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REVISTA TECNICA Y PROFESIONAL DE CIENCIAS MEDICAS

Con la colaboracion cientfiica médica nacional y divulgacién de la extranjera y de especialidades.

Programa

rientifico:

PROGRFSSI SUMUS, PROG RtUIMUS. PROGREDIEMUR

SUMARIO DE ESTE NUMERO.__Congreso de Medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo (Valencia, 26 al 31 de mayo

de 1947). Nuestros amigos de Valencia, por el Dr. Vesalio. D vulgvc:ones

bazo, por el Dr.

nacionales:

Un caso de rotura espontanea de

Eduardo Herrera Adans. Bibliografias. Registr») de sumarios.

CONGRESO DE MEDICINA, HIGIENE

y SEGURIDAD
Valencia, 26 al 31

En el magnifico edificio de la Facultad de Medi-
cina de la Ciudad Universitaria de Valencia, al
gunas de cuyas amplias dcp-ndencias han sido
transformadas para las instalaciones de este Con-
greso Nacional de Medicina, Higiene y Seguridad
del Trabajo, fué inaugurado este Congreso, Vvién
dose el aula magna de la Facultad repleta de re*e-
vantes personalidades médicas nacionales y valen-
cianas.

En el estrado tomaron asiento el rector magni
fico de la Universidad de Valencia, doctor din
Fernando Rodriguez-Fornos, que presidié en nom-
bre del ministro de Trabajo, y a cuyos-lados se
situaron el capitan general de la tercera regidn,
don José Monasterio Ituarte, y el gobernador ci-
vil y jefe provincial, don Ramén Laporta Giron ;
el presidente de la Diputacion, don Adolfo Rin-
con de Arellano ; el alcalde accidental, don Enri-
que Mariner; el general jefe de la regién aérea,
sefior Lorente Sold ; el presidente de la Audien-
cia, sefior Monterde : el delegado de Trabajo, se-
fior Merino, y demas autoridades, asi como el di-
rector del Instituto de Medicina y Seguridad del
Trabajo.

Inicio el acto el doctor don José Luis Rodri-
guez Candela, secretario del Congreso, dando lec-
tura a la disposicion oficial que ordend la celeb'u-
cion del mismo en esta ciudad. Le sucedi6é en el
uso de la palabra don Manuel Toran, director de
la Fabrica de Tabacos de Valencia, en nombre de
los ingenieros valencianos, quien, con brillante-»
palabras, destacd la importancia que para la yida
nacional tiene la amplia colaboracion de médicos
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e ingenieros en el campo de la Medicina y Segu
ridad del Trabajo, ofreciendo la mas fervorosa y
decidida disposicién de estos iiltimos para colabo
rar en la f-cunda tarea cjue esta encomendada i
este Congreso, y junto a las mas relevantes figuras
médicas que en él intervienen.

K1 alcalde accidental, don Enrigue Mariner, cu.i
cordiales frasis di6 la bienvenida a los ilustres
congresistas, esperando que en tierras valencianas
hallen una grata e inolvidable estancia, y que sur.
tareas den una labor fructifera para la ciencia y
el trabajo.

Tras los aplausos con que el numeroso audito-
rio subrayd las intervenciones de las personali-
dades indicadas, se levanté a pronunciar su d'S-
curso el rector magnifico de la Universidad de
Valencia, profesor don Fernando Rodriguez-
Fornos, vicepresidente del Congreso.

El doctor Rodriguez-Fornos inicié su discurso
con un sentido saludo a los congresistas en nom-
bre de la Universidad valenciana. A continuacion
hizo un detenido estudio de la evolucion de la Me-
dicina en su aspecto social, basta llegar a los tiem-
pos modernos, en los que el médico y el traba
jador necesitan estar estrechamente unidos, por-
que la salud de éste, ademas de aspecto humano,
supone un factor importantisimo para la econo-
mia de los pueblos.

El orador se extendié luego en la proteccion
estatal a la sanidad. «Jamas Gobierno alguno
—dijo—se ha preocupado como el actual del pro
blema sanitario espafol. Su labor es inmensa, y
todo ello lo debemos al Caudillo Franco, que de
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una nacién en ruinas, tras la guerra civil, estd con-
siguiendo una patria libre y digna.»

Los congresistas tributaron una cerrada ova-
cion cuando el doctor Rodriguez-Fornos se refi-
ri6 a la intensa labor que en sanidad viene reali-
zando el Gobierno.

El rector de la Universidad valenciana, con pa-
labra elocuente y profunda, aborddé los problemas
que en el orden social tiene planteados la Medici-
na espafola, esbozando lo que habran de consti-
tuir las deliberaciones del Congreso inaugurado.

La magnifica pieza oratoria del doctor Rodri
guez-Fornos, que fue premiada con prolongados
aplausos durante su desarrollo, constituyé un ade-
cuado portico para las tareas de este Congreso,
gue encierra el doble aspecto cientifico y social.

Declarado abierto el Congreso de Medicina, Hi-
giene y Seguridad del Trabajo, las autoridades y
los ilustres congresistas visitaron la Exposicion
aneja, que constituye un verdadero alarde de la
industria valenciana y nacional aplicada a los fines
de Medicina social.

En numerosos .'tands. abiertos al publico, se
ofrecen a los profesionales médicos e ingenieros
todos los adelantos que en materia de clinica, la
boratorio y aparatos e ‘instalaciones de seguridad
se han producido en Espafia y en Valencia en los
altimos afos.

Participan en esta Exposicién diversas Casas
espafiolas, asi como organismos oficiales relacio-
nados con cuestiones sociales y médicas. lIgual-
mente destaca un magnifico stand de la Seccién de
Aprendices del Frente de Juventudes.

Simultaneamente con los stands, y a lo largo de
los pasillos, ha sido instalada la Exposicién de
carteles presentados al concurso nacional organi-
zado pOi el Instituto de Medicina. Higiene y Se-
guridad del Trabajo.

Igualmente se presenta una verdadera exposi-
cion de arte con cuadros pintados por artistas va-
lencianos que de esta manera se han querido su-
mar a la mayor brillantez del Congreso.

Merece ser destacada la soberbia reproduccién,
en grandes dimensiones, del conjunto arquitectd
nico de la Facultad de Medicina de Madrid, que
de este modo permite apreciar al visitante la cla-
sica sencillez del moderno estilo del edificio, en el
que serd instalada la sede del Instituto de Medi
cina, Higiene y Seguridad del Trabajo.

La labor cientifica del Congreso se inicidé el mar-
tes, dia 27, con la lectura y discusion de la prime
ra ponencia, «El reumatismo como enfermedad
social», de la que son autores don Manuel Berme-
jillo, catedréatico de Madrid, y don Antonio de la
Granda, jefe de la Seccion de Higiene y Fisiolo
gia del Trabajo, del Instituto Nacional de Medi-
cina, Higiene y Seguridad del Trabajo.

A las diez se di6 lectura a la ponencia, después

de la cual se abri6é la discusion, que resulté lau
amplia como animada, interviniendo numeros.is
y destacadas figuras de la Medicina nacional.

He aqui las conclusiones del interesante estudio:

1 * EIl reumatismo representa en Espafia, como
en otros paises, un urgente y trascendental pro-
blema sanitario y econdmicosocial. El Estado y
la sociedad deben concederle la atencion que me-
rece e iniciar una eficaz accion preventiva y cu-
rativa.

2. ™ La estimacion del reumatismo como enfer-
medad social se deduce:

a) De sus repercusiones sobre el bienestar co-
lectivo y la organizacion social (notable influjo en
la morbilidad y mortalidad, elevada proporcion de
invalidos que produce, disminucién del rendimien
to en el trabajo, etc.).

/) De su relacibn con determinados factores
sociales (especialmente su mayor frecuencia en
las clases inferiores).

iy Por la posibilidad de disminuir su difusién y
evitar sus graves consecuencias mediante la utili
zacion de recursos sociales.

.5« _Algunas afecciones reumaticas estan rela-
cionadas con el trabajo que se realiza, y en este
sentido pueden ser consideradas como enferme
dades profesionales; en otras ocasiones, la clase
de oficio o las especiales condiciones del ambien
te de trabajo pueden obrar desfavorablemente so
bre individuos predispuestos o que padecen afec-
ciones reumaéticas.

ml/ Sin embargo, la importancia que en la es
fera laboral tienen las afecciones reuméticas es-
triba, mas que en la accién patégena del trabajo,
en el pernicioso influjo que dichas afecciones tie-
mn sol)re el rendimiento del obrero, sobre la or-
ganizaciéon industrial y la capacidad productora de
la nacion.

1 A fin de llegar a una terminologia que
comprenda la pluralidad de las afecciones reuma-
ticas y haga posible el mutuo entendimiento so-
bre sus distintas formas clinicas, facilitando asi H
lucha que haya de desarrollarse contra el reuma
tismo. es necesario adoptar una nomenclatura
uniforme y una clasificacién udnica.

2 El reumatismo debe ser objeto de declara
cién obligatoria ; empero, esta obligatoriedad po-
dria, al principio, referirse tan sélo al reumatismo
genuino y no a las demas reumopatias.

d.* Para llegar a una valoracién del reumatis-
mo en Espafa, se confeccionara, con la mayor ur-
gencia posible, una estadistica sobre morbilidad y
mortalidad por afecciones reumaéticas (sefialando
sus variaciones en los diferentes grupos de po
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blacion, oficios, areas geograficas, etc., asi corac
su influjo en la disminucion del rendimiento en el
trabajo y en la capacidad nacional de produc-
cion.

T.a actuacion social y nacional contra el reu
matismo deberia comprender:

1" Incrementar en el campo maddico las inves-
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mentacion, la vivienda higiénica, etc., tienen una
importancia fundamental para la disminucion de la
frecuencia y gravedad de los reumatismos.

Se organizaran dispensarios antirreumaticos,
situados con preferencia en los grandes nudcleos
urbanos e industriales, para el diagnéstico y el tra-
tamiento especializado de las afecciones reuma-
ticas.

Deberan crearse instituciones bcnéficosocia-
les de ayuda al reumatico, aprovechando cuantas

Crinante aspecto que ofrecia cl aula ma”~a ée ia Facultad de Mediciua de Valencia al
comenzar la sesion inaugural del Il Congreso Nacional de Medicina, Higiene y Segu-
ridad del Trabajo.

ligaciones y estudios sobre el reumatismo, bn es-
pecial, se cuidard de la ensefianza en las Facul-
tades de Medicina y en los Centros especializado”,
a fin de que los médicos pongan la debida aten-
cion en el diagndstico precoz y puedan dirigir al
enfermo hacia un tratamiento conveniente.

2.“ Debe ser realizada ana intensa profilaxis so
cial, sobre todo en las escuelas, universidades, cm
presas industriales, etc., utilizando con tal objeto
los reconocimientos preventivos y periodicos que
ya normalmente se realicen.

‘l® También se procurarda realizar la profilaxi-s
en las familias predispuestas o en las que haya
habido algun caso de reiimati.smo, protegiendo, en
lo posible, a los nifios susceptibles al reumatismo
contra los portadores de estreptococos henioli-

ticos.

iniciativas hayan sido llevadas a cabo hasta el
momento.

S.° Aparte de lo anterior, se declara la conve-
niencia de fundar centros hospitalarios y de con-
valecencia para los nifios ; serian, ademas, orien
lados hacia una profesion conveniente.

il® Se utilizaran cuantos recursos sean poSi-
bles, lo mismo climaticos que termales, para el
tratamiento de los reumatismos crénicos. Con el
mismo fin se facilitaria la migracién de familias
predispuestas hacia climas calidos.

10. Parece aconsejable la creacion de un Ins-
tituto .-\ntirreumatico, encargado, especialmente,
de la nii.sién cientifica y de la coordinacién de to-
das las iniciativas relacionadas con la lucha con-
tra el reumatismo.

11. Se incrementara, en lo posible, la higiene
laboral, en orden a la prevencion del reumatismo.

4. “ Kn este sentido puede ser muy util la rea-

lizacion de una propaganda preventiva, sefialando
que algunas afecciones reumaticas son contagio-
sas y, en cierto grado, evitables.

Conclusiones finales

I.“ Teniendo en cuenta la extraordinaria im-

5. ° Aunque dependiendo de la total situacionPortancia que presentan las enfermedades reuma

econémica nacional, se sefiala que la elevacién del
nivel de vida, cultural y material, la buena ali-

ticas, lo mismo en el orden sanitario que en el
econodmicosocial, el Congreso deberia elevar a los
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Poderes puldicos la propuesta de que se organi-
ce en Espafa la lucha contra el reumatismo.

2* A tal fin, seria conveniente la creacién de
un organismo ctntral, cuya fundam¢ntal mision
seria la de tomar las medidas oponunas y lle/ar
a cabo las primeras iniciativas conducentes a or-
ganizar eficazmente la referida lucha aiitirreumé
tica.

Deberia, igua'.mente, proponerse la cele-
bracion en plazo no lejano de un Congreso Na-
cional del Reumatismo, en el cual,, mediante las
correspondiemes pontncias y comunicaciones li-
bres, se tratasen con la debida amplitud los mul-
tipRs problemas cUnicos, preventivos y econémico-
sociales de las afecciones reumaticas.

A las cinco de'la tarde se reanudaron las ta-
reas del Congreso, reuniéndose la Seccién de Hi-
giene y Fisiologia. Se constituye la Mesa de la
Seccion, pre-idida por el profesor Saiichis Baya-

rri, e integrada por el vicepresidente, doctor don.

Antonio de la Granda, y los doctores Garcia Mar-
tinez y Dantin Gallego, como secretarios.

Se leyeron los siguientes trabajos:

Por los doctores Dantin, Perales y Blas de )a
Cruz, sobre «Notas para el estudio de la consiitu
cion del obrero espafiol», motivando la interven
cion de los doctores Garcia Mora y De la Grand'i.

Doctor Gémez Ruiz, sobre «Un punto de vis-
ta de la Medicina social ante el trabajo de los
aprendices». Propone ciertas modificaciones en re-
lacion con la distribuciéon de la jornada de traba
jo de los aprendices, las cuales suscitan vm ext-a-
ordinario interés entre los sefiores congresistas,
intirviniendo los doctores Duran Gisberi, Blanco.
Portabella, Vazquez Velasco, Mallart, Granda y
Dantin. Se acuerda el nombramiento de una Co

misién integrada por todos estos sefiores pan
pumuaiizar la redaccion de la correspondiente
conclusion.

Posteriormente, se incorpora al estudio que ha
de realizar esta Comision el tema leido por el doc-
tor Vazquez sobre «Descubrimiento de la acciden-
talidad en los aprendices», que también motiva
una animada discusién, y tilo a propuesta del doc-
tor A. de la Granda, que es recogida por la prv
sidencia.

Leen después: el doctor Vazquez, sobre «Neu
rosis del trabajo»; los doctores Garcia Vicente
y Bienes GoOmez, sobre «Reconocimiento e ms
peccion otoldégica del personal ferroviario me-
diante la moderna audiometria» ; el coronel médi
co don Miguel Lafont, sobre «Bases para funda-
mentar la seleccion y las causas personales de error
0 accidente».

La Seccion de Medicina del Congreso de Me
d-'cina. Higiene y Seguridad del Trabajo cilebré
su primera sesion bajo la presidencia de los doc

tores Carmena, Sanchez Bordina y Gutiérrez dd
Olmo, sentdndose también en la presidencia el
doctor don José Sabino Pereira.

i,a sesion se dedicO a la discusion de temas so
bre «Traumatalogia y accidentes del trabajo».

Se leyeron las comunicaciones anunciadas que
figuraban en el programa, asi como la del doctor
don Francisco LOpez de la Garma, sobre el tema
<El enclavijamiento de Kirtsner para el trata-
miento de las fracturas».

Se establecié discusion sobre las comunicacio-
nes de columna vertebral de los doctores Sanchez
Bordona y Gutiérrez del Olmo; sobre la de le-
siones renales, del doctor Vidal Mufoz, y, por ul-
timo, una discusiobn muy animada sobre el tema
«Quemadura», del doctor Tormo, en la que han
intervenido los miembros de la presidencia.

A las cinco y media de la tarde, y en el mismo
local, tuvo lugar la continuacién de la lectura de
comunicaciones, interviniendo en la .sesion el pro
fesor don Erico Cario VigHani, de la Universidad
de Miian, sobre «Silicosis».

A las siete y media de la tarde, en el aula
magna, dié su anunciada conferencia sobre «Im
portaiicia de los e.studios de nutricion desde d
punto de vista social» el -lustre profesor don Car
los Jiménez Diaz, catedratico de Patologia nié
dica de la Facultad de Medicina de Madrid.

El salén de actos de la Facultad se llen6 de mé
dicos, abogados, ingenieros y un numerosisimo y
selecto auditorio, deseoso de escuchar la leccion
magnifica del ilustre profesor. La disertacion,
como decimos, resulté una pieza cientifica de ex
traordinario valor, tanto por el rigor de las nu-
merosas experiencias aducidas como por la ame
nidad y profundidad sistematica de su exposicion.
El insigne profesor ilustr6 sus valiosos puntos
de vista con cuadros estadisticos. |1as obcervacio-
nes llevadas a cabo por el conferenciante lo h-i
sido en diversos ambientes, sobre todo ambientes
escolares, en los que el niflo se manifiesta con mr.-
yor espontaneidad, por una parte, y, por otra, da
la medida de rendimiento en sus estudios y ejer-
cicios, notandose en este aspecto de su actividr.'t
los efectos de la nutriciéon, que influyen no sola
mEnte tn la eficacia de su voluntad para la disci-
plina, sino en las reacciones y desarrollo de sii
personalidad.

El profesor sefior Jiménez Diaz fue larga y ca
lurosamente aplaudido al finalizar su magistral

leccion.

