarse que la génesis de la vacunacién en la
Ameérica espafiola tiene la patina elaborada por el mé-
dico cirujano de la Armada. Escudrifiando por entre pa-
peles pretéritos, hemos podido asentar esta conclusion,
que pasaremos a demostrar en el capitulo siguiente y su-
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£n favor de una alimentaciéon

racional

En muchos paises, la crisis econo-
mica, ha proyocado 13 accign en fa-
vor de xma alimentacion racignal, Cq-
mo los recursos de la mayoria dismi-
nuyen de dia en dia, ha SIFO necesa-
rio” ensenar rapidamente el medio de
sacar de ellos el mejor partido posi-
ble, dando preferencia a_los regime-
nes que, costando lo mismo, tienen
un valor nutritivo superior. Por esta
razon, en 1933 costapa en Alemania
la misma cantidad de Tprotema ani-
mal dos veces mas en forma de car-
ne ct]_ue en forma ?e leche, y la misma
%?gsldad e calorias, cinco veces

No se trata, como es nafural, de

recomendar una alimentacion racio- d

nal a los qu apenas pueden procu-
rarse una alimentacion a hase de hi-
dratos de carbono que satisfaga sus
necesidades de energia. Pero varias
Investigaciones han Fevelado que, In-
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Cura ELczemas, Krup>
Clones y Knfermedades
Rebeldes de la Piel.

cluso en casos de presupuestos myy
reducidos, el factor cuya correlacion
era mayor con la talld y el peso de
los nifgs examinados era el «savoir
faire» de la madre de familia.

Por consiguiente, se debe extender
la ensefianza de las escu?_las domes-
ticas, crear clases. de alimentacion
destinadas a los nifios que no estén
bien nytridos }/ a sus padres, multi-
Phcar las conferencias y los articu-
0S de propa?anda. Mas, para obtener
buenos resuftados, se necesita tiem-
po. No se trata solamente de luchar
contra la ignorancia o_la negligencia
de las madres. de familia en"13 elec-
clon, preparacion y conservacion e
los alimentos; hay que transformar
su mentalidad.

La crisis econdmica actual, au-
mentando en proporciones considera-

ja, para

Dbrreas estivales

ELDOFORMO

bles el nimero de los que viven a car-
go de I3 comunidad, ha permitido la

aplicacion, cada vez mas extendida, y

de los principios de la ciencia alimen-
ticia, pues,a las distintas formas de
alimentacion colectiva que han sido
Pracﬂc_adas en las escuelas, hospita-
es, asilos, cuarteles y carceles, hay
ue anadir la asistericia alimenticia
ﬁees los parados manuales o Intelectua-
Por otra parte, el desarrollo y la
concentracion rapida, de empresas in-
ustriales o comerciales, las conse-
cuencias materiales y morales de la
%uerra, el tra_baéo fémenino, el au-
ento de la distancia entre el hogar
yel trabajo, fodas estas circunstan-
Cias han debilitado y, en ciertos pal-
ses, suprimido la tradicional comjda
de familia, Por lo menos, la comida
de mediodia se efectua en las canti-
nas de I?s fapricas, con gran venfa-
05 obreros, que &stan mejor
alimentados, y para los patronos, que
pueden abreviar [a pausa sin peﬂu-
dicar al trabajo. _
En la medida en que gestas canti-
nas. benefician de la qpinion dg im es-
pecialista en materia de ahm?nta-
cion, constituyen un campo Ideal pa-
ra la ai)llcacmn de una alimentacjon
racional. En los Estados Unidos des-
empenan esta funcion 10 nutricio-
nistas, de_dlcandose |aS_d_ieteticionis-
tas especialmente a vigilar la alj-
mentacion del personal y“enfermos de
los hospitales, =
Donde, esta mas avanzada la or-
anizacion de la_alimentacion colec-
ivaesenlalU. R S S Ocupa en el
B_ro rama politico y social del Go-
lerno, asi como en el pre,suPuesto,
el lugar de un servicio publico de
P_rlmer orden, f|ﬁrurando con el mismo
itulo que las finanzas, el comercio,
la educacion, la salyd publica y la
economia. En 193s, las organizacio-
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nes de alimentacion colectiva han
Brocu_rado diariamente la comida a
0 millones deJ)ersonas,_y en la elpo-
ca de los grandes trabajos agricolas,
a 40 Millones. Al misma_ tiempo_ exis-
tian en MoscU 26 fabricas-cocina Z
2000 refectorios, menos importantes.
Cada fabrica-cocina posee un depar-
tamento de regimenes, con personal
especial, laboratorio de bacteriologia
_de quimica y, algunas veces, Un
dispensario. de " Medicina general y
de ‘especialidades, Se prevén, por Io
menos, siete regimenes distintos.
En los demas paises, los Poderes
ﬁubllcos, secungdados por instjtucio-
es privadas, ejercen una accion Sis-
tematica sobre la alimentacion de la
Infancia, Gracias a los centros de
proteccion a |a Infancia, la_mortali-
dad infantil disminuye continuamen-
te desde hace cincuenta anos, lo que
constituye uno de los triunfos de la
h|%|ene moderna. ., _
ero la proteccion de la materni-
dad y de la infancia se_detiene, gene-
lalmente, al segundo afio. Ahorabien,

STROPHAInUM

P ALLARTES

Valoracion bioldgicai
Un cc. contiene 2 '/2 miligramos
Je Estrofantina

se ha observado en los nifios de dos
a cinco anos, clerta correlacion entre
la .allment?m_on def cttllosa ﬁ la apa-
ricion de lesiones de los huesos, de
la faringe %/ de los dlente?. Cuando
un nihg entra en la, escuela, vuelve
a beneficiarse de la inspeccion medi-
ca, pero es demasiado tarde para
revenir estos trastornos de origen
Buramente_ahmentmo. _

La practica de las cantinas escola-
res, introducida en Francia por.|a
ley V. Duruy de 1se7, ha adquirido
gran extension en Ingfat_eNrra, donae,
€N 1933, _THOS 400.000 NIA0S recibie-
ron 68 millones de comidas—desayu-
na, almuerzo, merienda 0 un vaso de
leche—; ademas, cas) tres millones
de niflos—de cinco millones de esco-
lares—recibieron todos los dias un
vaso de leche a mitad de precio.
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La leche es para los nifios yn ali-
mento incomparable, por su riqueza
en proteinas, que procuran los ele-
mentos nitrogenados necesarios a
la reparacion” de los organgs y al
crecimiento; contieng, ademas, “o,15
a 0,20 por 100 de cal y todas [as Vi-
tamipas. Es, segun Shérman, «la ma-
Yor fuente de vitaminas B>—antipe-
agfosa—para las poblaciones de Eu-
roRla de los Estados_Umﬂos».

urerosas experiencias nan de-
mostrado que, basta con medio litro
de leche diario, crudo, pasteurizado
0 desnatado, pero nunca hervido, pa-
ra luchar eficazmente, contra las en-
fermedades de carencia, que, dado el
adelanto actual de la ciencia, _80-
drian ser completamente suprimidas
sI se adoptasen algunas medidas muy
simples. ) )
_La clorosis, que s padecia muchi-
simo hace unos treinta anos, a cau-
sa de |a falta de hierro en la aumen-
tacion, ha desaparecido hoy dia com-
Pletamente, por lo. menos”en Ingla-
erra. Perg las mujeres encinta ylos
recien nacidos estdn todavia aniena-

DE_AGRIMAX
Sopa <e*"Babearta

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

Fabrica y Laborataorio de Productos Dietéticos
MAX F, BERLOW 1TZ- Kpatt&Ao 595 .-Madrid

zados

SOPA

OF la anemia hipocroma mi-
crocitica, CONtra la gg?se lucha con
la administracion profilactica del hie-
rro Q CON Una aumentacion mixta pre-
ventiva. La falta de yodo es la cau-
sa principal del bocio endémico. La
carencia de fosforo Y de cal reper-
cute en los huesos, fos dientes y la
sangre. ..
especto al raquitismo, desde que
se ha podido aislar |a vitamina D al
estado puro, el problema teorico est.i
resuelto, Ql,los servicios, de higiene
ublica estan en situacion de goder
erminar con dicha enfermedad, a la
que estan expuestos los nifios que vi-
ven en las zonas templadas, incluso
los de familias acomodadas. En 1917,
casi todos los ninos de la poblacion
negra de Nueva York estaban raqui-
ticos, y el ss por 100 de la poblacion
de New Haven (Connecticut) en 1923
En las Indias y en China, el raqui-

tismo y la of%lmia han adquirido g

proporciones alarmantes.

S la avitaminosis D es la causa
de |a carie dental, SEJ)UEde [lamar a
esta_ «el raquitismo de los dientes,
previniendola menos con el uso del ce-
pillo de dientes—que sigue siendo ne-
Cf_sarlo—,_,y mas por medio de una
alimentacion apropiada. En los dife-
rentes paises de Europa se ha halla-
do que mas del so por 100 de los ni-
nos padecen caries dentales, y en las
escuelas del Norte de Alemania y en
Finlandia, hasta el o5 por 1oo.

TERTULIA MEDICA

El escorbuto, qug antiguamente
diezmaba la tripulacion de los barcos
y los presos, no existe mas que bajo

CALCINHEIinOL ALCUBERRO
Poderoso antianémico

ALCALA, 88. — M ADRID
la forma de una avitaminosis C, que
aparece en invierno en alg*unos pai-
SES nord{cos. .
La pelagra, resultado de la avita-
minosis B2, podria evitarse con sim-
gles medidas d|etetl?as. En Italia,
onde se aplica un plan decenal pa-
ra aumentar el consumo de leche,
pescado y legumbres, ha disminuido

considerdhlemente. Pero la mortali- ¢

dad, debida a la pelagra, sigue sien-
do aln muy elevada en los” Estados
del Sur de”la Unign Americana— 2
por cada 10.000 habitantes en 1930—,
en Rumania, en Yugoeslavia, en el
SurdelaU R. S S’y en Egipto.
beri-beri— avitaminosis Bi—
extendido sobre todo en Asia Orien-
tal, en Africa, en Terranova, en el
Labrador, en  América del Sur 'y en
las Antillas, puede prevenirse consu-
miendo arroz entero, con cascara, o,
por 1o menos, Pasa_do al vapor para
difimdir en la totalidad del grano la
vitamjna BJ, antineuritica, _HUe resi-
de principalmente en el pericarpio
en el germen del grano de arroz.
Hasta ahora, no se” ha em[prendldo
ningima accion en este sentido,
e un modo general, las poblacio-
nes Indjgenas_de lag colonias de Afri-
ca, Asia y Qceania sufren de una
pobreza dé alimentacion cronica que
disminuye hasta el extremo su resis-
tencia_a las Infecciongs, aﬁrava la
mortalidad infantil y |lega hasta re-
ducir la natalidad (avitaminosis E)..
En todas partes, el fondo de la ali-
mentacion esta _constituido, por ce-
reales. El prejuicio del maiz blanco
en Africa, fomo el Cel Pan blanco en
Eurgpa y el del arroz blanco en Asia,
0casiona’ unas proparciongs conside-
rables de avitaminosis A, lo que aca-
rrea enfermedades de la piel y de los
0J0s, asi como una_disminucion con-
siderable en Ia resistencia a las en-
fermedades infecciosas. La leche, las
rasas de los tejidos, el higado, las
verduras, los tomates X los “platanos
contienen la vitamina A. Pero, a ex-
cepcion del platano, la poblacion afri-
cana carece de todos estos alimen-

%

tos. No se puede criar el ganado, y
sI se cria, raramente lo matan, para
comerlo. La caza no Puede conser-
varse. Inmensas exensiones resultan
inutiles para la cria de ganado, de-
bido a su pobreza en fosforo, que po-
dria facilmente remediarse. En el
Este de Africq sucede lo contrario,
pues lo que falta es el calcio, hasta
el punto de que el maiz contiene
treinta veces menos que en los Esta-
dos Unidps. _

Bastaria con estudiar la naturaleza
del suelo para aumentar la prodyc-
cion indigena y hallar en el pais mis-
m? lgs,complementos .indispensables
de req|m_en alimenticio. Las nacio-
nes colonizadoras serian las prime-
ras en beneficiarse. de .una politica
que puslese, a su disposicion, no solo
Indigenas sin fuerzas Z sin necefslda-
des, "sino poblaciones activas y Tuer-
tes, capaces de asequrar el desarrollo
economico de las coloflias, Aqui hay
un circulo vicioso,, que deben rom-
Eer; la Conferencia Panafricana ha
ubrarado de nuevo que la lucha con-
tra el paludismo, el tifus vy, de im

E ALMERA
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A BASE DE FOSFATO DE CAL

GELATINOSO. EL_MAS ASIMI-
LABLE

modo
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dgeneral, contra todas las en-
ades nfecciosas, que debilitan
ueblos ne?ros, esta
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Los Maestros de la Ciencia

HALDANE
(1860-1936>

El gran f|5|élogo m_g{l]e’s, que acaba
de morir, despues de ima carrerg ex-
traordinariamente fecunda, se signi-
fico por sus descubrimientos de ma
Impartancia capital, para la salud de
los™ trabajadores. También proyecto
nueva luz sobre la fisiglogia de la
respiracion y proporciono datos inte-
resantisimos..sobre la fisiologia,bio-
logica. Su hijo, J. B. S. Haldane, es
urijversalmente_conocido por sus tra-
ha ()lsf_d_e,lgenegcas. Hald

Isi0logo J. S. Haldane, que era
hermano dgl difunto Lord anldane,
innovador de las Universidades jn-
glesaf, llustre . humanista ¥ politi-
0 celebre, nacié en Edimburgo, cur-
sando alli sus estudios. Pas0™la ma-
yor parte degu Vi 51 en la Universi-
dad de Oxford, donde principio como
efe de IOf,t[abajOS_ ﬁracncos e qui-
mica fisiologica, orientando todas Sus
Investigaciones hacia |a proteccion
de los™ trabajadores. Descubrio que

(ContinGia en la panNinaldivIw.)

J. S.



CENTRO MEDICO

ORTOPEDICDO
[Espz y Miii™ - MadlinJ

, V-/ V"
Teléfono 13707
S, s
estriados.TDPmten- MOBILIARIO PARA CLINICAS,
slones sin las patas:
100 X 50 X 30 em. HOSPITALES Y SANATORIOS
Ptas. 145, PRECIOS ESPECIALES)

Instrum ental de C irugia de la s

moeljores marcas. Com pleto surti- Mesa para curas y reconocimiento, de hierro

do para todas las especialidades. esmaltado %%rgjohnoersqglellgaatgrl)%lt!grl]%das y almo-

" Ptas. 100.

PIDAN PRESUPUESTOS

Si quiere eomprar en condiciones ventajosas no deje de visitar esta Casa.

Nota de precios de algunos articulos:

Pesetas Pesetas
Aguja para inyecciones nikel puro marca Esco. 0,50 |dem idem id., 5 CC..ooocooommrrrrmirrrrriesrrriisnsniiiennenns 1,75
Albumindémetro de Esbach, estuche madera....... 200 |dem fdem id., 10 CCurriviromroireoreeeeereeseesesreessesseese, 2,75
Amigdalétomo Mathieu, tres anillas..................... 30,00 dem idem id., 20 CCuviriiomrieeeeeeeesessesseeseeresseeson, 3,75
Aspirador Potain, completo, con estuche y fras- Idem idem descentradas, idem, 2,00
CO 500 gramoS....ccoiviieiiiiiiiinie e 95,00 |dem idem id., 2,50
Bisturi mango metal, articulado...........cccccoeeeeee. 550 |dem idem id., 3,50
Bisturi mango metal fijo, clase superior............ 650  |dem idem id., 4,50
Cuchillgte de Graeffe para 0j9§ ............................... 900 | ancetas para sangria, vacuna y apostemera... 3,00
Cucharilla doble, para reseccion.........cccoeeueuee. 550 Oscillophone para medir la tensién arterial, mo-
Cucharilla con mango, para reseccion............. 10,00 del0 @IEMAN ... no 0o
Cucharilla uterina, de Recamier................. 1350 pinzas Pean, articulacién Collin, clase superior. 4,85
Dediles goma para reconocimiento (docena)..... LO0  pinzas Kocher, idem idem id 6,00
Dedil de Legue, para im dedo 200 pinza tiralengua de Esmarch . 750
Depresor de lengua, de cristal 235 pinza curacion Uterina, Fecta.................... 11,00
Espéculums vaginal de Cusco, articulado........... 1800  pinza acodada, PAra 010 ooeeeeeeeeeeereereeeeeeeessees 5,00
Espéculums para oido, juego de tres............. 440 pinza diseccion, de 13 C/M..ooooooveveeeccciressrenenenee 3,00
Espéculums nasal de Duplay................. 800 pinza uterina, para descenso, de Schroeder....... 16,50
Espejo laringeo, sin mango;.. 250 portaagujas de MathieU........oooooooocoooovosoecsocicorne, 13,00 *
Espejo frontal con cinta............ 29,00 separadores de Farabeuf, juego de dos......... 7,50
Espejo frontal con banda de fibra.......... 3500  sonda Nelaton, marca Delamotte...........ccccooo....... 1,50
Estetéscopo de madera, articulado.........cceeunee 325 gonda de tejido marca Eynard, cilindrica.......... 2,50
Estetéscopo de madera, fijo.....ccoviiiiiiiiiiiiiinnns 3,00 [dem Tdem aCOdada.. ..o 4 00
Estetéscopo de madera, modelo Pinard............. 600 |dem fdem acanalada............oomrrimircevininennns 133
Histerometro de Sins, graduado............cccceeiueenne, 700 Termémetro clinico, prismatico,corriente___ 275
Forceps Tarnier, dltimo modelo, marca Esculape. 98,00 |dem idem id., marca Hicks, legitimo.............. 7,00
Guantes goma, clase DUENA........wwwmirinns 300 Tijera recta, articulacién Coilin, 13c/m............. 6,00
Guantes Chaput, clase SUPErior. ... 1400 Tijera curva, articulacién Collin, del3c/m.... 6.50
Jeringas cristal, modelo Luer, sueltas, clase su- Trocares de cuatro usos, estuche cilindrico........ 18,50
PErior, 2 CC.iiiiiiiiiiiiiie s 100 vaivas Doyen, varios tamafios 20,00
Idem fdem id., 125 valvas de Sims, dODIE. .o, 19,00
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PROBLEM AS CLINICOS DE LO S CASOS FACILES

. X
La Jaqueca.
Por el Prof. GREGORIO MARANON

Retrovision uterina adherente. EI metabolismo

La observacion del caso que hoy presentamos
de jaqueca tipica, nos invita a hacer una revision
de los puntos de vista actuales sobre esta afec-
cion, de interés eterno. No nos referiremos en es-
ta revision a puntos de vista de novedad excesiva
y aln incontrolada, sino exclusivamente, como so-
lemos hacer en estos comentarios, a aquellas opi-
niones que tienen ya una cierta sancion por la
practica de los clinicos.

Enferma numero 13.421; Maria L.; veinticua-
tro afios; es de La Nava (Badajoz), donde vive.
Tuvo la monarquia a los trece afios. La regla es
escasa y dismenorreica. Se casO a los veinte afos
y no ha tenido embarazos.

Su familia es sana, pero por la rama paterna
hay varios casos— incluso la propia madre— con
estigmas comiciales.

La enferma ha. padecido en la nifiez un palu-
dismo tipico, habitual en su regién, que durd un
mes.

Hace tres afios, empezd a padecer accesos ti-
picos de hemicranea izquierda. Esto, y los tras-
tornos menstruales, que cada vez se acentdan, es
lo que la induce a consultar.

La enferma es de constitucién normal, un tanto
linfatica, con amigdalas gruesas. La exploracion
de Ips aparatos circulatorio, respiratorio y diges-
tivo es normal. La tensién arterial es de 130-70.

lva exploracion del sistema nervioso central es
negativa.

basal es normal. La calcemia es de 12,2. La orina
es normal. La exploracion psiquiatrica demuestra
una personalidad epileptoide evidente.

La historia clinica es, pues, extraordinariamen-
te sencilla. Es el caso tipico de una jaqueca vul-
gar. Por esto mismo nos interesa hacer un exa-
men de los factores que pueden intervenir en la
génesis del fendmeno jaquecoso. Porque es un
error el que el médico se limite a diagnosticar de
“jaqueca” a sus enfermos. La jaqueca es un sin-
drome comun, como el vértigo o como el asma, que
puede producirse por mecanismos diferentes. Hay,
por lo tanto, que examinar en cada enfermo la
posibilidad de cada uno de estos mecanismos, y a
veces de varios, porque en la jaqueca y en toda la
patologia humana hay que insistir, una vez mas
— vy aqui lo estamos haciendo siempre—, en la
frecuencia de las etiologias multiples, cuya no
consideracion malogra muchas veces el éxito te-
rapéutico.

Todavia no tenemos los patélogos, respecto de
la jaqueca, una vision de conjunto estricta y se-
gura de su mecanismo y etiologia, pero conoce-
mos con seguridad una porcion de sus factores.
Aun cuando ignoramos la relacion de jerarquia y
de cronologia que los une entre si, podemos inves-
tigarlos en cada enfermo, y su hallazgo nos pone
en camino de clasificar el caso y de buscarle una
terapéutica adecuada. EIl problema, en suma, de
la jagueca, es poner a este nombre un adjetivo
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gue nos sirva para intentar el tratamiento etio-
l6gico.

Insisto en que en esta revisibn no me voy a re-
ferir mas que a aquellos aspectos etiolégicopato-
génicos de la jaqueca que la observacién ha de-
mostrado que superan ese periodo de prudente
cuarentena que la practica debe imponer a las
nuevas ideas que surgen cada dia en el campo de
la Medicina. Con este criterio, de tendencia un
tanto clasica, he aqui los factores que todo médi-
co debe tener presentes en su imaginacion ante un
caso de jaqueca para investigarlos en él;

a) Factor angioexudativo; b), factor consti-
tucional; c), factor anafilactico; d), factor endo-
crino; e), factor digestivo; /), factores toéxicos;
g), factores de predisposicion nerviosa y, concre-
tamente, epilépticos.

Someramente, examinaremos cada una de estas
sugestiones.

v

fl) Factor angioexudativo.— Este elemento es
examinado, en primer lugar, porque, sin duda, su
presencia es indispensable para la produccién de
toda jaqueca, cualquiera que sea su etiologia y
cualquiera que sea su modalidad clinica. Es, pues,
el nucleo patogénico de la jaqueca, y en realidad
no debiéramos estudiarlo incluido en una simple
enumeracion de factores jaquecdgenos, sino apar-
te. Es como el desequilibrio neurovegetativo
respecto al asma: un elemento constante, en su-
ma. En efecto, en toda jagqueca hay una perturba-
cidn circulatoria intracraneal, cuya localizacién
explica la localizacion subjetiva del sintoma, del
dolor. Esta alteracion vascular se localiza muy
probablemente principalmente en los vasos de los
plexos coroideos. Son alteraciones de contractil-
ra y de vasodilatacién arterial, y también veno-
sas, cuya consecuencia es un fendmeno exudati-
vo. Entre los numerosos datos respecto de este sin-
drome publicados en los afios ultimos, uno de los
mas importantes es la investigacion de Stohr acer-
ca de la inervaciéon de los plexos coroideos. De es-
ta investigacion resulta que en dichos plexos exis-
te una red de excepcional abundancia de filetes
procedentes del simpatico, que explica la extraor-
dinaria sensibilidad de estos vasos, asi como la re-
lacion de la jaqueca con todas aquellas perturba-
ciones muy ligadas a la actividad del sistema ve-
getativo, como la anafilaxia, los trastornos endo-
crinos, las emociones, etc. Por estas razones, el
papel de los plexos coroideos en la génesis de la
jagueca es tan importante, que Bauer no duda en

llamar a este sindrome “neurosis del plexo co-
roideo”.

Anotemos, antes de pasar adelante, la relacion
gue este mecanismo angioexudativo establece en-
tre la jaqueca y otro sindrome, también muy fre-
cuente, en la clinica, y todavia mal situado en la
patologia humana, que es el glaucoma. Desde lue-
go, la coincidencia clinica de glaucoma y jaqueca
es muy frecuente, pero baste por ahora esta indi-
cacion.

b) Una vez anotado el fendbmeno angioexuda-
tivo como substratum” patogénico de toda jaque-
ca, veamos ahora la constelacion de los distintos
mecanismos que colaboran en su génesis. E1 pri-
mero, es el constitucional. Que en toda jaqueca
hay un factor constitucional, lo saben los clinicos
desde siempre, y fué ya clasicamente considerada
esta enfermedad como uno de los prototipos de las
afecciones familiares. No obstante, ignoramos el
mecanismo de esta predisposicién constitucional a
por ejemplo, su relacion con de-
morfolégicos o temperamen-

la jaqueca;
terminados tipos

tales, como ocurre en otras muchas enferme-
dades. Hemos, pues, de consignar la importan-
cia del factor constitucional, sin pretender ex-

plicarla. Entre todas las hipdtesis que lo han in-
tentado, anotaremos, por la relacién que tiene con
el factor coroideo antes explicado, la de Spitzer,
gue supone que la propension a la jaqueca debe
ser una estenosis congénita, mads o menos gradua-
da, del agujero de Monro, que pone en comunica-
cion los ventriculos laterales con el medio. Esta
entenosis daria lugar a que, por virtud de mini-
mos cambios de la vascularizacion de los plexos
coroideos, éstos se estrangulasen en dichos aguje-
ros, aumentando la presion del liquido cefalorra-
guideo intraventricular.

Otras interpretaciones del factor constitucional
no merecen ser citadas en este momento.

c) Factor anajilactico.— La. relacién de la ja-
gueca con los estados de anafilaxia es incuestiona-
ble. Fia sido estudiada por numerosos autores, vy,
entre nosotros, muy bien por Jiménez Diaz. No
hay clinico que no haya sido sorprendido por la
analogia entre la brusquedad con que explota la
jagNieca y la fenomenologia general que la acom-
pafia y el fendmeno anafilactico; por la coinciden-
cia, realmente frecuentisima, entre la jaqueca y
otros fendmenos clinicos de indudable patogenia
anafilactica, como el asma, la urticaria y el ede-
ma angioneurético; por la relacion entre la apa-
ricion de la jaqueca y la ingestién, aun en dosis
minimas, de determinados alimentos; y por la su-
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presion de la jaqueca cuando estos alimentos se eli-
minan. Finalmente, son conocidas las coinciden-
cias entre ciertos datos hematicos de la jaqueca y
de los estados anafilacticos; citaremos, por ser el
mejor conocido, la eosinofilia, comin a ambos.

