EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

nom. fl.255.-Tomo 95 ANO OCHENTA Y DOS 29 Junio 193S

AGAMOL

Emulsion original de aceite mineral
y agar - agar con fenolftaleina.

REGULADOR FISIOLOGICO DEL INTESTINO

Se incorpora intimamente al contenido intestinal. Da al
bolo fecal la consistencia y la plasticidad normales. Esti-
mula suavemente la peristalsis sin provocar espasmos.

INDICACIONES: Todas las formas de estreiimiento en
todas las edades. Pereza intestinal en el curso del emba-
razo y durante el periodo de la lactancia. Atonia intestinal
de los ancianos.

Tolerancia perfecta sin ninguna accion secundaria. No
crea habito ni produce escurrimiento rectal.

Para literatura y muestras gratuitas dirigirse a:

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A.

Apartado 410 - Barcelona
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ixfravagantes.— Sintomatologia de la motilidad; catato-
nias, estereotipias, hipergninesias, estupor, automatismos,
tmpulsabiidad, “manerismo” —Des6rdenes de la memo”
ria—~Trastornos tréficos y del metaboliMno.

Tema 151.

Constitucion psiquica esgtrizoide—Tipos clinicos de la
esouizofrenia. — Sindromes agndos; formas maniacas,
formas melancdlicas, estados crepusculares—Modalida-
des subagudas y cronicas: demencia simple, hebefrenia,
formas paranoides, estupor profundo, demencia esquizo-
frénica.—Herencia biolégica del esquizofrénico.— Condi-
cion peligrosa de estos enfermos.

Tema 152.

Constitucion psiquica maniacodepresiva.— Razones que
justifican la inclusién de la locura maniacodepresiva en-
tre las constituciones psiquicas anormales.—Formas ma-
niaca y melancélica de estas vesanias.—Descripcion y
analisis de los tres sintomas patognomonicos de las dos
formas de la exaltada y de la deprimida.—Estado de ani-
mo, condicion de las ideas y comportamiento de la vo-
luntad.

Tema 153.

Constitucion psiquica maniacodepresiva.—La mania.—
Sintomas generales; euforia, fuga de ideas, tendencia a
la accion.—Formas clinicas: delirio maniaco furioso.—
Peligro inconsciente del delirante maniaco.— Informe mé-
dicolegal que el médico forense debe espontaneamente en
cada caso ofrecer a su juez respecto del hipomaniaco,
del pendenciero, del maton, del duelista.

Tema 154.

Constitucion psiquica maniacodepresiva—/a melanco-
lia.— Sintomas generales: tristeza, inhibicion de las
ideas, depresiéon motora.—Formas clinicas: melancolia

guedad, del frio y del viento intenso con respecto a la
putrefaccion y momificacion natural.

Tema i19.

Depositos judiciales de cadaveres— Condiciones que
deben reunir el local y el material.—Conservacion de
‘cadaveres.—Sus métodos.—La toilet cadavérica normal
y en casos de putrefaccion.—Exposicion de cadaveres.
Fotografia judicial.—Los rayos X en Medicina legal.

1
PSIQUIATRIA

Tema 120.

Consideraciones médicolegales sobre la herencia bio-
Iégica.— Constituciones mentales anormales.

Tema 121.

Psicometria.— Sus métodos.— Descripcion del de Ter-
man.— Psicodiagpiostico de Rorschach.

Tema 122.

Valor de la Psicometria en las investigaciones psi-
quiatricas.— Internado de un presunto enfermo mental
en un manicomio.—Legislacion.—Responsabilidad de los
médicos en estos casos.—Régimen de internado y régi-
men abierto en el trato de los alienados.— Responsabi-
lidades que pueden concernir al médico en la asistencia
del vesanico, segln la conducta del psicdpata, en la apli-
cacion del régimen abierto.

Tema 123.

Clasificacion de las perturbaciones mentales en cons-
titucionales, enddgenas o degenerativas, y en vesanias
accidentales o0 exdgenas.— Importancia que tiene esta
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‘cfistiricion- en el juicio médicoforense «obre el hecho de-
lictuoso del presunto psicopata.

Tema 124.

Degeneracion psiquica de losmgue padecen nerviosi-
dad constitucional.— Sintomas que presentan los nifios
tarados por estas formas de la degeneracién.—Excita-
bilidad patolégica, inestabilidad psiquica, precocidad se-
xual, inhibiciones morales, desafeccién, “seudologia fan-
tastica”, estupor.

Tema 125.

La nerviosidad constitucional en la pubertad y en la
mayor edad—Perturbaciones de la afectividad.—Ano-
malias del instinto sexual; onania, exhibicionismo, feti-
chismo, los contemplativos, los cropologistas.

Tema 126.

La nendosidad constitucional en la pubertad y en la
mayor edad—~Anomalias del instinto genésico: el sadis-
mo, sus formas; el masoquismo, variedades clinicas; la
bestialidad o sodomia; la necrofilia.

Tema 127.