SEGUNDA PONENCIA

En el aula magna de la nueva Facultad de Me-
dicina se di6 lectura a la segunda ponencia del
Congreso: «La iluminacion en los centros de tra-
bajo», por los ponentes don Ricardo Ibarrola Mo
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nasterio, director del Instituto Nacional de Psico
tecnia, y don Clemente Cebridn Martinez, profe
sor de Fisica de la Escuela Especial de Ingenie-
ros Industriales de Madrid.

Presidié el acto el director del Instituto Nack e
nal de Medicina, Higiene y Seguridad del Trabaio
y presidente ejecutivo del Congreso, el ilustrisi-
mo sefior decano de la Facultad de Medicina di
Valencia, doctor Barcia Goyanes; ponentes, se-
cretario del Congreso y otras personalidades.

Tha lectura de la citada ponencia suscité intere-
santes discusiones entre los asistentes, intervinien
do personalidades médicas y descollantes figura-
de la ingenieria espafiola, sefiores Sanchez de
Leén, Toran, Borras, Martes, Vega, Giidin, La
Pefia y otros.

Las conclusiones de la ponencia fueron asi con
cretadas:

1.* Activar en lo posible las inspecciones en
los centros de trabajo para el fiel cumplimiento
del Reglamento vigente cobre iluminacion

2* Que el personal de la Inspeccion Técnica
de Seguridad sea dotado lo antes posible de to
dos los elementos necesarios para la verificacion
y comprobacion de las instalaciones periodica-
mente,

il.* Solicitar del Estado y Municipios la re
duccién de impuestos sobre la energia consum’dj
en alumbrado, hasta igualarlos a los existente<
=ohre los consumos en fuerza.

4.* Oue esta reduccion de impuestos solo pue-
dan disfruMarla aauellas Empresas que, a juicio d«
la Inspeccién Técnica de Seguridad, o, en su de-
fecto. las Delegaciones de Industria, considerer
onortuno, por tener instalada una iluminacién ra
cional de acuerdo con los trabajos que se reali-
cen en cada taller, cumpliendo el Reglamento vi-
gente en sus valores maximos.

m* Invitar a todas las Empresas a meiorar
sus instalaciones de alumbrado en bien de la in-
dustria- nacional: y

fi.* Oue por las Empresas se estudie, para fi
nes e'Madisticos. la variacién del rendimiento que
obtengan con el mejoramiento del alumbrado, ac«i
como el orecio resultante del kilolumen-hora, coa
los dif-"ri“ntes sistemas de alumbrado que tengan
‘establecidos.

TERCERA PONENCIA

A la hora de costumbre se reanudaron, en h
manana del jueves, las tareas del Congreso Na-
cional de Medicina del Trabajo, con la lectura de
la tercera y ultima ponencia: «La protecciéon en
G maneio de los aparatos de ravos X Vv riibstan
cias radiactivas». Esta ponencia fue presentada por
sus autores, don Julio Palacios Martin, catedra-
tico de la Facultad de Ciencias de la Facultad de
Madrid, y don Carlos Gil y Gil, catedratico de

ATEDTCIiA 21

Radiologia de la Facultad de Medicina de la Cen-
tral.

Los autores desarrollaron un interesantisimo
estudio del tema abordando las siguientes facetas
del mismo:

I."  Defimeinnes y conceptos generahs.—Carac-
teristicas de los rayos X. Unidades-dosis. Tnten-

.m L\

&_?%]T_IE A__nr%CiLona’I

ar..'-

He aqui la entrada p.-.nclp.l de la nuiva Facultad &s

Medicina de Valencia, en la «Ue han sido habilitados lo-

cales para celebrar cl Il Congreso Nacional di M'.dicina,
Hixicn; y Seguridad d?l Trabajo.

sidad de los rayos X. Absorcion de los rayos X.
Radiacion secundaria.

2.* Proteccién contra lo: rayos A'— Dosis to-
lerable. Condiciones normales de tr.il.ajo. Poder
protector Proteccion general contra la radiacion
difundida. Proteccién del paciente. Proteccién d.l
personal.

Precauciones sobre Jos archhos de radio-
grafias.

«* Proteccion del radio— Consideraciones ge-
nerales :

<) Cuidado y depdésito del radio.

b) Transporte del radio cu el mismo edificio
en que se guarda.

f) Manipulacion y preparacion de moldes y apa
ratos radiactivos.
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d) Sobre el personal.

r) Preparacion y dosificacion del radoén.

/) Transporte do sub.stancias radiactivas a dio-
tanda.

CONFERENCIA DEL PROFESOR VIGLIANi

Es presentado por el director del Instituto Na-
cional de Medicina, Higiene y Seguridad del Tra
bao, quien agradece al médico italiano su presen-
cia en el Congreso, aludiendo, con sentidas fra
3es, el tradicional entendimiento de nuestros do,-
paises.

En el mismo sentido se expresa el doctor Vi-
gliani, al agradecer tales muestras de afecto ; re-
cuerda nuestros comunes sentires en ciencia, arte
y tantas cosas. Su impresion de Espafia la resume’
diciendo que se encuentra entre nosotros como en
casa propia.

Comienza la disertacion proyectando en la pan-
talla preciosas microfotografias en colores de pul-
mones silicéticos, en las que se puede seguir la
evolucién de la enfermedad. Se refiere, principal
mente, al desarrollo del nodulo especifico, con su
transformacién hialina, su lamina concéntrica y la
parte externa granulomatosa histiocitaria. En al-
gunas proyecciones pueden verse las particulas de
silice en esta ultima capa.

Presenta casos aberrantes, y explica como se in-
vade el tejido por el polvo, refiriéndose a las dis-
tintas teorias quimicofisicas con que se ha queri-
do demostrar la patogenia de la grave enfer-
medad.

Tienen especial interés las radiografias que
muestra de silicosis producida por arena; silicea,
constituida por diatomeas, en cuyo caso Se pro-
duce la muerte sin llegar a la existencia de ry
dulos.

l[lustra unas palabras sobre asbestosis. y, final-
mente, entra en el problema de la prevencidn,
tanto por el estudio del polvo, cuya moderna téc-
nica describe, como por el de los métodos de tra-
bajo en las minas, con martillos en himedo, aspi-
racion y uso de caretas, que reserva, por razo-
nes fisiologicas, para casos extremos, y siempre
en condiciones de aseptizaciéon cotidiana. Final-
mente, aduce cifras del porcentaje de la silicosis
en Italia en los distintos trabajos.

CONFERENCIA DEL DOCTOR ENRIQURZ
DE SALAMANCA

El profesor Enriguez de Salamanca comenzoé
su conferencia justificando las razones que le de-
cidieron a elegir este tema de extraordinaria tras-
cedencia de orden cientifico y de gran aplicacion
practica a la Medicina del trabajo.

A continuacion define con gran precisiéon los
conceptos de cansancio simple, fatiga normal vy

'JLDICO

fatiga patoldgica, y sefiala el mecanismo por el
que se pasa de uno a otro de esos estadios, en-
tre los cuales hay las mismas diferencias que en-
tre salud y enfermedad. En efecto: mientras en
aquélla el organismo, ante una impresion aferen
te, que recoge por su excitabilidad, reacciona con
normalidad (reaccion vivaL en la enfermedad la
excitabilidad se transforma en irritacion (excita-
cion aferente antipatica) y la respuesta pasa por
dos estados: «espasmo», 0 respuesta erética, y
«organico» o claudicacion, es decir, fatiga pato-
l6gica.

A continuacion analiza en qué consiste el «es-
fuerzo muscular» y los mecanismos de que d.-*
pone el organismo para aportar a los musculos
que trabajan el 6xigeno que necesitan para cum-
plir la funcion que se les exige con el enfermo
Estos mecanismos de adaptacion del organismo
pueden reducirse a tres:

4) Respiratorio.

i) Circulatorio (aparato circulatorio y hem.t-
ties).

O Capacidad de utilizacion del oxigeno por
los tejidos.

Estos mecanismos son capaces de aumentar su
funcion normal varias veces, y, gracias a esa .*e-
serva funcional, pueden suministrar el oxigeno
necesario : pero mientras el esfuerzo exige oxi-
geno desde el momento mismo de su iniciacion,
los mecanismos citados tardan un tiempo en apor-
tar lo necesario, y, como resultado de ello, «que-
da una deuda de oxigeno» que solo puede empe
zar a pagarse cuando se inicia el reposo.

Por ello, lo fundamental en el estudio de la
fatiga es el estudio de este tiempo de recuperacion,
0. lo que es lo mismo, «la manera de pagar la
deuda de oxigeno». Por’.esta razon, en la cate-
dra del profesor Enriquez de Salamanca se han
iniciado trabajos sobre este punto concreto, que
han conducido a algunos resultados sorprenden-
tes, que el conferenciante expone de modo ma
gistral.

Al llegar a este punto, hace un breve comen
tario sobre la necesidad de investigar seriamente
en éste como en otros tantos capitulos, sin de-
jarse arrastrar por faciles o sugestivos razona-
mientos aprioristicos.

Vuelve al tema, y explica la esencia misma de
«la fatiga», que resume en estos tres motivos:

a) Gasto de la reserva nutritiva, de «la gaso-
lina de l& maquina muscular», que es fundamen-
talmente el glucégeno.

Produccion de escorias metabOHcas, «meta-
bolitos», a cuya accién se debe, efi gran parte, U
sensacion de fatiga.

c) EIl fenémeno de la «transmiserabizaciony,
estudiado Unicamente por la escuela de Eppinger.

Analiza cada uno de estos factores y el modo
como el organismo «rapara la normalidad» dunn-
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ei un tpalomiente preventivo, eficaz ontra el coriza y lor catorret bron”uio*pulmenarei.

ASTHI

Mm gislos A AHD.

La rxperirncia de los din afios de em
lileo de esie producto, selecta prepara
cion del icitlo benzoico para su empleo
p<dr via enduvpno.4 en forma de benzoa-
to swilico. lia dilatado su utilidad a otros
fines diagnd«tires y terapéuticoe de los
que venia empleandose.

Para (a pnicba del acido htpurico. pro
puerta por Qiiick y Cooper en el estudie
de la funcion hepética, se vieoe emplean-

COL

el un producto legun formula del Dr. Certcze
paro adminiitror el BENZOATO SODICO puriiimo en formo directa y eficiente.

PrevanHvo »Eficaz »Cicafrizanfe «AnUpuTido

do el ASTHICOL con sin ittilales mui
lados, puesto que el higado sinteti/a el
acido bipurico a expensas del acido ben
£oico.

RN LA MODFRNA TFRAPRIITICA
ha alcanzado el empleo del ASTHICOL
créililo y con«iimn ca<da vez mayores en
mrmias las aplicaciones de la PF.N1CI-
LINA.

Se ha demostrado oue el benzoato s6-
dico que se administra en el ASTHICOL
se elimioa por via renal en forma de id-
lu iiipuiico, y gii« é>ie, niieiiltas duia »u
eliminacion, no permite la excrecion re-

Pedidos a Lo6pez de Hoyos, L—M A DR 1O

nal de la PENICILINA, elevando asi el
nivel de ella en la sangre y consiguien-
do, por tanto, una eficacia infinitamente
mayor con dosis infinitamente méas pe-
quefias de PENICILINA.

Los estudios referentes a estos resul-
tados de la asociacion del ASTHICOL
con la PENICILINA pueden consultarse
en tos trabajos de:

BRONNENBKENNER y FAVOUR:
Science. 10l. 673. IMIS.

StMMIOO y .«*CHNYTZER:
Byockem., S. 99. 1944.

VEGA DIAZ: Med. CUn., 6, 203. 1946

Areh.

, Depositos generales

‘e del ASTHICOL
Ca** CArcaba. Oviedo. - Centro Farmacéutico A.turtano. Ov'edo. - Cratro Faetuaccutlco Nacional. Madrid. -
Centro Farmacéutico. S. A. Alicant<>. - Centro Farmacéutico Salmantino. .Salamanca. - Centro FarmacéutiiO
Valenciano. Valencia. - Centro Farmacéutico Vizcaino. Bilbao. - Cefial y Zalona. Oviedo. - Comercial Faima'

cantica ( aatellana. Burgos. - Cooperativa Famacéniica C-*allega. Coruifia. - Cooperativa Farmacéutica Lccne»ra.
Leén. - Di-ri-t, S. en C. Madrid. » Sociedad Anénima Farmacéutica *ragonec«a. Zaragoza. - Honorio Uie.go.
Madrid. - Ma'arrcdona Hermano*. Albacete. « Farmacia Oyarzabal. Beasain (GuipuUzcoa). « Union Farmatéu-
tira Levantina. S. A. Valencia. « Juan Nfartin. bfadrid. « T principales Farmacias de bfadrid y proviicia*.
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te el reposo, para hacer, finalmente, un estudio
comparativo de esta separaciéon en determinados
enfermos estudiados (hipertiroides, cardiacos, tu-
berculosos, etc.).

Por ultimo, hace un llamamiento a los investi-
gadores para continuar por el camino emprendi-
do en beneficio de la Medicina del trabajo y, por
tanto, de la patria.

A todo lo largo de la conferencia destacaron
en el profesor Enriquez de Salamanca: su bri
llaiitez expositiva, su profundidad de conocimien-
tos, amenidad y claridad didacticos, asi como una
gran sencillez, propiedades que le caracterizaron
como el maestro mas relevante de la Medicina es-
panola.

CONFICKENCIA DEL SENOR JORDAXA
DE POZAS

I'hni el aula magna de la Facultad de Medicina
di6 su anunciada conferencia el catedratico de la
Universidad de Madrid y director general del ins-
tituto Nacional de Previsién, don Luis Jordana de
Pozas, desarrollando el tema «Los médicos y la
seguridad socialy.

Se inici6 el acto con unas palabras del director
del Instituto Nacional de Medicina, Higiene y Se-
guridad del Trabajo, que hizo un calido elogie
dcl conferenciante.

Seguidamente inicié su disertacién el sefior Jor
dafa de I'ozas. Después de un emocionado recuer
do a la Universidad de Valencia, a la que perte-
necié durante varios afos, aborddé el tema, sub
rayando su actualidad con la cita de varios parra-
fos de di.scursos recientes del Caudillo. Narro el
erigen y pasmoso desenvolvimiento de la doctri-
na de la seguridad social, desde la Carta del At-
lantico, y plan Bcveridge, hasta su adopcion en
leyes recientes de Europa y América. \ la deti
ni6 como resultado de un régimen que garanti-
za a toda persona, sin distincion de raza, sexo,
nacionalidad ni clase un minimo de riqueza, de ?a-
lud y de vida tan alto como sea posible.

Integran la seguridad 7Ocial, en cohesion de-
ciente, la seguridad del empleo (fujj nnploymcnt),
la de los medios econémicos y la seguridad bio-
I6gica. Refiriéndose a estos conceptos, dijo que
lo nuevo en ellos no es el fin perseguido, sino el
método empleado y su reconocimiento como dere
dios de la persona que el Estado delx: garantizar.

Concretandose a la seguridad biol6gica, que
comprende la salud y la vida, marco el proceso
de la creciente intervencién publica en materia sa-
nitaria, desde la completa libertad de los tiempos
medievales hasta los modernos Servicios naciona-
les sanitarios, extendidos gratuitamente a toda la
poblacién, de los que glosé la reciente ley ingle.->a
y el mensaje de Tniman al Congreso. Un de-

tenido andlisis demuestra que son causas en gran
parte, nacidas del progreso de la Medicina, las
que han conducido fatalmente a esta interven-
cion.

El dilema para la profesion médica esta entre
el sistema ruso o inglés de convertirse en funcio-
narios publicos o el espafiol e hispanoamericano
de un seguro de enfermedad compatible con a
profesiéon libre.

Finalmente, expuso la situacién presente de la

E! ((Stand» dcl Instituto do Modicina, Higiene y Seguridad
del Trabajo.

seguridad médica y de las profesiones .sanitarias,
y discurriéo acerca de los problemas actualmente
planteados, tales como ol ingreso y pago de lon
médicos del Seguro de Enfermedad, la libre elec-
cion. la pluralidad de entidades colaboradoras, la
ética profesional y la representacion de los sani-
tarios.

La situacion sanitaria espafiola ha mejorado
enormemente ; pero siguiendo el camino de la se-
guridad social, puede todavia progresar mas, Vv
en esta obra patridtica y humanitaria deben cola-
borar los médicos, sin los cuales todo esfuerzo
en este sentido fracasaria.

La concurrencia, numerosisima y selecta, en la
que figuraban ilustres personalidades de la Me-
dicina, siguié con interés creciente la magnifica
leccibn del sabio catedréatico, que fué ilustrada
con interesantes graficos, tributando, finalmente,
al conferenciante clamorosos aplau.sos.
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COMUNICACIOXNES LEIDAS

Seccién de Seguridad

Don José Mallard: «Colaboracién de las es-
cuelas profesionales en el fomento de la segu
ridad».

Don Rafael Gutiérrez-Benito: «Creacion de ins-
titutos provinciales psicotécnicos».

Don J. A. Borras: «Algunas consideraciones
generales sobre la proteccion del obrero contra los
accidentes del trabajo»,

Don Miguel Lafont Lapidana: «Bases actuales
para fundamentar la seleccion y las causas perso-
nales de error y accidentes».

Sindicato  Vertical de Industrias Quimica;’
«Dermatosis».

Sindicato  Vertical de Industrias Quimicas-
«Materias plasticas».

Sindicato  V'crtical de Industria.s Quimicas:

«Comité de Seguridad e Higiene del Trabajo».

Don Adolfo Croke Campos: «Algunas palabras
sol)rc seguridad e higiene en el trabajo».

Don Alfredo Loépez Estella y don Antonio Ra-
mirez: «Orientaciones sobre un plan de ensenan
za de la seguridad del trabajo».

Don Antonio Martin Sarralde: «La adapta-
cion del hombre al trabajo como principio de
seguridady.

Don Manuel Borras Paris: «Bases para el es-
tudio de la profesiografia de los sectores indus-
triales».