La profunda conmocion quimica y vascular del
estado anafilactico nos explica el que actie, en
los sujetos predispuestos, desencadenando el des-
equilibrio angioexudativo caracteristico de la ja-
queca. Es seguro que este factor anafilactico, en
grado mayor o menor, como agente Unico 0 como
agente de colaboracion con los demas, interviene
en la génesis de un numero considerabilisimo de
jaquecas, y no debe dejar de ser examinado por
el clinico. Hay una relacién estrecha entre los es-
tados de anafilaxia y las perturbaciones hepéati-
cas, ya sean adquiridas, ya sean constitucionales.
Esta demostracion, clinicamente facil, de la per-
turbacion hepatica, es el principal indicio que de-
be guiar al médico hacia la investigacién de los
posibles factores anafilacticos.

d) En estos ultimos tiempos se ha vuelto
insistir mucho sobre la intervencion de los facto-
res endocrinos en la génesis de la jagqueca. Es es-
te un tema cuyo desarrollo y critica exige largo
plazo, y actualmente nos ocupamos de él con de-
tenimiento. Haremos aqui un breve resumen. A
veces coincide la jaqueca con estados tiroideos, y
ya Leopold Levi se ocupd de esta coincidencia y
de la curacidon de algunas jaquecas por la opote-
rapia tiroidea. También es conocida la relacion de
ciertos hipofisarios con la jaqueca,
aun cuando es manifestacion mucho més frecuen-

trastornos

te en dichos estados la peculiar cefalea interorbi-
taria. Citemos, asimismo, la influencia sobre la
jagueca de los estados diabéticos
ticos. En general, toda perturbacion endocrina, co-
mo todo desequilibrio humoral, puede desencade-
nar la aparicion de este sindrome. Mas, sin duda,
la relacién mas estrecha de la jaqueca se advierte,
por lo que respecta a la Endocrinologia, con la

y prediabé-

vida sexual.

En primer lugar, es evidente la inmensa mayo-
ria de casos de jaqueca en el sexo femenino. En el
hombre, la jaqueca es mas rara, y, segdn nuestra
experiencia, se da casi siempre en varones de cons-
tihicibn muy asténica, y, a veces, con manifesta-
ciones somaticas o psiquicas de intersexualidad;
es decir, en condiciones mas o menos proximas a
la feminidad. Es cierto que hay hombres jaque-
cosos de virilidad perfecta, de tipo marcadamente
picnico, etc., pero son los menos.

Lo corriente es que la jaqueca aparezca coinci-

diendo con la pubertad y que desaparezca en el
climaterio. Sin embargo, hay casos indudables— 7y
nosotros hemos publicado algunos—, en los que
una jaqueca tipica no comenz6 hasta el climate-
rio. Es conocidisima la coincidencia de la jaqueca
con la menstruacion, principalmente con los dias
premenstruales. Y también el hecho de que mu-
jeres habitualmente jaquecosas, dejan de serlo
cuando quedan embarazadas, hasta el punto de
gue yo he conocido algunas que presumian con
certeza su gravidez por la interrupciéon subita de
esta molestia.

Todos estos datos parecen indicar que la jaque-
ca estaria ligada a un estado de hiperfunciona-
miento del ya que coincide, en general,
con el periodo de la actividad sexual de la mujer,
y muy especialmente con los dias premenstruales,
en los que el organismo femenino esta inundado
de hormona folicular. En el mismo sentido habla
la curacién durante el embarazo, en el que el pro-
ceso folicular estd inhibido.

ovario,

Sin embargo, los datos experimentales estan en
completo desacuerdo con esta hipdtesis clinica, pues
conducen a la idea opuesta, es decir, a que la ja-
queca se debe a una falta de foliculina. Entre las
investigaciones recientes, citaremos las de Riley y
sus colaboradores, y las de Glass, de las cuales
resulta que en las mujeres jaguecosas existiria un
exceso de prolan en la sangre y en la orina, y una
disminucion de la foliculina en la sangre y en la
orina. En tales casos, la administracion de folicu-
lina a fuertes dosis invertiria la formula endocri-
na, es decir, produciria una reaparicion de la fo-
liculina y una disminucion o desaparicion del pro-
lan; y este cambio coincidiria con la desaparicion
de la jaqueca.

Realizamos en la actualidad algunos ensayos
para tratar de comprobar este comportamiento de
la formula hormonal en la jaqueca. Pero de lo
gue si tenemos experiencia es del hecho clinico
de la eficacia de la foliculina en bastantes muje-
res jaquecosas. Ya hace muchos afios que un pers-
picaz clinico francés, Dalché, hablaba de una ja-
gueca y una cefalea hipoovaricas, que"se curaban
por la ovarina; y nosotros, por entonces, tratamos
a muchos de estos casos con aquellas ovarinasy con
resultado excelente, que en gran parte hemos de
atribuir a un mecanismo sugestivo, dada la imper-
feccion de la primitivas opoterapias. Mas la ac-
tividad de las foliculinas actuales permite elimi-
nar el factor psicdégeno, y asegura que la curacion
es un efecto inmediato de la droga. Recientemen-
te hemos tenido ocasidon de ver un caso muy de-
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mostrativo: se trataba de una sefiora con una en-
fermedad poliquistica de las mamas, a la que re-
comendamos un enérgico tratamiento con folicu-
lina. Obsesionada por esta enfermedad, no nos
refiri6 que sufria de jaquecas, olvido, por cierto,
muy frecuente en los enfermos, que llegan a con-
siderarla, mas que como una enfermedad, como
una molestia inevitable. Algun tiempo después
volvimos a ver a esta enferma, y nos refirié que
el primer efecto, imprevisto, de la foliculinotera-
pia fué la desaparicién de las jaquecas, que reapa-
recian cada vez que abandonaba el tratamiento,
para desaparecer, de nuevo, al reanudarlo.

Es dificil conciliar estos hechos experimenta-
les y terapéuticos con los datos clinicos antes ex-
puestos. Segun los primeros— los experimenta-
les— , la jaqueca se deberia a falta de foliculina;
segln los segundos— los clinicos—, la jaqueca
coincidiria con la actividad folicular. Es esta in-
compatibilidad, entre dos series'de observaciones,
una de las muchas que todavia no han tenido so-
lucion en el campo de la endocrinologia, y muy
particularmente en la fisiopatologia ovarica. Pue-
de pensarse que los trastornos angioexudativos
gue provocan la jagueca, regulados, a su vez, por
desequilibrios del sistema neurovegetativo, acae-
cen cuando se produce un desequilibrio de las
hormonas ovaéricas, y que este desequilibrio pue-
de ser debido tanto a un exceso como a un defec-
to folicular.

Dejando de lado las hipotesis, nos atendremos
a los hechos clinicos; y, en todo caso de jagueca,
ensayaremos la foliculina. Por cierto que, recien-
temente, la hemos aplicado en dos casos de jaque-
ca masculina con buen resultado. La desaparicién
de la jaqueca durante el embarazo— estado neta-
mente hiperluteinico— induce a tratarla con ex-
tracto de luteina, pero todavia no hemos podido
realizar esta sugestion.

ca alcanza a la diversidad mas grandes de los ex-
tractos vegetativos, es responsable de un gran
numero de casos de jaqueca; y la curacion de és-
ta sélo se alcanza modificando la anomalia fun-
cional hepatica. Ya hemos indicado la estrecha
relacion que tales alteraciones hepéticas tienen
con los estados humorales del grupo anafilactico.

Citaremos también un factor olvidado de los
clinicos de hoy, que es la taquifagia— el comer
deprisa— por nece.sidad o por malos habitos. Su
relacion con la jaqueca es, clinicamente, induda-
ble. Yo tengo varios ejemplos de jaquecosos que
se curaron sin mas que comer en el doble o tri-
ple de su tiempo habitual.

/) No hay maés que citar, porque se trata de
una realidad indiscutida, la eficacia que adquieren
en la génesis de la jaqueca los estados téxicos. El
caso tipico es la jagueca de los emplomados. Pero
mucha mayor importancia que estas intoxicacio-
nes raras tienen otras de orden habitual, como el
alcohol y. el tabaco. Es de notar que esa influen-
cia se ejerce muchas veces en individuos que no son
propiamente alcohdlicos ni fumadores excesivos,
ciue usan de ambos toxicos con moderacidn, pere
gue tienen una especifica sensibilidad para am-
bos; y precisamente ocurre esto en esos individuos
de higado constitucionalmente débil o colémicos.
La sensibilidad de estos organismos para ambos
toxicos— alcohol y tabaco— , es a veces increible,
y sOlo su supresion total puede librarles de moles-
tias intensas como la jaqueca.

La sensibilidad de otros organismos a la fatiga,
sobre todo al poco dormir y a las emociones, res-
pecto a la jaqueca, es también conocida, pero,
con frecuencia, olvidada. Ante todo jaquecoso se
debe investigar cuidadosamente su género de vi-
da, pues a veces se pierde el tiempo en medicacio-
nes y planes complicados, cuando la solucién del
problema depende del descanso y de la mejor or-

e) La influencia de los estados digestivos so-denacion de la vida. EI mecanismo de accion de

bre la jaqueca es también evidente. Muchos ja-
guecosos lo son claramente en coincidencia con es-
tados dispépticos o intestinales, sobre todo con el
estrefiimiento, cuya duracion racional cura tam-
bién muchas jaquecas. Pero en este sentido tie-
nen una particular importancia los estados hepa-
ticos. Y no solo las enfermedades propiamente di-
chas del higado, sino, mas aln, los estados de de-
bilidad constitucional de este 6rgano, designados
impropiamente con el nombre de colemia. Estos
estados, cuya realidad clinica es indudable, cuya
frecuencia es enorme, sobre todo en ciertos pai-
ses como el nuestro, y cuya repercusion patologi-

la fatiga y de las emociones es semejante al de los
toxicos, y por ello las citamos en este sector.

g) La intervencién de ciertos estados nervio-
sos constitucionales en el mecanismo de la jaque-
ca es fundamental. Citaremos sélo la epilepsia. No
podemos entrar aqui en la discusion de hasta don-
do llega la influencia de la constitucion epilépti-
ca en la génesis de'la jaqueca. Para algunos au-
tores, no hay caso de jaqueca que no deba ser
tratado e interpretado como epiléptico. Otros,
restringen esta interpretacion a aquellos casos en
los que rigurosamente pueda demostrarse, 0 la
coincidencia de accidentes epilépticos, o una cia-



614 EL SIGLO MEDICO

ra caracterologia epiléptica, en el jaquecoso mis-
mo 0 en sus proximos parientes. Evidentemente,
es éste el criterio sensato. De todos modos, y sin
exagerar esta interpretaciéon epiléptica de la ca-
racterologia, que algunos psiquiatras llevan a tér-
minos ridiculos (por ejemplo, el considerar a un
sujeto epiléptico porque tenga una parienta mon-
ja, lo cual ocurre a la casi totalidad de los espa-
fioles), es evidente que la relacién de la jaqueca
H la epilepsia es extensisima, y que el médico la
debe tener presente en primer lugar.

\

Como ya hemos dicho, es hoy dificil de esta-
blecer la distinta categoria patogénica de cada
uno de estos factores dentro del mecanismo de
produccion de la jaqueca, mecanismo que entre-
vemos, pero que no podemos precisar. Pero, con
todas las lagunas teodricas, la realidad de estos
factores es indudable, y como a cada uno de ellos
corresponde una actitud terapéutica, el médico
practico los debe investigar en cada caso de ja-
queca.

Es importante recordar de nuevo que el hallaz-
go de uno de estos factores no excluye el que exis-
ta otro o méas de la serie. La jagueca es un sin-
drome que puede ser suscitado por etiologias y
mecanismos diferentes, y a veces por mas de uno.
Hay, en otras palabras, jaguecas de etiologia mul-
tiple. EI caso que hemos presentado es un ejem-
plo de ello. La enferma tiene claros elementos co-
miciales en su herencia. Sufrié6 un paludismo, y
no nos cansaremos de insistir en la importancia
de esta etiologia, probablemente por via del higa-
do, que tantas veces queda resentido después de
esa infecciéon. Finalmente, sufre de una evidente
insuficiencia hepética.

Vi

El tratamiento de la jaqueca se fundara en es-
tas consideraciones que acabamos de hacer. Es de-
cir, que el médico no puede contentarse con rece-
tar un calmante a su jaguecoso, sino que debe as-
pirar a la curacion etiolégica. E1 plan correcto de
un jaquecoso se funda en el minucioso estudio de
la personalidad, de los habitos dietéticos, de la cla-
se de vida, del estado de la juncién sexual, de la
correcciéon de la digestion, etc., del enfermo.

Por ejemplo, en nuestra enferma, el tratamien-
to se ha establecido sobre la base de una medi-
cacion anticimicial (luminal y calcio); de una me-
dicacion hepatica (régimen alimenticio apropiado
3'un colagogo), y de una medicacién foliculinica.
A ello se han unido los consejos generales de vida
metodica, regulacién intestinal, etc.

Queremos hacer especial mencion de dos prac-
ticas terapéuticas: los preparados de ergotamina,
gue, por su acciéon moderadora del simpatico, tie-
nen una real eficacia, segun nuestra experiencia, a
condicion de que se empleen a dosis enérgicas, que
no se pueden precisar, sino que deben explorarse
en cada enfermo a partir de las dosis oficiales, y
la puncion lumbar, que en casos de jaquecas muy
repetidas y graves puede ser muy util.

De la necesidad de operar la tubercu-

losis renal unilateral

Contribucion dcl Dr. ANGEL PULIDO en la Academia Nacional
de Medicina a la comunicacion alli discutida con titulo analogo.

El planteamiento del tema de la intervencion quirlr-
gica en las tuberculosis unilaterales me permite recor-
dar los tiempos, ya lejanos, en que, recién venidos de
nuestras excursiones informativas por el extranjero,
funddbamos la Sociedad Espafiola de Urologia, donde
manteniamos con heroismo las opiniones que nos incul-
caran nuestros maestros de la Europa Central. Era la
época del furor operatorio... El haber asistido a muchas
clinicas y haber escuchado a muchos cirujanos de vario
criterio me habia dado cierto escepticismo que no se
hallaba en la mayoria de mis compafieros, discipulos ex-
clusivos de la Escuela de Necker, en Paris, que habian
recibido la inspiracion de un solo autor.

Entonces, el divisar un bacilo tuberculoso era una or-
den de ataque... Se decia: “Las lesiones tuberculosas
del rifion son siempre fatales, progresivas; el enfermo
no puede curar de su tuberculosis renal.” Y, bastaba que
se viera o se creyera ver un bacilo, para sacrificar un
rifién... Claro que se corrié el riesgo de que se extir-
para un rifAidn por una baciluria tuberculosa, y puede
haber baciluria sin lesién quirargica del rifdn... Esto
era lamentable.

Pero hay que confesar que muchas veces no es facil
decir donde acaba una baciluria y donde empieza una
piuria, porque puede coincidir con los bacilos que el en-
fermo elimina, procedentes de un foco prerrenal, la sali-
da de pus producida por una inflamacién de otro or-
den... Pero, prescindiendo de esta dificultad, el cirujano
era consecuente con su doctrina. Hay que extirpar el
foco de donde proceden los bacilos de Koch, porque ese
foco es incurable, y su desarrollo es fatal, no puede
contenerse...

Mas he aqui que, enardecidos por sus éxitos operato-
rios inmediatos, algunos de mis compafieros sostuvieron
la doctrina que, en los casos de tuberculosis bilateral,
debia extirparse el riibn mas enfermo, y entonces el
otro curaba... Esta afirmacién, que decian apoyaban en
casos propios, me pareci6 una inconsecuencia ldgica,
destinada a excusar un proceder anticientifico... La
conducta basada en ella permitié operar casos que no de-
bieron ser intervenidos. Seria curioso conocer la histo-
ria de esos casos.

El dogma establecido por los maestros de la incura-
bilidad, de la fatalidad de la tuberculosis que antes se ne-
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gaba para permitir extirpar un rifién, estando los dos
enfermos, se niega ahora para autorizarnos a no extir-
par ninguno, aunque sélo uno de los dos se halle in-
fectado... Esta doctrina, que mantienen algunos ur6-
logos espafioles, no parece cuenta con la aprobacion ge-
neral; pero no puede negarse que el Dr. Pefa es digno
de elogios, por haber puesto nuevamente a discusion un
tema que parecia resuelto de manera definitiva hace
afos. Yo, tan respetuoso con la autoridad en la religién
y en la vida social, creo que en Ciencia no debe acep-
tarse la autoridad de los maestros: sélo debe reconocer-
se la imposicion de los hechos. Por eso, cuando una per-
sonalidad plantea un problema sacudiendo el tinglado de
las afirmaciones y de los dogmas, esa personalidad presta
siempre un servicio a la Ciencia, cualquiera que sea el
concepto de quien asi invoca a la Esfinge..., y cualquie-
ra que sea la respuesta que reciba.

Se han vi.sto individuos que, después de una amena-
za de nefrectomia por tuberculosis renal, han vivido
afos y afios sin molestias y, al parecer, curados... Tam-
bién se han visto enfermos operados de nefrectomia por
una tuljerculosis unilateral de rifion en quienes después
se ha sentado el mismo padecimiento en el otro rifioén...
Hay aqui un problema biolégico que. desgraciadamente,
no estd resuelto para la tuberculosis en los casos rena-
les ni en ninglin otro caso. La tuberculosis renal es
siempre secundaria; si no encontramos el foco pri-
mitivo de donde partieron los gérmenes para infectar
el rifion; la culpa es de nuestra insuficiencia: pero esos
gérmenes radicaban ya en el organismo para poder en-
fermar la glandula urinaria... l.a curacién de la tu-
berculosis del rifion, como la de los demas 6Organos, se
conseguira algun dia por recursos bioldgicos. Floy, nos-
otros, con la Cirugia, hacemos sélo una labor de e.xpurgo,
de esclarecimiento, como dirian en la Clinica de los Ma-
vos, de clearing..., nada mas. Ocurre que, en muchos
casos, al suprimir ese foco renal hemos eliminado el ho-
gar de donde partian los gérmenes que infectaban todo
el organismo o que amenazaban con infectarlo: son los
casos curados. El organismo vacunado entonces por un
foco grande, tuberculoso, ya suprimido, encuentra en
si mismo resistencias para apagar otros focos peque-
flos, que asentaban en tejidos distintos del renal, por
ejemplo, a lo largo de los uréteres o de la misma ve-
jiga, y, poco a poco, los bacilos que el enfermo ex-
pulsaba después de la nefrectomia, van desapareciendo
de las orinas, que acaban por limpiarse, y el enfermo
queda curado... Pero si el enfermo ya tenia lesionado el
segundo rifidn cuando fué extirpado el primero, lesion
gue pas6 ignorada al cirujano, atento solo al rifién que
ofrecia una sintomatolo,gia mas chillona, y desenten-
diéndose del compafiero extrajo éste..., seguira el pro-
ceso en el segundo, proceso que ya estaba iniciado...
Tal enfermo sucumbird a su tuberculosis renal, que ya
era doble al hacerse la nefrectomia.

Nadie puede negar también la posibilidad de que un
rifidn que queda solo pueda ser infectado como lo fuera
el primero, cuando habia dos. Dentro del organismo
sigue el foco de donde antes partiera la primera infec-
cidn, y sus gérmenes, que ya mostraron apetencia para
radicar en el tejido renal, vuelven a ese tejido... Este
enfermo sucumbird a su segunda tuberculosis renal...
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Pero lo que no se nos ha dicho, para convencernos
de la curabilidad de la tuberculosis gitiragica, y es lo
Unico que hubiera tenido un valor, es el namero de ca-
sos en los cuales, enfermos bien diagnosticados de tu-
berculosis quirdrgica del rifion han curado, aun limi-
tando nuestra aspiracién a la modesta curacion clinica,
es decir, a que el enfermo conserve un foco activo de
tuberculosis que sera capaz de seguir infectando el or-
ganismo, pero que, aislado de la corriente de la orina,
ya no la ensucia. (Claro que aunque no ensucie la orina,
puede seguir ensuciando la sangre y reactivar su viru-
lencia como foco.) Hoy ya son muchos los enfermos
diagnosticados de tuberculosis renal, y aunque a cada
operador o0 a cada especialista le haya correspondido un
nimero muy inferior al que acude a los grandes centros
nosocomiales extranjeros, sumados todos los casos de
gue se tiene noticia directa, podrian constituir una apor-
tacion interesante.

Fundaméntense, pues, como es debido, estas opinio-
nes, en casos controlados y sumados, no en apreciacio-
nes personales, que tienen interés s6lo como manife.sta-
ciones autistas, pero no tienen valor cientifico alguno.

Decia que era requisito esenci;il y primario, para po-
der juzgar de cualquier problema que se relacione con
la tuberculosis quirdrgica del rifion, que el diagnodstico
de esta tuberculosis haya sido bien hecho. Esto requie-
re : primero, la comprobacion por un bacteriélogo de re-
conocida competencia y autoridad, de que en la orina de
un rifidén hay pus y bacilos de Koch; segundo, el anali-
sis quimico de la sangre donde se acusa que la funcién
renal global es suficiente, que no hay elementos en can-
tidad excesiva, porque entonces no se podria pensar en
la supresion de una parte de glandula, por pequefia que
fuera; y, por ultimo, las maniobras de exploracién que
nos den la funciéon de cada rifién, aisladamente, de-
mostrando que uno, el enfermo, se halla disminuido en
su fisiologia, y el otro, tiene normal su funcién.

Aceptar el diagnéstico de una tuberculosis renal, co-
mo se ha dicho, por una sombra radiografica después de
inyectado el uréter con una substancia opaca, sin que
haya piuria ni bacilos de Koch en las orinas ni alte-
raciones funcionales..., me parece demasiado aventura-
do. Se podra aceptar como excepcional la existencia de
un foco tuberculoso en el parénquima renal, que por su
aislamiento no puede verter al exterior sus elementos
patoldgicos, pero ese foco aislado es claro que no podra
ser inyectado desde el uréter ni desde la pelvis renal...
Por consiguiente, en este caso fallaria este procedi-
miento diagnostico. Yo no consideraré como demostra-
da una tuberculosis renal, cualquiera que sea la radio-
grafia del caso, si en la orina de éste no se acusa la
existencia de bacilos de Koch, de pus y de alteraciones
de la funcion renal... Ya sé que un enfermo puede ser
fimico renal, y en su orina no ofrecer bacilos durante
periodos mas o menos largos fsu tuberculosis podra ser
entonces descubierta por reacciones biolégicas), pero la
radiografia no da la naturaleza de una lesién, aunque
pueda exponer la lesibn misma... Basar en una radio-
grafia una nefrectomia me parece arries,gado, asi como
me parecia prudente suspender una nefrectomia basan-
dose en la radiografia del rifién vicario, si esa radio-
grafia acusa alguna alteracién anatémica o fisiologica.
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Voy a tratar otro punto, para mi de interés excepcio-
nal. Se ha dicho que hay enfermos con tuberculosis re-
nal que se negaron a operarse, y curaron. Asi serd. Du-
darlo seria ofensivo. Se insiste en que de estos enfermos
afortunados, muchos eran médicos... Los enfermos que yo
veo son, casi exclusivamente, enfermos de Hospital. No
disponen de los recursos que posee un enfermo de la
clase media. Necesitan de su actividad para ganar un
jornal, y de este jornal vivir ellos y sus familias. ¢(Po-
dran estos obreros hallar los medios para luchar con-
tra un foco tuberculoso intrarrenal y vencerlo? Ante un
tuberculoso renal, tal y como yo lo entiendo— vuelvo a
repetirlo—, con bacilos de Koch en las orinas, con piu-
ria, con reduccion funcional y con algunas molestias,
que le empujan hasta sufrir el quebranto que para ellos
supone la permanencia en una sala de Hospital..., ;cual
debe ser nuestra conducta? ¢(Habra que contemporizar ?

No diré nada de la nefritis toxica tuberculosa que al-
gunos dicen impide la nefrectomia, porque siempre se
ha asegurado que la nefritis téxica, por eliminacién de
toxinas fimicas, se cura solo con la extirpacion del fo-
co. Aqui el otro rifién...

El dia que se pueda presentar un método terapéutico
eficaz, frente a la insuficiencia de nuestros recursos
quirargicos, se podra opinar sobre la conducta del espe-
cialista ante un caso de tuberculosis renal unilateral, no
contando con ese método terapéutico, hoy aqui, como
hace pocos meses en Paris, como después en el Congre-
so Espafiol de Urologia, donde se dara al mismo tema
el tercer golpe, tendremos que aconsejar a los tubercu-
losos unilaterales la extraccion de su foco... Nuestros
esfuerzos deben dirigirse, preferentemente, por ahora, y
mientras no llegue el remedio de la tuberculosis, a des-
cubrir la posible iniciacion del proceso en el-otro rifién;
si éste esta ya tuberculoso, nos abstendremos de inter-
venir; pero si el otro rifldn esta sano, procuraremos ento-
nar el organismo para que pueda resistir la operacion y
operaremos. Operaremos cuando, una vez perfectamen-
te diagnosticada la tuberculosis renal, todavia no se ha-
ya propagado la infeccién a la otra glandula, y antes de
gue pueda propagarse. En este detalle, difiero de la afir-
macién, un poco nebulosa, de un cirujano, quien, después
de manifestarse contrario a la nefrectomia en casos ini-
ciales de tuberculosis unilateral, afiadia: “Esperaremos
para intervenir, pero no demasiado...” ;Qué es eso0?
¢ Hasta cuando se debe esperar ? { Qué reglas se nos dan
para elegir el momento de la intervencion? (No se com-
prende que si éste fuera un pais que se ocupara de pro-
blemas médicos, el cirujano aludido crearia con sus pa-
labras una posible dificultad a sus colegas? Si se ha que-
rido decir que se agoten todos los elementos diagndsti-
cos antes de pensar en una posible operacion, todos
aplaudiremos. Si se ha querido evitar que se opere a un
enfermo fundandose nada mas en un solo dato que pue-
de inducir a error, todos estamos conformes con ese
buen juicio... Pero si, hecho un exacto diagnéstico, au-
mentada la resistencia del paciente, reunidos todos los
elementos para que la operacion pueda ser seguida de un
éxito, esperamos..., ¢tendremos nuestra conciencia tran-
quila si después la naturaleza castiga nuestra pereza o
nuestra condescendencia demostrando un nuevo brote de
tuberculosis en el rifibn que queila, y que acaso no se

liubiera presentado extraido el foco del otro rifion en
tiempo oportuno?...

Esperar, como se ha dicho, para hacer la extirpacion
de un rifién tuberculoso, a que el enfermo acuse sinto-
mas de la vejiga de la orina, molestias y deseos fre-
cuentes de orinar, es decir, esperar a que la tuberculo-
sis, limitada primeio en el rifién, se generalice o se pro-
pague a otros oOrganos, es hacer inutil todo el progreso
llevado a cabo durante estos afios en el diagndstico pre-
coz de la tuberculosis renal.

Esperar a que el enfermo reclame, exija la extirpa-
cién de su rifién enfermo porque le duele la vejiga, €s
una idea caritativa..., pero extraordinariamente arries-
gada. Como dice el Dr. Reinwein '(Deutsche Med. Woch.,
nimero 14, 1936). Toda operacién significa un riesgo.
Debemos sopesar este riesgo con el riesgo que signi-
fica para el organismo la permanencia en él de un rifidén
con un foco tuberculoso. Existe la posibilidad de una
curacion para el organismo. Pero, segln nuestra expe-
riencia, la probabilidad de esta curacion es tan pequefia,
gue, fundandonos en nuestros conocimientos actuales, no
podemos, ni como hombres ni como médicos, aconsejar
al enfermo que espere a que en él tenga lugar esa rara
curacion. Debemos siempre calcular la diferencia que
existe entre posibilidad y probabilidad.

BRUCELOSIS Y TUBERCULOSIS

Similitud de
por estas entidades morbosas
RRBL
Dr. RAMON GARCIA CERVINO

Capitan Médico de la Armada
Especialista en Tisiocardiologia

ciertos sindromes producidos

Al estudiar la semejanza clinica de estos dos proce-
sos, lo hacemos inducidos a poner de manifiesto los sin-
tomas peculiares de los mismos, aquilatando, en cuanto
sea posible, la valoracion de los sindromes morbosos que
los definen, para tratar de esclarecer los dificiles proble-
mas que nos plantea el diagnostico diferencial en los
casos en los que, por la gran analogia sintomatica, po-
diamos sentirnos inclinados a catalogarlos erroneamente.