La nerviosidad constitucional en la pubertad y en la
mayor edad— Anomalias del instinto genésico: la in-
version sexual, uranismo y tribadismo, la pederastia.
Diagnéstico médicolegal.

Tema 128.

La nerviosidad constitucional en la pubertad y en la
mayor edad—Anomalias del instinto genésico: el ero-
tismo, la frialdad y la impotencia.—Las anomalias se-
xuales ante el Cdédigo civil, el Cddigo penal y el Co6-
digo candnico.
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Tema 146.

Constitucion psiquica /laronoide.— Delirio sistematiza-
ido de reivindicacion; descripcién clinica; variedades.—
Delirios sistematizados de persecucion: descripcion cli-
nica; variedades.—Peligro inminente del loco paranoico
mperseguido al transformarse en perseguidor.— Delirio
msistematizado de los: pleitistas; sintomas y variedades. La
vanidad dilapiladora.— Delirio paranoico de los celos;
sintomas y variedadés.—Psicologia morbosa del asesino
ege mata a su rhujer y enseguida se suicida.

Tema 147,

Constitucion psiquica paranuide— Delirio purancico
religioso: sintomas y variedades.—Las psicosis paranoi-
des carcelarias.—Parafrefifas.— Demencia fantastica.—
Caracteristicas de las alucinaciones 'de este' grupo de
psicosis.

Tema 148.

Constitucion psiquica esquisoide.— Sintématologia ge-
neral de las esquizofrenias; desérdenes de la efectividad,
reacciones paraddjicas; disgregacion del pensamiento;
fugas de ideas; ambivalencia y ambitendencia: rotura
del esquizofrénico con la realidad, autismo y negati-
visma

Tema 149.

Constitucion psiquica esquisoide.—Trastornos de la
sensibilidad en los esquizofrénicos.— Caracter emotivo
del delirio esquizofrénico.— Significacion de la variedad
de alucinaciones segun los casos.—Los celos.—"\a me-
galomania.—La micromania. — Formas depresivas del
delirio.

T ema 150.

. \Constitucion psiquica esquisoide.—Perturbaciones de

la voluntad en los esquizofrénicos: perplejidad; actos
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Balneario CALDAS DE OVIEDO

Especializado en lacuracion de Reumas - Catarros - Consecuencias gripales
Libertad balnearia para la prescripcién facultativa, sin refrendo.

G R AN HOTEL

BALNTEARID

(En el mismo edificio de los bafios, estufas, inhalaciones etc.)

Todo coEfor-Cocina de primer orden a cargo de acreditado jefe de Madrid.

Automovil del GRAN HOTEL a las estaciones de Oviedo

i5 de JUNIO a 30

TERMAS ORION

Santa Coloma de Parnés (gerona)

AGUAS ACRATOTERMAS RADIOACTIVAS
IAS MAS FLUORURADAS DE EUROPA,
CONTIENEN EMANACION DE TORIUM .

ENFERMEDADES NERVIOSAS
AFECCIONES CIRCULATORIAS
REUMATISMOS

PROCESOS QUIRURGICOS

Temporada: Del 15 de mayo al 31 de oetubre

BAreario e CGados I

Temporada de |.“ de Julio

T R I L L O — a 15 de Septiembre —

medico-director en propiedad: Exceienusimo sefior don
UGICR m.« QORTEZC

Nervios. - Reuma. - Escréfula. - Piel

Deliciosa estacién de uerano. =6ran parque y monte
Clima de montafia, 780 metros
Servicicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

Ay esiiiiraargliaraies ce MARNOLEIO
Carbédnicas, bicarbonatado-sédicas, magpiosicas,

célcicas, litinicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estémago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinos,
diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,
etcétera.
Abierto al puablico desde I.° de abril al 30 de noviembre
Estacion de ferrocarril a siete horas de Madrid y
cuatro de Sevilla. ¢
GRAN HOTEL BALNEARIO - Todo confort
\erta ce agua embotellada en todas las fameolas
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén)

Calle Calvario, 101 - Teléaono 9

de SEPTIEMBRE

Medina, del Campo

(VALLADOLID)

Cloruradosédicas sulfurosas, variedad
yodobromurada 15“

ESCROFULISMO, GINECOPATIAS,
REUMATISMO, ANEMIA, NEUROSIS

* o

TEMPORADA,

iS de Junio a 16 de Septiembre

BALNEARIO Y AGUAS DE

Aguas clorurado-sédicas, bicarbonatadas
acratotermas u oligometalicas, radioactivas
y muy nitrogenadas

Especialidad en el tratamiento de las
enfermedades de

APARATO DIGESTIVO
COLITIS y ENTEROCOLITIS
NEURASTENIA

{clima feda_nte) .

Y OtraS alecciones nen

Instalacién completa y modernisima de
todo el material necesario

TEMPORADA OFICIAL:
I.“ DE JULIO A 30 DE SEPTIEMBRE

Mesa de régimen en casos prescriptos



TARORATORIO FARMACEUTICO
PONS, MORENO Y O.

diHECTOR D. BERNARGO MORALES

BURJASOT " &&ii”

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

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C~ S. A.—Barcelona.