Don Ernesto Laporte Saenz: «Algunos aspee
tos de la seguridad relacionadas con el circuito de
retorno en las electrificaciones ferroviarias con
corriente continuan.

Don José Zaragoza;, «La psicologia, aplica
da a la organizacién cientifica industrial».

Mutua General de Seguros: «Importancia de la
maquina protegida en la prevencion de ac:i-
dentesy.

Don José Just Pascual: «La seguridad en los
trabajos de carga y descargan.

Don Julio Morros Sarda: «Prevencion de los
accidentes de asfixia por el 6xido de carbono en
el personal ferroviario».

Don Manuel Villar: «Medida de seguridad para
evitar la asfixia a maquinistas y fogoneros en las
locomotoras».

Don Luis Blanco Valldepérez: «Estimulos para
autoprotecciény.

Don Luis Blanco Valldepérez: «Proteccién con-
tra la asfixia del personal de locomotoras»*

Don Antonio de la Vega y don Jesus Loépez:
«Estudios sobre los accidentes oculares ocurridos
en Madrid en 1947».

Don Antonio de la Vega: «Los informes de ac-
cidentes del trabajo como fuente de experiencia
y ensefianza en la prevencion».

MEDICO

Don Federico Martos de Castro; «EIl Estado
espanol y la seguridad e higiene del trabajo».

Seccion de Medicina

«Las cndotecnopatias y el seguro de enferme-
dades profesionales», por el doctor A, Pica.

«Antidotos modernos de los toxicos metalicos»,
por el doctor Valentin Pérez Argilés.

«Algunas experiencias sobre silicosis y arterios
clerosis en lItalia», por el profesor \"gliani.

«Estudio roentgenplanigrafico de la silicosisy,
por el doctor Gutiérrez del Olmo.

«Silicosis en obreros de la industria azulejera»,
por el doctor Angel Mufoz Martinez.

«Estudio critico sobre el aseguramiento actual
de la silicosis», por el doctor Carlos del Peso y
Calvo.

«Valoracion critica de los métodos para la dosi
iicacion de silice en la sangre», por los doctores
Julidn Pefa Yanez y Rafael Bilbao Lumbreras,
con la colaboracion de las sefioritas Juliana Ries
co y Julita Hernandez, ayudantes del laboratorio.

«Lesiones producidas por el contacto y mane
jo de los rayos X y de las substancias radiacti-
'vas», por el doctor S. Monmenéu.

«Los acufonos de los trabajadores», por el doc
tor don Alfonso Suarez Granda.

«La importancia de los exdmenes radioldgicos
sistematicos, en relacion con la industria», por el
doctor Juan GOmez Lopez.

lucha antituberculosa en una
por el doctor M. Nozalez

«Cinco afnos de
Empresa industrial,

Rivas.
«Un afo de lucha antiasmatica, por el doctor

B. Sanchez Cuenca.

«"Saturnismo en el trabajo», por el doctor Cé-
sar Becares.

«Valoracion de las incapacidades de trabajo en
la cannabosis», por el doctor Félix Ruiz de la
Cuesta Burgo.

«Recuperacién como trabajadores de los eiifer

mos de tuberculosis pulmonar clinicamente cura-
dos», por el doctor Manuel Morales Romero
Giron.

«Constitucién y saturnismo», por los doctores
Juan Dantin Gallego y Narciso Perales y He-
rrero.

«Valoracion de las vias respiratorias altas en 1»
patogenia y profilaxis de las neumoconiosis», pos
el doctor Alejandro Ruiz de la Cuesta Burgo.

«Neumopatias profesionales de los conductores
de locomotoras», por el doctor Jesus Soriano
Martin,

«La morbilidad entre los trabajadores de carga
y descarga de los mercados de Barcelona», po™*
ti doctor Alberto Avilés Cucarella.
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Seccién de Higiene

Doctores Perales, Blas de la Cruz y otros:
«Higiene en la industria del azucar».

M. Bellogin Garcia: «Antihigiene de los rin
dios de tripulacién».

Manuel Gonzalez: «Consideraciones sobre toxXi
cidad de los barnices tensores de uso mas fre-
cuente en las industrias».

V. Barberd Armellés: «Contribucién a la into-
xicacién saturnina en las industrias de cerdmica».

MEDICO 5

lil doctor Carlos Saint-Germain desarroll6o el
tema «Epidemiologia del trabajo», interviniendo
los doctores Dantin y Sanchis Bayarri, quien es-
tima debe incorporarse este tema a las conclu-
siones.

El doctor Navarro Sala traté6 sobre «Vacuna.s
y anatoxinas en el reumatismo». Interviene el doc-
tor De la Granda.

Se leen las conclusiones del doctor Bonet Seoa
lie sobre «La prueba del picado como demostra-
cion de la eficiencia tubarica durante el vuelc=»,

Presidencia de la sesion de clausura.

Doctores Dantin Gallego y Perales: «Consti-
tucién y saturnismo».

Carlos Saint-Germain: «Epidemiologia del tra-
bajo».

H. de Olmes y Formoza Alonso: «Importan-

cia social de la seleccién y vigilancia medica del
deportista».

®e e (

A las cinco y media de la tarde comienza la se-
sion leyendo su trabajo el doctor don Vicente
Barbera Armellés sobre «Contribucion a la intoxi-
cacion saturnina en las industrias de ceramica».
Presenta graficos y maquetas notables. Intervienen
los doctores Garcia Martinez y Dantin Gallego.

El doctor Bellogin hablé sobre «Antihigiene d*
los ranchos de tripulaciéon», interviniendo el doc
tor Sanchis Bayarri, que realza la importancia d»*

problema.
El doctor Garcia Llacer disertd sobre «Cémo

colaborar desde la escuela primaria en la segu-
ridad y prevencion en el trabajo». Propone el pre-
sidente que se redacte sobre este tema una cori
clusién.

Ecen el doctor Fornoza y la doctora Olmes sus
trabajos sobre «Importancia social de la seleccion
y vigilancia médica del deportista».

y del trabajo de don Angel Géniez Jiménez so-
bre «Trabajo de siega a mano».

Los doctores De la Granda y Dantin exponen
sus comunicaciones sobre «Higiene del trabajo de
los esparteros», y otros sobre «Estudio de la le-
gislaciéon sobre trabajos prohibidos a mujeres

ninos. Anteproyecto y comentarios».
Se lee el trabajo de los doctores Narciso Pe-

rales y Juan Dantin sobre «Constitucién y satur-
nismo».

SESION DE CLAUSURA

El acto de clausura del Congreso Nacional
de Medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo se
celebr6 bajo la presidencia del sub.secretario de
Trabajo, que ostentaba la representaciéon del mi-
nistro de .su Departamento.

Mucho antes de la hora anunciada comenzaron
a llegar a la nueva Facultad de Medicina los se-
fores congresistas y personalidades que han to-
mado parte en las tareas del Congreso, asi como
gran cantidad de publico, deseoso de presenciar el
acto. Pronto, las gradas del gran salén de actos
de la Facultad se vieron llenas de asistentes, y
las doce y media hizo su entrada el subsecretario
de Trabajo, seguido de las primeras autoridades
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valencianas, asi como del presidente ejecutivo y
dcl secretario del Congreso.

El sefior Pinilla tom6 asiento en la presiden-
cia del estrado, situandose a su derecha; el se
Aor arzobispo, doctor Olaechea ; el rector magnifi
fico de la Universidad de Valencia, doctor Rodri-
guez-Fornos ; el presidente de la Audiencia Te-
rritorial, don Leopoldo de Castro, y el delegado
provincial de Trabajo, don Enrique Ojea Gonza-
lez. A la izquierda del subsecretario de Trabajo
tomaron asiento: el capitdn general; el goberna-
dor civil y jefe provincial, sefior Laporta Girén,
el presidente ejecutivo del Congreso y director del
Instituto Nacional de Medicina, Higiene y Se-
guridad deUTrabajo : el presidente de la Diputa-
cion, don Adolfo Rincon de Arellano ; comandan-
te de Marina: de Valencia; delegado nacional de
Sanidad; presidente del Instituto Nacional de Pre-
vision : el secretario del Congreso, profesor Can
déla, y otras personalidades.

En” lugares preferentes y frente al estrado se sie
tuaron; el delegado regional del Trabajo, sefior
Merino ; los decanos de las Facultades de la Unt
versidad valenciana y otras destacadas personali-
dades de la Medicina, de la Ingenieria y del De-
recho.

Concedida la venia por el subsecretario de Tra-
bajo, comenz6 el acto, dando lectura a las con
clusiones del Congreso el secretario del mismo,
don Luis Rodriguez Candela, y cuyo resumen es
el siguiente:

I.° La creacion en Espafa de la Medicina so
cial del trabajador, como seccion biolégica de la
seguridad social.

'2° Encargar de la direccion cientifica y expe-
rimental al Instituto Nacional de Medicina, Higie-
ne y Seguridad del Trabajo, encareciéndole la
cooperacion y colaboracion mutua con la Univer-
sidad espafiola.

S.” No crear nuevos servicios sin integrarlos en
la organizacién sanitaria de los seguros sociales.

4.” Crear una asociaciobn médica que recoja a

En

e t b J
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Paro facilitar el

los profesionales integrados en los seguros so-
ciales, para estudiar y defender los problemas eco-
némicos profesionales que plantea a los médicoo
el ejercicio de su profesiéon en este especifico cam
po de accion.

5. Iniciar las tareas que se indican en las con-
clusiones aprobadas por el Congreso respecto a
los problemas planteados con el reumatismo, ya
que esta enfermedad es la que afecta mas honda-
mente al problema econdémico de la produccion.

Después de haber sido leidas las conclusiones
por el secretario del Congreso, el presidente de
la Diputacién, doctor Rincon de Arellano, se le-
vantdé a pronunciar unas breves palabras. «<Me es
gi-j*to—dijo—dirigiros la palabra en esta solemne
clausura. Deseo que vuestra estancia en Valencia
os haya resultado tan grata como fructifera para
vuestras experiencias médicosociales. La impor
tancia de las conclusiones acordadas por vosotros
hacen prever ya las consecuencias beneficiosas de
este Congreso, y, por ello, os doy las gracias en
nombre de las autoridades y en el mio propio por
esta labor que habéis venido a realizar a V.i-
lencia.»

Las palabras del sefior Rincon de Arellano fiie.-
ron acogidas por los congresistas con unanimes
aplausos.

, El presidente ejecutivo del Congreso y direc
tor del Instituto Nacional de Medicina. Higiene
y Seguridad del Trabajo comenzo6 diciendo que, en
vista de la intensidad con que se habia estado tra
bajando en las tareas del presente Congreso, se
permitia por primera vez romper el laconismo que
le era habitual en actos como el que se estaba
celebrando. Antes de entrar en el tema de su di-
sertacion. dié las gracias a las autoridades, al rec-
tor y a los decanos de la Universidad de Valen
cia, a los Colegios Médicos, a los laboratorios, a
las sefiores y sefioritas que habian hermoseado con
su presencia las sesiones del Congreso.

Entra luego en el tema de su discurso:
vas orientaciones de la Medicinan».

«Nue-
Hace unas

$

la terapéutica por hay

la vitamina Bi

casos pertinaces

en los que so6lo se logra éxito con dosis que
sobrepasan mucho a las usuales hasta ohora.

empleo de oltos dotis de

vitamina Bi, ademas de las tabletas de 3 mg.

y las ampollas de 5 y 25 mg. ( fuerte 1, el
Betabion se prepara ahora, con el nombre de

Betabion fortisimo,

en ampollas de 100 mg.: coias de 3 ampollos.
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consideraciones previas, y se refiere a la angustio-
sa situacion social por la que atraviesa el mun-
do, de la que afirma que tiene una tendencia ex
plosiva, y que si es cierto que una inquietud de
ircertidumbre horrorosa agita al hombre europeo,
Nno es menos verdad que nosotros—Ilos espafnoles—
sal>emos dénde vamos.

Después de esta rapida y certera vision del pre-
sente, pasa a bosquejar el estado actual de la Pa-
tologia. Traza la diferencia entre el viejo concep-
to de Patologia, que considera al hombre como
una unidad biolégica, glosando las definiciones de
Pasteur, Linneo, Kirchoff y otros, que rebate -I
aforismo de un sabio espafiol, y el nuevo concep-
to de que todo el sistema parte del hombre, que
no soélo tiene un cuerpo psicofisico y funcional v
una riqueza ancestral, sino que, ademas, vive en
un ambiente tal como la familia y otros grupos
sociales, en el cual ama, sufre, aspira y ve morir
a sus semejantes. Por tanto—dice—, el hombre
no es una unidad bioldgica, sino una unidad fun-
cional de ambiente social. Aflade que en este nue-
vo concepto de la Patologia esta implicito todo lo
que pasa y que todo lo social tiene en él reper-
cusion. Todo actda sobre nuestra vida. Todos los
gérmenes patdégenos vienen del ambiente. No hay
en la vida ningdn acto que no tenga repercusion
en el organismo del hombre. .

Expuesto este nuevo concepto de la Patologia,
deduce de él que hayan y hay, por tanto, enfer-
medades con etiologia social, enfermedades socia
les, y de aqui nace la Medicina social. Dice que
la Medicina social nace de la convivencia de los
individuos y de los grupos afines. Distingue Ilo
social y lo laboral para entrar luego en la distin
cion consiguiente de la Medicina social y la Me-
dicina del trabajo, aclarando esta distincion con
dos ejemplos: un obrero puede adquirir una enfer-
medad como consecuencia de la clase de trabajo
([ue hace, pero también puede enfermar por causis
Nno precisamente de las condiciones en que trabaja.
SMio de la situacion econdmica: falta de alimento,
malas condiciones de vivienda, inestabilidad profe-
sional, cansancio, lo que se llama «surmenage», et-
cétera. En estos dos casos hay que afrontar al en-
fermo de manera distinta.

Después de profundas consideraciones sobre
estos nuevos conceptos o esta nueva manera de
ver al médico y al enfermo, pasa a ocuparse del
sentido econdmico de la vida, que tanto influye
en el cuerpo de la sociedad humana, y a este res-
pecto distingue tres grupos sociales, desde el pun-
to de vista de la Medicina social, es decir, que la
Medicina social considera, en un principio, tres
grupos econodmicos en la sociedad: el de la eco-
nomia liberada, el econédmicamente débil y el in-
termedio. Explica que del primero se ocupa la
-Medicina privada; del segundo se ocupa la Be-
neficencia. que incumbe soélo al Estado, y del ter-

cero, los seguros sociales, para terminar aclaran?
do que la Medicina social se ocupa de los dos
ultimos, con atencién preferente para los medios,
que atienden al grupo econdmico intermedio, o
sean los seguros sociales. De los seguros socia?
les, afirma que tienden a evitar la irregularidad en
la vida del trabajador, y que la Medicina social
intenta, en este terreno, no soélo garantizarle .1
trabajo, sino otros factores muy importantes parj
su vida: la vida del trabajador, como los ingre-'
sos, los alimentos, las distracciones, etc.

En la segunda parte de su conferencia, entra el
orador en lo que pudiera llamarse el programa o
lo que deben ser los fines de la Medicina social, la
Medicina del futuro. Dice antes que la Medicina
actual se concreta a las enfermedades infecciosas,
y aflade que si la terapéutica se concreta a esto,
no puede evitarse la infeteion hacia el exterior.
Tras nuevas y atinadas consideraciones sobre lo
social, como prolongacién del trabajo, pasa a dis
tinguir dos grados de Patologia, y explica que
uno de ellos es el que descubrié el doctor Jimé-
nez Diaz en su admiralde conferencia, refiriéndo-
se a la situacién patolégica de muchos de los ni-
fos que viven en Vallecas por insuficiencia de ali-
mentacion. Afade después que esto no es sufi-
ciente, porque no se trata s6lo de conocer la ca-
rencia de alimentacion, sino también sus carac-
teristicas y el cobmo se procura y asimila, y que,-
por tanto, junto a lo.s factores generales que es-
tudia w Medicina cientifica, hacen falta los in-
dividuales, de los que se ocupa le Medicina so
cial. Para aclarar esto, resume la vida de Iu;
trabajador por el factor tiempo, distribuyéndo-
la entie las veinticuatro horas del dia. afiadien-
do que debe importar mucho al médico el como
una ])ersona distribuye sus horas, porque la dis-
tribucion del tiempo esta regulada siempre pe*
las necesidades vitales. .Aclara mas este punto di
ciendo que el 25 por 100 de los accidentes se debe
a imperfecciones de las maquinas, y que el 75
por 100 restante es culpa del hombre, y que es
aqui, en este enorme margen, donde debe actin.-
la Medicina social.

Dice de.spucs que en el Immbrc hay errores (re-
firitndose a las causas de accidentes), porque hay
en él un enfermo ; por la fisiologia del trabajo
debe el médico conocer en gque consiste esa en-
fermedad. Ampliando su punto de vista, afirma
que el desequilibrio del individuo tiene tres fuen-
tes o causas: fisicas, intelectivas y afectivas. So
ocupa de estas causas, y, al hablar de la segunda
o de orden intelectivo, afade (jue la organiza
cion social actual atrofia la inteligencia, porque
no le deja al hombre el ejercicio del pensamiento
a causa de los adelantos que le evitan pensar, y
que. por otra parte, fracasa la ciencia pura, por-
que el hombre ya no puede abarcar tanta ciencia.

Se refiere. t)or ultimo, a la tercera causa del
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desequilibrio en la persona, y dice que se origina
este desequilibrio porque no se le deja cumplir sus
afectos. Cita el caso de un enfermo, curado in-
directamente. cuando pudo cumplir una necesi-
dad afectiva con un amigo a quien, por falta de
tiempo, no podia visitar. Recalca su punto de vis-
ta diciendo que la’ Medicina social tiene que aten-
der a esta triple causa del desequilibrio patologi-
co del hombre: la fisica, la intelectiva y la afec-
tiva.