El deslindamiento de estas dos entidades es de gran im-
portancia practica, y surge en la actualidad como un te-
ma de gran interés, por el incremento de la brucelosis,
que, particularmente en Espafia, se extiende, saliendo de
sus barreras mediterraneas, hacia las regiones de la Me-
seta Central, y aun llegando a alcanzar los litorales del
Norte (i). lgualmente sucede en Francia e ltalia, y, por
otra parte, en los Ultimos afios son numerosas las publi-
caciones que nos dan fe de su presencia en los paises
del Norte de Europa (2) (3). Esta extensién de la en-
demia se ha puesto de manifiesto principalmente desde
hace unos veinte afios.

En Espafia merece citarse, entre los primeros que han
tratado este problema, Duran de Cottes, siendo también

(i) Conferencia dada en el Hospital Militar de Ma-
rina, de Cartagena, en el ciclo de conferencias organiza-
do en dicho Centro de enero a mayo de 1935.
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de gran importancia los trabajos de P. Ramén y Cajal
y Cusso (4); en los ultimos afios, la bibliografia es ex-
tensisima, y en primera fila destacan las aportaciones de
Tapia (5), Partearroyo (6), N6voa Santos (7) y Aznar,
falleciendo este lutimo victima de tina contaminacion
accidental de laboratorio en el Hospital Nacional de En-
fermedades Infecciosas.

En Francia, la fiebre ondulante ha sido objeto de las
publicaciones de Corcouz, Lelong (8), Olmer (9), Pari-
sot y de los trabajos realizados en la region Montepe-
lleriana en el Centro de Estudios de la Fundacion de
Rockeffeller por Vidal (10), Hazemann, Taylot (ii) y
Lisnonne, que han aportado interesantes datos al escla-
lecimiento de las cuestiones epidemioldgicas y bacterio-
légicas, completando las informaciones de Bang, Bur-
net (12), Bastai (13) y Rotta, etc.

Gracias a estas investigaciones sabemos que la fiebre
ondulante, que hasta aqui era relacionada casi solamen-
te con la ingestion de leche de cabras y sus derivados
(manteca, queso, etc.), facilitado este contagio por el pa-
rasitismo caprino, que pasa muchas veces desapercibido
por su caracter de infeccion latente, hay que conside-
rarla, ademas, en la actualidad relacionada con el abor-
to epizodtico de las vacas y de otros animales domés-
ticos, originado por el “Bacillus Abortus”, de Bang, co-
mo lo atestiguan las observaciones, que demuestran que
los individuos (veterinarios, matarifes, mozos de esta-
blos, pastores, etc.), que han estado en contacto con los
focos de aborto epizo6tico y que han manejado los pro-
ductos de los animales enfermos, han acusado al poco
tiempo sintomas de fiebre ondulante, o, por lo menos,
presentaron reacciones serologicas que los delataron co-
mo infectados por tal agente. Berkessy y Simoén, en
Hungria (14), han hallado en un 15 por 100 de aglu-
tinaciones positivas en individuos aparentemente sanos.
Roth (15) considera que, a partir de 1923, ha aumenta-
do considerablemente la endemia humana, por haber cre-
cido el nimero de vacas que elimina en la leche el ger-
men causal.

Por otra parte, los estudios hechos en la Escuela de
Veterinaria de Copenhague han descubierto que gran
nimero de los alumnos, al terminar sus préacticas pre-
sentaban aglutinaciones positivas para el “Brucella
Abortus”, habiendo estado antes indemnes; por esto, y
como consecuencia, debemos hacer resaltar el hecho de
que al lado de las infecciones por ingestion hay que co-
locar las contaminaciones por contacto. En contra-
diccion con estos hechos estan los resultados de las ex-
periencias de Nicolle, ya conocidas, y en las que fracas6
la inoculacion de “Bacillus Abortus” en 10 voluntarios,
lo que hizo pensar a este autor que este germen care-
cia de poder patdgeno para el hombre, por lo menos
por via parenteral. Basta llega a conclusiones pareci-
das, y admite que el “Brucella Abortus” carece de va-
lor en la infeccion humana, considerando que los casos
de transmisién de origen bovino o porcino, demostra-
dos de una manera indudable, son debidos a que los
animales que produjeron el contagio estaban infectados
por el “Brucella Melitensis”, asegurando, ademas, que
no existe procedimiento de llegar a una segura filiacion
de ambos gérmenes, y que, por tanto, las causas de error
pueden ser grandes.

Es un hecho de observacion evidente que el “Brucel-
la Abortus” corrientemente es menos patégeno para el
hombre que el “Brucellas Melitensis”, habiéndose de-
mostrado este poder patégeno por los trabajos de Ote-
ro (16), Ficai y Alessandrini (17), Kri.stensen (18),
Curschmann (19), Wilson, etc., que consiguieron resul-
tados positivos indudables en el hombre con inoculacio-
nes de razas de “Abortus” procedentes de vacas y
cerdos.

La circunstancia de que en ciertos paises en que exis-
tia aborto epizoético no exista paralelamente fiebre on-
dulante humana puede explicarse suponiendo que el
“Brucella Abortus” haya adquirido una virulencia de
especial intensidad para los animales, por adaptacién a
este medio, disminuyendo su patogencidad para el hom-
bre, pero sin que esto signifique que la haya perdido to-
talmente, como lo demuestran las frecuentes infeccio-
nes inaparentes anteriormente mencionadas, que, por
otra parte, también podian explicarse por una inmuni-
zacion relativa del hombre.

Nuestra experiencia clinica nos permite afirmar que
gran namero de veces son analogos los cuadros origina-
dos por el “B. Caprino” y los del “B. Bovino”, confir-
mando las investigaciones de Miss Evans (20) en los
Estados Unidos, las de la Escuela de Veterinaria de Co-
penhague, las de Vaquero, en el Hospital Nacional de
Enfermedades Infecciosas y las del Centro de Montpel-
lier, que afirman que el germen descubierto por Bang
en 1896, y el de Bruce en 1886, son, sin duda, dos gér-
menes de la misma familia, y que, por lo tanto, la fie-
bre ondulante puede presentarse con caracteres analo-
gos a partir de un doble origen caprino o bovino, si
bien hemos de hacer constar que los datos epidemioldgi-
cos arrojan un porcentaje mayor a favor del primero
(una estadistica de 131 casos acusa 128 de procedencia
caprina, y solamente tres de origen bovino), teniendo
presente, ademas, que pueden producirse infecciones
analogas a las que Bastai considera como las habituales.

Estas disquisiciones se han hecho con el propoésito de
demostrar que el calificativo de “Brucelosis”, en el que
se engloban todos los sindromes producidos tanto por el
“B. Melitensis” como por el “B. Abortus” y el “Para-
melitensis”, estd perfectamente aplicado a un conjunto
sintomatico en el que las diferenciaciones clinicas no
pueden establecerse de una manera rigurosa.

[

Dejando a un lado estos hechos de gran interés, pero
que nos desvian del objetivo de momento, pasamos a cir-
cunscribirnos a los problemas que derivan de la seme-
janza de la fiebre ondulante y la tuberculosis.

La cuestion ha sido tratada por diferentes investiga-
dores; asi, Dudley (21) hace mencion de que el dilema
ya se plante6 en 1860, con ocasidon de una epidemia que
afecto a casi todo el pasaje de dos navios ingleses, v
que, en el primer momento, se diagnosticé de tubercu-
losis, si bien el examen mas <letenido demostr6 que, en
realidad, se trataba de fiebre ondulante; posteriormente
han aparecido las referencias de Grocco v Sappa (22) v
las de otros varios autores italianos y americanos (23).

Los trabajos de Cantaloube en 1911, y recientemente
los de .Salan, de Montpellier (24), han contribuido a es-
clarecer este punto. Salan encuentra entre 64 casos de
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brucelosis 12 que habian sido diagnosticados de tubercu-
losis (es decir, el 18,75 por too), y el error condujo
hasta el extremo de neumotorizar a uno de los pacien-
tes. No obstante, a pesar de que heclios analogos han
sido referidos por numerosos autores, al revisar la bi-
Idiografia se llega a la conclusion de que el interés de
este examen es puramente local (como afirma Tapia),
puesto que se observa que este tema no se aborda con
la amplitud que merece su estudio ni con la profundidad
gue exige el conocimiento de las relaciones entre ambas
enfermedades, ya que el problema debe abarcar, no solo
el deslinde de las dos afecciones, sino también el estu-
dio de la influencia reciproca de una sobre el curso y
pronostico de la otra.

Asi, en la publicacion de Hitze (25), en la que pasa
J-evista a la influencia que pueden ejercer todas las en-
fermedades infecciosas sobre la tuberculosis, no hace
mencion de la brucelosis, hecho incomprensible, porque,
segun liemos visto anteriormente, ya hay que contar con
un gran namero de casos de esta enfermedad en los pai-
ses del Norte. Satke (26) hace el diagnostico diferen-
cial de la tuberculosis incipiente y habla de la endocar-
ditis lenta, de la enfermedad de Basedow, de ja hnfo-
granulomatosis. del catarro gastrico en los asténicos, del
carcinoma bronquial y de las afecciones cardiacas, y pa-
ra nada se refiere a la brucelosis.

REL.-VCIONES EN'TRE L.\ BRUCELOSIS V LA TUBERCULOSIS

Siguiendo el criterio del Dr. Tapia, los puntos de
contacto pueden establecerse de la siguiente manera;

A) Relaciones por el cuadro sintomatico general.

B) Relaciones fundamentales.

C) Relaciones clinicas.

D) Relapiones de causa a efecto.

A) . Desde el punto de vista sintomatico general,
pone de m.anifiesto una primera relacion de parecido,
puesto que la evolucidon subaguda de la fiebre ondulante,
con sus largos periodos febriles, no regulares, sus la-
tencias y sus posteriores recrudecimientos la igualan a
gran numero de procesos tuberculosos. Ahora bien: si
se analiza atentamente el problema, se comprueba que
la evolucidon por brotes es comdn a gran nimero de en-
fermedades, y puede hacerse una larga lista con las que
presentan esta caracter que las difei'encia de otras que
tienen una evolucién ciclica y aguda. Prescindiendo de
los dos primeros grupos que sefiala Tapia, en el que in-
cluye enfermedades como el sarampion, viruela, tifoi-
dea, etc., haremos resaltar solamente el tercero, puesto
que en ellas el caracter ondulatorio de la fiebre no se
presenta de una inanera constante. En este tercer grupo
pueden incluirse la brucelosis y las espiroquetosis, que
acusan este caracter ondulatorio y tendencia a recaidas.
Como se ve, entre este grupo y los otros existe mavor
distancia que entre él y la tuberculosis, puesto que ésta
también presenta larga duracion y evolucion por brotes.

B) Atendiendo a las relaciones fundamentales, he-
mos de considerar las manifestaciones alérgicas, que,
como se sabe, aparecen en casi todos los procesos infec-
ciosos en primer plano, caracterizandose por una hiper-
sensibilidad variable en su intensidad. Asi es de sobra
conocido el hecho de presentarse una violenta hipersen-
sibilidad caracterizando ciertas formas de tuberculosis;
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pues bien: esta hipersensibilidad existe también en la
brucelosis, aunque no con un tono tan elevado. Bumet
fué el primero que, experimentando en si mismo, cuando
estaba convaleciente de fiebre de Malta, y después en
varios enfermos, comprobé que si se inyecta toxina
“melitense” bajo la piel, se producen reacciones positi-
vas que se caracterizan por la formacién de nodulos,
papulas, vesiculas o escaras, que son analogos a los cla-
sicos fendmenos descritos por Koch y Arthus en los tu-
berculosos. Durdn de Cottes, y el mismo Burnet, han
confirmado posteriormente este hallazgo, el primero con
vacuna, y el segundo, con melitina. Recientemente, Tapia
public6 un estudio completo de estas reacciones y de su
presentacion espontanea en los enfermos, dando lugar a
cuadros variados, de la misma forma que las conocidas
manifestaciones alérgicas de los tuberculosos (27). Es-
tas manifestaciones cutaneas de los tuberculosos, como
sintomas primitivos, han sido descritas hace poco por
Moritz (28).

Datos de capital importancia para establecer la seme-
janza de estos dos procesos morbosos sondlos que pro-
porciona la anatomia patolégica. Desde este campo, com-
paradas las dos afecciones, muestran una ostensible di-
ferencia en un e.xamen .superficial. Asi, el cuadro de un
tuberculoso cavitario, con sus amplias lesiones destruc-
tivas, por ningln concepto es superponible al que pre-
senta un caso de brucelosis, en el que no se aprecian le-
siones macroscopicas que puedan justificar los sintomas
observados en vivo; en efecto, el cadaver de un caso de
brucelosis s6lo nos permite comprobar macroscopica-
mente ligeras alteraciones de tipo congestivo, sin loca-
lizacion predominante; un bazo y un higado algo au-
mentados de volumen y escasas adenopatias. Pero si nos
detenemos en el estudio microscépico de las piezas ana-

Setémicas, los resultados arrojan gran claridad sobre los

hechos, demostrando en muchas visceras— bazo e higa-
do principalmente— nodulos de aspecto folicular que
concuerdan con las lesiones obtenidas experimentalmen-
te por Lu.stig y Vernoni, y las que son conocidas en la
llamada tuberculosis de los roedores, asi como las ori-
ginadas en otros procesos ocasionados por ciertas espe-
cies de estafilococos y las de los granulomas. Ajello (20)
ha encontrado en cavias a los que se les habla sensibi-
lizado con B. de Bang, y que habian sufrido una rein-
feccién, un tejido de granulacién en distintos 6rganos,
principalmente en los ganglios linfaticos y pulmonares,
cuyos caracteres,histolégicos eran comparables a los ca-
racteres de las lesiones tuberculosas.

Estos hechos demuestran que en la brucelosis existen
formaciones histologicas caracterizadas por una reac-
cién del sistema linfatico, con proliferacién de foliculos
en los que se atestigua la existencia de los elementos
epiteloides y células gigantes que identifican a las lesio-
nes tuberculosas. La semejanza de estas formaciones
patolégicas aln se hace mas evidente cuando asientan
en las grandes serosas o en las articulaciones. Por todo
ello, se puede concluir que, aun desde el punto de vista
anatomopatoldgico, presentan claras analogias ambas en-
fermedades.

C) Relaciones clinicas.

Atendiendo a éstas se pueden cotalogar los casos en
varios grupos:
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i.° Casos de fiebre ondulante que simulan el sindro-
me de impregnacion bacilar, caracterizado por adelga-
zamiento, astenia, palidez e irregularidod térmica, que
se manifiesta a menudo por temperatura febricular, irre-
gular y ondulante y rebelde a todos los tratamientos.
Siguiendo esta evolucidon subaguda, la brucelosis puede
presentar gran numero de cuadros sin localizacion, los
cuales son todos superponibles clinicamente a los de la
tuberculosis no localizada. Sobre este asunto ha pre-
sentado Mazet (30) un trabajo en el que considera ori-
ginado este tipo de fiebre por la llamada por Sergent y
él gramdemia, ya que consiguié en tres casos, entre cin-
co que habia estudiado, aislar de sucesivos pases por
cavias de ganglios y sangre de los enfermos el virus tu-
berculoso, y opina que el caracter ondulatorio de la fie-
bre era paralelo al desarrollo de las distintas etapas mor-
folégicas del bacilo tuberculoso.

En la literatura se encuentran descritos muchos casos
de brucelosis que presentan este tipo. Chaniit, en una
serie de estudios de 1905 a 1908 en la Isla de Malta,
descubrié un tanto por ciento elevadisimo de los carga-
dores de muelle con ligeras molestias sintomaticas y fe-
bricula que presentaban aglutinaciones positivas, de-
mostrando formas ambulatorias y febriculares de bru-
celosis.

Vaccaro descubrié el mismo hecho en los alrededores
de Malta. En este mismo grupo pueden incluirse los he-
chos referidos anteriormente a proposito de la infeccion
por “B. Abortus” en los alumnos de la Escuela de Ve-
terinaria de Copenhague.

Noévoa Santos, en el afio 1929, publica el caso si-
guiente: un sujeto de veintiln afios, residente en Ma-
drid desde hace once afos, presenta desde hace varios
meses temperaturas febriles que raramente alcanzan 38
grados; esta temperatura, bastante regular, se mantiene
durante tres a cinco dias consecuetivos, para ceder por
espacio de uno o dos. Coincidiendo con las elevaciones
térmicas, aqueja dolor en los huesos y articulaciones.
Todas las pruebas de aglutinacion para el Eberth Para-
tificos A y B y “melitensis” liabian sido negativas. l.a
reaccion de Bersdka era igualmente negativa; la for-
mula leucocitaria acusaba una leucocitosis con neutro-
penia; en la orina no se apreciaba nada anormal; tam-
bién era normal la exploracion de los demas aparatos.
En consideracién al cuadro clinico y al resultado de los
analisis, se piensa en una infeccion a “B. Abortus”, v
una aglutinacion con este germen resulté positiva al
I :200 (31).

Ledn Bernard, en su trabajo cita otro caso pareci-
do (32).

Por nuestra parte, en este Hospital hemos visto el si-
guiente caso: J. Q.; historia clinica niumero 601; vein-
tidoés afios de edad; soltero, jornalero, natural de Al-
querias (IMurcia). Antecedentes familiares: padres sa-
nos; un hermano, con un sindrome de fiebre ondulante.
Epidemiologia, positiva (en el pueblo existe endemia de
fiebre de Malta). Antecedentes personales: sin impor-
tancia. Enfermedad actual: comenz6 hace tres meses,
durante los cuales ha sufrido largas temporadas de fie-
bre, sudores y algias en las extremidades, con intervalos
apiréticos de ocho dias en cuatro oca.siones. A su ingre-
so, procedente del Hospital de Murcia, en donde estuvo
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cincuenta y un dias con fiebre que, en ocasiones, llego
a 40°, y fué diagnosticado de tuberculosis pulmonar, se
le aprecia: habito asténico; tipo de respiracion mixta;
expansion simétrica; no retracciones ni atrofias; refle-
jos normales; dolor a la presién en el reborde costal iz-
quierdo; auscultacion negativa; la radioscopia acusa
una imagen normal; radiografia nimero 2.415, nada
anormal; cutirreaccion a la tuberculina, negativa a las
cuarenta y ocho horas: baciloscopia del esputo e inocu-
lacion al cavia, negativas; intradermorreaccién con va-
cuna “melitense”, a las veinticuatro horas, papula de
tres centimetros con nodulo central, que se hace mas
manifiesto en los dias sucesivos; intradermorreaccion
con formomelitina, papula-nédulo de cinco centimetros.

Férmula leucocitaria: neutréfilos, 55; mononucleares,
12; linfocitos, 33; leucocitosis, 4.000; aglutinacion al
“melitense”, i : 300; exploracion de otros aparatos, ba-

zo palpable. Erupcion en piel de elementos nodulares
sonrosados dolorosos en las extremidades y elementos
rosedlicos en el abdomen, que persisten durante cuatro
dias. Resto de la exploracién, normal. Tratamiento:
formomelitina. Es dado de alta un mes después, consi-
derablemente mejorado.

Como se ve, se trata de un caso claro de fiebre de
Malta, diagnosticado con anterioridad de tuberculosis.

Hemos observado otros dos casos analogos a éste, que
no exponemos en honor a la brevedad.

Respecto a la fiebre ondulante de origen tuberculoso.
Mouriquand cita el caso de un nifio, en el cual la curva
térmica de tipo ondulante ha tenido en duda el diagnoés-
tico, que solo puede confirmarse eliminando la melitoco-
cia, al practicar una radio.scopia y aparecer muy poco
después una meningitis mortal. Itlasi liabla igualmente
de tuberculosis miliar discreta simulando una fiebre on-
dulante.

Este tipo de fiebre ondulante en los tuberculosos ha
sido objeto de estudio por parte de Roussy (33), Man-
tou.x (34) y Bernand (35). Ledn Bernard insiste en que
en los casos de fiebre ondulante de origen tul)erculoso el
pronéstico es grave, por coexistir con lesiones rapida-
mente extensivas, acusadas por signos fisicos pulmona-
res que no dejan lugar a dudas.

Tapia dice a propoésito de esta cuestion que la posibi-
lidad de confundir la tuberculosis con la fiebre de Mal-
ta es mas rara que la inversa, pero, no obstante, en las
zonas con epidemiologia positiva de fiebre de Malta son
diagnosticados muchos tuberculosos como melitococicos.

El caso siguiente, observado por nosotros, confirma
este punto de vista:

Enferma de la consulta privada. C. C.Historia name-
ro 609; edad, treinta y ocho afos; casada; natural de
La Palma (Murcia); actualmente reside en Cartagena.
Antecedentes familiares: paternos, sin importancia
Coényuge, aortitis sifilitica; hermanos, tres fallecidos de
causas diversas; dos, sanos. No ha tenido hijos ni abor-
tos. Antecedentes personales: infansia, sarampion y es-
carlatina. Menarquia, a los dieciséis afios; menorragi-
ca al comienzo, después dismenorreica. No acusa otros
antecedentes patologicos. Enfermedad actual: comienzo
en marzo de 1934, con destemplanzas, temperatura ves-
pertina de 38° ligero dolor en el costado derecho, esca-
sa tos seca y abundantes sudores. Guarddé cama un mes.



620 EL SIGLO MEDICO

a dieta, persistiéndole la fiebre. Al levantarse, dolores
articulares en las mufecas y maléolos, con ligera tume-
facciéon; a la vez, erupcién en las extremidades inferio-
res. A los quince dias desaparecieron estas nuevas mo-
lestias y cedid la fiebre a 37,3°, persistiendo solamente
la febricula hasta el mes de agosto. A partir de enton-
ces, la fiebre ascendi6 a 40°. Hasta esta fecha habia sido
diagnosticada de fiebre de Malta. Al mismo tiempo que
la elevacion térmica Gltima, se presentd ascitis, que durd
un mes, persistiendo febricula hasta diciembre, en que
se presenta a nuestra consulta. Exploraciéon: tipo asté-
nico ; respiracion costal; expansién, menor en el lado
derecho; dolor sobre ambos rebordes costales; percusion
del térax, disminucion de sonoridad en tercio superior
derecho, plano anterior; resto de la percusion, normal
en ambos planos toracicos. Auscultacion: soplo anférico
debajo de la clavicula derecha, con estertores consonan-
tes; en el recto del plano anterior derecho, nada anor-
mal. Plano anterior izquierdo, respiracién ruda. Plano
posterior, en zona interescapulovertebral derecha, as-
piracién bronquial y algunos estertores finos. Bronco-
tonia y pectoriloquia afona debajo de la clavicula dere-
cha. Vibraciones vocales normales en el resto del torax.
Resto de la auscultacion en ambos planos posteriores,
normal. Radiografia: sombra triangular de base interna
a nivel de cisura superior derecha, con elevacion de la
misma. Imagen anular del tamafio de una moneda de
diez céntimos a nivel del segundo espacio intercostal de-
recho; sombras en panal en los alrededores de la mis-
ma. Diseminacién de nédulo fino en el I6bulo inferior.
Ligero velo uniforme a nivel del seno costodiafragma-
tico. Lado izquierdo, normal. En abdomen presentaba
ligero dolor en la fosa iliaca derecha y resistencia muscu-
lar en el mismo lado. Bazo, dudoso. Intradermo, po-
sitiva a las cuarenta y ocho horas. Bacilos en el esputo,
a examen directo. Resto de los aparatos, normal. Aglu-
tinacion a bracelas e intradermo con melitina nega-
tivas.

Ante la claridad del caso huelgan los comentarios.

Burnand presenta 72 casos de tuberculosos diagnos-
ticados de fiebre de Malta, sin hacer constar las con-
diciones epidemioldgicas de sus lugares de residencia.

1.”  Son bien conocidos los ascensos térmicos que pre-
sentan los tuberculosos cavitarios, y lo mismo las eleva-
ciones febriles que sufren casi todas las tuberculosas coin-
cidiendo con la menstruacion (36), que s6lo pueden ex-
plicarse, como para los casos de Botezal, admitiendo
variaciones inmunitarias accidentales dependientes de un
desequilibrio humoral pasajero. En 1929, Rapport y
Ericson describieron analogos fenémenos en enfermos
cavitarios coincidiendo con el hallazgo en los esputos de
abundantes estafilococos, que hasta entonces no hablan
existido o eran muy escasos. Conviene recordar los tra-
bajos de Mazet, de que anteriormente hemos hecho re-
ferencia, sobre las llamadas granulemias periédicas.

Sin embargo, como es natural, ante los numerosos
sintomas, siempre hay algunos que orientan el diagnos-
tico. En primer lugar, el tipo de la fiebre presenta en
las brucelosis una tendencia oscilatoria periodica mas
marcada que en las febriculas de origen tuberculoso.
Ademas, la esplenomegalia es constante en las melito-
cocias y excepcional en los procesos tuberculosos; aun

en las granulias y en los casos de tifobacilosis no ad-
quiere las proporciones que en la fiebre de Malta. Por
otra parte, el estado general se resiente rapidamente, en
oposicion al relativo buen estado general que suelen con-
servar durante mucho tiempo los enfermos de brucelo-
sis, a pesar de las neuralgias y sudores profusos. En
muchos casos sirve para la orientacion el dato epidemio-
légico, que demuestra que el enfermo ha vivido en una
zona contaminada, en la que, a menudo, ha hecho con-
sumo de alimentos procedentes de animales enfermos
0 ha manejado los productos del aborto de los mismos,
asi como también puede delatar la existencia de un am-
biente tuberculoso que rodea al enfermo en otros casos.
Siempre serdn de un valor absoluto las reacciones bio-
logicas de la tuberculina, abortina y melitina, aunque
Sernowie (37) ha apuntado la posibilidad de reacciones
cruzadas a la abortina y tuberculina en hombres y ani-
males enfermos, si bien conservando un caracter mar-
cado de. especificidad. Las investigaciones complementa-
rias de laboratorio, entre las que figuran Jas aglutina-
ciones, con varias razas, frescas, de “melitenses” y
abortos, en las que se hayan eliminado todas las causas
de error; el hemocultivo, siguiendo las técnicas ordi-
narias, asi como, en ciertas ocasiones, siguiendo la de
Léwestein, para el bacilo de Koch, ademéas de la inocu-
lacion de los productos sospechosos procedentes de los
enfermos, son de utilidad incuestionable y debe recu-
lrirse a ellas en todos los casos a la menor duda.

(Continuara.)

DiTulgaciones cientificas de actualidad

H papel <= la Soja enla alimentacion humana

Por J. BERDAS, Ingeniero agronomo.
(Traduccion de J. H. S.)

Por creerlo de interés para nuestros lectores, tradu-
cimos aqui el presente articulo, aparecido en el namero
del mes de enero proximo pasado en la revista francesa
Anuales d'Hygienc Publique, Industriellc et Sociale:

“Es la soja una de las plantas a las cuales se les da
un cierto valor, y que, sin embargo, tiene una dificil
aceptacion, si bien la mayor parte de las veces se debe
esto a que no se ha sabido apreciar su valor.

"Originaria de la Manchuria, la “Soja Hispida” o
guisante oleaginoso es, sin duda, la planta mas antigua
de cuantas se cultivan en el Asia Oriental. El grano de
soja se diferencia de las demas leguminosas por su gran
riqueza en materias azoadas—casi un 40 por 100 de las
misma.s—y en aceite—del 15 al 25 por 100— . Desde
hace mas de cuatro mil y mas centenas de millones de
afios, los chinos .« alimentan de la misma, en unién del
arroz, y como principales alimentos.