ELIXIR B INYECTABLE)

Ia]’ajrﬂm Medicacion dinamoéfora y regenadora de los estados consantivos. A base d«

fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

mmla Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante

general de las defensas orgédnicas a base de colesterina, gomenoL alcanfor y
estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

ElBIStOIIrH Preparado cardlo-ténlco y diurético a base de tmturas alcohdlicas decolo-

radas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

MUI asen Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-

taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.

A NIAT®I"D®© P>SDQiyOATRD®®©
U

FU M O A O E B8 D@ »
PARA AMBOS SEXOS, CON SEPARACION ABSOLUTA

Cuatro jardines exteriores ¢ independientes con vistas ai campo. Rodeado de pinar Y terrenos propios
en extension de 300 fiectareas, con dos granjas de labor, varias Huertas y hoteles independientes.

TRATAMIENTOS MODERNOS . CUATRO MEDICOS INTERNOS
Direcfori JAIME ESQUERDO SAEZ

i CarabancKel Alto
INFORMES.-MADRID. .. Alionso XI, 7 SANATORIO... 5
Teléfono 16962 Teléfono 20
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Bodes ce plata de los nédioos
del ao 1910

Hl catedratico D* Artoro Redondo
les pasa lista

Los médicos que terminaron su carre-
ra en Madrid el afio 1910 han celebrado
con toda colemnidad y entusiasmo sus
bodas de plata. Para salirse de la ruti-
na de estos actos conmemorativos, han
tenido el acierto de aprovechar el veinti-
ciiKO aniversario de su licenciatura, tri-
butando un homenaje al Dr. D. Arturo
Redondo, su maestro de Clinica Médica
durante tres afios, y quien, por circuns-
tancias especiales, puso en esta promo-
cién un gran afecto paternal. El afio en
que los licenciados de 1910 empezaban a

BARACHOL

Cura Erczemas, Erup-
ciones y Enfermedades
Rel>eldes de la Piel.

cursar Patologia Médica, el Dr. Redondo
sufria un desastre moral con la muerte
de su Unico hijo varon, y recogiendo su
espiritu en la labor de catedra, se en-
tregd de lleno a iniciar a aquellos dis-
cipulos en los dificiles caminos del arte
de ver enfermos.

El dia 15 del corriente, a las once de
la mafana, se reunieron en la Facultad
de Medicina gran numero de médicos
de Madrid y provincias, de esta promo-
cion. Fueron recibidos por el decano,
doctor Marquez, y después se trasla-
daron al aula sexta, ocupando el sillon

BARDANOL

Estafilococias de iodas clases

presidencial el Dr. Redondo. Este pro-
nuncié un elocuente y emocionado dis-
curso, recordando a los maestros y
alumnos muertos en estos veinticinco afios
y dando a todos un saludo de bienvenida.
Hizo constar su alegria al ver como los
médicos de este grupo han triunfado, lle-
gando a ocupar puestos destacados en los
sitios donde ejercen su carrera. Se sin-
tié orgulloso de la obra dispersada por
Espafia, gracias a estos antiguos disci-

pulos suyos. Después de citar una frase
anecdética del actual ginecologo Dr. Vi-
tal Aza, pasO lista a todos los presen-
tes, recordando asi aquella mafiana de
final de mayo del afio 1910, en que pasd
su ultima lista.

Ocupaban los asientos que ocuparon
siendo estudiantes los Dres. Basterra, ca-
tedratico de Valencia; Prada Vizmanos,

“JUSTOOS FAJISTA

Fajas médicas y de vestir
SE HA TRASLADADO A
Mayor, 4, entl.° - MADRID

sabio laringo6logo; Serrada, gastropatd-
logo del Hospital de San José y Santa
\Adela; Camacho Ruiz Escribano, foren-
se de Manzanares; Torrecilla, reputado
sifiliégrafo; Ovidio Fernandez, médico
militar de Burgos; Sacristan, director del
Sanatorio de Cierapozuelos; Candido Go-
rostidi, titular de Zirauqui y afamado
poligrafo; Mufios Cortazar, cirujano
madrilefio y médico militar; Cézar, to-
cologo de la Beneficencia municipal,
Delgado Saavedra, director del Hospi-
tal de Toledo; Juste y Benito Chavarri,
clinico internista; Diaz Salazar, de la
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Casa de Socorro del Distrito de Pala-
cio y de varias Compafias de Seguros;
Galindez, oftalfnologo; Tirso Rodriguez,
comandante de Sanidad; Fernandez Cha-
con, tocdlogo-ginecdlogo de selecta clien-
tela; Pérez Nufez, médico militar y uno
de los médicos clinicos mas competentes
que hoy aettian en la capital de Espafia;
Risuefio, del Seguro médico; Collar y
Arias, gran anatdmico, cirujano y ca-
tedratico auxiliar de la Facultad; Veci-
no, de la Beneficencia municipal; Rome-
ro Maldonado, jefe de Sanidad Militar;
Maroto, de Casa de Socorro; Zarco, di-
rector del Sanatorio de Valdelatas; Gon-
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zalcz Mufoz, inspector de Sanidad de
Ciudad Real; Richer y Lafuente, titu-
lar de Aranjuez; Villegas, director del
Dispensario de Malaga; Ruiz Capillas,
titular de Colmenar Viejo; Betegon, de