Termina su discurso haciendo unas considera-
ciones de orden cristiano, afirmando que, no obs-
tante lodo cuanto ha dicho, falta algo entre la
columna vertebral y el cerebro, y este algo es
un alma, al cual,’ no siendo objeto de la Medici-
na, tiene la Medicina social que tener en cuenta.
Es decir, que hay que evitar a toda costa la ra-
cionalizacion de la Medicina e impedir que el mé-
dico sea una maquina que especula y realiza ex-
periencias. «Que la Medicina social—afnade—no
nos llegue del extranjero, sino que sea obra nues-
tra y consecuencia salvadora de nuestro senti-
miento cristiano de la vida. Que sea este Con-
greso, que agqui se clausura, la cruzada de un
nuevo amanecer de la Medicina.»

Seguidamente se levanté a hablar el subsecre-
tario de Trabajo, don Carlos Pinilla.

«Las tareas de este Congreso—comenzo— tie-
nen para nosotros el agridulce sabor de las eta-
pas fundacionales.» Dijo después que aquellas
etapas estan hace ya tiempo superadas, pero que
la labor intensa que se ha llevado en este Con-
greso de Medicina, Higiene y Seguridad del Tra-
bajo y las conclusiones a que se ha llegado, per-
miten ver una doble perspectiva hacia el pasado y
hacia el futuro, que dan motivo a una doble sa-
tisfaccion.

«Cada época—afade después—se guia bajo un
simbolo. A la salida de la Edad Media, cansados
los hombres de los esfuerzos desangradores de
las guerras y de las disciplinas gremiales, abraza-
ron la libertad. Y llegé un dia que en el cielo ente-
nebrecido de Europa soné esa palabra: libertad
Y las multitudes la abrazaron como presagio mi-
lagroso. Asombra ver que los pueblos y razas que
abrazaron la libertad la quitaron a otros pueblos
y a otras razas. Hay momentos en la Historia en
que el hombre se hace lobo del hombre. Y esta
lucha encarnizada dura hasta estos dias, en que
comienza una nueva etapa con un nuevo simbo
lo: el del liombrc como miembro de una comu-
nidad politica, de una comunidad social.»

Se dirige luego a los congresistas y les dice qui
ellos tienen la mision, como médicos, de que se
corone con ventura la nueva etapa, «porque sin
ella—dice—el hombre se caracteriza como miem-
bro social; a vosotros os incumbe lo mas valio-
so de este hombre: la salud; os incumbe conser-
varle el aliento de su vida. Porgue vosotros cono-
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céis como nadie al hombre. Os incumbe asegurar
su marcha a través de esta nueva etapa. Por eso,
al clausurar este Congreso, 0s agradezco en
nombre del ministro de Trabajo, a quien aqui re-
presento, vuestra asistencia constante y entusias-
ta a todas sus sesiones, vuestra labor, y yo os
exorno a que sigais con el mismo tesén y con la
misma fe con que hasta aqui habéis venido labo-
rando.»

FALLO DEL CONCURSO DE CARTELES

Acto seguido, el secretario del Congreso di6 a
conocer el fallo emitido por el Jurado calificador
de los carteles presentados al concurso convocado
por el Congreso Nacional de Medicina, Higiene y
Seguridad del Trabajo, que es el siguiente;

Primer premio, de 7.000 pesetas, no se adjudica.

Segundo premio, de 4.000, concedido al cartel
que lleva por lema «Cutina», y del que es autor
don Antonio Lacasa,

Tercer premio, de 2.000, al lema «Vulcanov,
firmado por don José Monties Vidal.

Cuarto premio, de 1.500, al lema «Ago quo da-
gis», de don Salvador Donat.

Quinto premio, al lema «Emanaciones», firma-
do por don Juan Masia.

A los lemas «Atencién» y «Osea», de los que
son autores don Jacinto Saez y don Fernando
Lasheras. respectivamente, se les concede un pre-
mio de 750 pesetas a cada uno.

IMPOSICION DE LA MEDALLA DE TRA-
BAJO AL CONGRESISTA PORTUGUES
DON SABINO PEREIRA

Dado a conocer el fallo del concurso de carte-
les, el delegado provincial de Trabajo, don Enri-
que Ojeda Gonzalez, se levantd para dar lectura
al texto de la disposicion ministerial por la que se
concede la Medalla del Trabajo, de plata, de pri-
mera clase, al ilustre congresista portugués don
Sabino Pereira, director del Hospital de Trabajo
de Lisboa, como reconocimiento de la labor des
tacadisima y valiosa que tuvo en el anterior Con-
greso Nacional de Medicina, Higiene y Seguridau
del Trabajo, celebrado en Bilbao.

Leido el texto de la disposicion, el subsecreta-
rio, sefor Pinilla, se acerco al doctor Pereira para
imponerle la preciada condecoracién, entre los
aplausos entusiastas de los asistentes. Seguida-
mente, el doctor Pereira pronuncié las siguientes
palabras:

«No tengo palabras para agradecer tan altisima
como inmerecida distincién concedida, que tomo
Nno para mi, sino como expresioén carifiosa a los
que trabajan y dedican lo mejor de sus esfuerzos
en beneficio de los que sufren, y. empleando una
comun expresion en las dos lenguas, afirmaré que
estoy verdaderamente encantado.

Estan lejos los tiempos en que el trabajo era
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impuesto como casti.ifo y ejecutado por esclavos
Hoy, felizmente, todo mudd de orientacion, y la
propia mision del médico, limitada a terapéutica
curativa, se encamina para obtener mejores re-
sultados, dedicando la maxima atencion a la
prevencién de los accidentes y enfermedades
profesionales. Misién ésta que se desliza hacia la
terapéutica preventiva ; tales son las conclusiones
gue resultan de los trabajos de este util, interesan
te y provechoso Congreso.

Segun conoci hace cuatro afios en d Congre-
so de Bilbao y en éste de Valencia, me permitio
felicitar a sus organizadores y a todos los congr-:
sistas, meédicos, ingenieros e industriales, por la
formidable obra de asistencia social en marcha,
en beneficio no so6lo de los trabajadores, sino dei
pais.

Por las conclusiones finales, que deben tener
completo éxito, mis felicitaciones.»

Las palabras del doctor Pereira, pronunciadas
en portugués, fueron acogidas con calurosos
aplausos por los congresistas.

Finalmente, el subsecretario de Trabajo, sefor
Pinilla, declar6 clausurado el Congreso Nacional
de Medicina. Higiene y Seguridad del Trabajo,
celebrado en Valencia.

EXPOSICION ANRX.» AL CONGRESO

En el nuevo local de la Facultad de Medicina
habifan sido hechas diversas e interesantes instala
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ciones de Centros oficiales y firmas particulares
relacionados con la Medicina del trabajo, asi como
una muy valiosa Exposicion de obras de artistas
valencianos, en la que figuraban paisajes, retra-
tos, bodegones, esculturas, carteles, que propor-
cionaban al conjunto una indiscutible belleza.

PREVISION SANITARIA NACIONAL

En uno de los rincones mas oscuros y menos
asequibles a la Exposicion habia sido instalada
una oficina de Previsién Sanitaria Nacional, figu
rando al frente de ella don Tomas Cecilia, que in-
formaba a cuantos compaferos se acercaron soii
citando detalles de nuevos grupos y cuanto pudir-
ra interesarles en relacién con esta obra admira
ble, tan paternalmente creada por el ilustre doctor
don José Pérez Mateos.

LOS ESCRITORES MEDICOS

El ultimo dia del Congreso se reunieron en el
salon de té Lara los miembros valencianos y ma-
drilefios de la Asociacién Espafiola de Escritores
Médicos, bajo la presidencia del miembro hono-
rario de esta entidad el profesor Rodriguez-For-
nos, asistiendo a la fraternal reunién los doctores
Beltrdn Béguena, Alcala Santaella, Barcia Goy.:-
nes, Sanchis Bayarri, Reig Pastor, Comin \'ilar,
Chircia Sala, Faura de Miras, GoOmez Lucas, Vi-
daurreta, Enrigue Noguera y Fernan Pérez.

Calcioterapia activo por via orol

RECALCIFICADOR ROBERT
VITAMINADO (GrRaNuULADO)

Tres sales de cal:
Carbonato, Fosfato y
Gliceroiosfato calcico

Tres compuestos vitaminicos:

Vitaminas D, C y complejo B

LABORATOR OS ROBERT

Maldonado, 9.« MADRID

Valancia, 3U.-BARCELONA
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NUESTROS AMIGOS DE VALENCIA

por el

Doctor VIISALIO

Una hora con don Aurelio Gamir

Apenas llejjados a Valencia, y antes de pensar
en asistir a ningun agape del Congreso, nos en-
contramos presa de una «barriguitis» que nos hizo
recurrir a la accion calmante del extracto tebaico,
y nos dirigimos raudos a una de las farmacias mas
acreditadas de la capital levantina, instalada en la
antigua plaza de la Pelota, hoy de Mariano Ben-
lliure, propiedad de nuestro ilustre amigo don Au-
relio (lAmir vSanz, y en la que ya nos conoce todo
el personal que trabaja en la misma. Después rie
saludar el sefor Esteve, y enterado de nuestro de-
seo, hizo venir a una linda seforita, vestida de ele
gante bata blanca, a la que rogdé nos atendiera., a
la vez que nos decia: «Presento a usted a la se-
Aorita Aurelia Gamir Villanueva, licenciaida en
Farmacia y a punto de ser doctora en esta Facul-
tad.» Elogiamos su belleza, ensalzamos su prepa-
racion cientifica, y mientras ella nos preparaba en
persona las pildoritas mindsculas, esas mismas pil-
doritas que nosotros habiamos elaborado a milla
res muchos afos atrds en la desaparecida forma-
cia de Garcerd. en la calle del Principe, en Ma-
drid. pasamos por la rebotica al primer piso de la
suntuosa finca, en donde tuvimos la satisfaccion de
ser recifndos por el venerable farmacéutico y emi-
nente l)otanico don Aurelio Gamir Sauz.

Don Aurelio se encuentra, como siempre, en-
frascado en la tarea de desentranar el secreto t.--
rapéuiico de las plantas y en la forma de aclima-
tar en Espafa, y sobre todo en los feraces campos
levantinos, aquellas plantas mas necesarias para U
Clinica, esa materia farmacéutica vegetal que,
pese a los progresos multifacéticos de la cienci.t,
constituye un rico manantial de remedios a nues-
tras enfermedades.

Los primeros trabajos efectuados por este in-
fatigable «estudiante» lo fueron hace mucho tiem
po, a base de la estabilizacion de las plantas, y v»
pecialmente de la bardana, llevando a cabo culti-
vos de l.appa nmjor sobre terrenos en diversas al-
titudes, admitiendo como O6ptimos los de Monre.il
del Campo, en Teruel, donde tiene una vasta ex
plotacién de varias hectareas, en la que todos los
afnos recoge una gran cantidad de raices de esta
planta, que después de una cuidadosa seleccion se
mondan para utilizar solo las cortezas, que luego
son sometidas a su método personal de estabiliza-
cion, tan elogiado por prestigiosos botanicos na-
cionales y extranjeros.

Por cierto que en la actualidad se han efectuado
notables trabajos de inve.stigacion que han venido

a demostrar en la hoja de la bardana un principio
antil)acteriano del mas alto valor terapéutico ; pero
de estos estudios no nos ha querido decir navia
concreto el sefior Gamir, por encontrarse todavi.i
en periodos de evolucion. EIl extracto de barda-
na es el fundamento de las especialidades farma
céuticas registradas hace muchos afios en Sanida.l
con el nombre de Bardanol y Uro-bardanol, y quv
tantos éxitos terapéuticos han proporcionado a los
medicos.

En inicié el sefior Gamir trabajos experi-
mentales para el cultivo del Papaver somniferum,
con semillas procedentes del Asia Menor, que V:
liabia proporcionado su colega, de grata memo-
ria, don Carlos Pau. Con estas semillas pudo ob-
tener plantas perfectamente desarrolladas, en cli-
mas y terrenos muy diversos, desde las cercanias
de Valencia, a muy pocos metros sobre el nivel
del mar. hasta los de 1.200 metros de altitud, en
la provincia de Teruel. Pero hasta el mes de no-
viembre de 1041 no pudo emprender este cultivo
en gran escala sobre una parcela de 10 hanegadas
de extension, situada en los alrededores de Va-
lencia. tierra de secano, suelta y silicea. Las labo-
res preparatorias fueron las que ordinariamente
se llevan a cabo para cultivos horticolas en
general, abonando intensamente con la mezcla d”
potasa y nitrato y superfosfatos. Se forman caba-
llones bastante gruesos, y la siembra se hace en
hoyos poco profundos, que se abren en la cima de
los caballones, con separacion de unos 40 centi-
metros. y depositando en cada uno de ellos de tres
a cinco semillas. Si el terreno tiene bastante hu-
medad. nacen las plantas antes de diez dias Mis
tarde es menester aclararlas, dejando un solo pie
en cada hoyo, repitiendo irecuememente las en
cardas para mantener el terreno mullido y limpio
de malas hierbas.

El sefior Gamir sigue explicandonos amable
mente la evolucién de estos trabajos y las dificul-
tades que hubo de vencer, sobre todo en el trata-
miento de algunas enfermedades criptogamicas
aparecidas en grupos de plantas que amenazaban
con extenderse a todo el campo, tratadas con pul-
verizaciones de caldo bérdeles completamente neu-
tro al tornasol, con el que se logré que las plan-
tas atacadas recuperasen su lozania y color verde
intenso. También padecié el campo de adormide-
ras algunas colonias de pulgones negros, muy
pequenos, que fueron eficazmente atacados con
pulverizaciones de sulfato de cobre, sin necesidad
de echar mano de las pulverizaciones de nicotina,
(pie ya estaba dispuesta para ser empicada.
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—Por fin, del -0 al 25 de mayo—continda dicién-
donos nuestro ilustre amigo—, y después de algu-
Nnos ensayos de cortes parciales en pocas cabezas
para probar su estado, se hizo la recoleccibn com-
pleta en todo el campo, pudiendo comprobar que
la hora més practica para realizar estas incisiones
es alrededor de las once de la mafiana. Se vi6 fluir
con abundancia el latex viscoso, de color blanco
amarillento y olor viroso, poco pronunciado, que
por la accion del aire y del calor se ennegrecia y
aumentaba fuertemente su olor nauseabundo,
comprobando la necesidad de recogerlo pronto.
El triunfo estaba al fin logrado. EIl rendirniemo
obtenido lo estimamos completamente satisfacto
rio, puesto que llegamos a lograr un total de
S kilogramos de opio seco en las 10 hanegadas de
terreno que habiamos sembrado. Nuestra satis
faccion fué muy grande, puesto que ello repre-
sentaba el primer paso en firme para la liberaciéon
de Espafa de los Centros extranjeros productores
de este esencial medicamento milenario.

«Considero un elemental deber mio poner de
relieve el decidido apoyo logrado en las esferas
oficiales, puesto que tanto el director general de
Sanidad, doctor Palanca, como el inspector gene-
ral de Farmacia, don Nazario Diaz, me han alen
tado y ayudado eficazmente para lograr este pro-
pésito mio de crear en Espafia las posibilidades de
dotarla del opio que necesita para su consumo y
hasta del que precisase para la exportaciéon. Y,
naturalmente, la Direccion General de Sanidad ha
adquirido todo el opio obtenido, puesto que este
medicamento no es de libre obtencién ni venta,
estando sometidas todas las facetas de este comer-
cio a la mas severa vigilancia como consecuencia
de la legislacion vigente, y ahora mas severamen-
te que antes, cuando Espafia pertenecia al Comité
Internacional de los Estupefacientes. Todos los
médicos saben ustedes que para prescribir cinco
simples centigramos de extracto tebaico hace fal-
ta, ineludiblemente, la receta oficial de toxicos.

—Que yo voy a extender para entregarla a su
gentilisima hija, la seforita Aurelia Gamir. que
aqui viene con su minudscula cajita conteniendo
cinco pildoras de un centigramo de extracto t -
baico, una de las cuales voy a injerir ahora mis-
mo, ante usted, para que se convenza de que
es para un toxicOmano...

Y reimos los tres de buen grado, a la vez que
hecemos votos por que me siente bien. Como
asi fue.

Don Miguel Pallaras

En la popular plaza de Mosen Sorell hemos te-
nido la satisfaccion de saludar a nuestro antiguo
amigo el ilustre farmacéutico valenciano don
guel Pallares, elaborador de varios notables pre

parados farmacéuticos, acreditadisimos desde mu-
chos afos atras. Su hijo Miguel, a quien hemos
conocido en Madrid durante sus estudios de doc-
torado, se encuentra ahori precisamente en la ca-
pital del Reino (ya se juede decir Reino) con
motivo de la presentacién de su tesis doctoral.

El doctor Pallares nos habla de las dificultades
con gue tropieza actualmente para la elaboracion
de su lon-Calcina, por no disponer de las mate-
rias primas para prepararlo en forma de elixir ; pe
ro ha sabido resolver el problema transforman-
dolo en una férmula para tomar a gotas, en la
gue entran exactamente sus mismos componentes,
de la mas absoluta pureza y perfectamente dosif.-
cables.

El doctor Pallares nos habla de este preparado
en la siguiente forma:

— Cada vez estoy mas convencido de que de to
das las sales de calcio, la méas activa, la mas eficaz,
la que mejor cumple cuando se trata de la inte-
gracion de este cimento en la molécula viva, es el
cloruro de calcio, y lo es por su solubilidad, por
el mayor grado de ionizacion, por la facilidad con
que se al)Sorbe y por la regularidad con que pro-
porciona el ion calcio a la sangre y a todos los
tejidos del organismo. De aqui la verdadera im-
portancia que ha venido adquiriendo como medi-
camento normalizador del funcionamiento de la
sangre y del sistema nervioso. Su papel antihe-
molitico y antianafilactico, fundamento de nume
rosas aplicaciones terapéuticas, ha sido puesto de
manifiesto, con resultados siempre satisfactorios,
en anemias, hemofilias, hemorragias de todas for-
mas, urticarias y trastornos anafilacticos en gene-
ral. Su notable accibn moderadora de la excitabi
lidad nervjosa y muscular ha sido comprobada en
la tetania. éspasmofilia, epilepsia, asma bronquial,
etcétera. Su marcada propiedad recalcificante en
el raquitismo, osteomalacia, tuberculosis y demas
procesos consuntivos, asi como su poderosa ac-
cion antitéxica, declorurante y antialbumindrica,
en la nefritis y en la pulmonia, han contribuido a
su exaltacién terapéutica.