"Ved aqui un hecho, del cual debemos obtener algu-
na ensefianza, ya que esta humilde leguminosa, desdefia-
da y desconocida por nosotros, es, ciertamente, una de
las causas por las cuales los habitantes del pais mas
poblado del mundo han podido desde hace siglos vmir
sobre el mismo suelo sin de.saparecer, sin haber tenido
necesidad de extenderse y conquistar nuevos territorios.

"La soja es, en efecto, una planta maravillosa, inclu-
so, podemos decir, una de las mejores para la alimenta-
cion del hombre v de los animales.
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"Es, a mas, una planta industrial muy interesante,
puesto que contiene aceite— jaboneria, lubrificantes, ex-
plosivos, etc.—, y caseina— industria de la caseina, fa-
bricacion de caseinatos de cal utilizados como adheren-
tes en agricultura, etc.—, e incluso una planta medici-
nal : pan para diabéticos, leche de soja.

"La soja es ya hace mucho tiempo conocida por los
agricultores. Pero se la considera todavia hoy como ima
planta curiosa, ex6tica, no aclimatada a nuestros paises
y no presentando ningun interés para la alimentacion
humana, ya que es una legumbre insipida y neutra que
no va nada con nuestros gu-stos de occidentales. La
soja tiene entre nosotros, por tanto, una mala reputa-
cidu, que estda muy lejos de ser justificada.

"En esta hora, en que la agricultura francesa atraviesa
una crisis penosa, queremos tratar de poner en claro el
papel tan importante que puede jugar en la gconomia
nacional “la soja francesa”, ya que la misma crece en
los solitarios campos de experimentacion merced a las
investigaciones tle algunos agricultores, y puede, por
tanto, en el momento actual entrar en escena y contri-
buir en un cierto modo a remediar nuestras dificultades
agricolas y econdmicas.

"las causas NI i.0S fracasos del cultivo de la soja

EX FRANCIA

"Es merced al Sr. de Montigny, ex consul de China,
a quien se debe la introduccién de esta planta en Fran-
cia, en 1870. Pasada la guerra, se reanudaron las expe-
riencias desde el afio 1876 a iS8t, pero los resultados no
fueron satisfactorios.

"Las causas de este fracaso fueron dos principalmen-
te: primera, la aclimatacién de la soja ha dado lugar a
numerosas dificultades, ya que se habian introducido va-
riedades muy tardias, y éstas no se aclimataron de una
manera progresiva. lgual ocurrio—es jireciso hacerlo
notar—, con la judia y con la patata.

"Esta primera causa de! fracaso del cultivo de la soja
en nuestro pais puede considerarse ya como nula en el
momento de escribir estas lineas. Desde hace quince
afos, gracias a los trabajos e investigaciones de Rouest,
la Seccidon de Investigaciones Agrondmicas de Avifion,
cerca de la de Ruan, posee en sus cultivos algunas va-
riedades de soja americana y japonesa perfectamente
aclimatadas.

"Por otra parte, el Sr. Rouest, que ha trabajado du-
rante cinco afos en el Instituto de la Soja en Rusia, ha
proseguido la solucion de nuevas variedades horticolas e
industriales mas precoces aun, de tal modo, que el cul-
tivo de la soja podria efectuarse en toda Francia en el
momento actual, y de modo especial en los valles del
Garona y el Rdédano.

"Segunda, la causa del fracaso fué la de introducir la
soja, con la idea de hacer de la misma una nueva le-
.gumbre.

"En primer lugar, es de tener en cuenta su sabor,
que. al igual que los nidos de golondrinas y los huevos
podridos, no estan hechos para nuestros paladares de
occidentales, y de los cuales son entusiastas los habitan-
tes del Celeste Imperio. Ahora bien: el interés esta en
introducir una cierta cantidad de soja rica en materias
azoadas y grasas en la preparacion de nuestros alimen-
tos para mejorar .su valor nutritivo.

"Es esto en la actualidad muy factible de realizar, y

e
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que jMiede tener repercusiones econdomicas muy favo-
rables.

ALIMENTICIO DE LOS GR.ANOS DE
SOJA
"La soja se distingue por su gran cantidad de mate-
rias azoadas y materias grasas: las habas, totalmente
:naduras, no contienen mas que muy poco almidon. Si
se la compara con otras leguminosas, tenemos las si-
guientes cifras:

'composicién y valor

Cuerpos Cuerpos Cuerpos

azoados grasos amilaceos
Lentejas .....ccce woeeee. 24.0 1.4 62,4
Habas 26,2 L5 58,5
Judias 26,4 2,4 63,2
i.luisantes ......... ...... 26,6 1,6 61,1
S0ja e 35.4 188 321

"En 100 partes de cuerpos azoados, la soja viene a
tener un 7 por too aproximadamente de Usina, acido
aminado que, con la histidina. es imprescindible para el
crecimiento. El trigo no contiene mas que 2,47 por 100
de Usina y cero de materias azoadas.

"Los andlisis llevados a cabo ]J)or Missl y Baecker di-
cen que en los granos de soja existe un 30 por 100 de
casina soluble, un 7 por 100 de casinainsoluble, un 0,50
por 10 de albamina y un 2 por 100 de lecitina, coleste-
rina, cera y resina. .Segun l.even-e y Rolf, de los Es-
tados Unidos, dicha lecitina contiene dos acidos grasos
saturados— estearico y palmitico, y acidos 110 saturados
de la serie C-18, entre los cuales se hallan los &acidos
oleico, lindlico y linolémico.

"Kl Prof. Calmette ha llegado a e.xtraer de los gra-
nos de la soja diastas de diversos efectos. Fuera de la
iireasa que se encuentra en el grano de esta legumino-
sa, existe una diastasa :indloga a la de la malta, que
transforma la fécula en azlcar fermcntescible' el azu-
car de la soja tiene un .gran parecido con la de la lac-
tosa. Se,gun Maquenne, parece se halla identificada a la
galactena, que, por hidroélisis, da galactosa, y por oxi-
dacién, acido mucinico. E.ste azlcar es fermcntescible.
La harina de soja seca tiene la siguiente composicion:

CUErpoS azZ0Ad0S.....ccevvvreereerirenieeieeneeereeeneenes : 35.94 %
(€1 = Yo SRR 21.80 %
AMIIACEOS .cveieiiccicce e 21.04 %
Azucarados .......cceceeeeeeenns 6,25 %
Extractivos no azoados... 3.0

Celulosa ....coceeeveveereeennen. 52 %
Acido fosfédrico.... 1,74 %
Otros cuerpos minerales. 496 %

VALOR ALIMENTICIO 11):

ProOfidoS ......ooooevevevssseseserensssssssssesssssssssssssssesnnneeees 120,40
(€1 1To] Lo [0 1SRN 84,98

"Creemos que en lo (Jue concierne a la alimentacion
humana—civil y militar—se puede ir a la utilizacién de
la soja, con objeto de aumentar, bajo un volumen re-
ducido, la calidad y el valor nutritivo de algunos de
nuestros alimentos, lo que nos permitiria, por otra par-
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te, el disminuir la importacién de algunos productos
agricolas extranjeros, tales como el café y los platanos.

el cultivo de la soja

"La soja ocupa en la agricultura del Extremo Orien-
te— China, Japén, Corea Indochina—un lugar de gran
importancia.

”Se cultiva sobre centenares de miles de hectareas. .Su
produccion, en el afio 1916, era de mas de seis millo-
nes de quintales.

"La soja se conoce en América desde 1804, pero
hasta el afio 1888 no toma importancia el cultivo de la
misma en los Estados Unidos y en el Canada. Se la en-
cuentra, sobre todo, en la Carolina del Norte, en Ohio
y e nia regién de los Grandes Lagos.

"En Rusia .s cultiva la soja a partir de la guerra en
Ukrania y en los territorios del Sur. ElI Gobierno ruso
ha dado alientos a este cultivo creando en Moscl un
Instituto de la soja, encargado del estudio e investiga-
ciones de la misma.

"En Francia se ocupa de ella, desde 1906, el eminente
agricultor Sr. Rouest. La ha cultivado, primero en Arge-
lia, después en el Sur de Francia y mas tarde en el
Centro. En la actualidad, y después de los cursos que
ha llevado a cabo en el Instituto de Moscl, ha traido de
alli, no sélo ensefianzas, sino también mas de 200 varie-
dades horticolas e industriales muy precoces. Algunas de
éstas parecen prosperar en el suelo normando. (Trabajos
experimentales del Sr. Guerpel a Mezidon Calvados, y
ensayos de la Estacion .Agronémica de Avifidn.j

”Por otra parte, nosotros, a partir del afo 1924, man-
tenemos en la susodicha Estacién de Aviiidon algunas va-
riedades de soja americana y japonesa, las cuales se han
aclimatado a la perfeccién. Se siembra a comienzos de
mayo, y la recoleccion se hace en agosto. EI rendimiento
normal varia entre 2500 y 3.000 kilogramos. Es de
gran importancia para el cultivo de la misma un terre-
no de aluvién. En Francia se ha extendido bastante su
cultivo, si bien con gran timidez, que va decreciendo con
el correr de los afios, y asi vemos el pasado afio el au-
mento de campos de la misma en la regiéon provenzal.

"otros USOS DE LA SQJA

"Fuera del papel que esta planta tiene en la alimen-
tacion humana, vamos a seflalar brevemente sus dife-
rentes uUsos:

AnAumentacién de los animales— Las variedades algo
tardias pueden emplearse para la produccion de forraje
verde— rendimiento de 25 a 30.000 kilogramos por hec-
tarea— . El grano de soja, después de puesto a remojo
A'einticuatro horas, puede darse a los bovinos a razén
de uno o dos kilogramos por cabeza.

"Se puede también utilizar para los animales la leche
de soja, verdadera leche vegetal cuyo gusto de judia
verde la excluye para nosotros, occidentales, de la ali-
mentacion humana.

“Utilisacion del aceite.— El aceite de soja es utilizado
por los ingleses para reemplazar al de lino— disolucion
del caucho— . Después de neutralizacion y blanqueo pue-
de entrar en la fabricacion de la margarina.

"lgualmente puede utilizarse como lubrificante— en-
grase de motores—, vy, al igual que los demaés aceites ve-
getales, se puede emplear en la industria de los jabones.

" UttUsactén de ja caseina— La caseina de la soja da

MEDICO

productos similares a los que produce la caseina de la
leche animal.

"Pan de soja para los diabéticos— En 1890, el doctor
Menudier preconizaba el pan de soja como pan de dia-
béticos. Dujardin-Baumetz y Lecerf han reconocido la
gran superioridad de este pan sobre el de gluten."

A continuacién, el autor hace unas breves conclusio-
nes, evidenciando el valor de este producto y pidiendo a
los agricultores y al Gobierno se interesen por el culti-
vo de la misma, por la razén del gran papel que puede
jugar en la economia nacional. Estas frases se pueden
aplicar, sin dudarlo, para nuestros agricultores y nues-
tro Gobierno.

T reinta lecciones de analisis clinicos, por el Doc-
tor M. Maestre Ibafez.

Para quien crea en la imposibilidad de los milagros,
la aparicién del libro del Dr. D. Modesto Maestre Iba-
flez. Treinta lecciones de analisis clinicos, en su quinta
edicion, sera un fendmeno inexplicable, porque en estos
tiempos de crisis econdmica y de otras mas hay un es-
pafiol que ve agotarse ediciones cada vez mas copiosas
de un libro que no es de texto, un libro cientifico sin
concesiones a la trivialidad, y este espafiol cuida su
obra, la tiene al dia, corrige lo que debe ser corregido
como consecuencia del progreso de su especialidad, y ve
aumentado el contenido y el valor de su libro de modo
tal, que consigue imponerlo en lucha abierta, haciendo
de él el que compran todos los médicos, todos los far-
macéuticos, todos los estudiantes que necesitan saber lo
esencial de los andlisis clinicos para hacerlos en su prac-
tica o para interpretarlos junto al enfermo. EI doctor
Maestre Ibafiez ha acertado a dar una utilidad tan gran-
de a su libro, que al hojearlo se ve la necesidad d su
éxito editorial.

Esta obra tiene cuanto es preciso y no tiene nada su-
perfiuo. Escrita con claridad, con ese lenguaje correcto
qgue no estamos acostumbrados a encontrar en autores
cientificos, elemental y profundo, para que todos se en-
teren, pero con la conviccion de quien tiene mucho que
decir y no necesita hinchar. .Se ve al maestro, al didac-
tico, a quien Dios ha dado el don de ensefar, que en
Espafia tienen muy pocos, y a quien Dios no se lo da se
gueda sin él, pues aqui no se puede aprender.

En el libro del Dr. Maestre Ibafiez se expone correc-
tamente, pero sin pedanteria, el modo de establecerse
las modificaciones de fisiologismo organico que recoge el
analizador. El analisis hecho con ese conocimiento pre-
vio no es materia e inconexa coleccion de datos; es la
aportacion de diversas piezas de su mosaico, que el cli-
nico ira colocando en su lugar para tomar, con las de-
mas que recoge en el examen directo del enfermo, el
cuadro de la enfermedad y obtener su diagnostico.

Este plan, que caracteriza la obra del Dr. Maestre
desde su primera edicion, ha sido amplificado en las su-
cesivas, y en la actual hace su libro todavia mas ameno,
de manera que su lectura no se reduce al analisis que
nos proponemos realizar en un caso dado: atrae y nos
permite una excursion ligera y entretenida por la Pa-
tologia.
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Yo no voy a juzgar un libro sobre cuya materia no
tengo la menor autoridad, pero si puedo decir que, de
los muchos libros de analisis que he consultado, es éste
del Dr. D. Modesto Maestre Ibafez al que con mas fre-
cuencia he acudido, prueba de su sentido practico.

El libro estd muy bien presentado, la ediciéon es es-
merada, la letra se lee con comodidad; tiene muchas
figuras, que facilitan la obra del analista, y una docena
de maravillosas laminas en color, que demuestran el des-
prendimiento de un autor que no regatea unos miles de
pesetas, para empapar la retina y la mente de sus alum-
nos, que son todos los que utilizan el libro.

Hay también numerosas tablas numéricas que facili-
tan el encuentro de las cifras de cada substancia ana-
lizada, y hay también tarifas de honorarios y presupues-
tos para la instalaciéon de laboratorios, y una bibliogra-
fia preferentemente espafiola, lo que es de agradecer y
lo que demuestra que las referencias son directas, pues
todos estamos en el secreto de que las bibliografias ex-
tensas son fusiladas, razén por la cual nadie las cree.—
Dr. a. Pulido M\rtin.

PERIODICOS MEDICOS

J. R. Dreyfus— Los éxitos del nuevo tratamiento de la
diatesis hemorragica.

En la diatesis hemorragica, comprendiendo todas las
enfermedades con sindrome de hemorragias cutaneas,
mucosas 0 viscerales, sin referencia a la hemodfilia, a la
hemogenia, se observan trastornos de las plaquetas, le-
siones de paredes vasculares sanguineas y anomalias de
la coagulacion.

En estos procesos, en los que se da como caracleristi-
ca la trombopenia, el acido ascorbico por via bucal y, so-
bre todo, por via intramuscular, proporciona éxitos rapi-
dos. Es lo que hemos conseguido en casos de melena ve-
ra y en la parpura hemorragica de nifos.

Estos éxitos de la ascorbinoterapia en las enfermeda-
des con trombopenia nos muestra la complejidad causal
de estas enfermedades. Las hipo y avitaminosis enddgenas
solo curan mediante las inyecciones— intramusculares o
intravenosas— de aceite ascorbico, mientras que las hipo
y avitaminosis exdgenas, pueden tratarse con éxito con
el acido asbico, por via bucal, o simplemente con los zu-
mos de frutas: limon, naranjas.— (La Presse Médicale,
Paris, 8 abril 19.36. nim. 29, pag. 589).— M. A. C.

P. Kouri, a. Sellek ¥y R. Rivera—Sobre el traiamicn-
to de la strongyloidosis por el violeta de genciana.

El tratamiento de la strongyloidosis es actualmente un
problema resuelto gracias al empleo del violeta de gen-
ciana. El primero en usar este colorante en la anguilu-
losis fué Langen en el afo 1928. Son di.gnos de men-
cién a este respecto los trabajos de Faust.

Presentamos una pequefia estadistica de casos: siete
nifios, pertenecientes a los servicios del Hospital Muni-
cipal de Infancia, tratados por este colorante anguilu-
cida, a razén de un centigramo diario por afio de edad,
en dosis fraccionadas, durante siete a diez dias.

Se obtuvo la curacién de los siete casos tratados en
la forma antes indicada, habiendo sido controlado el
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tratamiento con el contaje de larvas antes, después y
durante la administracion del colorante. De los siete
casos, cinco curaron con una serie de tratamiento, y dos
requirieron una segunda serie con una semana de in-
tervalo.

En dos de los casos tratados hubo nauseas y vomi-
tos ; pero al fraccionar la dosis cotidiana, éstas no vol-
vieron a presentarse, no habiendo contraindicacion en
la in.gestion de esta droga.

Este colorante no ha actuado sobre otros parasitos
asociados a la anguililla en algunos de nuestros casos
(ticocéfalos, ascaris y necator).— (Revista de Parasito-
logia. Clinica y Laboratorio. La Habana, V, Il, ndine-
m |: enero-febrero 19,36: pags. 7-1/.)—J. H. S.

Nekam.— Sobre la funcion esofilactica de la piel en la
sifilis.

La funcion protectora de la piel, denominada por Hoff-
niann esofilasia, es conocida desde hace mucho tiempo.
Su papel en la inmunidad esta perfectamente [irobado. Por
Otra parte, se ha observado que las localizaciones nervio-
sas tardias s6lo muy rara vez son acompafiadas de mani-
festaciones cutdneas. El autor ha estudiado en este sen-
tido los enfermos que han desfilado por su clinica de Bu-
dapest desde el afio 1924, que comprenden un total de
99.538 individuos, de los cuales 10.691 eran sifiliticos, y
de ellos, 4.655 mujeres. En este namero total de luéticos
ha encontrado 705 gomas cutaneos, 709 tabes y 42 para-
lisis generales. En 800 sifiliticos terciarios con lesiones
cutdneas o nerviosas, no ha encontrado méas que 28 en
los que coexistieran ambas lesiones, de los cuales 15 no
ofrecian en la piel mas que lesiones curadas.

Estas cifras prueban, en opinion del autor, que existe
un cierto antagonismo entre la piel y el sistema nervioso
en el curso de la infeccion sifilitica. Los tegumentos pa-
recen, en consecuencia, con ello representar un cierto pa-
pel protector, que diversas causas— mecanicas, fisicas o
constitucionales— pueden disminuir o suprimir, siendo la
insuficiencia del tratamiento uno de los factores primor-
diales. (Denn. zets. T. 71, Fase. 3, 1935.)—T. B.

Schoenmehi.— Provocaciéon de ataques epilépticos por

los analépticos en grandes dosis.

Recientemente se han dado a conocer los excelentes
resultados que las grandes dosis de analépticos, especial-
mente coramina y cardiazol, en los intoxicados por de-
rivados del &acido barbitdrico— veronal, luminal, etc.—.
Las dosis que deben utilizarse para despertar estos pa-
cientes ysostener sus funciones respiratorias y circula-
torias son enormes: 10 a 20 cc. de una sola vez. En oca-
siones, se han observado convulsiones, sobre todo cuando
se utiliza el cardiazol, convulsiones que desaparecen con
rapidez, y son inofensivas. No han pasado desapercibidas
estas acciones secundarias, y han querido utilizarse para
romper estados de inhibicion motora en esquizofrénicos.
Ultimamente, se ha propuesto utilizar estas dosis de car-
diazol para provocar ataques epilépticos en los indivi-
duos en que se sospecha esta enfermedad. Aunque al
principio se habl6é de dar los 10 cc., pronto se redujo la
dosis a tres cc., fundandose en que como los epilépticos
presentan un dintel bajo para la convulsion, en ellos se-
rian suficientes dosis que en una persona normal no ten-
drian efecto alguno.
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El autor lo ha empleado en diversas ocasiones, y se
muestra muy satisfecho de los resultados obtenidos. Ha
confirmado la suficiencia de dosis, que serian insuficientes
para despertar a un intoxicado por veronal, y aun para
provocar convulsiones en uno sano, pero que bastan para
desencadenarlas en los que tienen una irritabilidad pre-
via de los centros e.xcitomotores, y cree debe quedar en
la préactica corriente para el diagnéstico de los casos du-
dosos. (Muencher.er Med. Wocli. 1936, nim. i8.)—
F. G. D.

Il. ScCHOLZ.— Trata,nicuto por la onda corta de las en-
fermedades z'asc'dares periféricas.

El fundamento biologico de esta terapéutica provie-
ne de las e.xperiencias de Pfiotnm, quien logr6 demos-
trar que la aplicacién de ondas cortas en las extremi-
dades produce una dilatacion de los vasos, principal-
mente de los arteriales y capilares, de tal intensidad,
que llega a refluir a las arterias la sanare de los capi-
lares. Estos efectos duran hasta catorce dias después
de la irradiacion, y van acompafiados de una falta de
contraccion de los vasos como respuesta a las excita-
ciones del simpatico. Por este mecanismo y por la ac-
cién antibacteriana y antiflogistica que tienen las ondas
cortas ejercen una accion favorable sobre las enferme-
dades vasculares, en las que a! lado de espasmos exis-
ten casi siempre procesos inflamatorios de las paredes
de los vasos.

Entre los enfermos por ellos tratados destacan les
beneficiosos efectos obtenidos en los que- presentaban
gangrena de las e.xtreniidades por padecer tromboangi-
tis obliterante o ateroniatosis de los vasos periféricos.
En la mayor parte de estos enfermos, que habian sido
tratados anterirjrmente por otros procedimientos médi-
cos y cjuirdrgicos, se consiguié con las. radiaciones de
onda corta una pronta eliminacion de la parte afecta y
buena cicatrizacién de la herida. En todos los casos
graves debe aplicarse este método, que muchas veces
consigue evitar las amputaciones que ya e.staban indi-
cadas por los cirujanos. La longitud de onda es de 15
metros, y las sesiones, de diez a veinte minutos de du-
racion, son unas 40 por término medio, si bien en al-
gunos casos fueron necesarias 80 para obtener una cu-
racion completa. Es necesario seguir la técnica de
Liebesny para evitar la elevacion de temperatura, que
no es tolerada por estos enfermos. Los efectos se ob-
servan ya tras las primeras radiaciones; especialmente
el dolor se atenua considerablemente con una sola ra-
diacién. Los casos leves se estacionan, sin progresar;
pero en cambio no mejoran con este tratamiento.
flv. Klin. Jv. 1577, diciembre 1935.)— M. B.

K\vazeb\rt y Ro&NowsKA.— Heredosifilis precoz de los
huesos largos.

Este trabajo, tan interesante y documentado, tiene como
principal valor mostrar el gran valor que tiene la ra-
diografia del esqueleto para el diagnostico de la sifilis
con.génita de la primera infancia. 1.0s autores han encon-
trado 43 casos en 100 nifios examinados. .Se trata, en la
mayoria de los casos, de sifiliticos congénitos indiscuti-
bles. algunos hasta con serologia positiva, cuya infeccion
habia pasado inadvertida hasta entonces, indudablemente.

por e.xameiies torpemente efectuados. La lesion que con
mayor frecuencia ha sido posible comprobar ha sido la
periostitis y después la osteocondritis. (Rev. fran. de
Denii. et de Ven. Num. 4, 1935)—T. B.

Ores. A. Portuoxuo del Pino y J. J. Fermoselle B.\-
C/RDi— Contribucién al tratamiento de los ca.sos gra-
ves de ankylostomosis.

l.as pequefias transfusiones sanguineas estan indi-
cadas como el menor tratamiento (a veces, el Unico)
en los casos graves de anemias intensas, por ankylosto-
mo.sis, antes de instituir el tratamiento antiparasitario,
como podemos ver en las historias que publicamos.

La via de administracion del antihelmintico, cuando

se desea administrar la dosis minima eficaz del medi-
camento, debe ser la instilacién duodenal.
Estos dos procedimientos, transfusién e instilacion

duodenal, pueden y deben ser usados sucesivamente en
los casos graves de ankylostomosis, pareciéndonos tener
méas ventajas que inconvenientes y siendo la Unica for-
ma, en algunos casos, de salvar la vida de estos enfer-
mos.— (Revista de Parasitologia, Clinica y Laboratorio.
La Habana, V, IT, nim. i; enero-febrero 1936, pagi-
nas 99-105.)—j. H. S

L. Boehler— ¢Es la iniositis osificante traumatica se-
cuela del accidente o de un tratamiento inoportuno?

Refiere el autor la historia clinica de una mujer de
treinta y dos afios de edad que sufrié una luxacion de
codo del lado izquierdo, luxacién que fué reducula sin
anestesia, y que, a partir del segundo dia, se traté con ma-
esgje intenso y movimientos pasivos amplios y forzados.
No obstante, cada vez era mayor el dolor y la limitacion
de los movimientos. Se recurridé después a los movimien-
tos forzados en narcosis se.guidos de masaje, envolturas
de fango y corrientes de onda corta, sin obtener la mas
pequefia mejoria. Al cabo de cuatro meses, se comprobd
la miositis osificante del braquial y del triceps, al mismo
tiempo que los movimientos quedaban reducidos a un mi-
nimo de 5" a 10® Basdndose en las ensefianzas de este
caso y de otros varios, estima el autor que la miositis
osificante aparece en estas luxaciones cuando se procede
rapidamente a masajes intensos y a movimientos pasi-
vos forzados, mientras que se evita cuando se tratan los
enfermos con reposo e inmovilidad, sostenidos largo tiem-
po, seguidos de movimientos activos. EI esquema de tra-
tamiento que preconiza es el siguiente; reduccion de la
luxacion en anestesia local o general y flexion de codo,
y aplicar enseguida un vendaje enyesado, que vaya desde,
el hombro hasta la raiz de los dedos. A partir del primer
dia se haran amplios movimientos de hombro y dedos. A
las tres semanas, se quita el vendaje y se hacen movi-
mientos activos del codo. El tratamiento viene a durar
cincuenta y uno a cincuenta y tres dias, término medio.
De este modo es rarisima la aparicion de la miositis
osificante, y la articulaciéon del codo recobra su movili-
dad totalmente o, a lo sumo, con limitaciones insignifi-
cantes, que no impiden el libre juego del brazo y ante-
brazo. La miositis se debe a reducciones de la luxacion
en hiperextension en vez de hacerla en flexién o a tra-
tamiento enérgico con masajes violentos y movimien-
tos pasivos precoces— (Muitchencr Medizinische Wo-
chenschrift. 1936, nim. 75.)—F. G. D,
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BOLETIN DE LA SEMANA

CUADRO .DISOLVENTE

No le es posible eludir a una profesion como la
nuestra la influencia del ambiente general en que se
desarrolla, y conforme la vida nacional se debate en
trance extremo de desorientacion y amenaza, anar-
quica, siendo presa de la disolucion todos sus valores
morales y materiales, nuestra existencia profesional
«camina, sin remedio visible hasta el dia, a una total
desintegracion de sus fundamentos tradicionales.