Navas de San Antonio; Laguna, de Tru-
jillo; Casado y Redondo, de Velilla; Ro-
defio y Bustos, de Puebla de Almoradiel;
Rodriguez Rives, de La Orotava; Criado
Cardona, que esta en Valladolid; Men-
dizabal, de Vitoria; Nicolau de la Pe-
fia, titular de Espinosa de los Monteros,
y Alvarez-Sierra, de la Lucha Antitu-
berculosa.

Después de la emocionante escena de
verse nombrados nuevamente por el ve-
nerable maestro Dr. Redondo y de te-
per que recordar las ausencias de muer-
tos e idos, el Dr. Marquez, como deca-
no actual y antiguo profesor de Tera-
péutica, pronuncié un sentido discurso,
saludando a todos los reunidos.

El Dr. Enrique Prada leyé unas in-

Solucién salicilato sédico
DOMINGO

Cada cucharada contiene dos granaos
de salicilato so6dico puro.

J. DOMINGO CHUATO
C. Libertad, 14—BARCELONA

teresantes cuartillas alusivas al acto.

Desde San Carlos se trasaldaron en
autobuses a Fuentelarreina, donde les
sirvieron un espléndido banquete.

El sabado, dia 16, a las diez de la ma-
flana, tuvo lugar en la céntrica iglesia
del Carmen, y en la capilla de San Cos-
me y San Damian, una misa en sufragio
de los maestros y condiscipulos falleci-
dos, rezandose al final un solemne res-
ponso. A esta misa concurri6 el doctor
Redondo.

El domingo pasaron el dia en Aran-

Diarreas estivales

ELDOFORMO

juez, invitados por el comparfiero Richer
y La Fuente, que goza en aguella pobla-
cion de una simpatica popularidad y de
un legitimo crédito cientifico.

Por la noche, y como cena de despe-
dida, se reunieron en el restaurante Ca-
pitel, presididos también por su antiguo
catedratico de Clinica Médica, quien en-
tregd a cada uno de los presentes un re-
trato con sentida dedicatoria. Termind
el acto con un elocuente discurso del doc-
tor Prada.



provesa de honor ane
los Tribunales

POR BL
Dr. F. Gias Bayona.

Si es cierto que nuestra profesion en-
cierra una gran parte de sacerdocio,
, también es cierto que el médico, en los
casos de asistencia a familia pudiente,
debiera tener una proteccién, si no es-
pecial, por lo menos eficiente, por lo
sencilla, para el cobro de sus honora-
rios.

No hay profesional ni obrero alguno,
de actividad cualquiera, que deje de co-

ION-CALCIN A
PALLARES

A base de Cloruro de Calcio
Frasco e InyectaUes

brar su trabajo tantas veces como lo
hace el médico. Si fuera dado hacer una
estadistica verdad, es muy probable que
se llegara a la conclusion de que el mé-
dico dej6 de cobrar el 40 por 100 de sus
trabajos, sin contar esos casos de hu-
manidad, de pobreza verdad, que todos
socorremos de buen grado, no solamen-
te prestandoles nuestros servicios cien-
tificos, sino contribuyendo con una can-
tidad mas o menos modesta en metalico.

A cada momento oimos decir: “Ten-
go pendientes de cobro tantas facturas,
las que no someto a la accion de los
Tribunales porque, seguramente, unas
por falta de pruebas y otras porque los
gastos ascienden, si no al total, a ima
gran parte de él.

Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22.— Jaén

Llegar a cobrar unos honorarios es
cosa casi imposible la mayoria de las
veces: es tal el trafago de molestias
y el desembolso que lleva consigo, ade-
méas de la enemistad de los familiares,
que la mayoria de los profesionales op-
tamos por el perdén o, mejor dicho, por
el olvido de dichos honorarios.

En ocasién de un caso ocurrido no ha
mucho, nos contaba un compafiero:

“De doscientas sesenta y tantas pese-
tas a cobrar, he tenido que pagar de gas-
tos ciento cincuenta; hube de perder unas

Fabrica especializada en ProductosDietéticos
y de Régimen Vegetariano
S. A.

CASA SANTIVERI.
BARCELONA

Cali, 22. -

cuantas horas en distintos dias para la
tramitacion del asunto por medio de un
abogado; molesté a otro compariero, al
farmacéutico, a un practicante y al por-

TERTULIA MEDICA

tero de la casa, para que justificaran mi
actuacion repetida de asistencia a la en-
ferma durante equis nimero de dias; es-
te ultimo, como mas cercano a los clien-
tes, por esta declaracion se ha indis-
puesto con esos vecinos y deja de per-
cibir la-propina mensual que recibia, y.