Otros preparados de alto crédito clinico, a los
que ha dado la maés eficaz elaboracién el doctor
Pallares, son el Strophantium en inyectables y e.i
gotas, excelente tonico cardiaco, favorecedor de
la diuresis, y el Nitrisol, a base de nitrito sodico
y cloruro de colina, que es un enérgico hipotensor

. sin efectos secundarios, que puede ser administra-

do simultdneamente con cualquiera otra medica-
cion especifica en todas las formas de hipertension
arterial.

Nos hemos despedido del ilustre farmacéutico,
y al salir a la plaza de Moscu Sorell hemos podido
comprobar el espléndido abastecimiento de pro-
ductos alimenticios (Jue df*;fruta la gran capital
levantina.
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Don Emilio Palma

liste antiguo y buen amigo nuestro es el pro
pietario del manantial de las aguas de Sellarim,
manantial situado en la Malvarrosa, a unos tre®
cientos metros de la orilla del mar, que en noviem-
bre de 3i)d4 fue estudiado por el Instituto de Ra
diactividad de la Universidad Central, declarando
que la radiactividad de estas aguas, al pie del ma-
nantial, es de 57 voltios-hora litro. Antes habian
sido minuciosamente estudiadas y analizadas en los
Laboratorios del doctor Peset por don Vicente
Candela Ortells, director del Laboratorio Quimico
Municipal de Valencia, asi como por don Tomas
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no cabe ponerlo en duda; tanto los clinicos mo-
dernos como los antiguos lo reconocen de un
modo ex])reso ; pero en cuanto a su eficacia en
nunuTUsas afecciones del aparato digestivo, recor-
(femos que el eminente maestro aleman de la Pa
tologia digestiva, Boas, decia: «Soy testigo de
la mayor excepcion en lo que se refiere a los efec-
tos de las aguas minerales en los trastornos Jel
aparato digestivo, dando lugar a resultados tan
sorprendentes, que van a ser mirados de un modo
compasivo todos los remedios de la tcranéutica
tradicional.» * A
Las aguas minerales alivian y curan, y eso es
lo esencial. Las hipoétesi.s, las teorias que hay para

Patio en que brota cl manantial protegido del agua de SUlarim.

Gannenendia. jefe del Servicio Quimico del Ins-
tituto Nacional de Sanidad, Secciébn de Higie-
ne aplicada, siendo clasificadas en el grupo de
las aguas l)icarhonatadas terreas, variedad sulf.a-
tco-muriética, considerandolas de gran utilidad te-
rapéutica en las enfermedades de la nutricién, a

pecmimente la diabetes, ol>esidad. artritismo,' es
treAimiento, enfermedades del sistema linfatico y
estados carenciales de cal, asi como unas de las
mas finas aguas de mesa, estando incluidas en el
grupo de las aguas policreméticas de Lamarque.
al que pertenecen manantiales tan renombrados en
todo el mundo como los de Bohemia. Carlsbad.
Marienbad y Franzensbad.

A este propdsito, nos parece interesante recoger
el siguiente trabajo, publicado con motivo del
IV Congreso de Patologia Digestiva y de la Nii
tricién, celebrado en Sevilla en 30-14.

F.I poder terapéutico de las aguas medicinale;;

darse cuenta del mecanismo por el que son efi-
caces, serdn mas o0 menos aceptables ; esto ya es
bastante ; pero es de mas importancia que lat
aguas curen o alivien, y en esto la experiencia es
superior a toda explicacion, por clara que esta pa-
rezca. f

Un eminente clinico espafol escribia hace algun
tiempo las siguientes elocuentes palabras:

«El agua pura, soélo el agua. <lesempefia un pa-
pel importante y necesario en la dinamica del mun-
do. En nuestro cuerpo, atraviesa y empapa, hi-
drata, hidrolisa, disocia y separa la materia para
poner <n marcha fuerzas eléctricas incalculables.
Es vehiculo de micelas y disolvente de cristaloi
des; regula la hidrofilia distinta de las células y
la constante hidrica de los tejidos. Es, desde los
comienzos de la vida, un elemento esencial. Y si
el agua es de las que salen del profundo laborato
rio del globo, donde las actividades fisicoquimicas
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son increibles, por lo colosales, y nos trae la ra-
diactividad de los senos virgenes de la tierra, los
rastros de metales y de gases raros, de accione.
sospechadas, pero todavia desconocidas: y los co-
loides de la vida intensa del planeta las ha dotado
de energias provechosas; y si con todo eso lleya
en rapida agitacién quimica con sus iones disocia-
dos en baterias de millonadas de microscopicas
botellas de Leiden, capaces de alterar la porten-
tosa superposicion de arquitecturas celulares, al
miimo tiempo que el equilibrio de los humores y
el metabolismo de la nutricion, no extrafiaos que
venga también saturada de incognitas para el arte
de curar.»

Las aguas minerales en el tratamiento de las en-
fermedades del aparato digestivo, «tan pronto son
un medio auxiliar valioso como un elemento capi-
tal», como afirma el ilustre especialista profesoi
Pron.

En el tratamiento de las enfermedades de la nu-
tricion, tienen campo de gran amplitud las aguas
minerales. Este grupo de enfermedades estd p<t
sando por un interesante periodo de revision fun
damental, no sélo a través de las concepciones pa-
togénicas mas recientes, sino de la gran cantidad
de estudios de investigacion sobre el metabolismo
de las substancias alimenticias y de las propias
aguas. EIl viejo grupo de los neuroartriticos se ha
descompuesto en otras entidades patoldgicas, v
lo mismo acontece con la escréfula, la diabetes,
la obesidad, la litiasis, etc.

Creemos interesante recoger aqui un breve re-
sumen del estado actual de nuestros conocimien
tos respecto del metabolismo intermedio de los
hidratos de carbono, de las grasas y de las pro-
teinas en el organismo sano y en el diabético.

Los hidratos de carbono son elementos indis-
pensables de las células y de los liquidos organi-
cos. En su molécula entra el hidrégeno y el oxi
geno, y en la alimentacién figuran en estado de
poli, di o monosacaridos, necesitando llegar a
este ultimo grupo para ser utilizados y absorbi-
dos por el higado, que los transforma en glucége.
Nno y que se deposita en esta misma glandula, en
los musculos y en otros lugares del organismo,
y cuando éste necesita de la glucosa, el glucége-
no se transforma para ser utilizado en forma di
glucosa. Esta substancia se encuentra en la san-
gre en proporcién variable en el transcurso del

; en los sujetos sanos aumentan después de
las comidas, y disminuyendo en los ayunos, pero
siempre dentro de ciertos limites, considerandose
normal cuando no sobrepasa la proporcion de
1 por 1.000. Se pensara en un caso leve de dia-
~™Metes, cuando sobrepase la proporciéon de 16 1L*O
por 1,000. Cuando alcanza la de 1,80, la gluco-
sa salva el umbral del riidn y aparece en la orina

Mediante la digestion, las grasas que estan for-
niadas por la uniéon de un &cido y un alcohol (gli-

cerina y acidos grasos), y bajo la accion de las li-
pasas, se liberan ambos componentes, dando lu-
gar a la formacién de jabones y glicerina, que
absorben las vellosidades intestinales, pasando po-
los linfaticos a la circulacién, gquedando deposita
das, en parte, en los lugares de eleccion, y en
parte, se queman para producir calor, agua y an-
hidrido carboénico. Pero parte de la glicerina lib-*
rada puede dar lugar a la formacion de glucosa.

Las proteinas o albuminoides son cuerpos de
peso molecular muy elevado, compuestos de ni-
trégeno, car!)ono, hidrégeno y oxigeno vy, fre-
cuentemente, azufre. Representan casi la mitad
del material organico de nuestros tejidos y exac-
tamente el 1() por 100 del peso total del indivi-
duo, teniendo un valor fundamental en la vida.
La digestién las reduce a cuerpos mas simples,
hasta llegar a los aminoacidos, en cuyo estado p.i
san al higado y al medio interno celular. En el
higado pierden un grupo aminico, dando lugar a
la produccion de amoniaco, carbonato amoénico y
un acido ectégeno que se transforma en glucosa
y se sintetiza en glucégeno ; pero si el metabo
lismo se encuentra alterado, 'la glucosa no se
aprovecha, produciéndose acido oxibutirico y ace
tona.

Don Conrado Granell

Este ilustre valenciano, doctor en Ciencias fisi-
coquimicas y quimico bidélogo, es uno de nues-
tros mas antiguos amigos levantinos, al que he
mos tenido el gusto de avisarle de nuestra llega
da, hablando largo y tendido de los problema.:
dietéticos actuales tan agudizados en todo el mun-
do, aun cuando Espafa, y, especialmente, Valen
cia, se encuentren dotadas de la propia riqueza
precisa para atenuar la aguda crisis por que atra-
viesa la Humanidad.

El doctor Granell viene desde hace muchos
afos dedicado al estudio de la alimentacion hu
mana, y uno de .sus libros mas interesantes se ti-
tula precisamente Errores en jo alimentacion, que,
segun su autor, nos impiden vivir ciento cincuen-
ta afos, que deberia ser la tasa de edad normal...

iitmos hab'ado, al margen de una espléndida
paella, de las cualidades alimenticias del arroz, y
el doctor Granell nos dispara esta diatriba contra
el arroz cuando se le presenta con el propésito de
hacerlo mas agradable al sentido de la vista, des-
provisto ds su cascarilla o palluch, y, sobre todo,
de su germen, cilindro constituido por los prin
ripios que integran la zona oscura ded arroz,
el «palluquet» o «escallatr, de compleja consti
tucion y composicién, y que afortunadamente
para los animales, sélo se usa hoy como pienso
de los mismos.

Los animales que se alimentan de complc
to, es decir, con su germen, como son las aves
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acuaticas de la Albufera, se caracterizan por su
enorme vitalidad y rol)ustez. l.as gallinas y de-
mas animales que a([ui, en Valencia, son alimen-
tados con subproductos del arroz, gozan de nr.
crecimiento muy acelerado : sus carnes son finisi
mas y de elevadas condiciones nutritivas. En cam-
bio, si se encierra en una jaula un lote de galli-
nas a las que se somete a una alimentacién exclu-
siva de arroz blanco y selecto y agua, en menoi®
de ocho dias se empieza a advertir que sus cres-
tas palidecen y se mustian, a los animales les in-
vade la tristeza, y antes de veinte dias andan co’'t
dificultad, se encogen y las plumas se les erizan.
Mas tarde acaban por echarse, y fallecen indefec-
tiblemente antes de los treinta dias de someterlas
a este alimento. Pero si hacia los veinte dias se
les da arroz «escallat». del que s6lo se separ6 la
cascarilla, sin otro alimento, en pocos dias reco
bran el vigor perdido y vuelven a la normalidad,
lo que demuestra plenamente que el orroc com-
pleto detiene la anemia y degeneracion ocasiona-
das por el arroz blanco.

“NEstos hechos—continta diciéndonos el doctor
Granell—son los que me han llevado a preparar
un alimento completo, que he bautizado con el
nombre de biorroz (arroz vital) en forma de sé-

MO0 Rb-F AtUID

LOG6OROTORIOS BR-SE
caLLr CoeoNA 6 VALEMCIA

orona 8

molas y harinas con todos los principios nutritl
vos, zimogenos, cataliticos y vitaminicos que en-
cierra el arroz, despojado de su cascarilla envol-
vente. Este biorroz es un arroz completo, refor-
zado con los sul>productos que se separan del gra-
no al blanquearlo, y con él han sido elaboradas
esta .sémola y harina de arroz supervitaminadas,
cuyas cenizas, formadas por fésforo, calcio, mag-
nesio, sodio, silicio, etc., son del {,50 por .10 en
la sémola, y 3.04 en la harina, en vez del 0,45
por 100 que contienen las cenizas del arroz blan-
queado. En grasas y lipoides, este mismo arroz
blanco so6lo contiene el 0,25 por 100, mientras
que mis harinas dan el 4,03 y la sémola el 5,74.
diferencia formidable para proporcionarles el mas
alto valor nutritivo y biogenctico. Pero adn hay
mas. El arroz Wanco carece en absoluto de vita
minas, mientras que el biorroz contiene un con
junto de todas las vitaminas descubiertas y las qué
aun faltan por encontrar, ya que en el germen,
cilindro y «palluguet» existe la maxima fuerza vi-
talizadora.

—Bueno. Pero esta paella precisamente—ar-
guimos—hecha con arroz blanco'estd suculenta

—Si; pero te olvides que estd hecha por un
«virtuoso» valenciano con buen aceite, pollo, ina

FORMULA POR AMPOLLA DE 2 C. C
Extracto de Higado(concentrado 1= 100). 0,30 grms.

INSUlINA ..o 10 U. I
Vitamina oo 2,5 milgs.
Vitamina oo 05 »
Acido nirotinico(amida)......................... 5 »

Agua bidcstilada esterilizada c. s. para... 2 c. C.

INDICACIONES: La anemia perniciosa de Biermer.

Los sindromes perniciosiformes del embarazo. - Las

anemias, macro y microcitarias. < Agranulocitosis.
Ictericia 4iemolitica. - Curas de engordo.

CAJAS ORIGINALES DE SEIS AMPOLLAS
DE 1Y 2C. C

A
VIILENCIA
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riscos y alguna «ilustracion» de carne grasa de
cerdo, criado con arroz completo, y ya no es el
arroz el alimento, sino el vehiculo de todas estas
magnificas y sabrosisimas substancias nutritiva*.
En cambio, el biorroz. en sus formas de sémo-
lay harina, es inmejorable para el alimento de los
nifos en papillas o natillas; en las madres lactan
tes refuerza su produccion lactea, y en los ancia-
nos o envejecidos, eu los agotados fisicamente,
en los desnutridos, los depauperados, los pretu-
berculosos, los neurasténicos, el biorroz dara lu-
gar a verdaderos milagros.;

—Pero yo no predico con palabras solamente
—agrega el doctor Granell—. Mahana te enviaré
un par de kilogramos de biorroz para que lo ex-

Hival

a€illancs

perimentes en ti mismo y en tu familia. Luego no
sabras abandonar este excelentes alimento, cons
tituido sélo por arroz completo, ese arroz que
se cria en terrenos salinos que estuvieron sumer-
gidos durante miles de siglos en los mares, y ro
debes olvidar que el agua del mar contiene, en
disoluciéon, todos los noventa cuerpos simples que
existen en la tierra, y por eso el arroz criado en
estas tierras recibe de ellas todos los elemento»
])ioquimicos que necesita para vivir en pleno vigor.

Hemos dado fin a la paella, y, como postre, he-
mos sido obsequiados con unas natillas elabora-
das con biorroz, que ha sido el complemento para
no tener que volver a hacer trabajar al estbmago
hasta mafiana o pasado. (Sefiores, qué natillas!

Hacilalla

UN CASO DE ROTURA ESPONTANEA DE BAZO

por el

Doctor EDUARDO HERRERA ADANS
Comamlaiilc medico.

Durante mi permanencia en el Hospital Militar
(le Cadiz como jefe de la clinica de Medicina, tuve
ocasion de presenciar el pasado afo este caso, cuya
comunicacién tengo el honor de hacer, por consi-
derarlo de gran interés, dada la rareza e impor-
tancia de su precoz diagndéstico.

Enfermo T. 1. G., de veinticuatro afnos de edad,
profesion del campo, soldado del Regimiento de
Infanteria numero Jl.

En sus antecedentes encontramos de interés
padecer de paludismo desde el afo .lh34, con rcci-
dE'as todos los afos, por cuya causa ingresa en
la clinica de Medicina del Hospital Militar de
Céadiz. En ocasiones, también ha tenido trastor-
nos de estdmago, caracterizados por ardores vy
molestias digestivas.

Al visitar por primera vez al enfermo, nos lla-
ma la atencion la palidez cérea y abatimiento de
su rostro, manifestdindonos con voz apagada qn«
«1 dia anterior habia tenido la fiebre del paludis-
mo, precedida de escalofrios y seguida de sndora-
cion. con dolorimiento en la regién esplemca.
pero que hacia un momento habia sufrido una
especie de desmayo con malestar general, y se en
contralla muy decaido, con dolor en el vientre. »

La exploracion acusa, ademas, pulso pequefio
y regular : no hay fiebre; dolor no intenso, es-
pontadneo y provocado a la presion en epigastrio
e hipocondrio izquierdo; bazo, percutible pero no
palpable. . .

Pensamos que se trata de un palddico cromeo
que ha sufrido una lipotimia motivada por el ago

tamiento organico y vicisitudes del traslado al
hospital desde el campo, cosa frecuentemente vis-
'‘a en otros enfennos de esta naturaleza. No obs-
tante, vemos al enfermo con cierta prevencion,
y ordenamos administrar ténicos cardiacos, qui-
nina oral, examen de parasitos en sangre y Vigi-
lancia continua.

Por la tarde volvemos a visitarle, y encontra-
mos al enfermo mas tonificado, su aspecto ge-
neral habia mejorado, pero continuaban las mo-
lestias de vientre.