¢ Vendra después un feliz resurgimiento y una nue-
va valoracion y aprovecho de estas esencias, que fue-
ron razén y expresion de nuestro ser profesional?
4Acaso!

Pero respetando la esperanza de muchos y la fe
de unos cuantos, nosotros tenemos que sujetarnos a
las lecciones de los pasados y a la experiencia de si-
tuaciones ajenas y propias, que. fuera necio no exa-
minar puntualmente dejandose conducir por una su-
gestion del momento patolégico por el cual atraviesa
la vida de nuestra patria.

La crisis actual ha sorprendido a la clase médica
«en un estado de penuria moral y material muy propi-
cio al desarrollo de las quimeras, y alin mas que esto,
uniy pronto a la reaccion contra un pasado que no
logré hacerla dichosa, sin detenerse a analizar los
motivos del fracaso, que bien pudieran residir en las
faltas de los mismos que culpan a un estado de co-
sas del que no supieron lograr el fruto preciso.

Es evidente que un pastor puede sentarse a comer
su miserable pitanza y mas luego dormirse sobre el
duro e incobmodo terrufio que guarda en sus entra-
fias una riquisima mina de oro, de cuyo maravilloso
rendimiento no se percate su torpeza o su débil vo-
luntad. No obstante, aquella tierra incomoda y dura
guardaba para él su bienestar y su pujanza, sobre
los que diariamente no supo hacer otra cosa que dor-
mirse cara a las estrellas o mascullar, al tiempo que
el pan de la miseria, las maldiciones a una vida tan
ingrata.

Lo probable es que un cataclismo abra al desespe-
rado el seno de esa tierra como un sepulcro cuando
él, con el tes6n y la inteligencia, pudo arrancar la ri-
queza sin enterrarse en los escombros de un sacudi-
miento catastrdfico.

Nuestra profesién no puede amoldarse por su con-
tenido de individualidad a una marcha revoluciona-

Estado

ria como la presente, que espera convertir las activi-
dades todas en un mecanismo absurdo para muchas
disciplinas, pero mas que para alguna otra, para la
nuestra.

La profesion médica tiene una medula de indivi-
dualismo que va desde el bulbo de la investigacion
hasta la cola de caballo de la clinica, y como los mé-
dicos, si han de ser médicos, tienen que moverse y
actuar regidos por esa medula, no cabe substituir tan

Nuestra compafiera de Redaccion, la Doctora Mar-
tina Garcia, a qwen la Academia Nacio-
nal Me(i/c na ha do en raftido congurso,
una | a un amo Cartagena. La senorita

Bcscos marcharg en breve a Nueva York para con-
tlnuar Sus eﬁudlos sobre nutricion, y en especial

sobre metabolis| Abmas en oS servicios de
los Pr0|e|ores Scfgjoadw dle Z rTBerry en la Univer-

noble 6rgano con un aparato de relojeria, porque
inmediatamente el divino ser de la Medicina se con-
vierte en un autémata de bazar.

El mutualismo, el segurismo, y todos los ismos
gue ustedes quieran, aplicados a nuestra profesion,
la trasforman fatalmente en algo que serda muy or-
denado y bonito, pero que no tiene nada de medicina
en realidad.

Pensad en esto. La desesperacion de una incomo-
didad material, de una dificultad de economia, no da
derecho a transformar la mas noble de las profesio-
nes en el mas mezquino de los oficios.

Vamos a arruinar nuestra cultura y nuestra ma-
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fiera profesionales para asegurarnos unos duros al
mes que pudimos ganar mejor si hubiéramos sabido
ser buenos médicos en vez de tener la esperanza de
que alguien nos transforme en criados a salario.
Fijadse bien en cuantos os predican las venturas
de esos nuevos sistemas. Serdn buenos o malos ui
sus actividades, pero fijadse en su historia y veréis cla-
ra y netamente que ni son ni fueron nunca médicos.

Decio Carlan.

ACADEMIAS 'Y SOCIEDADES

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA
Presidencia. Dr V. M. Nogueras

(Sesién dcT, i de junio de 1936)

Discusién de las ponencias sobre estudio experimental

CLINICO Y TERAPEUTICO DE LAS AVITAMINOSIS, leidas en

la Gltima sesi6on por sus autores, los Dres. Rafael Mén-
dez y Martinez y José Sanchez Rodriguez.

Dr. Alfonso de la Pefia y Pineda— Pregunta al po-
nente, Dr. Rafael Méndez, si ha observado en los estu-
dios por él llevados a cabo la calculosis urinaria en ra-
tas que padecian una avitaminosis A, y dice como la
gravedad de aquélla se aumenta con la intensidad de la
citada avitaminosis. Expone las lesiones que sufren di-
chos animales de experimentacién en su tractu genito-
urinario, al sufrir dicha avitaminosis A, y, asimismo,
cual intensa es la alcalinuria que experimentan. En su
aserto, cita varios casos por él observados en los citados
animales de experimentacion.

Prof. Collazo, de Montevideo.— Comienza por decir al
Dr. Méndez cuan pocas veces ha visto llevar a cabo tra-
bajos de orden experimental sobre avitaminosis tan con-
cienzudamente, y como él estima como de un gran va-
lor el método de la caseina, que éste ha usado, si bien
él la emplea quimicamente pura.

Acerca de la vitamina E expresa su opinion de que
es la que da lugar a la formacion del sexo de las crias,
y cémo no se observa en las hembras. A este respecto
dice como él ya expuso esta opinidn en muy anteriores
trabajos. Repite que dicha vitamina nada tiene que ver
con el aparato genital de la hembra, ni tampoco con su
ciclo biologico. La alteracion que suele producir la falta
de la misma es de tipo vascular; en los machos, su fal-
ta da lugar a la esterilidad de éstos, y, a mas, se ve que
jos que no la tienen, poseen un caracteristico tipo enu-
coide.

Termina diciendo al Dr. Méndez Martinez que seria
de gran utilidad el someter a un control eficaz los pre-
parados vitaminicos, como se realiza en Inglaterra, Ar-
gentina. Japén y Estados Unidos.

Al Dr. .Sanchez Rodriguez le dice como él estimaria
de una profunda utilidad para el médico practico el rea-
lizar unos esquematicos cuadros clinicos de los sinto-
mas por que se caracteriza cada una de las avitaminosis
hoy conocidas; lo méas racional dentro del cuadro seria
que figurase, en lugar principalisimo del mismo, la in-
tervencion que juega el sintoma funcional; pero para
esto, luchamos hoy dia con el total desconocimiento del
mismao.

Define a las vitaminas como las substancias quimicas
necesarias e imprescindibles para el total desenvolvi-
miento del hombre; asi, son necesarias en el crecimiento,
nutriciéon y resistencia del mismo a los gérmenes infec-
ciosos.

A continuacién, y con toda detencion, analiza cada
cuadro, segun la clasificacién hecha en las palabras pre-
cedentes.

Sobre el proceso del crecimiento, dice que hay que
saber en éste buscar el factor vitaminico por la clinica.
En cuanto a las del metabolismo, dice cuan bien reali-
zado esta hecho este trabajo por algunos autores extran-
jeros.

Habla de sus trabajos en unidn de otros varios auto-
res espafioles, en los cuales se ponia en evidencia que
el &cido lactico se hallaba muy aumentado en la sangre
de los enfermos avitamindsicos.

Con respecto a las avitaminopatias de nutricién, dice
que suelen siempre empezar éstas por cuadros de aqui-
lia, y a este respecto nos pone el ejemplo de la pelagra;
cita sobre este punto un interesante trabajo de Sanchez
Rodriguez. Expone su opinion personal acerca de las
anemias perniciosas, y cita los trabajos que acerca del
mismo punto ha recogido el mismo Sanchez Rodriguez
en un volumen recientemente aparecido.

Con respecto a las avitaminosis en Espafia, dice co6mo
no se dan formas puras de éstas y si formas difusas. Se
refiere a la muchas de este tipo existentes en la provin-
cia de Soria, y, en nombre del Dr. Calvo Melendro, que
no ha podido asistir a la sesion, cual era su deseo, pide
a la Academia que haga una encuesta en la misma sobre
dicho punto.

Dr. Ensebio OUver Pascual.— Comienza diciendo co-
mo hace ya muchos afios estudia como clinico las vita-
minopatias complejas, y cuan grande es el interés de
éstas. Para los gastropatdlogos, él considera, asimismo,
de un profundo interés la falta de vitamina A, no sélo
porque da lugar a lesiones de tipo intestinal o estoma-
cal, sino también porque produce litiasis, bien biliares o
bien urinarias; esto lo ha visto en animales de experi-
mentacién, si bien trabajos recientes lo han evidenciado
asimismo en el ser humano. Tiene también, a su enten-
der, mucho interés para este especialista la carencia de
vitamina B ; y asi nos dice cédmo algunos sindromes de
atonia gastrica son, acaso, debidos a regimenes manda-
dos por los médicos en los que aquélla falta.

Se ha visto—y es también un dato de valor—coémo
favorece los procesos de Ulceras de estémago los regi-
menes ayunos de vitamina C, y como la administracion
de la misma favorece la mejoria de aquélla.

Dr. Gonzalez Jauregui— Quiere decir cémo por la ra-
zon de no ser clinico se interesa preferentemente por la
ponencia expuesta por el Dr. Méndez Martinez. Comien-
za expresando la diferencia de los métodos cualitativos
y cuantitativos de la farmacologia, y dice como en los
ensayos biolégicos con vitaminas hay que tener muy en
cuenta los alimentos con que se trabaja. Recuerda una
conferencia por él pronunciada .sobre este tema, hace
ya nueve afios, y en la cual pedia una simplificacion de
la nomenclatura vitaminologica. Hace quince afio.s, Mac
Callum dijo debia designarse a las vitaminas mediante
el alfabeto, mientras no se conociesen sus composicio-
nes; hoy, ya conocidas, no hay por qué darles el nom-
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bre de las letras del alfabeto. I>e hace unas breves con-
sideraciones sobre las vitaminas Bj y D, y le pre-
gunta por qué no expresd en su trabajo los métodos no
bioldgicos de valoracion de las vitaminas.

A Sanchez Rodriguez le hace dos ligeras considera-
ciones sobre la ausencia de la B2 en la anemia pernicio-
sa, y le dice que Gaspar Casal no era de Asturias, y si
parece ser de Medinaceli.

Dr. Planellcs.— Estima como la Junta de la Academia
ha obrado err6neamente al incluir en el titulo de esta po-
nencia todo lo concerniente a las vitaminas, ya que en
un trabajo de este tipo no puede encerrarse todo lo afec-
tante a las mismas. Con respecto a la del Dr. Sanchez
Rodriguez, le dice cémo no se ha sacado ninguna con-
clusién importante de orden clinico. Lamenta que nada
se haya dicho con respecto a las interesantes relaciones
de las hormonas con las vitaminas.

Dr. Leoncio Jato.— Al Dr. Méndez le hace una acla-
racion acerca de una de las dietas que administra, y a
Sanchez Rodriguez le dice que las polineuritis por caren-
cia de vitamina BNy B4 es grande, y asi lo observo
en la region gallega su malogrado maestro el Prof. Ro-
berto Névoa Santos. Dice cémo a los procesos que él
mismo sefiala, producidos por falta de vitaminas del gru-
po B2 deben afadirse la dermitis scborreica del nifio,
la cual descrilje con toda minuciosidad, y que no debe
confundirse con el eczema.

Dice como la vitamina E se halla contenida en el
trigo, los berros y las ensaladas, y termina citando los
regimenes adecuados para producir experimentalmente
esta avitaminosis.

Dr. jtménes Garcia.— Dice como no se mue.stra satis-
fecho con respecto a lo dicho por el Dr. Sanchez Rodri-
guez en relacién a nuestra patria. Con respecto a la pe-
lagra, él la cree mucho mas frecuente que lo que ésto
dice. Expresa la dificultad de conocer a fondo esto, por
no saber los regimenes de las poblaciones rurales y ur-
banas; él dice conocerlo algo, por haber llevado a cabo
algunas investigaciones. Expone, acto seguido, unas de
igual naturaleza realizadas por Carrasco Cadenas.

Dice cémo el raquitismo se halla poco estudiado, ya
que no se recurre con pre.steza a la radiologia.

Prof. Tomas Alday.— Comienza manifestando cémo
nada tiene que decir a la ponencia de! Dr. Méndez, en
la cual ha expuesto y probado las enormes dificultades
que se tienen en trabajos de esta indole. Y cémo el mis-
mo trabajo servird, no sélo a muchos de guia eficaz, sino
también para que comprendan algunos el duro camino
que estas investigaciones representan, y lo abandonen,
por no considerarse en condiciones para los mismos.

Por todas estas razones felicita, no s6lo al Dr. Mén-
dez, sino también a la ."\\cadeinia, que le ha encomen-
dado dicho trabajo.

Al Dr. Sanchez Rodriguez le dice como sus resulta-
dos en cuanto a la valoracién de la vitamina C difieren
de los de otros investigadores, y mas en particular en
cuanto a que él encuentra mas rico en vitaminas el jugo
de la naranja y otros, como Marsh y Morgan lo hallan
en el del limén. A la objecion del pais del fruto, hemos
de decir que estos autores empleaban naranjas de la
huerta valenciana. Estima que la gran diferencia de re-
sultados imponia su repeticion por otros medios, tales
los de Tauber y Kleiner.

Con respecto a la afirmacion del Dr. Sanchez Rodri-
guez de que la coliflor contenga mucha vitamina, dice el
Dr. Alday que este vegetal, como fuente de extraccion,
es inservible; y a este respecto analiza varias opiniones
de autores extranjeros sobre el mismo.

Estima demasiado aventurado el decir que es frecuen-
tisimo el raquitismo en nuestro pais; y, aun no siendo
pediatra, cree el Dr. Alday, por sus conversaciones con
éstos sobre el tema, que no es Espafia de los lugares
mas castigados por éste. Con lo que se muestra discon-
forme totalmente es con que la causa sea la falta de irra-
diaciones solares. En el Norte y Noroeste de la Pen-
insula, prxlia .ser; mas no ocurre el ver alli muchos ni-
flos asi, ya que éstos toman leche, mantequilla y alimen-
tos ricos en vitamina D. Termina estimando de .gran
importancia la discusién de la profilaxis del reumatismo
en una Academia de Medicina.

Dr. Rodrigues Olleros.— Estima la importancia de la
falta de vitamina C en los estados de gastritis y la bue-
na influencia que juega la inyeccion de corteza supra-
rrenal en estados de Ulcera gastrica.

Dr. Emilio Pefia P'titeda.— El pape! de la avitaminosis
A en la produccion de célculos urinarios, sefialada ya
por mi hermano Alfonso en esta misma sesién, v sobre
la que insistimos hace unos dias en nuestra conferencia
del ciclo de la Semana de la Alimentacién, ha sido de-
mostrado desde hace tiempo. Después del trabajo inicial
de Osborne y Mendel, en 1917, Fujimaki, en Japén;
Van Leersum, en Holanda; Pcrlmann y Weber, en
Alemania: Gasparian y Ovehinikof. en Rusia: Me. Ca-
rrison, en la India: Emiliani y Bazzochi en lItalia, y Hig-
gins, en Estados |™idos, han puesto de manifiesto expe-
rimental y clinicamente la importancia que la alimenta-
cién pobre en vitamina A tiene como factor etioldgico
de la litiasis urinaria y biliar.

Es un hecho indudable que la litiasis vesical de los
nifios que tan frecuente era hace afios, hoy es relativa-
mente rara, debido al mejoramiento de la dietética de
la infancia, sobre todo por cuanto a vitaminas se refiere.
Asi, en los Estados Unidos, pais de alimentacion rica en
vitamina A. la litiasis vesical de los nifios es una rareza,
hasta el punto de que durante los cuatro afios que per-
teneci a los Departamentos de Urologia del Southern
Pacific Hospital y de la Universidad de California, en
San Francisco y Los Angeles, no observé ni un solo caso
de esta naturaleza: en cambio, durante mi estancia hace
algunos meses en la India, tuve ocasion de ver operar
en una misma sesion tres casos de calculos vesicales en
nifios. Sabido es que la India es un pais en el que la
alimentacion de la poblacién indigena es deficiente en vi-
taminas, lo que, unido a la ingestion de agua rica en cal-
cio, contribuye a la enorme proporcion de casos de li-
tiasis vesical en este pais. Un s6lo cirujano— Campbell—
lleva operados méas de diez mil casos de litiasis vesical
en nifos.

Por lo que respecta al papel de la vitamina A en la
queratinizacion y descamacion de los epitelios, quiero se-
fialar el hecho de hal>er sido empleada por Stein, de Nue-
va York, la administracion de aceite de higado de ba-
calao en el tratamiento de la blenorragia crénica. Segun
Stein, la administracion de vitamina A, al impedir la
queratinizacion y descamacion de! epitelio uretral, im-
pide la penetracion de los microbios en las profundidades
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de la mucosa y evita también la formacién de estrecheces
uretrales. Nosotros, por nuestra parte, aconsejamos a
nuestros enfermos blenorragicos la administraciéon de vi-
tamina A, ya que ello no tiene peligro alguno y puede,
en cambio, ser beneficiosa.

En cuanto a la vitamina D, es interesante el hecho de
que la raza negra sea practicamente inmune para la li-
liasis urinaria. Esto se debe, quiza, a que la fuerte pig-
mentacion dérmica de los negros impide la accion de los
rayos solares ultravioleta sobre el ergosterol dérmico, con
la consiguiente transformacion de éste en vitamina D.
Es un hecho conocido que los negros necesitan una can-
tidad mayor de radiacién ultravioleta para preservarse
del raquitismo. La vitamina D, al favorecer la absorcion
de calcio y fésforo desde el intestino a la sangre, hace
que en los individuos sometidos a dieta rica en esta vita-
mina — tubérculos, etc.— se observe con frecuencia un au-
mento considerable del calcio y fosforo en la sangre y
la orina, y, consiguientemente, la formacién de calcu-
los urinarios.

Parece, pues, que, por lo que respecta a las vitaminas
como factores litogenéticos, e.xiste, de una parte, una avi-
taminosis A, que se traduce por alcalinuria y descama-
cion epitelial, y de otra, una hipervitaminosis D, que
determina una mayor excrecién de calcio y fésforo por
la orina. Naturalmente, que en la excrecién del calcio
por la orina intervienen, ademads, otros factores para-
tiroides, alimentacion, etc.—, sobre los que no hemos de
insistir.

Para terminar, y aun cuando haya de salir del campo
de la Urologia, quiero decir algo sobre la aplicacion lo-
cal de las vitaminas a que el Dr. Sanchez Rodriguez hace
referencia en sus conclusiones. Yo he tenido ocasion de
comprobar la eficacia de la aplicacion local de vitaminas
en el caso de una hermana mia, la cual venia padeciendo
desde hace afios dos lesiones eczema”sas simétricas en
ambos lados del cuello, en la zona de roce con el cuello
del vestido. Fué tratada por dermatdlogos, radi6logos y
alergélogos, sin resultado, hasta que, Ultimamente, yo
tuve ocasion de leer los trabajos que la escuela del pro-
fesor Balajovsky, de Rostof del Don, viene realizando
sobre lo que éste llama “avitaminosis locales”. Estos au-
tores han observado, en efecto, que. en muchas lesiones
oculares y dérmicas existe una avitaminosis A, que no cu-
ra con la administracién parenteral de la vitamina, y lo
hace, en cambio, después de la aplicacion local de la
misma— solucion coloidal de caroteno— . Muchos casos
de dermatosis, quemaduras, heridas infectadas, conjun-
tivitis, lesiones ulcerosas de piel y mucosa, han sido tra-
tadas con éxito por los autores rusos con la aplicacion
local de vitamina A. Animado por estos resultados, apli-
qué localmente a las lesiones eczematosas de mi herma-
na unas gotas de Halibut—vitamina A y B—, observan-
do con sorpresa que ya después de la primera aplicaciéon
las lesiones mejoraron considerablemente, desaparecien-
do totalmente al cabo de cinco aplicaciones. Algunos der-
matélogos y alergb6logos se han sonreido escépticamente
al saber el resultado obtenido por este tratamiento en
el caso de mi hermana. Yo no tengo autoridad para dis-
cutir este asunto; pero creo que el caso expuesto debe
estimular a la generalizacion de este tratamiento inofen-

sivo y econdmico.
Dr. Sanchez Martinez.— Expone como en la clinica de

su maestro, el Prof. Cardenal, ha observado el caso de un
enfermo con puUrpura hemorragica y un trofoedema. Fué
tratado por la anemia consecutiva a su puUrpura con Vvi-
tamina Ci y C2, y el enfermo se encuentra sin el ede-
ma y muy mejorado de su anemia. Se pregunta—y lo
hace a los ponentes—a qué se debe esto. Pasa después
a hacer unas consideraciones acerca de la influencia de
las vitaminas en los estados de gastritis y Ulceras y los
factores en los mismos intervinentes.

Dr. Damaso Gutiérrez Arrese.— Estima que el pro-
blema de las vitaminas, como todos los de un orden bio-
logico, cree muy dificil su fraccionamiento, y como la
Academia no lo ha hecho asi, ya que sélo trataba al
traer este problema a una de sus sesiones especiales, de
ponerlo al dia para el conocimiento de los médicos no
especializados en dicho tema.— 71 H. S.

El Dr. Manrique y el Seguro Social
de Enlermedad

En el Colegio de Médicos, con asistencia de numeroso
grupo de éstos, que llenaba el salon y pasillos del mismo,
tuvo lugar, el pasado sabado, la quinta conferencia de
este interesante cursillo, que a su organizador, el doc-
tor Velasco Pajares, tanto éxito esta proporcionando.
Corrid la misma a cargo del Dr. Emilio Manrique, quien,
presentado por el Dr. Velasco Pajares, en breves y en-
comiasticas frases para su persona, tom6 como tema de
su conferencia “Algunos aspectos del Seguro de enfer-
medad” .

“Quiero comenzar, ante todo, mi conferencia agrade-
ciendo de todo corazon el gesto del Dr. Velasco Paja-
res y sus compafieros de directiva al traerme a esta ele-
vada tribuna, como asi no quiero dejar de felicitarles con
todo fervor por la organizacion de este cursillo, cuyas
conferencias son de tan primordial interés para los mé-
dicos espafioles.” Nos encontramos boy en pleno perio-
do de informacién para la implantacion del Seguro, si
bien temo mucho que tal como han aparecido las bases
para su implantacion en la Gaceta del dia 28 de mayo
del presente afio, no se tendra muy en cuenta aquélla y
si que habra necesidad de tratarse el asunto en una Jun-
ta general extraordinaria para decidir las actitudes co-
lectivas a tomar ante el mismo.

El Seguro Social de Enfermedad— quiero decirlo alto,
antes de seguir adelante— no debe ser de un modo abso-
luto para nadie, y en éste entiéndase el Instituto Nacio-
nal de Prevision.

La posibilidad de colaboracién con el Seguro de en-
fermedad es el primer punto concreto de mi conferen-
cia de esta noche. A él diré que, por razones de indole
social y politica, es muy dificil que nuestro pais se pue-
da sustraer a la implantacién del mismo; a mas de esto,
las razones de antiquisimas leyes sanitarias, como decia
Bardaji, en la primera de estas conferencias, lo impiden.
Ahora bien, tampoco en modo alguno puede aceptarse
un Seguro que ya ha fracasado en varios paises extran-
jeros y acerca de los cuales nos hacen cantos de sirena
algunos partidarios del mismo. (Aplausos muy nutridos.)

Es, a mas, evidente que el Seguro social, pese a lo
que algunos han dicho, no va a resolver, en modo algu-
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no, la plétora médica, y a este respecto no hay mas que
hacer que volver la vista hacia aquellos paises en que el
mismo se encuentra implantado. Establece algunos
calculos de los médicos que podia ocupar, y dice que,
en un principio, serian éstos 8.000 médicos de Medicina
general y 3.560 especialistas; este niumero, a medida que
el tiempo corriese y los servicios se incrementasen, po-
dria hacerlo él a su vez. Da lectura a numerosas cifras
sobre dias de paro por enfermedad en diversas profesio-
nes y también en algunas grandes fabricas e industrias
no seguir el Seguro social de enfermedad mejores rum-
bos que los hasta hoy iniciados, se iria a qoe trabajasen
un numero menor de médisos que los que boy lo verifican
de nuestro pais, deduciendo de todos estos datos que, de
en las Sociedades médicas, y que éstos bajasen de un
sueldo muy decoroso, a partir de los Gltimos afios, a
una soldada miserable.

Todo esto el conferenciante— dice— lo expresa por ir
contra el Seguro, no de un modo sistematico, sino para
que todos los médicos sepan lo que éste pueda ser y pi-
dan lo que deban al llegar la implantacién del mismo.

Cita frases del Dr. Tissier, presidente de la Oficina
Internacional del Trabajo, en Ginebra, en las cuales de-
cia cémo para implantar un Seguro social de enferme-
dad, las encuestas publicas deben ser extensas y muy te-
nidas en cuenta. Esto es—dice el Dr. Manrique— todo lo
contrario de lo que propugna nuestro Instituto Nacio-
nal de Prevision.

Analiza en el proyecto de bases el peligro que supo-
ne que los médicos tengan que dar el alta a un hombre
que se halla en paro forzoso, y asimismo lo hace con
el apartado del Seguro voluntario, que combate con gran
acopio de razones.

Refiriéndose a las palabras del Dr. Bardaji en esta
misma tribuna, en las cuales pintaba con las méas negras
tintas los que necesitaban médico y no podian verle por
causas econdémicas o bien de transporte, dice que esto
ha variado enormemente en sus dos puntos, y expresa
su temor de como hoy el Seguro viene a favorecer al
obrero, cosa natural, pero a esclavizar al hombre de pro-
fesion liberal, lo cual es facil de comprender que no de-
be permitirse.

(Grandes aplausos)

Vuelve a insistir en que los médicos no deben oponer-
se de una manera pasiva, y si estudiarlo a fondo, para
lograr las maximas ventajas, logrando unas buenas ba-
ses y contratos de trabajo; pero tiene miedo de que to-
do esto se pueda echar a rodar por una falta de solida-
ridad, analoga a la de la clase proletaria, y por la adop-
cion por parte de algunos de posturas de conformidad
a causa de sus ideas politicas. Ambas cosas no deben en
modo alguno ser, por lo mucho que puede perjudicar a
la clase médica espafiola. {Grandes aplausos.)

“La clase médica hara, como siempre, todos los sacri-
ficios imaginables, pero yo creo no debe llegar a un es-
tado que sea el total desnivelamiento de su vida.”

El segundo punto de su conferencia, “Oportunidad y
forma viable de la implantacion del Seguro de Enfer-
medad”, es para él de un interés maximo, y, acaso, el de
mayor de toda ella.

Con respecto al orden cultural, aparte de unos, muy
pocos, iniciados en estas cuestiones, los demas— publico
y médicos— nada saben en absoluto de las mismas, por

lo cual facil es de suponer a todos como se recibiria y
qué es lo que de él se creeria que es.

En la politica hay que tener una gran cautela y espe-
rar que el pais se normalice y se halle en posesion de
todas sus garantias constitucionales, para poder dar al
mismo un mejor ritmo de implantacion. En cuanto al
punto social, a los obreros estima el Dr. Manrique no
les interesa hoy en modo alguno el Seguro Social de
Enfermedad, y si reivindicaciones sociales de otro tipo.