CAGHHEN. ACHRO

Poderoso antianémico.

ALCALA, 83 - MADRID

por Gltimo, después de todas estas prue-
bas, a pesar de llegar a una sentencia
firme y favorable para mi, no se puede
hacer efectiva la cantidad, porque, si
bien es cierto que la madre, como duefia
de la casa, llamé al médico para la
asistencia a una hija suya mayor de
edad, como ésta es insolvente, no hay
por dénde cobrar, ya que es la enferma
la responsable del pago.”

Y yo me pregunto: ¢Acaso son los
abogados en su actuacion mas serios y
pulcros que los médicos, cuando éstos,
para el cobro de una minuta, “nos basta

loduros Bemn

puros. No provocan IODISMU. Fabricacién
nacional.

con nuestro juramento” (me decia uno
de éstos), para que se les reconozcan me-
jores derechos?

Yo creo, sefiores, que la mision del
médico esta por encima de las demas
profesionales, y si para encargarnos de
la vida de nuestros semejantes no se du-
d6é ni un instante ni de nuestro honor
ni de nuestra conciencia, en un acto, en
un juicio de menos responsabilidad, co-
mo es la justificacion de unos honora-
rios, deben ser suficientes, o el juramen-
to del profesional, o una receta, o, en
ultimo caso, la certificacion de una de-
funcién, cuando la hubiere, para justi-
ficar esa actuacion del galeno y su mi-
nuta.

Porque lo lleva en si nuestra funcién
social; es nuestra actuaciéon con el en-

SOPA DE fAGPIMAX
(SopM de **Baheurre )

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

Fabricay Laboratorio de Producto* Dietético*

hiAX F. BERLOWITZ
\partado 695

adrid
fermo la méas secreta de todas: los mé-
dicos hemos de procurar siempre la ma-
yor reserva y el mayor recato en nues-
tras funciones; el secreto profesional es
lo que hace se nos revista en gran parte
de nuestra autoridad. ;C6mo, pues, jus-
tificar con testigos nuestros servicios mé-
dicos cerca de multitud de enfermos que
tan sélo el médico y el paciente han sido
sabedores de un tratamiento?

Al hacer estas simples consideracio-
nes, no creemos dar a conocer nada nue-
vo, ya que todos los médicos en ejerci-
cio hemos tocado las consecuencias: tan

solo nos proponemos llamar desde aqui
la atencion de los Colegios de Médicos,
para que ellos, que son la fuerza colec-
tiva, estudien de una manera viable una
0 varias formulas que acaben en parte
con esa serie de timos que todos los dias
se nos dan por los que, creyéndose irres-
ponsables o insolventes en el momento
de pagar un servicio que el médico les
prestd, no recurrieron, si pobres eran, a
los centros gratuitos de asistencia médi-
ca, que bien organizados tienen el Es-
tado, la Diputacion y el Municipio.
Hace falta una lista de morosos que
nos ponga en guardia, para que, cuando
actuemos, si tal servicio es urgente y
humanitario el prestarlo, lo hagamos con

Jade Ble-Taradrno-syti-
ceniial -rurgeniii JaralDe ek Auic)

(Véase anuncio, pagina 1V.)

la conviccion de que cumplimos un de-
ber, pero no con la conviccién también
de que hemos hecho un trabajo que se
nos retribuira como corresponde a la
funcion por el médico desempena'da: sa-
nar o tratar de sanar al enfermo.

La mortalidad debida a los
acddentes enlos Estados Unidos

En 1934 hubo en los Estados Unidos
casi un millon de victimas, muertos y
heridos, en los accidentes de carretera.
Ademas, perecieron 33.000 personas en
otros accidentes.

Considerando estas estadisticas impre-
sionantes, la Cruz Roja norteamericana

JARABE ALMERA

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

ha establecido un plan de colaboracion
con la Legion norteamericana, que reline
un millén de socios. Segun dicho plan,
la Cruz Roja norteamericana organizara
cursos de primeros socorros para los le-
gionarios.

El almirante Grayson, presidente de
la Cruz Roja norteamericana, opina que,
si se instruye, ademas de las 850.000 per-
sonas que ya se han beneficiado de la
ensefianza de primeros socorros dada por
la Cruz Roja norteamericana, un gran
numero de legionarios, se puede esperar

IODARSOLDO

Primer producto de iodo y arsénico.

BALDACa-PISA

una disminucién en el nimero de falle-
cimientos que todos los afios provocan
los accidentes en los hogares y en las
carreteras.
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Resultados lejanos de la gastrectomia en el tratamiento de la Ulcera gastrica y duodenal”®

y de las posibilidades de beneficiarlos, en particular por su dosificacion

Dr. RAMON DE LUIS Y YAGUE
Académioo de ndnrero de la Necional ce Medicina.

El desarrollo de lo comprendido en la materia exi-
ge su division, y como mas adecuada, nos parece ha-
cerlo ocupandonos de modo sucesivo:

I. De los males.
Il. De los remedios.

I1l1. Conclusién.

DE LOCS MALES

Jal Ones histoéricos.