Al dia siguiente podemos observar un cuadro
verdaderamente alarmante. La palidez y el aba-
t miento eran mas acentuados que el dia anterior;
ademas se habian presentado nauseas, vomitos e
hipo y aumentado los dolores abdominales. Al ex-
plorar abdomen, nos sorprende un vientre en ta-
Iba, con desaparicion de la macidez hepatica y li-
gero meteorismo abdominal con una zona de ma-
t dez a nivel de flancos. El signo de Chavannaz
n-. lo apreciamos con claridad, pero dicha mati-
(‘lez es mas acentuada en el lado izquierdo. El do-
lor de epigastrio se habia corrido hacia el rebor-
oe co.sial derecho y persistia, aumentado, el do-
lor del hipocondrio izquierdo.

Pensamos inmediatamente en la posibilidad de
una hemorragia en cavidad abdominal por rotu-
ra o perforacion de algun 6érgano, inclinandome
a pensar en el estbmago, ya que no existia un
dolor intenso y fijo en hipocondrio izquierdo,
aparte de los demas datos de exploraciéon poco
localizadores, y, ademas, los antecedentes que
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nos facilitdé el interesado de haber padecido de ar-
dores y molestias de estdmago en otras ocasio-
res, y fundamentamos la hemorragia por la lipo-
timia que sufrié en un principio seguida del esta-
do de semishock con la macidez de flancos mas
tarde instalada, explicandonos el dolorimiento
cid bazo como cosa propia del paludismo en fase
Hcidivante. Nos chocaba cjuo, consiedrandolo un
paltdico croénico, fuese el bazo dificilmente pal-
pable.

Inmediatamente solicitamos la presencia del com-
pafiero encargado del Servicio de Cirugia, doctor
Orts Llorca, al que comunicamos nuestro pare-
cer. De comun acuerdo, se le practica la laparoto-
mia sin pérdida de tiempo, la que no pudo ser mas
e.nteresanie, como bien lo expresan los cirujanos
Orts Llorca y Julia, que, con evidente éxito, le
intervinieron, a pesar -de que, por causas ajenas a
nuestro deseo, no se le pudo practicar tran.sfusion
de sangre previa operacion.

Ln efecto: se trataba do una hemorragia inter-
L-a, pero no por lesion de estbmago, sino por es-
tallido del bazo, acontecimiento infrecuente : de
aqui el interés que ha dc.spertado el presente en-
fermo. b'n ILspafa. segun tenemos entendido, se
han publicado cuatro casos: dos, del doctor Pera :
uno, de Barov, de Valdecilla, y otro, de Barcelo-
j.a. El presente es el quinto que viene a enriquecer
la bibliografia nacional.

Después de operado, el enfermo presenta un
estado intolerante de aparato digestivo, con vé6-
mitos como posos de café y deposiciones negras,
(lue nos alarma un poco, pero que luego desapa-
recen, retornando a la normalidad el aparato di-
gestivo y mejorando el estado general: habiéndo-
Sfle practicado transfusion de sangre, inyecciones
de suero, etc. La grafica de temperatura acusa
una curva febril de a 38", que se mantiene in-
variable dia tras dia. Es el caso que, despu’s de
rotarle mejoria y haberse elevado considerable-
mente la cifra de glébulos rojos, a los veinti'-cho
Cias de operado tenemos la mala fortuna de que
d enfermo presenta un cuadro abdominal carac-
terizado por vémitos, hipo, dolor hacia hipocon-
drio izquierdo, retencion de heces y gases v sig-
los de adinamia cardiaca. El hipocondrio izquier-
do, algo abultado, con macidez, ligera defensa lo-
cal de la pared y dolor. Orts Llorca y Julia
creen necesario practicar nueva laparotomia, pre-
via transfusion, que revela un vélvulo del intes-
tino delgado por adherencias cicatriciales, como
va habian .sospechado. EIl peritoneo es de aspec-
to normal. Fallece a las diez horas de la inter-
vencion.

Ante un caso tan infrecuente e interesante, se
nos brinda la oportunidad de repasar y cotejar lo
referente a la etiologia de esta complicaciéon a su
estudio clinico, tratamiento y porvenir del csple-
rectomizado. en consideracién a las mas nipor-
tnntes funciones que hoy dia se le atribuyen al

bazo, dejando para los cirujanos lo correspondien-
te al terreno quirdrgico.

Siento no poseer datos concretos ni cifras de los
examenes practicados de laboratorio, que, por mi
cambio de destino, no han podido llegar a mi :
pero en el curso de esta comunicacion, daremos a
conocer lo fundamental.

Se trataba, por consiguiente, de una rotura es-
pontanea de bazo. Se llama espontanea porque ha
sobrevenido en ausencia de todo traumatismo de
erigen exterior ; pero dos factores han sido nece-
sarios para su produccion: 1.", alteracion anat6-
mica y funcional del 6érgano que lo haga mas fria-
ble y bien descritas por Siedell ; 2.", una causa
traumatica, por muy leve que sea, tos, contrac-
cion del diafragma o de la pared abdominal, et-
cétera : se me ocurre decir un traumatismo fisiolo6-
gico. Klemperer admite siempre el traumatismo,
por banal que sea, en la rotura espontanea. En
los dos casos observados por el doctor Pera coin-
cidio la rotura con el esfuerzo al levantarse de la
c.ima. En nuestro caso no pudimos apreciar clara-
mente el momento preciso. Estos factores la di-
ferencian de la rotura traumatica, en la que, con
0 sin alteraciones previas dcl bazo, existe siempre
la influencia de una violencia exterior.

Sabemos que algunas enfermedades infecciosas
pueden producir modificaciones del bazo que con-
ciuzcan a la rotura, entre ellas el paludismo; pero
ello no es frecuente, pues de los 2.000 casos apro-
ximados de paludismo que hemos tenido ocasion de
observar en nuestra practica, no se ha dado nin-
guno como el que nos ocupa. Sin embargo, aun-
que la casuistica es reducida, no deja de hablarse
de esta grave complicacion. En 1803, V icenent
insiste sobre la presentacion de este acontecimien-
to que puede sobrevenir espontaneamente o ante
una agresion muy atenuada, no sélo en el palu-
tismo, sino en el tifus, septicemias y escarlatina.
Lenzmaxn, en 3018, dice que los casos de rotura
e.spontanea de liazos que se encuentran en la lite-
ratura son bazos engrosados a consecuencia de
enfermedades infecciosas, sobre todo paludismo.
Otros autores ni mencionan siquiera la posibilidad
de esta complicacién. ErskEi.BERNn sélo habla, como
romplicacion mas importante de bazo en las en-
termedades infecciosas, del absceso. Nosotros no
lo hemos podido observar nunca en el paludismo.
Segun deducimos de la literatura, el paludismo es
la causa mas frecuente de rotura de bazo; siguien-
do, en orden de frecuencia, el paludismo de inocu-
lacion o malarioterapia. y después la fiebre tifoi-
dea. Pero no siempre es necesaria una alteracion
previa de este 6rgano, sino que también puede pre-
sentarse este accidente en bazo normal, como son,
lior ejemplo, los casos publicados por Kaspax y
SIIORTEx. De los cuatro casos vistos en E.spafa
anteriore.s al mio, dos de ellos, al menos pertene-
cientes a Pera, eran enfermos paludicos. No du-
damos se trata en este caso de un bazo palddico
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Pero nos ha (.ausado extrafieza el resultado nega-
i’vo de la investigacion de parasitos en la glandula
después de extirpada.

No por ello hemos descartado, ni muchisimo
menos, el paludismo, pues, como bien dice Jime-
nez Diaz, basta con el dato de que el enfermo
haya sido un palludico para tratarle en esta oca-
sibn y para explicarnos su rotura de bazo por
esta enfermedad. La esplenomegalia puede ser
una enfermedad metapalddica que puede llegar a
la cirrosis. Ademas, podemos descartar otras en-
fermedades causantes de e.splenomegalia o de ro-
turas espontaneas en este enfermo, como la sifi-
lis, la granulomatosis, la tuberculosis, la endocar-
ditis lenta de Schotmduller, leucemia, etc., porque
no hay ganglios ni tuberculosis primitiva de otros
crganos, ni lesiones de endocardio, y el resulta-
do de los andlisis de laboratorio asi lo corroboran
también.

Conocida la ctiusa, recapacitamos sobre la sin-
tomatologia que presenté cl enfermo, y compren-
demos que hubo datos (jue nos debieron autorizar a
pen.sar que se tratara de una rotura de bazo: pero,
dada su rareza y la sintomatalogia confusa que
presentd este enfermo, no acertamos a localizar
exactamente el lugar originario de la hemorragia
mterna, presumida desde el primer momento.

Como dice Bergmann, No existe ningun sinto-
nia patognoménico de la rotura del bazo, y su
diagnostico puede establecerse raras veces, te-
niéndonos que contentar, en general, con el diag-
nostico de hemorragia abdominal. L ejars dice:
nSu sintomatologia es bien poco precisa, poco lo-
calizadora», y pone como ejemplo de ello, siguien-
do a VIiCE.MT, precisamente la rotura de los ba-
zos paludicos. Puede faltar el colapso, como en
«d caso presente, en que fué poco acentuado, y
niejor6 notablemente su estado general en algu-
nas horas. La voz, afénica, por apagamiento, de-
bida a una alteracién del nervio vago, que se ha
«i;i en conexion con el plexo esplénico por medio
del ganglio semilunar, fué otro dato manifestado
en el enfermo, lo mismo que la coloracién del
rostro, semejante a la cera, y los sintomas atenua-
dos de shock. Por el contrario, no encontramos
“1 dolor en el hombro izquierdo por irradiacién
frénica, que, por lo demas, no es habitual.

Nuestro enfermo no presenté tampoco un ver-
dadero paroxismo esplénico con el dolor atroz en
el hipocondrio izquierdo, ni hubo tampoco en prin-
cipio dramatismo peritoneal ni angustia respirato-
ria. Un evidente abdomen agudo se instala a las
' einticuatro horas con contractura abdominal, que
r.o suele presentarse en la mayoria de los casos,
como ya hace resaltar Pera, y el dolor ahora no
estaba tampoco fijado en el hipocondrio izquierdo.
Sino que se extendia en forma de faja hacia epigas-
trio e hipocondrio derecho.

Créennos que esta sintomatologia obedece a ha-

berse producido la hemorragia en dos tiempos, con
un intervalo libre en el que, como ya hemos dicho,
li' g6 hasta a mejorar el estado general, y que el
«loctor Pera explica acertadamente, considerando
que, si al producirse el desgarro del bazo la cap-
sula se conserva y la hemorragia es ligera, la
sangre puede ser detenida, teniendo lugar una
hemorragia secundaria por rotura de la céapsula.
La pre.sentaciéon de este intervalo libre no pare-
ce ser lo mas frecuente, y en algunos casos ha
sido de dteemueve dias. En estos casos, como se

comprendera, el diagndstico precoz puede ser mas
UIfiCII.

\'emos, pues, que en nuestro enfermo existia
m: conjunto de sintomas que, justamente valora-
ao y relacionado, nos hubieran permitido, si nues-
tra practica hubiese sido méas dilatada sobre ca-
sos como el que nos ocupa, hacer el diagnéstico
m rotura de bazo pallddico. Pero la carencia, afor-
tunada, de esta practica s6lo nos llevo a hablar
oe una hemorragia interna, como maxima expre-
sibn de nuestra intuicion clinica, con lo que nos
damo.s j)or satisfechos después de lo que hemos

expuesto sohre la dificultad que. a veces, presenta
e?te diagnostico. N

Consideramos por ello a este enfermo como una
tccion ejemplar que creemos en el deber de pu-
blicar, teniendo en cuenta que la salvacion de es-
os enfermos dependera de la rapidez de su in-

tervencién quirdrgica y, por consiguiente, de la
piecocidad diagndéstica.

La intervencion operatoria practicada por los
citados cirujanos consistio en la extirpacion total
nel bazo, conforme aconsejé en principio L amar-
CHIiE, ya que la sutura en bazos paludicos no es
lecomcndable nunca, ni tampoco la reseccion par-
<lal que no aconseja el profesor Cortés ni el doc-
tor Tena. Después del resultado favorable de la
Operacion se sometié al enfermo al oportuno tra-
tamiento para levantar sus fuerzas, practicando,
Subre todo, transfusiéon sanguinea y de suero, et-
cétera; pero no olvidamos se trata de un paludi-
co en el que un acceso febril en esta coyuntura
podria poner su vida en un riesgo mayor del que
actualmente surge, por lo que procedemos a la ad-
Nn-mistracion de la medicaciéon antipaludica, aun-
que suponemos que lo mas probable sera no se
produzca ninguna recaida de dicha enfermedad por
la abundante hemorragia sufrida, el lavado de
sangre, por decirlo asi, que se ha hecho con la
transfusion e inyecciones de suero, y, sobre todo,
por liaberse eliminado el principal reservorio de
\ rus, aunque no es el bazo el Unico, por lo que
no seria infundado el temor de que pudiera pre-
sentarse un acceso febril, que Pittaluga explica
en estos casos diciendo que la extirpacion del bazo
provocaria un desequilibrio esplenomieloide que
ilaria lugar al paso a la sangre de los parasitos aio-
;.idos en cl tejido micloide.
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Asi, pu€S, no dudamos en tratar al enfermo con
la medicacion especifica antimaléarica. Dado el es-
tado de intolerancia del estbmago, renunciamos a
la administracion de la medicacion por via oral, y
comenzamos sin pérdida de tiempo al tratamiento
por via parenteral con atebrina, porgue debemos
partir de la suposicion de que pueda tratarse de
mi paludismo pernicioso, No porque sea esta va-
r-edad de parasito (plasmodiuni inmacnlatum) la
que solamente puede producir la rotura de bazo,
sino porque, dada también la cronicidad de la en-
fermedad y el haber estado sometido con anierio-
r’dad a tratamiento con quinina, podria no ser ésta
todo lo eficaz que necesitamos en esta ocasion.
Dado también el estado de agotamiento del enfer-
mo y el poder estar contraindicada la administra-
cion de la atebrina en los estudios de debilidad muy
acentuada, se le inyecta solamente 10 centigramos
Uos veces al dia; pero al tercer dia, por presentar-
se algunos signos disistélicos y de intolerancia,
suspendemos la atebrina y reforzamos la medica-
cion tdnica cardiaca.

Diremos de paso que este medicamento que lie-
mos empleado sistematicamente en todos los casos
‘It paludismo en que esta indicado, ha producido en
aigunos enfermos marcada astenia, y en algunas
ocasiones nos parece haber producido cierta exci-
tabilidad de los centros cérticomotores y aparato
circulatorio, tal vez por una fundamental predis-
posicion para ello de estos sujetos. Esta obser-
vaciéon gue. con el profesor Guija Morales y otros
companeros, hemos sido de los primeros en llevar
a cabo, tiene una gran importancia, y es objeto
di publicacion.

Por las causas apuntadas, nos obstenemos tran-
sitoriamente de su uso. y en su lugar administra-
mos quinina y plasmoquina por via oral, por per-
mitirnoslo asi el estado ya favorable del aparato
digestivo.

Hablabamos antes del estado andémalo de este
aparato, propio después de la anestesia y de una
intervencion de vientre, con su intolerancia y de-
mas molestias. Pero ha habido un signo impor-
tante recién operado, por consiguiente, antes de
la oclusién, que ha sido deposiciones negras y voO-
mitos de posos de café, que no ha pasado inadver-
tido, y que debemos tratar de explicarnos pen-
sando la relaciobn que pueda tener con una lesion
e bazo ya extirpada. De no existir ninguna le-
sibn hemorragica propia de estbmago, como cree-
mos sera lo mas probable, volvemos nuestro punto
de mira a su bazo para sopesar todo lo que aqui
T>ueda influir. Esta demostrado que existen esple-
nomegalias con hemorragia de aparato digestivo,
aunque su mecanismo es ignorado. Jiméxez Diaz
lo ha demostrado repetidamente con casos practi-
cos en sus lesiones clinicas, y los bazos paludi-
cos los que pueden producirla. La trombosis de
la esplénica os otra de las cau.sas. sobre todo de

hematemesis. ¢(Qué relaciones podrian existir en
f.ste enfermo entre una cosa y otra?

El estado general del enfermo ha mejorado no-
tablemente, como corresponde a su cifra mas ele-
\ada de globulos, estado del aparato circulatorio,
tension arterial, etc. Pero nos preocupa también
una temperatura que oscila entre 37 y itS' con dé-
cimas, que persiste después de veinte dias de ope-
rado, y que nos explicAbamos légicamente des-
pués de esta cruenta operacién en los primeros
dias, pero en la actualidad tratamos de buscar la
causa, y, después de repetidas pruebas diagnésti-
cas de laboratorio, radioldgicas, etc., descargamos
rl paludismo crénico que puede i)roducir curvas
atipicas de temperatura, porque ni hemos visto
parasitos ni se ha dejado de tratar especificamen-
te ; eliminamos también cualquier lesién evoluti-
va de aparato respiratorio, porque ni radioldgica
i'i fisicamente encoiuramos anormalidad, su ane-
mia ha desaparecido, etc., etc. Esto viene a apo-
yar, una vez mas. el criterio ya existente de que
las hipertermias postesplenectomia son muy fre-
cuentes en la Clinica, segin Pera Yy otros.

El enfermo, como ya hemos dicho, muri6é a con-
secuencia de una oclusién intestinal, complicacién
postoperatoria tardia, y que no desvirtia el éxito
de la intervencion, lamentando el que no hayamos
podido seguir el curso de tan interesante caso.