Dice como hoy dia, por el estado de la Hacienda
espafiola, y también por el de la crisis economica por
que atraviesa la clase patronal, el problema econémico

rseguro ser.a de unas dificultades horribles, y co-

'0 miede influir en el mismo, y hay que tenerlo en
cuenta a la implantacién del Seguro el régimen de Es-
tatutos, que dentro de poco sera un hecho. Todo esto
le hace decir de nuevo que no se debe permanecer inac-
tivo, y cémo se debe ir a que el Instituto Nacional de
Prevision no absorba la total capitalizacién, y como de-
ben formarse Cajas particulares, que al obrero costaran
menos y al médico pagaran mejor. Todas ellas seran
controladas por el Estado, como ocurre en gran ndmero
de paises extranjeros, entre otros, Dinamarca e Ingla-
terra. Estima la necesidad de evolucion del Seguro, y
lee un cuadro muy completo sobre ésta.

Pide de nuevo la autonomia de las Cajas con el con-
trol del Gobierno, lo cual es, en todo, a su juicio, com-
patible con el Convenio establecido en Ginebra, y al
cual, por nuestros compromisos de orden internacional,
nos debemos.

“Relacion del Seguro de Enfermedad y de Materni-
dad” intitula el tercer punto del cuestionario que se ha
trazado al ordenar las notas de su charla, y dice como
estima muy bien que el .Seguro de Maternidad entre en el
de enfermedad, lo cual ya se preveia al crear éste por
Real decreto de 22 de mayo de 1929. Con respecto al Se-
guro de enfermedad, es su opinién de que debe ser remo-
zado, y pide se diga lo que va a ser para los médicos la
unificacion de ambos, ya que si es un gran beneficio para
la clase, tiene interés; ahora bien, si no lo es, bien estan
como estdn. A mas, estima que la gran burocracia que
el Seguro de Maternidad arrastra serd un ejemplo muy
lamentable y pernicioso para el de Enfermedad.

Al entrar en el cuarto punto de su conferencia— “Rela-
cion del Seguro de Enfermedad con la Sanidad y la
asistencia publica”— declara que no quiere, en modo al-
guno, herir las suceptibilidades de los sanitarios, para
los cuales tiene el maximo respeto.

Estima .seria una terrible importancia el que una fun-
cion a la que todos los ciudadanos deben poder ir, fuera
a ser absorbida por los pertenecientes al Cuerpo del Se-
guro Social de Enfermedad. Esto se desprende de que
parece que la .Sanidad nacional quiere administrar éste
en compafiia del Instittuto Nacional de Prevision.

El Seguro tiene una funcion que cumplir y la Sani-
dad nacional otra; ambos, por tanto, deben llevar a cabo
separadamente la suya. Se pregunta el porqué la Sani-
dad no se ha inmiscuido en nada a las Mutualidades y
.Sociedades de hoy y si quiere hacerlo con respecto al
Seguro publico, y dice cuan interesante seria el aclara-
miento de este punto.

Con respecto a la duplicidad de servicios antivenéreos.
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antituberculosos, etc., no debe asustarse, siendo, como
son hoy, tan pobres los suyos. (Muy bien.) Al de.sconges-
tionar el Seguro la Beneficencia, no s6lo podra atender
mejor en sus servicios, sino que podra abordar mejor sus
problemas de salubridad e higiene.

Y llego al quinto y ultimo punto de mi trabajo, que ya
va a terminar, pues comprendo he abusado de vuestra
bondad, y al cual doy el nombre de “Servicios sanitarios
que debe prestar el Seguro Social de Enfermedad”.

No voy a hacer un proyecto sanitario, y si a decir de
modo practico y sencillo que el Seguro debe dar como
minimum de servicios los que hoy dan las Sociedades
mutualistas bien organizadas.

Divide la organizacion en rural, provincial y central,
y asi, en cada una de ellas, vemos un aumento progre-
sivo y eficaz de los diversos servicios de Medicina y ci-
rugia general y especialidades, asi como de laboratorios
y diversos medios auxiliares, rayos X, diatermia, radiote-
rapia profunda, etc.; establece los laboratorios y equi-
pos quirargicos movibles, y, dice, cémo, con el tiempo, se
puede ir todo mejorando. Habla también del establecimien-
to de sanatorios y casas de reposo, y con respecto a los
medicamentos, dice que debe hacerse un régimen mixto
para los especificos, segun los casos, las formulas magis-
trales en todos y las aguas minerales y alimento dietéti-
co, en ninguno, por considerar la entrega de estos Gltimos
inmoral, por varias razones. Con respecto a los aparatos
de ortopedia, dice deben darse en algunos casos; en cuan-
to a la protesis dental, estima debe correr a cargo del
asegurado.

“Y tal es, en la breve sintesis de esta conferencia, mis
modestas ideas acerca de este interesante punto.” (Fervo-
rosos aplausos, que duran largo ralo.)—J. H. S.

Cruzada Pro-Reivindicacién Médica

HABLANDO CLARO

Con verdadera satisfaccion leemos un articulo firmado
por “Claritas”, publicado en el nimero 4.293 de E1 Si-
glo M édico. Nos complace sobremanera que haya quien
recuerde articulos nuestros, escritos hace dos afios, y to-
davia mas que una legion de compafieros nos prometan
su apoyo en el momento que hablemos claro. Pero, ¢aln
mas ?

Afortunadamente, dos nimeros antes de ver la luz el
articulo que comentamos, se publicaba en esta revista
respuesta.
otro nuestro: “Tactica equivocada”, que podria servir de

Pero como nunca nos parecera demasiado insistir, que-
remos nuevamente fijar claramente nuestra situacion, que
no puede ser de mayor independencia, puesto que al de-
fender lo que defendemos y hemos defendido siempre lo
hacemos por intima conviccibn y no por egoismo per-
sonal, que vamos a demostrar no puede existir.

En la actualidad somos médicos excedentes o en ex-
pectacion de destino: como se quiera.

Poseemos nuestro flamante titulo de Inspector muni-
cipal de Sanidad, o de eso tan largo que ahora se dice,
extendido en octubre del afio 19,30, que nunca nos sir-
vié para nada, ni siquiera para ponerlo en un marquito,
porque es muy feo. jY eso aue va para seis afios que lo

tenemos! Verdad también que poco nos costd, pero si
e.sas pesetas invertidas en él las hubiéramos destinado a
comprarnos un traje, podriamos haber presumido mas.

Solicitamos titulares y titulares. ¢(Ciento? ¢(Mil? No
recordamos exactamente, pero lo cierto es que asi que
disponiamos de un duro lo empleabamos en solicitar una
plaza.

iY pensar que nos dejamos la barba por no gastar en
afeitarnos y solicitar mas y mas!

Después de lo expuesto se comprenderd facilmente
que fo tenemos madera de especuladores. Si en lugar de
solicitar una plaza hubiéramos jugado a la loteria, a
estas fechas seriamos ricos. Cuando nos convencimos de
que nunca iba a tocamos la loteria, solicitando plazas
vacantes, no solicitamos més. Y nos afeitamos. Y com-
pramos un décimo. Y nos tocaron diez duros. Es decir,
nos hicimos conscientes. Queda suficientemente demostra-
do que el jugar a la loteria es mucho mas productivo
que el solicitar.

Pues bien; todavia hay quien ha seguido solicitando
plazas. ElI namero de candidos es infinito. jLoor a quien
retuvo vacantes y vacantes durante afio y medio ! j Cuan-
tos duros ahorr6 a miles de cadndidos 1

Una vez— lo recordamos con intensa emocion— fuimos
nombrados interinos de un partido. Nos las prometiamos
muy felices. jAl fin el titulo iba a servirnos para algo 1
El Ayuntamiento aquel, harto de recomendaciones de uno
y otro lado, nos obsequid con la interinidad por la Unica
razén de haber sido los primeros en solicitarla, ya que
nos enteramos providencialmente el mismo dia que el ti-
tular presentaba la renuncia.

La plaza nos dur6 menos que a un gato una sardina.
Teniamos la firme promesa del Ayuntamiento en pleno
de que seria para nosotros la plaza, ya que, .segun decian,
no querian luchas, y nosotros éramos los neutrales, y
sin haber sido impuestos por nadie. La casualidad se alia-
ba con nosotros. Dofla Providencia nos amparaba. jMuy
agradecidos! Nos iba a tocar la loteria, casi sin jugar.
Se presentaron siete solicitudes. Nosotros teniamos con-
tratadas las igualas sin compromiso de tiempo, es decir,
por un trimestre, prorrogable a gusto nuestro y de cada
vecino.

.Sin aliento nos quedamos cuando vimos que la titular
se la dieron a otro. ¢EIl que tenia namero mas bajo? No.
El que h.acia el nimero cinco de los solicitantes. ¢Por
qué? El Ayuntamiento todo habia votado en nuestro fa-
vor, menos un concejal que se habia abstenido. jPero el
Ayuntamiento de un anejo, a siete kilometros del pueblo,
vot6é a favor del otro solicitante, por la sencilla razon de
que en dicho pueblo vivia la novia del solicitante!

Claro esta que a los del anejo les tenia sin cuidado que
nombraran a un médico u otro, ya que ellos no hacian
del médico titular otro uso que el de la revision anua! de
quintos, pues debido a la distancia que les separaba del
pueblo de residencia, nadie tenia iguala con el médico ti-
tular, sino con otro titular de otro pueblo que era mas
préximo. Asi sucedia desde tiempo inmemorial.

¢ Qué deducciones se obtienen de este hecho?

Primera. Que el anejo pagaba a un titular que no
ejercia sus funciones.
Segunda. Que tuvo mas fuerza para el nombramien-

to de titular la decision de un pueblo a quien directa-
mente nada le interesaba que la de otro que habia de
convivir con su médico.

Tercera. Que tiene mas influencia una novia que la
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antigiiedad en el escalafon y que el posible mérito de
una interinidad ejercida noblemente.

Quien dijo en francés: “Cherchez
gran filésofo.

El pueblo en masa pretendié rebelarse contra el nom-
bramiento y venian en nuestro favor. Nosotros, enemigos
de que el coro sea personaje como en las tragedias grie-
gas, calmamos los &nimos, pactamos con el nombrado, y
después de hacer las maletas, sin prisas, fuimos a ocupar
el puesto que él dejaba.

¢Quién dijo que el orden de factores no altera el pro-
ducto ? Renunciamos a enumerar el sinfin de peripecias
y desventuras que pasamos en dos afios y medio. ¢ Sera
suficiente indicar que varias noches hubimos de acostar-
nos sin cenar ? Pues si no es ba.stante, afiadiremos que
nuestro recién nacido hijo no tenia ropa que ponerse en
el invierno. Esto lo cuenta Luis del Val, y le llamamos
fantasioso.

la fenime” era un

Insostenible nuestra situacién, febril nuestro cerebro,
activa nuestra pluma, que escupia— mas que escribia—
ai ticulos y articulos como valvula de escape que salvd
nuestra vida.

Teniamos confianza en nosotros mismos. Sabiamos que
nos asistia la razon, y luchamos sin desmayo. Centena-
res de cartas nos llegaban para demostrarnos que no
éramos solos en las luchas y en las penalidades. Herma-
nos médicos de toda Espafia nos alentaban cordialmente.

Por fortuna, de todas aquellas penalidades, solamente
nos queda un amargo recuerdo. Desde hace afio y me-
dio vivimos en Catalufia, este pais tan incomprendido y
tan acogedor. Desde entonces, ninguna noche nos ha fal-
tado una cena suficiente.

No somos titulares. Aqui no se concede importancia a
ser o no ser titular. Vivimos en ésta cinco médicos. To-
davia no sabemos a ciencia cierta quién es el titular ni
lo que cobra. No pensamos movernos de este pueblo. No
nos interesa ser titulares de otro. jNo hemos solicitado
nuestra inclusion en el Escalafon!

¢(Somos excedentes voluntarios? No sabriamos en ver-
dad contestar a esta pregunta. Si después de haber soli-
citado cientos de titulares sin resultado positivo, y al fin
hemos logrado hallar un sitio donde ganarnos la vida, se
puede decir que voluntariamente nos hemos apartado del
Cuerpo y sus funciones, entonces si somos excedentes
voluntarios.

¢(Vamos a dejar nuestro pan, asegurado por nuestra
clientela privada, para solicitar una plaza de 2.000 pese-
tas de sueldo inseguro? Somos excedentes voluntarios.

No hemos solicitado nuestra inclusion en el Escala-
fon, ni pensamos solicitarla. Asi, pues, habra que reco-
nocer que somos e.xcedentes voluntarios.

¢(Es que ibamos a tolerar dignamente que nos coloca-
ran detrds y detras, sin categoria, pospuestos a ese com-
pafiero que por su novia nos birl6 una plaza? ¢(Es que
tampoco tenemos categoria para poder rozarnos siquie-
ra con e! de mas alla, que gané (?) una de primera por
manifestacion popular? Si el pueblo es soberano para
cometer ignominias, nosotros renunciamos a servirlo.
Somos, pues, excedentes voluntarios.

¢Somos 0 no somos independientes para hablar con
claridad ? Si realmente no nos interesa ocupar plaza de
titular, nadie como nosotros puede hablar claro, decla-
lando a voz en grito las iniquidades fraguadas por una
Asociacién contra los pobres excedentes, que ayudan a

sostenerla con la esperanza de que un dia han de poder
conseguir el ser de quinta. jjExcedentes!! No sed al-
mes™ candidas, y demostrad vuestra virilidad. No contri-
buyais en modo alguno a sostener una organizacién que
os tira a degilello en cuantas ocasiones se presentan.

Pero, amigo “Claritas”— no tan claritas que indique su
nombre— , estas apreciaciones nuestras no son incompa-
tibles con el fei»,-lente deseo que tenemos de una reden-
cién de los titulares. Es mas: no sélo no son incompati-
bles, sino que son complementarias.

¢Ha leido usted “Tactica equivocada” ? Pues por ella
vera que la Unica razén que nos induce a defender al
libre es el de creerlo “mas oprimido todavia que el ti-
tular”.

Por lo demas, ¢(qué duda cabe que en un pueblo de
300 familias, solamente hay sitio para el titular? ¢Y si
el pueblo quiere sostener otro médico? Si tienen posibi-
lidades de sostener a los dos con decoro, que lo hagan,
miel sobre hojuelas. Pero fijese bien que decimos con
decoro.

Para el titular digno, todas las preferencias. Pero
que ninguno que no lo sea exija trato de favor. Seria
pedir demasiado.

Esto aparte, no padecemos ofuscacién ninguna, y a
pesar de ello, no aj .-eciamos la enorme diferencia de las
responsabilidades que usted sefiala entre el titular y el
libre, pues si labor de clinico, epidemidlogo, higienista y
forense desempefia el uno, también el otro la desempefia,
con la unica diferencia de que el titular cobra muchas
l'ire.r—deberia cobrarla todas— por desempefiarla, y el
libre, en cambio, no cobra nunca.

No nos negara usted, sin embargo, que esa labor es
tan deficiente desempefiada en la inmensa mayoria de los
casos—el mencionado del titular que no visita al anejo
mas que una vez al afio es un botdn de muestra—, que
estd pidiendo a voces una nueva organizacion con orien-
taciones modernas y meditadas, que derrumbe de una
vez este viejo e inservible armatoste sanitario, que en-
cubre, con el revoque de la cal de estas nuevas disposi-
ciones, creadas para falsear la realidad, un edificio en
ruinas, menos aun, un decorado cinematografico en el
gue se sustituye el marmol por madera pintada, el hie-
rro por papel y el mas caro brillante por un trozo po-
liédrico de cierta parte del vidrio que compone los vasos.

Asi que, repitiendo una vez maéas lo que dijimos, va-
mos todos, titulares y libres, a unirnos en estrecho haz,
ijirémonos los unos a los otros, y entre todos busquemos
la solucion a este problema de vida o muerte que es el se-
guro, como lo son otros muchos que nos amenazan.

Y los titulares que no duden, y usted, amigo “Claritas”,
y su legién de compafieros que no teman que pretenda-
mos cosas injustas, y repasen los articulos que usted
menciona, “Defensa del médico libre” y “iNo, no!”, y
el que hemos mencionado, “Tactica equivocada”, en los
que nos ratificamos.

Hemos enviado hace unos dias a Hoz Médica, y cree-
mos se publicard, un articulo titulado “Ya es hora de
actuar”, que también ha de interesarles. De él es este
péarrafo:

“Meédicos titulares, médicos libres; Abandonad esas
luchas fratricidas, hijas exclusivas de las desdichadas
circunstancias en que los factores tiempo y espacio—la
vida, en fln—os situaron. Unamonos todos, miremos
cara a cara la antorcha encendida de la redencién y ca-
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minemos unidos hacia ella con la seguridad de llegar
en plazo breve a verla lucir en beneficio de todos.”

¢Titulares? ¢Libres? (Qué mas da? MEDICOS. Ya
es bastante.

Conque, amigo “Claritas”, esperamos su carta..., y las
de sus amigos..., y las de tantos y tantos titulares que
guieren acabar con este estado de cosas. Hasta enton-
ces, pues.

Palamos (Gerona), abril de 1936.

A. Lozano Borroy.

[ §
A NUESTROS ADHERIDOS

Verdaderamente satisfechos del éxito obtenido, agra-
decemos a todos los animos que nos dan. No olviden, sin
embargo, que una condicidon esencial para considerarse
un buen cruzado, es la de lograr la adhesion, cuando
menos, de cinco compafieros dispuestos a colaborar. No
obstante, hay varios que envian su boletin de adhesion
dejando en blanco este requisito. Procuren rectificar.

Tenemos el gusto de advertir que en las provincias de
Burgos y Teruel, especialmente, existe un ambiente tal
en favor de nuestra cruzada, que esperamos conquistar
a la inmensa mayoria de los comparfieros de dichas pro-
vincias.

A los compafieros Sisinio Crespo y Félix de Vargas
les rogamos la lista de colegiados de sus respectivos co-
legios.

iVengan ideas y vengan adhesiones! Todo lo justo se
ha de llevar a la practica, si entre todos asi lo deseamos.

Con un cordial abrazo,

A. Lozano Bobroy.

WO [E INI'3 A d) IE

A vosotros, los que me alentdis con vuestros escritos,
con vuestras cartas o vuestras tarjetas, van dedicadas
estas cuartillas.

Sabed que cuando, en el remanso de este rincon de la
tan hidalga como maternal Castilla, llega hasta mi al-
guna de esas misivas, recibo en ellas, mas que el hala-
go a mi vanidad por mis escritos, el calor de una ayuda
que conforta, el apoyo de una esperanza que, inexora-
blemente ha de cumplirse, el aliento que suple la disnea
de un cansancio, de cara ante tanta y tanta ingratitud.

Vosotros, los que de palabra o por escrito me habéis
alentado y me alentdis a continuar esa ardua labor por
mi emprendida de regeneracion, de reivindicacién— no
en sentido peroratorio de esta palabra, sino en el exac-
to, en el absoluto valor que tiene de atrayente para los
parias de la Sanidad—, vosotros sois los verdaderos
coautores de mis modestos escritos, porque sin vosotros
hace tiempo hubiera enmohecido mi pluma para este me-
nester, para esta defensa emprendida y sostenida dia
tras dia y articulo tras articulo, en pos de una aspira-
cién que en si cifra y resume las legitimas inquietudes
de la clase médicotitular, cual es; independencia y pun-
tualidad en el desempefio del cargo y en el percibo de los
haberes inherentes a ese cargo.

Me preguntais si asistiré a la Asamblea. Os respon-
do. No solamente asistiré, sino que intervendré en los

debates de la misma, o, mejor, de las mismas, puesto
que primero ha de ser, segin mis noticias. Regional, v,
por altimo. Nacional. Intervendré con analogo criterio
al sustentado en mis escritos, con idéntico y decidido
apoyo y defensa de los intereses con tanto afan como
carifio defendidos desde estas mismas columnas en las
series de articulos publicados.”

En esas Asambleas espero tengamos ocasién oportu-
na de aclarar lo que aclaracién necesita, de quedar bien
sentado como procede cada cual y los moviles que ani-
man cada proceder individual. No os pido asistais, pues
que habéis sido vosotros los que habéis interesado de
mi acuda. Y no pienso de vosotros algo semejante al
famoso “Capitan Arafia”.

Ahora bien: no basta acudir a las Asambleas: es pre-
ciso ir a ellas todo lo documentados que sea posible. Pa-
ra ello deberéis reunir cuantos datos podais sobre con-
ducta de los Municipios para con la ley y para con vos-
otros mismos, y también reunir cuantos detalles os sea
posible de esa otra conducta, no menos importante, de
los llamados médicos libres o esquiroles.cn el medio
rural.

Ante la imposibilidad econémica de dirigirme a cada
uno de mis comunicantes, utilizo, con el beneplacito de
nuestra Revista, este procedimiento.

Hasta las Asambleas, pues, en que nos veamos—y al-
gunos nos conozcamos—, al llegar cargados y repletos
de todos esos datos, detalles y sucedidos.

A ngel F. Dominguez.

Villanueva del Campo (Zamora), VI-936.

Il Gongreso Internacional Je Palulismo

El Ministerio de la Guerra ha designado una Comi-
sion de Sanidad Militar, integrada por los Dres. D. Ri-
cardo Murillo Ubeda (jefe de Seccion del Instituto de
Higiene Militar, ex inspector de Sanidad civil de la Zo-
na de Protectorado Espafiol en Marruecos), presidente;
D. Eulogio Mufioz Cortazar (jefe de la Seccion de Pa-
rasitologia del Instituto de Higiene Militar), D. Ma-
nuel Bermudez Pareja (ayudante de la Seccion de Pa-
rasitologia del mismo Instituto, ex secretario de la Ins-
peccion de .Sanidad civil de la Zona de Protectorado de
Maruecos), secretario, y los tres en representacion del
Ministerio de la Guerra; D. Ramiro Cianeas Rodriguez
(jefe del Laboratorio del Hospital Militar de Tetuéan),
en representacion del Ministerio y de los médicos mili-
tares de Marruecos; D. Federico Gonzalez Azcune (jefe
de los Servicios Sanitarios en la Inspecciéon de Inter-
venciones del Protectorado Espafiol en Marruecos y
subinspector de Sanidad civil de dicho Protectorado), en
representacion de la Alta Comisarla, y D. Juan Solso-
na Conillera (jefe del Dispensario Municipal de Alca-
zarquivir), como representante de la Sanidad civil del
Protectorado.

La Comisiéon lleva muy adelantados sus trabajos sobre
la redaccion de una Memoria sobre “Accion sanitaria
frente al problema del paludismo en la Zona Espafiola
del Protectorado de Maruecos”, que se distribuiran a las
delegaciones extranjeras que hayan de acudir al Con-
greso, asi comi' a todos los congresistas.
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NECROLOGIA

El Prof. Fedoroif, de LeninYadio

(1 1869-1936.)

El dia 15 del pasado enero fallecid6 en Leningiado el
famoso urologo y cirujano Prof. Sergio Petrovich Fe-
doroff, de la Academia Médicomilitar de aquella ciudad.

Era el Prof. Fedoroff uno de los mas destacados va-
lores de la Medicina rusa y uno de los mas soélidos pres-
tigios del profesorado. Nacido en Moscu el afio 1869, de
familia de médicos, hizo sus estudios en la Facultad de
Medicina de Moscl, licencidndose en 1891, a la edad
de veintidés afos. Su aficion a la Cirugia se manifesto
ya en el cuarto curso de la carrera, en el que comenzo
a trabajar en las clinicds de los Profs. Sklifasovsky y
Novatsky. Su amor a la Cirugia le llevé mas tarde al
servicio dcl Prof. Sobroff, considerado en aquel tiempo
como uno de los mejores cirujanos moscovitas. Desde
los primeros tiempos de sus actividades quirdrgicas, el
joven Fedoroff se dié cuenta de las deficiencias con que
las intervenciones quirdrgicas se llevaban a cabo en
Rusia en cuanto a la asepsia seca y la antisepsia se re-
feria, lo que se traducia en aparicién de grandes supu-
raciones después de las operaciones asépticas. Conocien-
do el Prof. Sobroff las dotes de laboriosidad e inteli-
gencia de P'edoroff, le envié a Berlin, con el fin de es-
tudiar los procedimientos de asepsia, que empezaban a
ser empleados entonces por von Bergman. Fedoroff fué
el primero en emplear en Rusia los métodos de asepsia
de Bergman, con los que se inicid6 una nueva era de la
Cirugia.

No se limité Fedoroff a los trabajos quirdrgicos ex-
clusivamente, sino que, conociendo la importancia que
en Cirugia tiene el conocimiento completo de la Anato-
mia, la Anatomia Patoldgica y la Bacteriologia, com-
parti6 sus actividades entre estas ramas de la Medicina,
siendo discipulo predilecto del famoso anatomopatélogo
y bacteriologo Prof. Nikiforoff. .Su misma tesis docto-
ral, leida en 1S95, es un trabajo magistral sobre el té-
tanos, que, aun hoy, pasados cuarenta afios, no ha per-
dido nada de su primitivo valor.

En los varios afios que permanecié al lado dei profe-
sor Sobroff, Fedoroff fué ascendido de simple asistente
a profesor auxiliar. Durante este tiempo, Fedoroff em-
ple6 por vez primera en Rusia los nuevos procedimien-
tos endoscopicos (esofagoscopia, rectoscopia y cateteris-
mo de los uréteres). La Cirugia uroldgica fué practi-
cada de preferencia por Fedoroff, quien introdujo en su
pais todos los nuevos métodos urolégicos, inculcando en
sus numerosos discipulos el amor a la Urologia.

En 1903, a los treinta y cuatro afos de edad, fué
nombrado para ocupar la catedra de Cirugia de la Aca-
demia Médicomilitar, puesto que antes habia ocupado
Pirogoff, el padre de la Cirugia rusa. En su catedra, el
I~rof. Fedoroff puso de manifiesto .sus grandes dotes de
pedagogo e investigador, con las que logré crear una es-
cuela de continuadores, 25 de los cuales ocupan hoy ca-
tedras en diversas capitales de la Lh R. S. S.

La labor del Prof. Fedoroff como publicista fué con-
siderable. Aparte sus numerosos articulos, aparecidos en
las principales revistas rusas y extranjeras de Cirugia y
Urologia, fué autor de un tratado de “Cirugia de! rifidn

y de los uréteres”, una de las mas completas monogra-
fias sobre el tema, “Cirugia de la litiasis biliar” (dos
ediciones), un “Atlas de cistoscopia”, otro “Atlas de rec-
toscopia” y dos tomos de lecciones clinicas.

Fué presidente de la Sociedad de Cirugia y de varios
Congresos de Cirugia y Urologia. También era miembro
de honor de varias Sociedades internacionales y extran-
jeras de Cirugia y Urologia.

En 1921 fundd, con el Prof. Halpern, la revista Nue-
vo Archivo de Cirugia, una de las mejores revistas mé-
dicas de la U. R. S. S. También pertenecia al Comité
de Redaccién de la revista rusa Urolngni\a.

A pesar de que el Prof. Fedoroff habia sido médico
Ue la familia real rusa, el Gobierno soviético supo pre-
miar su fecunda labor cientifica y pedagogica condeco-
randole con la Orden de Lenin, el mas preciado galar-
don del nuevo régimen.

Con el Prof. Fedoroff desaparece una de las grandes
figuras de la Cirugia y la Urologia internacional. Des-
canse en paz.

Emilio de '\ Pex\y Pineda.