Los estasis alimenticios, gastroestasias o dilatacion
del estébmago, originados por dificultades del paso al
intestino de lo contenido en la cavidad gastrica, impo-
nian como medio légico de tratamiento, la evacua-
cion de lo detenido por medio adecuado, mas con-
veniente a este fin que el empleo de los vomitivos,
por acontecer la retencién en estdémagos enfermos.

Origen del cateterismo.

Tal es la idea que origind el empleo del sondaje
para el tratamiento de la dilatacién géastrica.

Este habia sido ya utilizado antes para la evacua-
cién de los toxicos.

He aqui, en esquema, las etapas de introduccion
en la Medicina del cateterismo gastrico:

Fabricio de Aguapendente Y Ramsaes— 1659—
inventaron un cepillo gastrico para separar el moco
de las paredes del estdmago; su utilizacion era de
uso general en todas las cervecerias. J. Hunter, en
el siglo XVIII, hizo construir una sonda de madera
con el fin exclusivo de hacer llegar al estdmago subs-

(i) Parte doctrinal del discurso leido en el acto de su re-
cepcidén. Autorizada la reproduccion expresamente en EIl Si-
CLO M édico.

tancias irritantes. En 1822, el inglés F. Bush, antes
que nadie, armo6 la sonda con una bomba de succion
para evacuar el contenido gastrico en los casos de
envenenamiento por opio, invento atribuido por al-
gunos al instrumentista W eis. El primero que em-
pled el sifén gastrico fué A rnott, y enseguida lo hi-
cieron SONMERVILLE, R eNAUT, DuPUYTREN, JuCKES,
en Inglaterra (Loeper) (2).

Pero cay6 muy pronto en desuso y olvido, a pesar
de que no faltase en alguna ocasion quien le utiliza-
se y recomendara: tales fueron el francés Blatin
(1832) y Caustatt (1841).

La bomba gastrica.

Kussmaul fué quien cred la bomba géastrica que
lleva su nombre y el que hizo que la sonda fuera co-
nocida por los médicos, al publicar sus trabajos so-
bre dilatacion gastrica (1867 y 1869). Pero acciden-
tes graves sobrevenidos con su uso impidieron su di-
fusion.

Idea basica.

Leube, en el Congreso de Naturalistas de Ros-
tock, llamé la atencion sobre la posibilidad de em-
plear la sonda como medio de diagnostico.
aquella fecha, y aun en ella, sé6lo se utilizaba la dura
0 un tubo de goma provisto de mandril de ballena,
mas o menos elastico.

Hasta

Una genialidad.

En 1874, Ewald, viéndose precisado a lavar de ur-
gencia el estbmago de un ingresado en la “Clinica
Frerichs” por intoxicacién con acido hidrocianico,
se encontré sin sonda con que efectuarlo, y para
subsanarlo corté un trozo de goma de una conduccién
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de gas, embotd sus bordes muy agudos, abrié en una
extremidad dos agujeros y lo introdujo con rapidez
en el estbmago del sujeto, ya privado de conocimien-
to, salvandolo de muerte proxima.

OsER, en 1875, publicé otro caso analogo. Y con
tan brillantes resultados, el tubo sé difundié con ra-
pidez (Ewald) (3).

En vista del éxito, fueron construidos modelos
adecuados de caucho rojo, a imitacion de las sondas
de Nélaton. En Francia fué utilizada en 1880, y
modificada por Faucher; Debove la hizo algo mas
rigida, y su modelo es hoy
el mas utilizado.

Cateterismo explorador.

Con ello el cateterismo
habia perdido sus peligros
y se empled sin temor para
la extraccion reglada de co-
midas de prueba adecuadas
por el llamado método de
expresion.
Ewald y Boas (1885)
divulgaron su empleo en
Alemania; German Seé y
Hayem lo hicieron en
Francia (Charles) (4), y
la creacion posterior de
aparatos aspiradores innocuos hizo facil el estudio del
quimismo gastrico, y éste quedd constituido en me-
dio exploratorio basico para el diagndstico de las
enfermedades del estémago.

Cateterismo fraccionado.

Por dltimo, ScCHULE, en 1885, después de la toma
del desayuno de prueba, introduce la sonda de cuar-
to en cuarto de hora, e inicia asi el método fraccio-
nado, que hubo de permanecer sin empleo hasta que
el americano Rhefuss lo modifico y difundié en
1914,

De las estenosis.

Por los conocimientos que ello ha procurado y
los obtenidos por otros medios exploratorios se lle-
g6 a saber que la gastroectasia y la dilatacion sub-
siguiente del estomago eran sélo consecuencia de la
estrechez del piloro, o estenosis, producida por un
proceso organico; que éste era las mas de las veces la
cicatriz de una ulcera, y las menos, un cancer, ambos
procesos situados en esta parte del estomago, y que
por excepcion se debia a una lesion localizada fuer?
del ventriculo gastrico, al cual comprimia externa-
mente en su orificio de salida, grupo denominado de
estenosis extrinsecas.