¢, Qué prondstico y qué porvenir tienen estos en-
[iirmos? EI prondstico de la rotura de bazo de-
I>endera, en primer lugar, de la precocidad diag-
néstica y rapidez cu la esplenectomia. El pronos-
tico de la rotura de bazo se consideraba el pasa-
do siglo como bastante desfavorable; pero ac
"ualmente ha variado el modo de pensar. Xuestro
‘“nfermo ha salido adelante del momento mas difi-
cil, y creemos, a pesar de todo, que la interven-
cion operatoria ha sido coronada con un éxito ro-
tundo. Edler ha calculado que de cincuenta y dos
roturas de bazo por distintas causas, cuarenta y
cuatro terminaron por la muerte, de las cuales
treinta y nueve por hemorragia y cinco por peri-
lonitis. VICEXT ha reunido 100 casos de rotura por
distinta etiologia, de los cuales cincuenta y dos
murieron de peritonitis, trece de neumonia y los
lestantes de distintas causas internas. A medida
que el tiempo ha ido transcurriendo, el prondstico
oe la esplenectomia va siendo mas favorable. Has-
ta 1Si>4, la mortalidad ascendia, por tanto, al 75 por
100. Después de esta fecha ha mejorado la mor-
lalidad en un 50 por 100. Seguramente que, acu-
diendo inmediatamente al cirujano, con una asep-
sia rigurosa y extirpando totalmente el ™azo, los
resultados son cada vez mas favorables, con lo
que se cumple por esta vez el presagio de los mc-
cicos alemanes von Bergmann, Brums, Mikulicz
y otros de que «los resultados del tratamiento de
la i*otura de bazo seguiran mejorando con el tiem-
po». Y asi. en las estadisticas presentadas por el
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jirofesor Cortés L ladé de esplenectomizados por
TffUira espontanea, la mortalidad baja ya al il,70
por 00, desde luego mas elevada que en las rotu-
:as traumaticas.'

En cuanto al pronéstico postoperatorio, quisié-
lamos ser tan optimistas como Marion, dicien-
do que ningun tratamiento especial necesitan los
individuos privados de su bazo, sin el cual pasan
facilmente. Pero creo debemos ser parcos antes de
lanzar como internistas tal afirmacion. Induda-
blemente que el bazo no es un 6rgano esencial
*>ara la vida como pueda serlo el higado, pero
tiene asignadas funciones cada vez mas numerosas,
<ue. si bien no son imprescindibles quod vitam,
I lo son para el equilibrio funcional de nuestra
economia. Recordemos que las funciones mas im-
portantes del bazo son : la formacion de linfocitos;
el almacenamiento del hierro de la destruccion de
hematies, que es transportado luego a la medula
osea, para la reconstruccion de la hemoglobina, y
al higado para los pigmentos biliares. Se sospe-
cha su accion como glandula digestiva. Zuelzfr
ha preparado un extracto de bazo, el hormonal, que
ustimula la actividad intestinal. Barcroft ha de-
mostrado que eri el organismo existen depdésitos
He sangre, «<masa de sangre potenciada», para po-
nerla en circulacion en el momento oportuno, lo
Dismp que ocurre en el higado, bazo, vasos es-
I lacnicos que pueden almacenar 300 c. c. de san-
gre de reserva, que durante el reposo aumentan y
curante el trabajo muscular disminuye.

En los individuos a los cuales se les ha extir-
pado el bazo se aprecia, segun unos, que no hay
variacion en el numero de hematies. A veces po-
liglobu'ia y cuerpos de Jolly. Se explicaria la po-
liglobuHa por la falta de una substancia frenado-
ra sobre la eritropoyesis, hormona que se produ-
ciria en el bazo, y creemos que también por la falta
de destruccién de globulos rojos caducos. EI nu-
mero de leucocitos es, generalmente, normal; a
veces, leucocitosis con eosinofilia.

En la bibliografia recogida por Pera en sus pu-
Hicaciones sobre rotura espontanea de bazo, ve-

mos resultados discordantes de unos y otros au-
tores.. Asi, observamos que Pfeiffer y Smith
encuentran disminucion de hematies, plaquetas y
hemoglobina, con cifra normal de leucocitos e hi-
pertrofia de ganglios, hipertrofia que Naeoeli
dice se observa rara vez. Chabrol y Cachin ob-
servan dos casos de cirrosis hipertréfica de higa-
ao varios anos después de la esplenectomia.

No hay concordancia, como se ve. en estos ca-
sos, y creo debemos compartir el criterio del doc-
tor Pera explicando esta diversidad de resultados,
teniendo en cuenta que los enfermos a los cuales
Se les extirpa el bazo, como tales, presentan de
antemano un estado patoldgico, y los trastornos
CGue se instalan posteriormente son consecuencia
c'el mismo, influyendo también la edad, constitu-
cion, etc., incluso la misma intervencion opera-

toria.

Seria, pues, interesante seguir largo tiempo el
titudio de los esplenectomizados para poder obte-
ner resultados mas concluyentes, sintiendo que en
nuestro caso no haya podido hacerse asi.
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Sanio el leproso, por Adolfo Lizén. Ediciones
Afrodisio Aguado, Madrid, 1017.

En una caliente tarde veraniega lei, ahora va
hacer pronto un afo. en anchas y bien mecano
grafiadas cuartillas, la novela de Adolfo Uzdon que
da titulo a estas lineas.

Sin la faja que hoy pide valor para llegar al
fin. fui entonces como ahora leyendo con prisa,
con esa prisa que impone siempre al lector el in-
terés y la belleza. Ni entonces ni ahora, a pesar
de no ser temerario, precisé de valor para leerla,
porque muy pronto vi en mi casa fichas de lepro-
sos, fotografias de otros Saudos retratados a la
puerta de sus humildes casas, de sus pabelloncitos
de Fontilles, y llevando sobre si todo el horror y
la destruccién de un mal de San Lazaro muy avan-
zado.

En mi memoria de afos infantiles, las fotogra-
fias y en el recuerdo juvenil unos modestos traba
jos de investigacion para el profesor Janselme,
maestro de la leprologia y autor de la mejor his-
toria de este horrible mal hasta hoy escrita, no
me habian de dar miedo, sino curiosidad los re
latos leproldgicos, ya fueran historia, ya. como en
la presente ocasion, ficcion. Una ficcion que. por
otro lado, tiene un aire tal de realidad, una tan

perfecta verosimilitud médica y estudio del am
biente. que nos parece que no se llevé a las cuar-
tillas sino una real historia, y que el que la escri
biera fuera ya no un médico, sino un leprélogo
dv prestigio.

Las péaginas de Sanio el leproso son un fuerte
y doloroso episodio cargado de humanidad, en 11
que Adolfo Lizobn—buen dominador del e.stilo--
ha sabido poner los mejores acentos, en cuya obra
que ha logrado dar a las muchas gentes que por
ella pasan caracteres y perfiles que nos atraen, que
nos atan a ellos con odio o con amor.

Adolfo Lizdén, que ya en sus Cuentos de la mala
uva se acreditdé de hombre diestro en la mas fina
ironia, lo hace ain y mucho mas intensamente en
este libro, que si tiene dos distintos aires, conser-
va una sola y grave calidad de novela. Una no
vela que. no siendo nada mas y nada menos que
esto, tenia que venir a estas paginas, pues si bien
no es una obra cientifica en clasico rigor, es de
una calidad tal con respecto a ésta y a la mag-
nifica observaciéon del vivir y el sentir de los le
prosos, que tiene ya la puerta franca y el lugar
preparado en una bibliografia literaria del mal de

San Léazaro.

Juan Sampela 'o.

BARACHOL

Contra la sarna, aplicando la pomada

en las manos.

Evita enormes molestias y gastos.

(O@*urm «uluru num. 1.12a.)
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colon y recto.

Calco.—La jtuncién esternal y el inielograma en el kala-a/ar
del adulto.

Puigvert. Puig y .dzagra. -K\ uréter a los cinco afos tle la ne-
frectomia it tuberculosis.

Fernandez Rttiz.- El parto en las cesareadar.

Piirsell.—Progresos terapéuticos en las enfermeilades del apa-
rato respiratorio.

Serrote—Anejos psiquiatricos en las prisiones.

.MEDICINA CLINICA
(Barcelona, marzo de 1947.)

Mubiola.—Nefropatia gravidica.

Subirana y Oller.—La electroencefalografia en la eliilep.sia.

Rodriguez.—Patogenia de la forunculosis.

Oliveras y Barraquer.—Esclerosis multiples rudimentarias.

Oller—Ulceras supramaleolares por arteriolilis en los hiper-
tensos.

Frouchtman y Llovera.—La velocidad de aediraenlacién en las
enfermedades alérgicas.

Solé.—Anatomia patolégica de la sifilis del sistema nervioso.

Rubiés.—Tratamiento de las secciones tendinosas de la mano,

ir underly.— Electroforesis.

Paradela.—.Alergia psiquica.

ANALES DE MEDICINA
(Barcelona, noviembre de 1946.)

Pérez Vitoria.—Terapéutica de la hiperfuncion tiroidea por el
tiouracilo.

Ribo.—Diagnéstico 6seo diferencial.

Frouchtman. El aniergan en los sindromes alérgicos.

&N7per/. -Concepto unicista en la reagrupacioii de algunas he-
ledopatias nerviosas.

Tolosa. -Conducta lerajiéulica ante los lumores de la region
Pineal.

Cornudeiia y Palén.—Neiiiuolorax instalado des|>uéh de pleu-
ritis.

.dtemany.—Asma tuberculoso.

Solé.—Tratamiento de la depresiéon disidnicovegetaliva.

Bastos—Tratamiento de las paralisis espasticas de la extremi-
dad inferior.

~CO’
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Problemas sanitarios.— Unién y solidaridail de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.__ Seguros,

prevision y socorros.— Expansién de cultura paramédica, humanistica, histérica V literaria.

SlLMARl’O DE ESTE NU.MERO.—Seccion pkofesional:

B Uetin de la semana, por Dedo Carian. Carta abierta al sefior

secretario de la Asociacion de la Prensa Médica espafiola. Temas palpita.Ues: El porvenir de la ensefianza de la Hidrolo-
gia medica en Espafia, por el Dr. Juan de Dios Garcia Ayuso. Nuestra Seccién oficial.

IBOLETNnINI DE

Locos estan estos hombres,
pues se confiesan a gritos.

Juan Rufo: Apotegmas.)

No vamos a ser profusos ni difusos en la ar
gumen”acién de este boletin.
~Los hechos son tan claros, que, con una con
cisa exposicion, no precisan de mas.

De todos es sabido que una disposicién del Go-,
hterno. del Estado espafiol prohibe la insercion
de anuncios comerciales a las revistas de orga-
nismos del Estado o subvencionadas por tl.

Todos, .sabemos que. nara faltar a esta dispo
s-cion clara y justa, él Boletin del Consejo de Co-
legios afirmd no ser de organismo oficial, y todos
.sabemos que. ante la protesta de la nrensd mé
dlca, y siguiendo un curso administrativo a todas
luces inaceptable, se pidi6 dictamen al Consejo
de Sanidad, que aun no ha resuelto nada.

Esto es lo sabido. Ahora lo que van a saber to-
dos los médicos de Espafa es que el Gobierno d-
la nacion ha concedido una subvencion de 250.000
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p'setas para la publicacién de este Boletin al Con-
sejo General de Colegios.

Ignoramos en qué fundamentos puede basar'se
una proteccion que mana de los caudales del pro-
comun, en beneficio de una publicacién que ha
venido a perjudicar una industria legalmente es
tal)lecida dentro de la profesién médica.

Pero aceptado el hecho, lo que es indiscuti
Nle es que el Boletin, aunque se finja no ofiaal,
va a gozar de una subvencion' dé 50.000 duros, a
la que podiamos tener igual derecho cualquier re
vista médica espafola, puesto que tampoco sornas
oficiales.

Subvencionada la revista, son ya dos los mo
iivos por los que se falta a la ley, consinii-endo
la publicacion en ella de anuncios de tipo comer,
cial.

Si esto se consiente, sera c.on el conocimiento
de todos ; conste asi consignado.

Decio CarlAn.

Carta abierta al senor secretario de la Asociacidon
de 'a Prensa Médica espafiola

Sefior doctor don José Vidaurreta.

Mi querido amigo y compafero:

En el dia de ayer lunes, }) de los corriente®,
recibi la documentacién que usted ha tenido ’'a
amabilidad de enviarme, honrandome con el en
cargo de estudiar su contenido en cuanto liace
r.ferencia al pleito que venimos sosteniendo en
defensa de los intereses de la prensa médica es-
pafola.

Como usted me conoce muy bien, sabe que me
gusta siempre actuar al aire libre y con todN
franqueza y claridad, uniéndose a esto mi con
vencimiento de que este desdichado asunto, por
mucho que haya dafiado nuestros intereses como
editores de revistas profesionales médicas, dafa
niuchis-mo mas a los intereses generales de la
clase médica e.spafiola, y, por ello, entiendo gne
todos debemos tener a una conocimiento de nue:
tra opinién y de nuestras actuaciones, por lo cual.

en lugar de remitir a usted mi informe de modo
particular, lo hago en esta carta abierta, espe-
rando que ello sera de su a&rado y del de toda
la Junta de nuestra Asociacion.

Examinados los documentos que usted me en-
via. lo primero que salta a la vista es que adn
Nno se ha resuelto nada por las autoridades com
petentes, y, por tanto, resulta que el Consejo
General de Colegios viene infringiendo la ley,
faltando & lo dispuesto por el Gobierno con toda
desfachatez y no sabemos al amparo de qué pr.-
rrogativa.

Yo entendia que el asunto, aungue equivocada-
mente, liabia sido resuelto ya : pero el hecho es
que nada se ha resuelto en definitva.

Pero vamos a proceder con un poco de orden.

1® Base de todo este debate es el hecho indis-
cutible de que el Gobierno de la nacién, con pro
pésito evidente ds favorecer a las revistas técni-
cas en la crisis que atravesaban, dicté una Orden.
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dimanada de la Subsecretaria de la Presidencia dei
Gobierno, con fecha 22 de septiembre de. 1945, en
que se prohibia a las revistas editadas por orga
nismos del Estado y entidades que de él dependen
0 que del mismo reciben auxilio econémico, la in-
serciéon de anuncios de publicidad comercial.

En el apartado segundo de dicha Orden se en-
comendaba a los Ministerios y Jefaturas respecti-
vos cuidaradn especialmente del cumplimiento de
esta Orden, facultandoseles para retirar las sub-
venciones, e incluso prohibir la publicacion de las
revistas que infringieran los preceptos contenidos
en la referida disposicion.

2. ® Ninguna otra disposicion dsl Gobierno ha

venido a modificar lo que en la Orden de referen-
cia se establece, y, por consiguiente, debemos en-
tender que esta en todo su vigor.

3. ® EIl Consejo General de Colegios Oficiale.j

de Médicos, editando su revista o Boletin cultu-
ral con gran acopio de anuncios comerciales, es in-
discutible que viene faltando a la ley, y, a mi
modo de ver, incurriendo en una responsabilidad
civil que debe llevarse ante los Tribunales de Jus
ticia para exigir la indemnizacion oportuna por los
perjuicios irrogados a las demas revistas en e>ta
actitud suya, y que yo estimo no debe ser inferior
en la demanda a tres millones de pesetas.

4 ® Que es evidente la responsabilidad del Con-
sejo Grneral de Colegios, vamos a demostrarlo.

Aparte lo que claramente determinan los Es'a
tutos del Consejo General de Colegios Oficiales
de Médicos, basta solamente con ver cualesquie-
ra de las cartas y documentos que usted me ha
enviado, documentos de caracter oficial, y ewv
cuyo membrerte, bajo las armas oficiales de Es-
pafia, dice a la letra: «Ministerio de la Goberna
cion.—Consejo General de los Colegios Oficiales
de Médicos.—Velazquez, 10. Madrid.» De estos
documentos tiene usted bastante cantidad firma-
dos por la inolvidable personalidad del general
Gomez Ulla, en quien nadie puede suponer que
se atreviera a poner membrete de esta oficialidad
tan clara en el papel de una entidad que no rie
pendiese del Ministerio de la Gobernacion.

5® En apoyo de que es absolutamente impo-
sible discutir la oficialidad y dependencia del Go-
bierno de la nacion directamente del Ministerio
de la Gobernacién, del Consejo General de los
Colegios Oficiales de Médicos, tiene usted en el
expediente un documento curiosisimo, y es el que,
con fecha 11 de julio ue 1945, dirigen a usted el
presidente y secretario del Consejo General de Co
legios Oficiales de Médicos, y cuyo contenido
principal copio a la letra para conocimiento de to-
dos los médicos espafioles:

Dice asi:

«Ministerio de la Gobernacion.—Consejo Ge-
neral de los Colegios Oficiales de Médicos.—*-Ve-
lazquez, 10. Madrid.—Seccién, Secretaria.

La Comision permanente de este Consejo Ge
neral, en sesiéon celebrada al dia de la fecha, adop-
td, entre otros, el siguiente acuerdo:

Visto el escrito de la Asociacion de la Prensa
Médica espafola interesando que el Boletin de In-
formacion del Consejo forme parte de dicha enti-
dad, destinada a trabajar por el mayor prestigio

de la Medicina y de Espafa, se acuerda agrad.;
cer a la Asociacion de la Prensa Médica su invi-
tacion,. significandole que, por ser el Boi.tth un
organo de expresién del Consejo General de Co-
legios Médicos y no tratarse de una revista, no
puede integrarse en dicha Asociacion, si bien el
Consejo prestara todo su apoyo moral a la mis
ma por cuanto redunda en beneficio de la cultu-
ra y prestigio de la clase médica espafola.»

Este documento por si solo es suficiente para
demostrar que en la actualidad se viene faltando
a la ley por el Consejo General de Colegios y cau-
sando un perjuicio a las revistas, del que se le
debe hacer responder ante los Tribunales de Jus-
ticia,

Son también de indiscutible valor probativo la-
cartas-que usted ha recibido contestando a su con-
sulta sobre la oficialidad de estas entidades de lo--
Consejos de Colegios de otras profesiones; nou-
rios, secretarios judiciales, abogados, etc., etc .
todos ellos conviniendo de modo Rotal en que son
entidades oficiales dependientes directamente del
Gobierno,

Con esto basta y sobra para demostrar que, ni
suprimir el actual presidente del Consejo de Cole-
gios la oficialidad declarada del Instituto, no ha
perseguido otra finalidad que burlar el cumpli-
miento de la ley, y, lo que es mas triste, burlarlo
para caugar Un dafo a los compafieros cuvos in-
terises tenia la obligacion de defender.