Academia Nacional de Medicina
IFUNDACION CONDE DE CARTAGENA

NUEVOS BECARIOS

Esta Academia, en Junta de gobierno celebrada el dia
28 de mayo de 1936, ha concedido las siguientes becas,
de la Fundacion del Exemo. Sr. D. Anibal xMorillo y
Pérez, Conde de Cartagena de Indias:

Primera, a D. Juan R. Varela de Seijas, médico; be-
ca para doce meses, con la dotacion de 7.000 pesetas,
para estudios en Worzburg (Alemania).

Segunda, a dofia Martina Béseos Garcia, médico; be-
ca para siete meses, con la dotacién total de 7.000 pese-
tas, para estudios en la Universidad de Colombia (Esta-
dos Unidos de América).

Tercera, a D. Francisco Grande y Cobian, médico;
beca para diez meses, con la dotacion total de 7.000 pe-
setas, para estudios en Heidelberg (Alemania).

Cuarta, a D. Gabriel Colomo y de la Villa, veterina-
rio; beca para seis meses, con la dotacion total de 7.000
pesetas, para estudios en Paris; y

Quinta, a D. Gonzalo Barroso Broin, veterinario; be-
ca para cuatro meses, con la dotacion total de 7.000 pe-
setas, para estudios en Lieverfield, Berna (Suiza).

Los interesados pueden pasarse por la Secretaria de
la Academia Nacional de Medicina, de once a dos de la
mafana, a fin de ultimar las condiciones sefialadas en su
solicitud.

Madrid, 29 de mayo de 1936.— El .secretario perpetuo,
Nicasio Mariscal y Garcia.

(Gaceta del 2 de junio. )

COLEGIO D E M EDICOS

Verificadas las elecciones, se.gin precepto reglamen-
tario, para renovacion de la mitad de la Junta de go-
bierno del Cole,gio Oficial de Médicos de la provincia de
Madrid, han sido proclamados los sefiores siguientes:

Vicepresidente, D. Rafael Terol Soriano; contador.
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D. Gerarda Sanz Rubert; secretario, D. Juan Castells de
Santiago. D. Federico Mestre Peo6n, vocal representati-
vo del Sector Cuarto; D. Alfredo Piquer M. Cortés,
idc?n del Quinto; D. Benjamin Nonell Camp., idem de\
Noveno; D. Franci.sco Astigarraga Luzon, idem del
Décimo; D. Julian Regueiro Loépez, idem del Décimo-
primero, y D. Raimundo Garcia Rodriguez, idem del
Décimosegundo.

POR L.\ PROVINCI\ DE M.\DRID

Don Francisco Manzano Godino, Distrito de Getafe-
Chinchén; D. Julio Gonzalez Sanchez, idem Alcala-To-
rrelaguna; D. Nicolas Martin Cir'ajas, idem Colmenar
Viejo; D. Nicolas Mediavilla Real, idem San Lorenzo
de El Escorial; D. Miguel Arturo Cojo de la Cal, idem
Navalcarnero, y D. Araceli Carrasco Alarcon, idem Al-
cala de Plenares.

Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopedica

y Traumatologiza
S LCo T)

PRIMERA REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUM.ATOLOGIA

PROGRAMA PROVISIONAL DE LA ASAMBLEA

pia 19 de junio.— Reunién de los congresistas, dis-
tribucion de las Mesas y discusién de las ponencias, a
las diez y treinta minutos de la mafiana, en el local
preparado del Casal del Médico, Via Layetana, nume-
ro 31.

A las doce treinta, visita al Ayuntamiento y Palacio
de la Generalidad.

A las diecisiete, continuacién de la discusion de po-
nencias.

pia 20 de junio (sabado).— A las diez, discusion de
comunicaciones.

A las diecinueve, reunion general de la Sociedad, con
objeto de nombrar la nueva Junta, elegir el sitio, la fe-
cha de la préoxima reunién y los titulos de las ponencias
a estudiar.

A las veintid6s y treinta, velada en honor de los con-
gresi.stas, cuyo programa concreto se decidird cuando se
conozca el nimero de los mismos.

Dia 21 de junio (domingo.)— Se organizaran excur-
siones a Calafell, Monseny, Montserrat, Sitges, Costa
Brava, etc., a elegir entre los que lo soliciten en la Se-
cretaria del Congreso durante todo el dia 19 hasta el
mediodia del 20.

Dia 22 de junio (lunes).— Sesiones operatorias y Vvi-
sitas a los hospitales donde existan Servicios de Orto-
pedia y Traumatologia (Hospital Clinico, San Pablo,
«San Juan de Dios y Hospital de Nazaret).

PRIMER TEMA

Patologia de las hidrartrosis.

Ponentes: Dres. Rafael Vara Lo6pez (Burgos); anto-
nio Cortés Llad6 (Sevilla); Rafael Arguelles Lopez
(Valladolid), y Manuel Bastos Ansart (Madrid).

SEGUNDO TEMA
La compresion medtdar de los procesos potticos:
gia y taActica terapéutica a seguir.
Ponentes: Dres. Manuel .Salaverri Aranguren (Bil-
bao), Ramén San Ricart (Barcelona), Eugenio Diaz Go6-
mez (Madrid) y José Trueta Raspad (Barcelona).

patolo-

TERCER TEMA
Tratamiento operatorio de las fracturas recientes de los
huesos largos.

Ponentes: Dres. Juan Gonzalez-Aguilar Pefiaranda
(Santander), Francisco Jimeno Vidal (Barcelona), An-
tonio Hernandez-Ros Codornia (Murcia).

Se han convocado en el Boletin Oficial de la Provin-
cia, con fecha i.° de junio actual, 150 placas de alum-
nos internos de la Beneficencia Proifincial, sin retribu-
cioén alguna, pero que se les recompensara con el pago
de matriculas y titulo de Licenciado.

Las condiciones para optar a estas plazas, son:

a) Acreditar,
aprobado los dos primeros cursos de la carrera o estar
cursando el tercer afio de Facultad.

h) Certificacion negativa de Penales,

¢) Una instancia, dirigida al presidente de la Dipu-
tacion, debidamente reintegrada, abonando la suma de 15
pesetas en concepto de derechos de examen.

El plazo de presentacion de instancias termina a los
<juince dias habiles, a contar desde el dia i.“ del corrien-
te mes.

* % )
MINISTERIO DE TRABAJO, SANIDAD Y PRE-
VISION

SUBSECRETARIA DE SANIDAD Y BENEFICENCIA

Don Ulpiano de la Torre, médico en propiedad de
Asistencia Publica Domiciliaria del Ayuntamiento de
Villarejo de Orbigo, de esa provincia, solicita ser sus-
tituido én el expresado cargo, por encontrarse enfermo
e imposibilitado para el ejercicio del mismo, cuya cir-
cunstancia acredita con la certificacion correspondiente,
proponiendo como sustituto a D. Apolinar Eernandez
Santiago, perteneciente igualmente al referido Cuerpo.

Y llevando maés de cinco afios en propiedad en el car-
go de médico de Asistencia Publica Domiciliaria en el
referido Ayuntamiento, y no teniendo éste reglamenta-
da la jubilacion de estos facultativos, se hace publica la
peticion formulada por el Sr. Santiago de la Torre, a
los efectos de lo dispuesto en la Orden ministerial de 31
de enero del corriente afio.

Madrid, 28 de mayo de 1936.— El jefe del Negociado.
U. Trujillano.— V.* B.°, el secretario de Sanidad y Be-
neficencia, P. D., Jestis Jiménes.

NUEVAS VACANTES PARA PROVEER DE PLAZAS DE MEDICOS DE
ASISTENCIA PUBLICA DOMICILIARIA

En cumplimiento de lo dispuesto por Orden ministe-
rial de fecha 30 de mayo ultimo, y como complemento
de las relaciones de plazas anunciadas por Ordenes de
esta Subsecretaria de 26 de octubre de 1935 y 19 de fe-
brero del corriente afo (Gacetas de 4 de noviembre de
1935 y 26 de febrero altimo), y una vez hecha la dis-
tribucion correspondiente que se establece en el aparta-
do primero de la Orden ministerial citada, se anuncian
para su provisidn en la convocatoria de oposicion libre,
cuyo comienzo tuvo lugar en 2 de marzo del afio ac-
tual, las plazas de médicos de Asistencia Publica Domi-
ciliaria comprendidas en la relacion que a continuacién
se inserta:

mediante certifieado*académico, haber
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s : SANDOZ
An- colerectico y dainBianie de les Viss hgoatomiiares e iniestineies

(Asociacion de dcido cdlico y hexametileno-tetramina)

LL
Tubos de 50 ;rabeas, dosificado a 0,3 grainos
)vin-
Irl:t;E_ Insuficiencia hepatica.— Litiasis biliar.— Angiocolitis.— Colecistitis. —
pago Ictericias.— Enterocolitis crénicas.— Constipaciéon por acolia.— Trastor-
b nos debidos al pequefio hepatismo.— Trastornos digestivos por insufi-
aber
estar ciencia hepatica.— Hepatotoxemia gravidica, etc.
ipu- PRODUCTOS FARMACEUTICOS .SANDOZ», BASILEA (Suiza)
OFICIISIA CIENTIFICA EN ESPANA:
ApArtado 10 36 M A DR I 1} 27"£ccto Alcala Zamora, 18
RE-
Antiesp asmodico —-Sedante nervioso
El primer sedante y antiespasmdédico estudiado especialmente para la
TERAPIA CARDIO-VASCULAR
. Laboratorios DEGLAUDE Muestras y Literaturas
s DE Medieamentos cardiacos especializados JOSE M* BALASCH™ CUYAS EFarmacéut.t.o)
15, Boulevard Pastear.-P AR IS Avenida 14 de Abril, 440.-BARCELONA
EIl mejor libro del ilustre Dr. E). M anuel Martin Salas”™ar
£x Director genere! de Sanidad. Académico de la Nacional de Medicina* etc.
fe su obra Con titi (ollelo ddl
sarebitere | N M U N | D A D r. MARANON)

20 PESETAS EJEMPLAR LIBRE DE GASTOS ! PEDIDOS AL APARTADO 121, MADRID
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m BREMEN

CRUCEROS MARITIMOS
DURANTE 1936

3 CRUCEROS AL CABO NORTE
con eI her 0s0 trasatldntico «STUTTGART»

de junio al 12 de julio;
2 del 3 l? der|I0 y
3 del 1 al 17 de agosto.

Salldas de Bremen.

Para los viajes de ida y vuelta, magnificas ocasio-
nes para utilizar desde y hasta Cherbourg los hermo-
sos supertrasatlanticos
«BREMEN» y «<EUROPA»

CRUCERO POR EL MAR BALTICO Y
GRAN CRUCERO POLAR HASTA SPITZBERGEN
con el vapor especial de turismo «GENERAL

VON STEUB%&I
I.°, del 27 de junio al 13 de julio, y
2.4 del 18 de’julio al 12 de agosto.

Puerto de salida y regreso: Bremen.

2 CRUCEROS A ESCOCIA Y NORUEGA

con e F% trasatlantlco «COLUMBOS»

” del de julio, y

2® del 28 de julio al 4 de agosto.
Puerto .de salida y regreso: Bremen.

CRUCERO ALREDEDOR DE INGLATERRA
con el hermoso tras%blantlco «STUTTGART»
de agosto.

CORTO CRUCERO VERANIEGO
con el supertrasatlantico «COLUMBOS»
de Glbraltar a Ceu-t[% Madeira y Lisboa,

del 12 al 10 de julio.

6 CRUCEROS DE VERANO Y OTONO .
por todo el Mediterraneo, Islas Canarias y Madeira.
El programa detallado sera publicado mas adelante.

CADA SEMANA VIAJES COLECTIVOS
con los supertrasatlénticos
«BREMEN» y «EUROPA»
de 50. 000 toneladas
a loa Estados Unidos de América del Norte
con programa completo para la estancia y las excur-
siones por los EE. UU. de América del Norte.
PRECIOS ECONOMICOS

Pidanse precios e informes al

LLOYD NORTE ALEMAN
AGENCIA GENERAL
carrera (¢ San Jerénimo, 33, M AU K IU «Telefono 13815

Indicaciones del FORCEPS
y tecnica operatoria del mismo

Primeros péarrafos del Prélogo de D. P. RAMON Y CAJAI

¥ Incompetente para hacer del libro meritisimo del doctor
Pons, titulado “Indicaciones del forceps y técnica operato-
ria del mismo”, una critica circunstanciada y digna, me
contraeré a manifestar que, sin hipérbole alguna, reputo
dicha obra como la mas sencilla, completay practica que se
ha publicado hasta ahora sobre tan interesante argumento.

Aunque el autor anuncia en el corto proemio que precede
a su disertacion que su proposito se reduce a realizar una
labor meramente recopiladora, el lector se convencera
pronto de que el Dr. Pons ha logrado realizar mas altos
objetivos, puesto que, en bastantes ocasiones, su obra
aparece realzada por conceptos originales y exornada tam-
bién con atinados juicios y felices comentarios.”

4 pesetas ejemplar. Pedidos al Apartado 121. MADRID

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL

V AL ENT CIA

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

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

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

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

LACTOBULGARINA

Lipiodol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

a5408ﬁt] %’D&?gg

CO Sln nlng
INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningun yodismo, ~ ninguna accién
congestiva sobre el pulmon.

ARTEROy FRES1.CRCES BENASHVA ASVA

RAMVA adnioo y e desfong, LLVBAR)

QATICA GOTA LINFATISVIO, ACENODSVD
SAUS terdaria y HEREDOSALS

FORMAS FARMACEUTICAS ;
Inyecciones - Ampollas de 1,2,3 y 5 cc.
Frasco de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos iun centi-
cubo-clbico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde
quimicamcntc a o gr, 71 de K. 1.

1 0gr, 20de yodo puro por capsula (2 a 3 por
gtermmo r}r/1ed|o Sor thorasp ¢ P

Emulslan : ogr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.
Se halla en todas las buenas farmacias»

Concesionarios Generales
para la Exportacion :
André GUERBET & Ck
22. Rué du Landy
Saint»Ouen - Paris
50fo se ha de aceptar ei

roducto qu ar
fmarbete ‘*AZBL

Aoe|t

Céapsulas

LIPIODOL]
LAFAY

En Esoana : O JUan MARTIN, Calle de Alcalg, 9,
Madlld y Conseio de Ciento, 341, rcelona.

B. APOLINARIO Farmaceutlco Las Palmas

Islas Canarias :
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MUNICIPIOS L poracion CENSO
CAUSA ANUAL
QUE INTEGRAN LA PLAZA DISTRITO ~ PROVINCIA .\ UAcANTE _ DE
Jj Pesetas I»OIILACION
PLAZAS DE PRIMER.V CATEGORIA
Villanueva de la Serena..................... " Badajoz... Defuncign ... 4.000,00 -
Medina Sidonia... &asas Viejas C_e_i,dizJ ............... D?lflfmrl%n. ﬁ g%
Daimiel ............... UATt0 e CitiHnr! Ppnl 5
Puente Genil : ? Cordoba.... Defuncion., .. 4.000,00 23-508
Padron ..., Defuncion........ 4.000,00 8.202
Santiago ... Excedencia 4.000,00 39.620
GuadiX o . Defuncion....... 4.000,00 22.008
MONFOIE .o Cuarto ... . Nueva creacion. 4.000,00 ﬁégz
Palas del ReY.....omimrieciiiin Primejo.... Defuncion...... 4.000,00 :
Aranjuez ... ST Madri Defuncion ... 4.000,00 %gz’fgg
Carabanchel Bajo..........ccccoeeereeeerneunne. Cuarto..... Madrid....... Defuncion.... 4.000,00 .
Benagalb6n y Alhaurin de la Torre. Malaga...... RenUNCia ... 4.000,00 9-500
Marbella..........cccocveenernieineieieens Segundo.... Malaga ... Concurso ante-
) rior anulado... 4.000,00 9.041
0ctavo..... Malaga...... Nugva creacion. 4.000,00 %9&%3
lercero.... Malaga..... Defuncion....... 4.000,00 .
Mos ;Pontevedra.. Nueva creacion. 4.000,00 8.211
Vigo Pontevedra. Jubilacion.... 4.000,00 65-983
PLAZAS DE SEGUNDA CATEGORIA
Villafranca de los Barros.............o.. Badajoz...... Excedencia...... 3.500.00 13-521
SOIBE e Baleares...... Nueva creacion. 350000 9881
Villafranca, Montes de Oca y agregados. Burgos........ Defuncion........ 3.500.00 814
Villalmanzano y Torrecilla del Monte Burgos......... Renuncia.......... 3.500.00 1.085
Arenas de San Juan..............cceeeiiieeenns Ciudad Real. Renuncia.......... 3.500.00 1-353
DOS TOITES. ..ot Cérdoba...... Defuncion......... 3-500,00 6_ 053
Fernan NURAEZ.....c.ccocvviiiiiieiiiieeece Tercero........ Cérdoba....... Nueva creacion. 3.500.00 891
P0OSAAAS. ..ot Cordoba...... Defuncion......... 3.500.00 6.904
Pastrana y La HUeVa.......cccoeeveeeennee. Guadalajara. Nueva creacion. 3.500.00 2.894
Zalamea [a Real......nriinrcricees v Huelva........ Excedencia...... 3.500.00 n.516
NOAIEJO eieiicieee e RET-1 Nueva creacion. 3.500.00 3 767
OOl o LUQO.veneee. Defuncion......... 3.500.00 5 328
AFGANAA  ocveveieceeeeeeee e Madrid........ Defuncion......... 3-500,00 g f
AIChENA ..o s Murcia......... Interinidad........ 3.500.00 ?(?71
Campo  Lameire.....ccoocecveeieciecieciinseae, Pontevedra.. Renuncia.......... 3.500.00 4- 257
La GUArdia......ccccoomvvvnevieeiiiisicinnae, Pontevedra.. Renuncia.......... 3.500.00 57%
Cantalejo .......... Segundo...... 'Segovia......... Defuncioén......... 3.500.00 4
HIAr o Segundo...... Teruel............ Renuncia.......... 3.500.00 3.807
AlBJOS oo, Segundo...... 'Valladolid... Renuncia.......... 3-500,00 3-652
FUBNTESAUCO ...covieieirieieiiiiireicncereeece e Segundo...... Zamora.......... Excedencia...... 3.500.00 2,995
PLAZAS DE TERCERA CATEGORLA
HIQUEIUEIA e Primero....... Albacete. Renuncia.......... 3.000. 00 2.826
MUChaMIEl .o " Alicante.. Defuncion........ 3.000. 00 5’_?811
Velefiquc-Castro y Olula deCastro.................... " Almeria.. Excedencia...... 3.000. 00 .
Bienvenida ........cc.ccccoeeunnee. . Segundo..... Badajoz.. Renuncia.......... 3.000. 00 6.135
Roa y Cueva de Roa........... : ” Burgos... Defuncion........ 3.000. 00 %%gé
Aldeanueva de 18 Vera......oooinonne, Norte........... Caceres...  Renuncia.......... 3.000. 00 2
Navas del Madrofio.......cccooreeeiennrienesseeneeeieenn, " Caceres... Excedencia...... 3.000. 00 3077
Villanueva del ReY....ooieveviiiieiiieiieeesiesese s Segundo..... Cordoba.. Excedencia...... 3.000. 00 3990
San Lorenzo de la Parrilla yBelmontejo......... I Cuenca..., Nueva creacion. 3.000. 00 3.864
EINETAr oo Huesca... Defuncién........ 3000 00 3308
Gurrea de Gallego.....coooecurveceeveceeieeeeeeeeenenan Huesca... Defuncion........ 3.000. 00 1813
Estremera de TajO...cocveeereriieerereieeressneenens Madrid....  Renuncia......... 3.000. 00 21n
Villarejo deSalvanés Segundo. Madrid...,  Nuevacreacion.  3.000. 00  4.069
La Algaba.......... Primero. Sevilla..... Defuncién......... 3.000. 00 5506
El Toboso.......c....... Toledo.... Defuncién......... 3000. 00 3.005
Trabazos oo e Zamora... Nueva creacion. 3.000,00 2.173
PLAZAS DE CUARTA CATEGORIA
Hinojosa del Valle......cooneeeeneeneeernnceneeenns i Badajoz.... IReNUNCIA.unnnen 2.500,00 1 Hé&
MaICOCINAAOD  ..ovevvriiieieiei e Badajoz.... _Renuncia... ‘ 2.500,00 1 .
Adrada de AZa........ccoooeeiieeneresieeeseeneenann, U BUGOS..omn leenuncm ...... 2.500,00 700
Merindad de ValdivielSO.......ocooveeeeeeene. ) Burgos....... Nueva ¢reacion.1  2500,00 1 2.468
Quintanilla del AgUa.......cccccc.c..... BUTGOS . Defuncion...... | 250000 1 850
Sargentea de Lora y agregados.. o BUMGOS. e 1Renuncia . 2.500,00 gég
BONICNES  ..oecvvveeee e . .. Cuenca..... JRenuncia ~ - 2.500.00
Las Inviernas y agregados.......ccceceeeeererenennns Ui .. Guadalajara. "Concurso . ante-
rior desierto...]  2.500.00 |, 850
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MUNICIPIOS CAUSA POTACION CENSO
QUE INTEGRAN LA PLAZA PROVINCIA DE LA VACANTE ANUAL DE
Pesetas POBLACION
Mirabueno. Algora y Almadrones...... Unico. Guadalajara. Renuncia.......... 2.500,00 1.029
Villel de Mesa'y Algar de Mesa... Unico. Guadalajara. Renuncia.......... 2.500,00 1.095
Bergzu,a,, Basaran y Cortillas.... Unico. Hiie.sra........ Renuncia.......... 2.500,00 857
Castejon de MONBUI0S...mmmmosvsris o Unico. Huesca......... Defuncion......... 2500,00 1.407
Muro® de Aguas, Villarroya y Turruncin. Unico. Logrofio...... Concurso ante-
i rior desierto... 2.500,00 1-053
o LAV Unico. Madrid........ Renuncia.......... 2.500,00 825
Pedrosillo de Alba. Unico. Salamanca... Interinidad........ 2.500,00 551
Albarreal de Tajo.. Unico. Toledo......... Excedencia...... 2.500,00 601
Dos. Aguas.. Unico. Valencia...... Renuncia.......... 2.500,00 1-133
Cafiizal™ .... Unico. Zamora........ Excedencia....... 2.500,00 1.318
MaRTAE o Unico. Zamora........ Nueva creacion.  2.500,00 1.199
PLAZAS DE QUINTA CATEGORIA
BalDAra. ... TThirm» Avila Nueva creacion 2.000,00 776
Quintanavides, Santa Olalla de Bureba y Revi-
1AGOUOS o TTnirn Tiiircrne Defuncion........ 2.000,00
Bafios de Tajo v Taravilla..........cccconiininee Tinico....... Guadalajara. [nterinidad...,.. 2,000,00
La Mierla y Retienda............ S TTniro Guadalajara. Nueva creacion 2.000JPO
Millana ............ I TTniro Guadalajara. Seqregacion..... 2.000,00
Poveda de la Sierra 'y Pefalén........ccccoveuennene. Tinico....... Guadalajara. Detuncion . 2.000,00
TIrgo oo . Tinico ... TAaT Defuncion 2.000,00
Rasillo de Cameros (El)....ccceoioenniiiiiiiciinnnenne Tinico....... T niin Excedenci 2.000,00
Fresnedillas ........coovoveeeveeeececeeee e Tinico Renuncia... 2.000,00
Casasbuenas ...........ccoe.ee. Tinico....... T*olcrdr Interinidad..... 2.000,00
Honrubia de la Cuesta.... ST Tinico....... ~eNYiQ Renuncig..... 2.000,00
SOt de Chera.....ccoeeeeiinseeee e Tinico....... Aolpnria Jubilacion . 2.000,00
VIllAIONSO  ..ovooeeeeeeeeeeeeeee e, Tinico....... [ omriro Jubilacion...... 2.000,00
Urrea de JAlON ..o eeeeeeeeeeee e seeeeeeeseees Tinico....... Torom>a  Renuncia...... 2.000,00

Debiendo hacerse en el primer Tribunal la corres-
pondiente propuesta unipersonal para cada una de las
plazas comprendidas en la precedente relacién, asi co-
mo en las anteriores de que queda hecha referencia
(con excepcion de las plazas de El Rosario, La Victo-
ria, Brefia Baja, Fuencaliente de la Palma, Guia de Iso-
ra, Tijarafe, Arafo, Puntagorda y Tanque, de la pro-
vincia de Santa Cruz de Tenerife, comprendidas en la
relacion publicada en la Gaceta de Madrid de 4 de no-
viembre de 193S, asi como de aquellas otras cuyo anun-
cio fué anulado por Orden de esta Subsecretaria de 26
de noviembre del mismo afio, pertenecientes a Jaén (ca-
pital), Orce (Granada) y Horcajo de la Ribera (Avila);
cuya extension se hace extensiva, a la vez, a las de El-
da (Alicante), Puzol (Valencia) y EI Mirén (Avila),
comprendidas igualmente en la expresada relacion, y
asimismo a la de Camarma de Esteruelas (Madrid), in-
serta en la relacidon publicada en el citado periédico ofi-
cial de fecha 26 de febrero del corriente afio, previa la
eleccion correspondiente, por cada uno de los opositores
aprobados, con arreglo a las disposiciones de la norma
novena del articulo 13 del Reglamento de 29 de sep-
tiembre de 1934.

Madrid, 4 de junior de 1936.— El jefe del Negociado,
U. Trujillano.— V.° B.°, el subsecretario, P. D., Jesus
Ji-ménea.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,6; fdem minima, 704,2;
temperatura maxima, 24°; idem minima, 8,6°; vientos do-
minantes, NE. y NO.

Han abundado especialmente los catarros agudos de las
vias respiratorias, con fiebre elevada y expectoracion abun-
dante. Frecuentes fueron también las cefalalgias y los depo-

sitos de uratos, especialmente en los calcaneos, causando im-
portantes molestias. - S

En los nifios hubo ademitis tuberculosas, amigdalitis y
algunas neumonias lobulares.

CRONICAS

SE NECESITA MEDICO en el pueblo de Rionegro
del Puerto (Zamora). Plaza libre donde podra obtener
anualmente de 5.000 a 6.000 pesetas. Es pueblo con bue-
nas vias de comunicacidn y concurrido, por las ferias que
celebra cada mes, pudiendo contar con 180 vecinos igua-
lados. Para datos, dirijanse al Sr. Alcalde del Ayunta-
miento. Las solicitudes, en el plazo de ocho dias, a con-
tarEéi?C(I)a aparicion de este anuncio en EL SIGLO

Vaclydum entero-intestinal, indicado para las infeccio-
nes intestinales agudas o cronicas.— Estados..., etc.—Vean
nuestros lectores el prospecto que adjuntamos y pidan
muestras con la tarjeta que se acompara.

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

B A RDANOL

ompuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
JOR L. y Estafo coloidal.

La'fioratorio Gamir, San Fernando, 34. - Valencia.
Bol®Sos y Aguilar (S. L.)« Talleres Gréaficos. Altamirazio, 5t. Madrid.
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Il Conareso Internacional

Madrid, 12-iS de

BOLETIN DE INSCRIPCION

Apellidosy nombre

Titulo o cargo

Direccion

protector (jninimum 250 Ptas.)
0

Iefectivo (50 Ptas.)

Le acompafian como miembros asociados

............... personas. (25 Ptas. cada una.)
___ ( cheque s. Madrid )

U/ro posto/ \ pesetas

{Se ruega escribir con ia mayor ciaridad.; (Firma.)