Ensefianzas del lavado géastrico.

Para su tratamiento se utiliz6 el lavado gastrico,
y con ello se pudo ver: que en las estenosis debidas a
cancer no podia dar mas que alivios muy circunstan-
ciales y transitorios, y en las originadas por la cica-
trizacion de una ulcera localizada en el piloro o en el
principio del duodeno—de apariencias clinicas por
completo iguales—so6lo actuaba contra la retencion
alimentacia y las fermentaciones secundarias a ella, y
no era util mas que en tanto la estrechez no era pro-
gresiva, pero que cuando ésta continuaba graduando-
se, por condicion retrac-
til del tejido fibroso de la
cicatriz o del proceso, el la-
vado llegaba a ser recurso
ineficaz y el enfermo su-

cumbia de ella.

Idea matriz de la G. E.

Ante tales circunstan-
cias, el empirismo apoyado
en la légica busco su modi-
ficacion en la creacion qui-
rargica de otra comunica-
cion con el intestino que
restableciese el transito a
éste de lo contenido en
el estomago; y surgio la

gastroenterostomia (Rossi y Scalofe) (5).

WOLFER, de Viena, fué quien la practicé por pri-
mera vez, en 1881, ante la imposibilidad de realizar
en un enfermo la pilorectomia que tenia proyectada,
por impedirselo adherencias.

Con ello se inici6 en realidad la era eficaz y es-
plendorosa del tratamiento quirargico de los ulce-
rosos gastricos.

Eficacia de la G. E.

Los resultados obtenidos con su empleo fueron
can sorprendentes, por lo buenos, que la operacion
quedod aceptada enseguida por medio terapéutico be-
neficioso.

La G. E., curadora de la ulcera.

Y como consecuencia de su utilizacion general, se
alcanz6 a ver que si operaba por G. E., y aun existia
Ulcera en actividad, ésta curaba casi siempre algun
tiempo después. Y hubo que deducir que se debia a
la intervencién practicada, y de esto la conveniencia
de tratar la tlcera por G. E., aun cuando no hubiese
estenosis.

Al efectuarlo, se obtuvieron de modo analogo re-
sultados tan dtiles y brillantes en muchos casos, que
tal manera de proceder se difundié y llegé a adqui-
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fir el crédito de que goza como medio de tratamien-
to de la Ulcera cronica, y por sus éxitos alcanz6 a
consolidarse como recurso terapéutico de gran va-
lor. A pesar de las exageraciones perjudiciales de
los ultraentusiastas, sobrepasadores en sus elogios

del nivel justO;
Recurso supremo en las estenosis cicatriciales.

El tiempo no hizo mas que confirmar su valor, y
la G. E. quedd, sigue y permanecera siendo uno de
los florones mas preciados de la cirugia gastrica, y
en particular, el recurso supremo e insubstituible
para tratar las estenosis cicatriciales del piloro.

Para que haya llegado a aceptacion definitiva fué
factor principal la mejora de los resultados opera-
torios. Estos han sido logrados por adiestramiento
de los actuadores, la prolijidad en los cuidados pre
y postoperatorios, el empleo de anestesia mas ade-
cuada, con disminucién considerable de sus peligros,
y el haber alcanzado la realizacion del acto opera-
torio tal grado de perfeccién, que la mortalidad es
casi insignificante para todos los operadores y minima
para los que la efectian con habilidades de vir-
tuosos.

También ha contribuido a éstos el afinamiento del
diagnostico. Lo que permitié: evitar emplearla en
afecciones que eran confundidas con la Ulcera, y en
particular, y como mas frecuentes, la litiasis biliar
y la apendicitis; el haber logrado facilidades relati-
vas para deslindar en el cuadro sintomatico de los
ulcerosos, lo que pertenece a la Ulcera de lo que co-
rresponde a otras afecciones concomitantes, como
la misma apendicitis, la anexitis y la colitis, por mas
comunes; el haber salvado, al acierto, deficiencias
técnicas de la operatoria, como la eleccion correcta
del asa yeyunal; el no torsionarla sobre el eje; la
mejor colocacion de la abertura de comunicacion o
neopiloro y su ejecucion en el tamafio mas conve-
niente; el perfecto afrontamiento de los planos al
efectuarla y los cuidados del régimen postoperatorio,
redimido de las liberalidades y atrevimientos ini-
ciales.

Riesgos subsiguientes a la G. E.

Mas a pesar de ver logrados los maximos de mor-
talidad insignificante y de obtencion de los beneficios
terapéuticos asequibles, la observacion de los inter-
venidos hizo conocer:

Que por el hecho de dejar la Ulcera a los gastro-
enterostomizados, persisten los riesgos inherentes a
ella, y como mayores y generales: la continuidad po-
sible de'las molestias que ésta originaba, la hemo-
rragia, 1a4 perforacion y la cancerizacion.

Que en algunos de los operados—y con frecuen-
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cia relativa—aparecia una nueva Ulcera en el ye-
yuno y menos veces en la neoboca— Ulcera péptica—
0 en otro sitio del estémago— recidiva ulcerosa—.
De aquélla publico Berg un caso en 1897, otro en
1899, quizas los primeros, y van Roejen recopila
81 en 1909 (Urrutia).