(*® Por si esto no fuera ba.-?tante, el Boletin Jel
Con.sejo de Colegios ha recibido subvenciones de
la Direccion General de Sanidad, y en estos dias
se le ha acordado una subvencién nada menos que
de 250.000 pesetas.

7® Vamos ahora a examinar cuanto se refiera
a los tramites dados a las gestiones que usted v
los demas comparferos de la Junta han realizado
pura evitar este atropello.

O yo no .2 una palabra de Derecho adminis-
trativo y de procedimientos administrativos, o
cuanto se lia hecho en este asunto es francamen
te errado.

Veamos por qué. La .Asociacion de la Prensa
Médica se dirige a la Subsecretaria de la Presi-
dencia del Gobierno, que es quien dicté la Or
den a que tantas veces nos venimos refiriendo; vy,
en concreto, lo que se dice es que el Consejo Ge-
neral de Colegios Médicos de Espafa es una en-
tidad oficial comprendida en los mandatos de la
Orden y que no los cumple.

Me causa verdadero asombro la contestacion
que a usted le dan, diciéndole que el escrito de la
Asociacion de la Prensa ha pasado a informe del
Consejo Nacional de Sanidad.

En mis tiempos, cuando un auxiliar de Minis-
terio no ganaba mas de 2.500 pesetas al afio, no
hubiera habido nadie capaz de semejante desatino.

El punto que se discute no puede resolverlo
mas que la Asesoria Juridica de la Subsecretaria
del Gobierno, a quien se debié mandar el escri.o
para que informara con vista de los Estatutos y
demas cédulas referentes al Consejo General de
Colegios.

Quitarse el toro, como se dice en términos ma-
drilefios, enviando al Consejo de Sanidad una co<a
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que no es de su cometido, pues lo que se discute
es un punto juridico en el que no tiene por qué in-
tervenir el Consejo de Sanidad, es, senoillamen
te. 0 no haberse dado cuenta del asunto, o ha-
berle querido dar una larga afarolada, resultado
que, en efecto, se ha ol)tenido, pues segun usted
me. manifiesta, é*sta es la fecha en que no se ha
contestado de modo definitivo, y unas veces el
Consejo actua como oficial y otras como particu-
lar. Como oficial, para pedir dinero a los médi-
cos, y como particular, para pedir dinero a los
anunciantes.

8." Debe hacerse notar, porque no es cosa que
mucha gente sepa, que los anuncios producen unas
comisiones que oscilan del 20 al 30 por 100 del
precio de la tarifa, y que las agencias que inter-
vengan en la publicidad del Boletin estaran ga-
nando mucho dinero, o, por lo menos, pueden es-
tarlo ganando, de lo que hay qué hacer una infor-
macion sobre ello, porgue mi convencimiento h.i
sido siempre el que detrds de todo este asunto
liay un interés que no es precisamente del Con-
s,jo. al que estimo como honradisimos compafie-
ros que han caido en una situacion (jue lo por
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venir dird cuanto les dafie por el mal que han he-
cho injustificadamente a sus compaferos.

Quiero hacer constar en este escrito que yo no
me opongo, ni muchisinio menos, a que el Con-
sejo de Colegios publigue si quiere una revista, no
ya como la actual, sino aunque fuera un periodi-
co diario o un libro mensual, si tiene medios par:;
ello, sin anuncios.

Lo que mueve mi protesta es «ue pueda haber
en Lspana quien falte a la ley tan claramente sin
que se le sancione, y como yo creo, como el mo
linero de Postdam, que aun puede quedar un juez,
mi opinién, en definitiva, es que esto se lleve a
los Tribunales de Justicia, aparte la accion admi-
nistrativa. y que se exijan las responsabilidades
y las compensaciones por los dafios causados a
quienes los caus6 efectuando un hecho que, por
cualquiera parte que se le mire, es francamente
delictivo.

Tal es mi modesta opinién, que me complazco
en comunicarle al propio tiempo que la hago pu-
blica.

Madrid, martes. 10 de junio de 1iU7.

I'rancisco Javier Cortezo-CoUanics.
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TEMAS

PALPITANTES

El porvenir de la ensefianza de la Hidrologia Medica en Espana

por el

Doctor JUAN DK DIOS GARCIA AYUSO
De la Asw'iacion ile Kscrilores Médicos.

L1 desarrollo de dos pruebas de oposicion al
(.uerpo de Médicos de Bafios en el breve transcur-
so de dos afos (104.)-47) ha cambiado radical-
mente la perspectiva que ofrecia la ensefianza ofi-
cial de la Hidrologia médica en Espafa.

Con anterioridad a e.stas pruebas, habia trans-
currido un lapso de cuarenta afos desde las ualti-
mas oposiciones a meédicos lial>ilitados. que dejo
(ompletamentc desmantelada la institucién de los
-Médicos directores de balnearios: este hecho fo-
mentaba las aspiraciones de los especialistas hi-
drélogos. nutriendo asi los bancos de la catedra
de esta asignatura en la l'acultad. cuya ensefan-
za corria a cargo de un catedratico por oposicion
directa y perteneciente al aludido Cuerpo de Mé-
dicos directores, el profesor Pinilla. Hombre de
gran cultura médica y humanistica, ensefi6 Hidro-
logia a varias promociones de doctores, y repre-
sentd a nuestra patria, con la mayor prestancia
cientifica, en multitud de Congresos hidroldgicos
internacionales, tomando parte, ademas, en la re-
daccion de alguna obra monumental extranjera,
como la gran Climatologia médica, de Piery y Mil-
hand. De su catedra y laboratorio salieron todos
los que hoy saben algo de Hidrologia, aprendida
por los que no pudimos ser sus inmediatos disci-
pulos. en .su.s numerosos libros y publicaciones,
prematura c injustamente olvidados.

Existia un enigmatico porvenir para la Hidrolo-

gia patria, y ello liada que la matricula de esta
disciplina se cubriese por muchos médicos, espe-
lanzados en un posible ingreso en el Cuerpo de
Banos; pocos de los verdaderos hidrdlogos he-
mos alcanzado la satisfaccibn de nuestras aspira-
ciones, ocupando actualmente puesto en este e.sca
hifon; pero las dos pruebas precitadas han cuhier
te con exceso sus filas, y hoy el Cuerpo de Mé-
dicos directores, completamente cerrado por mu
chos afos, no deja margen a que las aficiones hi-
arolégicas tengan el natural encaje y legitima sa
tisfaccion.

Hoy, pues, el problema de la ensefianza hidro-
I6gica hay que enfocarlo forzosamente de manera
distinta a como lo hiciéramos hace algunos afo.s
ivéanse los numeros 247 y siguientes de EI Mun-
do Médico); ahora, si la Hidrologia médica con-
cluia siendo una disciplina de eleccion voluntaria
en el doctorado, el futuro (futuro muy préximo)
catedratico corre peligro de colocar siis discos a
los -bancos de la clase, porque la aprobacion de
esta asignatura no brinda aliciente practico algu-
no, y la matricula de la misma se vera desierta,
desierta aun en el caso imaginario de que el titu-
mar gozase de la mas alta alcurnia intelectual y
del mejor cufio docente,

Y, sin embargo, es necesario que los médicos
salgan de las Facultades sabiendo Hidrologia:
primero, porque es una terapéutica espccialisima.
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dt gran eficacia y de gran prestigio ; pero, ade-
mas, porgue es una de las mas lucrativas fuentes
de riqueza patria (altamente lucrativa si la explo-
tacion industrial y turistica de nuestros manantia-
les se sita al nivel debido), exige que los pode-
res publicos y los ciudadanos todos, en primer lu-
gar los médicos, le presten la mas concentrada
atencion.

La ensefanza, pues, hay que hacerla obligato-
ria. a ser posible en catedra propia, en todas his
facultades ; de no ser esto posil)le, quiza fuese
suficiente un profesor adjunto a la catedra de le
r-ipéutica clinica. Por ahora nos bastaria con ello,
pero sin renunciar a la creacién del In.stituto de
Hidrologia, existente en muchos paises (incluso
Portugal y Cuba), de cometido mucho méas am-
plio y complejo que el de la catedra.

L\S OPO.SICIONES A LA C.TEDRA DK HIDROLOGIA
MEDICA

Convocada ya en 1M la segunda oposicién a
esta plaza (la primera, en la que tuvimos la satis-
faccion de actuar hasta el cuarto ejercicio frente
al hoy uUnico opositor admitido, qued6 desierta),
tto se Jni tenido en cuenta este cambio de perspec-

ClirnaJte™njj.

¥JE>L<coTOI\/IU )

DOCTOR CRAINO

L

(Aprobado por la Censura Sanitaria.

fua a que nos referimos, y en estos dias se pr;ic-
\icaran los ejercicios de .esta oposicion. ¢Oposi-
Non.-" Si respetamos las acepciones gramaticales,
ésta que va a realizarse pierde la caracteristica a
(lue debe su apelativo. 1.0s ejercicios en que solo
i-ctia un aspirante seran todo lo que se quiera,
menos una verdadera oposicion; meditese en que
los dos primeros ejercicios, fundamentales a mu-s-
'ro parecer, aquellos en que el aspirante expone
SU labor per.sonal, sus méritos propios y su par-
ticular perspectiva de la ensefianza, pierden toda
i'L eficacia y valia al no existir contrincante : des-
‘eparecida la trinca y con ella todo contraste y ana-
fisis de los méritos y trabajos alegados por el uni-
Cco aspirante, éste, en su monologo, podra cefirse
laureles propios o ajenos, sin que nadie se lo pue-
da discutir, y podra llenar el globo de sus méritos
con el humo de su fantasia sin que nadie pueda re-
ventarlo con el estilete de la verdad. Y podra enii-
fii los mayores dislates y las hipdtesis mas inve-
"osimiles en completa impunidad.

No se arguya que para eso estad el Tribunal,
i-ues a éste, por muy competente y recto que sea.
rueden escaparsele con facilidad interioridades y
datos que solo quienes conocen con mMimiciosi-
dad la vida y milagros del opositor pueden poner-
os al descubierto ; si no fuesen tan eficaces, hubie-
ren holgado tales ejercicios, y el Reglamento de
Oposiciones a Catedras los establece y exige.

Asi. pues, una oposicion a catedras sin esas trin-
cas pierde valor selectivo de contraste, y pierde.
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por qué iiu decirlo, gallardia. Una catedra hay que
ganarsela valientemente, y nada mas digno vy
Lrioso que defender la propia valia, contendiendo
con quienes pongan en duda su autenticidad o su-
ficiencia.

NSolo huelgan tales analisis y contrastes cuando
ei aspirante lia superado todas las marcas y to-
duSi-por justicia, se apunan para dejarle libre el
puesto que nadie debe discutirle. Pero estamos
mmiy lejos Ue este caso. ¢(Por qué, pues, otros es-
pecialistas no lian acudido a este certamen?

Kn el Cuerpo de Bafios hay claros valores entre
'0os antiguos y los nuevos hidrdlogos, que podrian
haber dado la réplica a su contrincante con peli-
grosa eficacia.

I'ero quiza pesen mucho en el animo d& todos
algunas circunstancias ; la mas palpable es la ven
ragja inmensa que lleva el opositor que. como en
‘ ste caso, tiene la suerte (suerte nada mas) de ha-
| er escalado desde la modesta condicién de ayu
dame de c’ases practicas, la mas destacada de pro-
fesor encargado de curso. Este solo hecho mar
i< lina desigualdad en las fuerzas en lucha: unq
*h los opositores ocupa una fortaleza, y los de
mas tienen que expugnarla a pecho descubierto.
Las oposiciones no pueden ser mas desiguales, v
esta <lesigual(lad actia de tal manera sobre la mo-
fal combativa, que a nadie so le oculta la mfluen
cia tan fa\or;ible o tan adversii que sobre uno n
otros ejerce en los momentos azorantes de los ejer-

Pero, ademas, la l.ey de Ordenacion Universi-
eana de marcé un requisito limitativo, que ha
?ido ehminntorio para algun opositor, dispuesto
a componer nuevamente la trinca, mas por de
-er pa.nético que por medro personal, muy pro-
blematico : nos referimos a los dos afios de labor
docente o investigadora en centros dependientes
(fel Consejo Superior de Investigaciones Cientifi-
cas (jue la citada ley exige para poder tomar par-
tt en oposiciones a catedras.

Xo discutimos la buena intencion de tal requi-
Nito, aun(Jue muchas veces la leal orientacidon que
rl legislador lleva se desvirtia en la practica. ILx
mas: creemos que puede, ir.cluso. defenderse la
abolicion de las oposiciones, sustituyendo estas
pruelias (barbaras y estupidas, como ha dicho Ma-
randn en una reciente conferencia) por la selec-
cion profesoral en el seno de los claustros univer-
sitarios.

Pero es necesario que nos pongamos de acuer-
do: o se concede a las Universidades el monopolio
de la seleccion profesoral, aboliendo las oposicio-
res. lo que inevitablemente conduciria a la servt-
(lumbre de grupo, tan humillante a veces, v eli-
ninaria automaticamente a muchos hombres de
\alia que han edificado su vida v su prestigio fue-
ra de los muros universitarios (con lo cual va
sabriamos todos a qué atenernos en el gobierno

Nnue.stras decisiones), o se conceden a la- prue-
bas de oposicion las maximas amplitudes que ase-
guren la mas escrupulosa y justa seleccion, que
sOlo debe basarse en el andlisis riguroso del au-
téntico haber cientifico de cada cual.

En el caso particular de la catedra de Hidrolo-
gia de Madrid, hay que tener en cuenta un hecho
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de la mayor importancia:, tratase de la Unica ca
tedra que de esta disciplina existe en Espafa, y
su titular, quiérase o no, habra de representar a
la ciencia hidroldgica espafiola en certamei es na-

AR
'ADrooaoo pur Is Cenctira Sanitaria
clénales y extranjeros. En cualquiera otra discipli-

na este hecho no revestiria gravedad ; la Univer-
sidad espafola ha tenido siempre numerosos pa-

EL SIGLO MEDICO

télogos, cirujanos e investigadores eminentes de
Quienes echar mano para representarse brillante-
mente ante el mundo.

Pero en Hidrologia médica sdlo va a tener uno,
y esto revi.te a la provision de esta plaza de una
trascendencia enorme.

Tanta, que, para salvar el prestigio de ese car-
go, tan responsable hoy, no existe mas que mu
formula: esperar a que otros auténticos valer
puedan adquirir las condiciones legales tan res-
tringidas que hoy se exigen, para que la Facul
tad pueda seleccionar con todo rigor y justicia
a quien haya de llevar ante Espafa y ante el mun-
do la autoridad y el prestigio de la Hidrologia
racional.

NUESTRA SECCION OFICIAL

Durante muchos, muchisimos afios, EL SI-
GLO MEDICO fué el encargado de dar a co-
nocer semanalmente las disposiciones oficiales
referentes a todas las organizaciones médicas y
sanitarias. Acaso era éste uno de los aspectos
gue mas apreciaban los médicos alejados de Ma-
drid, por ponerse con ello al corriente, de un
modo casi inmediato, de todos los concursos,
oposiciones, programas y cuanto el Gobierno ne
la nacion disponia en materia sanitaria.

Pero es el caso que este servicio, que hemos
mantenido durante tantisimos afios con todo
ccio, despertd, sin duda, molestias y deseos en
ese fondo subconsciente, por desgracia tan na-
cional, que aspira a destruir lo tradicional y
bien hecho.

Hemos de hacer saber a nuestros lectores que
la organizacion semanal de nuestra Seccion Ofi-
cial era cara, laboriosa e ingrata. Cara, porque
el «Boletin Oficial del Estado», o0 la «Gaceta» de
tiempos pretéritos, han tenido una suscripcion
cara: baste decir que hoy dia cuesta trimestral-
mente cuarenta y cinco pesetas; laboriosa, por-
qgue exigia el trabajo diario de una persona
que seleccionase las disposiciones que habian de
pub'icarse cada semana, e ingrata, porque no
es una labor agradable leerse los textos oficia-
les para ninguna persona de gustos literarios.

Con todo, apechugabamos para mantener la
tradicion, y con algo mucho mas molesto, y era
el saber que algunas revistas mensuales no te-
nian por qué suscribirse al «Boletin Oficial» ni
a la «Gaceta», ni tomarse mas molestia que co-
ger EL SIGLO MEDICO de intercambio y ajus-
tar su Seccion Oficial sin otro trabajo.

Ahora resulta que, como si fuera necesario, el
famoso «Boletin» del Consejo de Colegios ha ve-
nido a llenar esta labor que nosotros hicimos
tanto tiempo, y por ello es logico y natural que
nosotros suspendamos la publicacion de la Sec-
cion Oficial, dedicando las planas que en ella in-
vertiamos a otro género de literatura. De esta
manera, al menos, tendra justificacion la exis-
tencia de ese «Boletin.

Conste, pues, que queda suspendida la Sec-
cion Oficial de EL SIGLO MEDICO, porque la
estimamos ya innecesaria, y de esta manera no
tendrdn que atragantarse para pisarnos horas
de ventaja los sefiores del Consejo de Colegios.

Claro es que todo el que quiera consultar le-
gislacion sanitaria, programas, concursos y opo-
siciones celebrados en Espafia desde el afio 1854,
tendréd que hacerlo en las co'ecciones de EL Sl-
GLO MEDICO, pues le seria inutil buscarla en
el «Boletin» del Consejo.

Queda, pues, explicada nuestra actitud, y es-
peramos que nuestros lectores nos den la razon.

LA DIRECCION.

ANANALISIS s

ORINAS, en comparacion con la normal
SANGRE. ESPTJTOS, EXUDADOS,

Dr. E. ORTEGA, sucesor del Dr. CALDERON
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INSULINA ORDINARIA

(FRASCOS DE 100 Y 200 U.t)
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