Por auicocia de Madrid del Dr. G. Ferrada. le su.titiire co [a Secrelaria general dci Congrcio ei Dr. D. Emilio
luengo a guien deberi dirigirse inda la correspondencia, como Secrelario del Comité trganieador dcl 11l Con-
greso Internacional de Paindismo.— Instituto Nacional de Sanidad.— Calle de Hecoletos. 19.— MADRID, 6 (Espafia)

AGUAS MINERALES NATURALES

CAH

« L A FAVORITANM>»

PURGANTES DEPURATIVAS ~ ANTIBILIOSAS

PROPIETARIOS: H1JOS

ANTIHERPETICAS

D E J. CHAVARRI

R.
(==== |V|ADR|D =—===

SANATORIO NEUROPATICO

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

Directort Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, 8 +« MADRID « Teldlono 11380

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

B A R A C H 0 L
AntisArnico ideal Obra por absorcion medicameotoaa y evaporacion de gases, corando la sama ain bafioa, ala
desinfeccion de roi>aa y aplicando la pomada Unicamente en las manos.
LABORATORIOS FAUS

— VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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“MEHB BK*®

Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS,
GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.
Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis.
Orquitis. Cistitis. Prostatitis.
Em Curativo del Eczema agudo y cronico.
ANTIPIOGENO.— Anginas. Acné. Eorunculosis.
Antrax. Abscesos e infecciones a estafilo.

Teoria de la inmunidad y todos los trabajos cientificos publicados se remiten a los
Sres. Médicos que lo soHciten a M. MARTIN YANEZ.-Apartado 384-M adrid.

Laboratorios biolégicos Doctor Julio Méndez.-Buenos Aires.

«AINIATO® P>3 DQ UIDA T IRDO O

F U Pu A O ‘a @ "N
PARA A MBOS SEXOS, CON SEPARACION ABSOLUTA

Cuatro jarJines exteriores e inJependientes con vistas al campo, Rodeado de pinar y terrenos propios
en extension de soo hectareas, con dos granjas de labor, varias Huertas y hoteles independientes.

TRATAMIENTOS MODERNOS * CUATRO MEDICOS INTERNOS

Director: JAIME ESQUERDO SAEZ

INFORMES. - MADRID. Alfonso X1, 7 SANATOR I Carabanchel Alto
Teléfono 16962 Teléfono 20



el acido carbdénico es el enemigo prin-
cipal del minero, e inventd un méto-
do que permite notar la presencia de
este gas. Su informe sobre las causas
de la muerte de los obreros victimas
de las explosiones o de los incendios
en las minas ha sido traducido a va-
rios idiomas, y es la base de todes
las precauciones que se adoptan uni-
versalmente contra estos peligi-os.
Estudié también la anemia y la
tisis de los mineros, los efectos de
las temperaturas elevadas en las ga-
lerias, los métodos de ventilacion de
las minas, las causas del alza de la
temperatura y la combustiéon espon-
tanea del carbon, los aparatos respi-
ratorios usados por los equipos de
salvamento. También se ocupé de los
destrozos causados por el polvo me-
talico, sobre todo, la silice, y de los
«nystagmus» de los mineros. Por
otra parte, los trabajadores del mar

jaraDe Beiia.-Teiraiiinanio.-septi-
cemlol. Purgantll (Jarabe de Frutas)

(Véase anuncio, pagina XX)

y los buzos le deben una gran parte
de la seguridad de que gozan, y el
mejoramiento de las condiciones en
que trabajan. El método de decom-
presion por periodos sucesivos inven-
tado por Haldane economiza el tiem-
po y preserva la vida de los obreros;
permite trabajar debajo del agua—y
sobre todo recuperar los restos de los
barcos—a profundidades jamas al-
canzadas antes.

El Ejército y la Marina britani-
cas deben a Haldane instalaciones
mas sanas, uniformes mejor concebi-
dos, un método de instrucciébn mas
cientifico y un régimen alimenticio
apropiado. Orient6, ademas, el tra-
tamiento contra los gases con el em-
pleo del oxigeno.

En los dltimos meses de su vida,
Haldane se traslad6 a Iran y a Irak
para estudiar y evitar la insolacién.

Su obra en la fisiologia pura no es
menos considerable. Revoluciond la
técnica del analisis de los gases del
aire. Demostr6é que la respiracion es-
ta regulada por las variaciones de la
cantidad de &cido carbo6nico en la
sangre arterial y no de oxigeno, co-
mo se crefa. El &cido carbonico ac-
tla, gracias a un mecanismo de una
delicadeza extrema, sobre el centro
respiratorio del bulbo raquideo si-
tuado entre la medula de la espina
dorsal y el cerebro. Esto modifica
todos los conocimientos sobre los
efectos del trabajo muscular en la
respiraciéon y todas las ideas que se
tenian sobre el tratamiento de los
asfixiados. Haldane estudié la acli-
matacion en las altitudes elevadas,
que observé por si mismo en el curso
de ima expedicion cientifica al Pi-

TERTULIA MEDICA

ke’s Peak, montafia del Colorado, y
buscé el modo de permitir a los ae-
ronautas y aviadores alcanzar, sin

peligro, altas zonas de la atmds-
fera.

Siendo todavia estudiante, Halda-
ne habia ya manifestado la orienta-
cion filosofica de su espiritu. En 1883
escribié, en colaboracién con su her-
mano, Lord Haldane, unos Ensayos
de Critica Filosifica, y mas tarde una
serie de obras sobre la filosofia de las
ciencias, especialmente la biologia.
El Gltimo libro suyo fué publicado en
1935. Para Haldane, la hipétesis de
ima fuerza vital y la evocacion de
un simple mecanismo son igualmente
suficientes. La biologia y la psicolo-
gia eran a sus ojos mas vastas que
la quimica y la fisica.

Haldane ha prestado grandes ser-
vicios a la Humanidad, tanto por sus
descubrimientos, que han mejorado
la existencia de los trabajadores y
salvado numerosas vidas humanas,
como por sus aportaciones a la cien-
cia y a la filosofia. Su nombre que-
dard vinculado a la Medicina del tra-
bajo, a la psicologia y a la biologia.

UA PRO MESA

(CUENTO DE LA GUERRA EUROPEA)
RR
ALBERTO GARCIA VICENTE

Eran los angustiosos dias de la
duda en la fortaleza de las lineas que
defendian el camino de Soisons, y
decir Soisons era nombrar la ruta de
Paris. Y esta duda nacia, no de la
falta de valor en jefes, oficiales y
soldados, pues bien lo tenian proba-
do en heroismos y sacrificios de to-
das clases que desde el comienzo de
la guerra veniein dandose, sino en los
formidables medios de defensa que

bromuro), me

Borolumvl
J dicamento racional

y muy activo contra la EPILEPSIA

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistem;
nervioso.

el invasor iba acumulando para el
ataque.

Todos los dias, los valientes explo-
radores aéreos traian noticias de
nuevas concentraciones de regimien-
tos, de emplazamientos de baterias
que no existian la vispera, de nume-
rosos carros de asalto, de depdsitos
de municiones que en vano trataban
de hacer estallar, de aeroplanos de
persecucion que, como inmensas li-
bélulas, giraban y giraban casi a ras

de tierra, defendidos sus flancos por
flotillas de agiles aparatos de lucha
y de vastisimos parques moviles que
habian de seguir al ejército en su
avance.

A pesar del bien montado servi-
cio confidencial y de las arriesgadi-
simas exploraciones de los caballeros
del aire, no podian averiguar donde
asentaba sus reales el Cuartel Gene-
ral, ojos y cerebro de aquel podero-
so ejército, y para dar con él y ata-
carlo, varias veces al dia se remon-
taban escuadrillas de aviones desti-
nadas a este exclusivo reconocimien-
to. jQué dura era esta labor! Aun
siendo tan eficaces los medios defen-
sivos con que se les protegia, raro
era el dia que no caia alguno de ellos
herido de muerte. Pero no se cejaba
en el propésito, y el éxito coroné
tanta tenacidad y sacrificio.

Por irnos vagos informes debidos

antiphlogistine
es una ayuda indispensable en ti trata-
miento de la influenza, gripe, afeccio-

nes de los bronquios y pulmonias.

a un «poilu», que estando prisionero
logré fugarse en la confusion produ-
cida por uno de tantos ataques de
tanteo que no esperaba el contrario,
pudo saberse que el Cuartel General
enemigo radicaba en el pueblecito
de X, fijando su residencia en un
edificio cuyas sefias se tenian.

Los datos eran concluyentes, pero
para mayor acierto en el bombardeo
aéreo se buscé entre los aviadoies
alguno que conociera el lugar.

El teniente Meux, oriundo precisa-
mente del pueblecito de X y jefe de
una escuadrilla de aparatos de bom-
bardeo, al saber que se indagaba
quién conocia la region donde inten-
samente habia que operar, se apre-
sur6 a presentarse ante sus jefes,
quienes le eligieron para la mision,
y de ellos no tard6 en recibir la or-
den precisa y ejecutoria:

<El teniente Meux, con la seccién
de aparatos de bombardeo que man-
da, deberd remontarse al amanecer
del préximo dia, protegido ambos la-
dos por las de caza, al mando de ios
tenientes Dupuy y Perrin, y llegar
en vuelo bajo, cueste lo que cueste,
sobre el pueblo X. orieatarse bus-
cando la iglesia del mismo y. es* Ga
fachada que mira al Xorie, precisar
la situacién de una vastisima casa,
rayana a la citada iglesia, oon amcheh
patio central y tejado de piaaunra
azul fuerte, en el que s« desiLaca» aas-
plia claraboj-a y, una vea eneiasa USti
citado edificio, iansar sobre el mss-
mo, en el niininium de tiempo posi-
ble. toda la carga de bombas y lior-
pedos aéreos, rcsrresan\lo imigjedsasiliai-
mente y dando caeala «ti reiSutUasSo
de la operatién,>



Cuando el teniente Meux ley6 la
orden, solo acertdé a saludar regla-
mentariamente a sus jefes y retirar-
se, anonadado por la emocion mas
intensa: la casa que debia destruir,
sobre la que tenia que lanzar toda
la carga de explosivos, era la suya,
la de sus padres..., donde él y todos
sus hermanos hablan nacido, la que
construyeron abuelos de sus abuelos
y por todos venerada, casa solar de
los Meux, testigo mudo de sus ale;
grias y tristezas, pero siempre sin

loduros Bern

PUTO». No provocan IODISMO. Fabricaciéon
nacional.

mancilla; ostentando sobre la porta-
lada ancho escudo, que a los cuarte-
les victoriosos de los antepasados po-
dian afiadirse sin desdoro alguno pa-
ra el blasén, otros que hablaran de
los tiempos actuales y dijeran «Lite-
ratura», «Industria», «Ciencias»,
pues en estos ramos del saber hu-
mano, miembros de la familia Meux
descollaban y sobresalian, y que él,
im Meux..., habia de destruir, pul-
verizar... Deshacer por su mano
obra de tantos siglos tan amada...
Su destino no podia ser mas iréni-
co: el hogar sagrado donde desde
tantos afios se reverenciaba la me-
moria de los antepasados debia caer
deshecho a su mandato...

Con las sienes palpitantes de fie-
bre salié del barracén donde se alo-
jaba, en busca del aire libre, fresco,
que le pudiera calmar el ardor del
cuerpo y la angustia del alma. La
fuerza de la costumbre le hizo enca-
minar sus pasos hacia el cobertizo
de grandes lonas verdes donde su
aeroplano reposaba. Los centinelas,
al reconocerle con su mudo saludo,
no fueron bastante para sacarle do
su ensimismamiento. Monté la esca-
lerilla del aparato y sentdse en su
puesto de combate esperando el dia.
Pero mas fuertes que él, el cansan-
cio y la emocion le rindieron y que-
d6 dormido. Y sofi6... Soid que, bur-
lando la vigilancia enemiga, y en
velocidad nunca igualada, llegaba a
su pueblo. No necesitaba orientarse
para dar con el amado caserdn, que
bien lo conocia. El tejado de pizarra
azul, como levantandose en forme de
nube, hasta él llegaba, acaricidndole
suavemente, y envuelto en esta azu-
lada nube, daba vueltas vertiginosas
sin decidirse a lanzar sobre su casa la

DUICIMIDA

PASTIUAS DI 0>03 gr.
DULZOR DE REGIMEN
LABORATORIOS MORATO

TERTULIA MEDICA

destruccion que a bordo llevaba. Cla-
vada tenia en el cerebro el trozo de
la orden que decia: «... y una vez
encima del citado edificio, lanzar so-
bre el mismo, en el minimum de
tiempo posible, toda la carga de
bombas y torpedos aéreos...» jPero
no la cumplia! Ya era bastante su
ofrecimiento de vida por la Patria
para que sobre ello exigiesen de él la
destruccién de este nido de amor y
santos recuerdos. Preferia morir, y
para conseguirlo, solté las manos del
timon y comenzé a caer... Caia con
el aparato sobre la casa amada, sin
que el sacrificio de su vida para nada
sirviese, pues la carga de explosivos
con él bajaba para estrellarse en el
edificio. La nube que le envolvia ya
no era tan azul; conforme descendia
perdia su tono intenso, cambiandose
por otro mas débil; faltaban unos
metros para el choque fatal... EIl co-
lor de la nube ya no era azul: era
gris, gris sombrio, como de reproche.
Las envolturas de la nube tampoco
eran suaves y acariciadoras, sino ho-
rriblemente &asperas, como si su
cuerpo lo frotasen con safia y cruel-
dad. En esta forma chocé contra el
tejado, pero abriéndose éste como
obra de magia, hizo paso, y el des-
censo continuaba... Atraveso el gran
salén de su casa, el de los abuelos.

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO MADARIAG", tonico-fosfatado

como carifilosamente le Illamaban,
por estar en él los retratos de los
antepasados, y viéo en el centro del
mismo jefes y oficiales enemigos que
de bruces en la mesa discutian con
cartas geograficas a la vista. Vio
mas: de los cuadros, los personajes,
mirandole con gesto duro, todos a
ima extendiendo el brazo, sefialaron
el grupo que en la mesa se apoyaba,
y ante aquel mandato de tantos si-
glos, poniendo la voluntad al servi-
cio de la pericia, con impetu volvid
a empufar el timoén, sus pies opri-
mieron los frenos y, en sacndida bru-
tal, deteniendo la fantastica caida,
puso proa al cielo. DestacAndose en
el azul vié una sombra muy queri-
da, la de su padre, ya muerto, quien,
sonriendo bondadosamente, le dijo:
«La Patria lo necesita y yo te ben-
digo, hijo mié.» Y entonces, con la
satisfaccién del deber cumplido, lar-
g6 sobre el edificio toda la carga de
explosivos...

Despert6 sobresaltado. Se oia ya
el zumbido de los aeroplanos, en
pruebas antes del vuelo. Con traba-
jo se incorpordé en su asiento; las
piernas y brazos tenia doloridos de
la incobmoda postura sostenida du-
rante el suefio, pero nada le queda-
ba de aquella angustia mortal que
tanto le hacia sufrir. Revisd con es-

mero su aparato y, satisfecho del re-
conocimiento, se presenté a sus je-
fes para recoger Uultimas impresio-
nes. Recibida la orden de partir, no
tard6 en darsela a su escuadrilla,
cuya tripulaciéon estaba instruida
detalladamente del objetivo de la
operacion.

El amanecer era tranquilo, esplén-
dido. Las lineas enemigas se divi-
saban en lontananza, no tardando en
ser saludados por las baterias an-
tiaéreas, que, como si sospechasen

WARN A

Curase con SULFURETO CABA-
LLERO

del objetivo de la operacién, las ex-
plosiones eran mas nutridas que de
ordinario.

Llevaban media hora de vuelo, y el
pueblecito de X. se destac6 en el ho-
rizonte. La sacudida nerviosa que
recibi6 Meux al reconocer el pueblo
natal no dej6 de notarse en su apa-
rato, que gallardamente cabece6.
Pronto se repuso y, accionando el ti-
mon de profundidad, marc6 el des-
censo, imitandole los aparatos de su
escuadrilla, quienes, cumpliendo las
o6rdenes recibidas, se escalonaron,
colocandose uno detras de otro.

Si para todos era emocionante el
momento, mas, mucho mas lo era
para el teniente Meux, en quien se
unia la certidumbre de la importan-
cia de la operacion que tenia que
ejecutar con la destruccion de la no-
ble morada de sus antepasados, y
asi fué...

Los turistas que recorren las re-
giones francesas teatro de la gran
guerra se sorprenden al encontrar
en el pueblecito de X, y entre el gru-
po de operarios que reconstruyen
un antiguo edificio destruido, a un
obrero a quien todos en el pueblo le
saludan con deferencia y carifio. Y
no es dificil encontrar quien se apre-
sure a satisfacer la natural curiosi-
dad: «Es im ex oficial aviador—di-
cen—, que, habiéndosele ordenado,
por necesidades de la guerra, des-
truir la casa de sus antepasados, asi
lo hizo, y prometié que, si salia con
vida de la campafa, habia de ayudar
a la reconstruccion de la casa co-
mo humilde peoén, y ahi lo tenéis...
Es la admiracién de todos.»

Alberto Garcla Vicente.
Barcelona.

TROMBYL

COAGULANTE NACIONAL
LABORATORIOS MORATO
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Solicitud, con autografo, del Dr. D. Bernardo de Cé6zar, Ayudante de

la Vacuna en La Habana, en la que peticiona

i

\Y/

Estado de la préctica de la vacunacion en Puerto Rico y La

Habana en el momento de arribar la expedicion Balmis a estas

ciudades. Los médicos de la Armada, ligados a la iniciacion
profildctica en la capital de la Isla de Cuba.

A raiz de la salida de la corbeta “Maria Pita” del
puerto de La Corufia (30 de noviembre de 1803), y des-
pués de su estancia en Santa Cruz de Tenerife (de 9
de diciembre de 1803 a 6 de enero de 1804), donde hace
la primera labor vacunatoria, el barco arriba a las cos-
tas de América (San Juan de Puerto Rico).

Cuando se prepara Balmis a implantar la vacuna en
esta capital se le muestra nutrida estadistica de inocula-
dos (méas de 1.500), que el Dr. OUer, en unién de otros
facultativos, tenia confeccionada, previo el manejo de la
linfa, que le proporciond el Dr. Motideher, de Santo
Tomas, y la remitida directamente al gobernador de la
Isla por el de la Isla Dinamarquesa.

Se registra en el itinerario de Balmis la fecha del 20
de marzo de 1804 como la anotada al fondear en Puer-
to Cabello. A continuacion, hay que contar a su favor
las practicas de vacuna que efectia en Caracas (adon-
de entr6 en 3 de abril), con resultado magnifico, en Cu-
mana, en Maracaybo, Isla Margarita, etc. Como no es
nuestro intento insistir y comentar la labor desplegada
por Balmis, seguimos su itinerario como punto de par-
tida, para nuestra tesis, intimamente unida a la de la Co-
mision venida de Espafia. Desde este punto, parte de la
expedicién, con Balmis al frente, se traslada a La Ha-
bana. Su segundo, Salvany, habria de tomar O0tf0 rum-
bo, como veremos méas adelante.

*MHE! ju»y»gyi'
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En La Habana habiase registrado un serio avance- cti
la préactica de la vacuna desde que Don Bernardo CO-
zar, con pus procedente de Filadelfia, la inicid, consi-
guiendo llegase a perfecta supuracién las pustulas, pero,
sin poder continuarla, por un accidente imprevisto. En
una certificacion- dada por el secretario- de la Junta de-
Fomento, de 5 de mayo de 1803, se di6é cuenta de estos-
hechos. Con anterioridad, el Dr. Roinay, en 4 de abrili
oficiaba también diciendo cémo se habla logrado la va-
cunacion.

Acontece después la llegada providencial de Dofia
Maria de Bustamairte, con su nifiito y mulatas, en los
que habia prendido la vacuna que se les puso en Puer-
to Rico antes de su salida para La Habana, vacuna que-
ha de aprovechar Romay para iniciar su gran cruzada
de propagacion, al contar con la linfa reciente: “Yo no.
pude expresar— decia— los efectos que senti cuando su-
pe que habia tenido dentro de mi propia casa, y en lg;
ocasion mas oportuna, lo que ultimamente habia hecho
venir de Europa y de las colonias angloamericanas.”

Después de hacer las primeras vactmaciones, entre
ellos sus dos hijos mas pequefios, afiade Romay: “Los-
demas hijos los di al Dr. Don Bernardo César, primer
Profesor 'de la Armada, para, que la aplicase por su
mano.” En 24 de febrero de 1804 daba cuenta del acon-
tecimiento a la Junta de Gobierno, que presidia el mar-
qués de Sémeruelos, cuando tiene la seguridad de haber
obtenido la verdadera vacuna. “Sin embargo—informa
en uno de sus escritos—, para mas cerciorarme, hice
por la tarde del dia de ayer (23 de febrero) la recono-
ciesen e\ Dr. Don Bernardo Cazar, ayudante director
de Cirugia y Medicina de la Armada y Hospitales de
Marina de este, puerto, Don Juan Pérez Carrillo y Don
Francisco Gutiérrez, segundos profesores ~nédicos ciru-
janos de la Aunada, los cuales, habiendo visto la vacu-
na en Espafia y Puerto Rico, atestaron unanimemente
que todos mis" hijos, y, por,consiguiente, todos los de-
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mas vacunados, tenian la verdadera vacuna. S6lo me es
licito— termina— recomendar su benignidad por propia
experiencia.”

Tras del éxito didse comienzo a la generalizacién de
la vacuna a partir de los dias 21 y 23 del mismo mes de
febrero. Autoridades y facultativos, asistidos de un mis-
mo estimulo, hicieron sonados estos dias, en que l.a
Habana se abastecia con enorme prodigalidad del tan
deseado pus profilactico, que cedian, en un alarde de ge-
nerosidad, aquel mixto concilidbulo médicoprofano, me-
recedor de un perenne recuerdo histérico.

Con Romay practican las vacunaciones, gratuitas, los
Dres. Cézar, Pérez Carrillo y Gutiérrez, ya menciona-
dos, y tras éstos otros, médicos en las distintas pobla-
ciones de la Isla de Cuba, acabaron por completar la
gran cruzada humanitaria, después de vencer los inevi-
tables obstaculos que la ignorancia y el temor, unidos,
fabricaron.

Cuando llega Balmis a T,a Habana (el 27 de mayo del
mismo afio), se encuentra con que sus propositos eran
innecesarios en cuanto a la iniciacion anhelada, pues la
vacuna habia pasado a .ser una préactica conocida Yy per-
fectamente apropiada a las inteligencias de los habitan-
tes, suficientemente enterados de su valer y de su inno-
cuidad. En tres meses transcurridos corri6é el tiempo, y
mas aun la persuasion, para estabilizar el invento gene-
roso de Jenner, dandole caracteres de inamovilidad y
apego publicosocial con profunda raiz. La Habana, con
aquel espiritu ciudadano de sensibilidad y tendencia al
progreso, radiaba el signo veraz de que la introduccion
jenneriana era un hecho con no mas que aquel comen-
tario racial que por sus calles y casas iba pregonando-
se, hasta salirse por los campos provincianos. A la ex-
periencia de todos se dispusieron en especial aquellas
pruebas de inoculacion de la viruela, que Romay y sus
compafieros practicaron en sujetos previamente vacuna-
dos con resultados de intima conviccion.
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CICA-SEPTICO LIRAS

De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos,

ulceras atonicas, foranculos abiertos y en toaa clase de heridas.

La clase médica los receta, N0 por su ‘procedencia castellana, sino
por su gran resultado.—No se pega el apdsito a las heridas.

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
Muy eficaz en casos idénticosy se prefiera Cloromina
En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.
Muestras a médicos.—Lmhormtorioa L in a-— fBurgos) Villadiego.
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PAULINOI
camiseria

PELIGROS, 14 TELEFONO 161J7
MADRID

Especialidad en camisas a medida.
Trajes de Bafio Ribana.
Novedades en todos sus articulos.

FORTUNA YFELISA ALMORRANAS

Exdepenldientas de Dofia Pepita

ay vetadelibros.
Oorrp_ra")aad en duoras de texto
HILLERES, DERECHO.

BAC
MEDICINA, FARMACIA, etc.
Calle del Carmen, s1-Sucursal de Reyes, 27

Teléfono niim.

«LA ESTUDIANTIL»

tylniictsmaiioo poa&roso
RUEOIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

JARABE-MEDINA
DEQUEBRACHO

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

"RECIOs 630 pesdta* Irasto

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las

pnncipales farmacias de Espafia y América.

® IPNIFA

<

OIFATIENIRMNIL 007M@Od)A

POMADA
CENARRO
Aloada 0 MADRID

Producto espafol a base Hamam-virg.® yEsculus hippocast
novocaina, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas,
externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo con
canula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta en farmacias.

(8) Aaquiera
ustd i ANALISIS
COleCCI,()n de MO' de orinas, esputos, leches,
nografias editadas sangre, aguas, etc.
g
por Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
A Sucesor del Dr. CALDERON
EALEgl%-OO ® Carmen, 12.-M adrld
FUNDADO EN 1866

Correspondencia administrativa

Sélo la correspondencia que venga acompafada del
franqueo correspondiente sera contestada por carta di-
recta.

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

. Antonio Menéndez, pagado fin marzo 1936.
José Sanchez Céspedes, idem junio 1936.
Valentin Rodriguez, idem diciembre 1936.
. Pablo Pita, idem id.

José Luis Ortiz Aguilar, idem id.
Gregorio Beltran, idem id.

Casimiro Labajos, idem id.

José Berganda, idem id,

. José Caldentey, idem id.

. Isabelino Rubio, idem id.

Cri.stino Herrero, idem id.
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®

EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y SABOR AGRADABLE

Panilicadora e Usara

iDIABETICOS! INATURISTASI PeJWo «

, ~tubUcimUnto, * réfia,cn.

DEPOSITOS CENTRALEs: Manteginerfas Rodrigne». La Solea, Cruz, &6 Tintorercs, 4.
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LABORATORIO FARMACEUTICO
PONS, MORENO Y C.°

director d . bernardo Morales

BURJASOT VALENCIA

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infalible e

Jarabe Behe inotensie

Agentes exclusivos, 1 URIACH Y C.» S. A.— Barcelona.

. (ELIXIR E INYECTABLE)
Tetrad |nam e Medicacién dinaméfora y regeneradora de los estados consuntivos. A base
de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

S e p tlce m |e | Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante
general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor
y estricnina.

. (SOLUCION E INYECTABLE)
E u S I S tO | | n a Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohoélicas decoloradas
y valoradas de digital, estrofantus y escila.

' (INYECTABLE)
f f | u I a S e n Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas'sus formas y manifes-
taciones. Perfectamente tolerable.

AL PEDIR MUESTRAS INDIQUESE ESTA REVISTA Y ESTACION DEL FERROCARRIL

Indicadisimo para las
afecciones hepaticas y
vias biliares en general

®

INSUSTITUIBLE PORQUE:

I Es un colagogo intensivo.

Il Efectda un drenaje biliar
continuo, racional y siste-
matico.

lll Evita el uso de lasonda

e duodenal.

Fabrica de Productos Quimicos y Farmacéuticos

A B E L L O
Vinaroz, 5y Suero de Quifiones, 16 y 18 (Prosperidad), MADRID

agentes exclusivos para ESPANA:

Hijos de HONORIO RIESGO, S. A.
CALLE mayor. [, MADRID

BolaBoi y Arrullar (S. L.). Talleres Gréaficos. Altamlrano, 59. Madrid.