Que la ulcera yeyunal no surgi6, sin embargo, a
la patologia como enfermedad nueva creada por la
G. E., puesto que se la ha visto aparecer de modo
espontaneo, y ya W agner did a conocer un caso de
ella en 1861, veinte afios antes de la préctica de la
primera G. E. (Urrutia) (6).

Y que en algunos de los operados se establecian per-
turbaciones digestivas con permanencia relativa, que,
estimadas con exageraciéon, llevaron a describirlas
como enfermedades de los gastroenterostomizados
(Frieran, Permantier Yy Duchu, 1908), las cua-
les, cuando eran de gran intensidad, llegaban a pre-
cisar para su correccion deshacer lo creado, o des-
gastroenterostomia (Pauchet, Balfour, Zeno).

Tales perturbaciones son ahora, por fortuna, muy
raras, y se las observa por excepcion, desde que se
efectiia la mejor eleccion de los enfermos, se utili-
zan las modificaciones en la técnica y es mas general
el dominio de éstas.

La ulcera péptica.

Pero, por contraste, el tiempo transcurrido des-
pués de muchas intervenciones ha permitido compro-
bar la aparicién de la Ulcera postoperatoria.

La reseccién.

Confirmado el mal y su frecuencia, se buscéd evi-
tarle, acudiendo a substituir la gastroenterostomia por
otras operaciones.

Pean habia practicado en 1879 la pilorectomia;
pero no era utilizable (Giltemain) (7).

Redygier, de Lemberg, en 1882, public6 en Ber-
liner Klin. el primer caso de reseccién gastrica por
Ulcera, hecho que suscitd tal escandalo, que al hacer
su referencia, el mismo afio, el Zentral blatt fur Chi-
rurgie—cuyo Comité de redaccion lo formaban Ko-
NiG, Richter y V olkmann—, la coment6 escribien-
do: “ Confiemos que sea el ultimo.” Afirmacion re-
frescada al recuerdo o hecha conocer a los que la
ignoraban por Soupault en Francia, y entre nosotros,
por Gonzalez Campo, Y hace poco por Serrada (8).

Del escandalo inicial a la gastrectomia total.

Y, sin embargo, afios mas tarde jla reseccion pudo
ser llevada en amplitud hasta la totalidad del or-
gano!

Segun J. Docuing, C. Soula y R. Frankel (9), de
la gastrectomia total, conforme a la definicion de
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K raubin : “ poder comprobar en lo extirpado la exis-
tencia de epitelio de es6fago y de la valvula pilérica”,
di6 la primera idea para el hombre A Ibert, hacia
1880, y la practic6 el americano Cannor, en 1883.
por cancer”™ con muerte del enfermo en la mesa de
operaciones, y en 1897, Carlos Schatter, asistente
de K rodlein, en Zurich, también por cancer, con su-
pervivencia de catorce meses.

Resultados.

La experiencia adquirida de la reseccion en el
tiempo transcurrido de su empleo ha servido para
confirmar los buenos resultados de su utilizacién y pa-
ra insistir en tratar la Ulcera procediendo a su extir-
pacion, seguros de que al actuar asi desaparecian to-
dos los riesgos inlierentes a la conservacion de la le-
sion ulcerosa.

Con la reseccion se crey6 poder, ademas, evitar
que apareciesen las Ulceras yeyunal y la de recidiva.
Y esto anim6 aun més a efectuarla.

Su mejora.

Mas como las dificultades técnicas para la realiza-
cion de la gastrectomia eran—y son—mayores que
las que existen para efectuar la G. E., sus cifras de
mortalidad fueron grandes al principio y sélo amen-
guaron cuando se alcanzé el dominio de su manuali-
zacion.

Después, en poco tiempo, el adiestramiento de los
cirujanos, la utilizacion preferente de la anestesia lo-
cal, el buen estudio de los enfermos al efecto de su
preparacion cuidada; los afanes y régimen pre y post-
operatorios, y la seleccion de los mejores procedi-
mientos, han permitido alcanzar resultados altamen-
te satisfactorios.

Su estabilisacién terapéutica.

Como consecuencia de ellos, se ha estabilizado el
método en el preferido para el tratamiento de la
Ulcera gastrica. Y se le preconiza como el de mayor
eficacia terapéutica en cuantas Ulceras gastricas es
factible la reseccion, y con menos unanimidad en
las de primera porcidon duodenal.

Y a la gastrectomia se la conceptia de operacion
curadora al separar la ulcera, porque cuando sus re-
sultados son completos desaparecen todos sus ries-
gos, y porque si la reseccion es extensa—pilorogas-
trectomia amplia, preconizada primero por Schnitz-
LER, y posteriormente por Finsterer (Urru-
tia) (10)—, al quitar la mayor parte de la porcion
secretora del estémago y, sobre todo, el antro, no pue-
de volver a aparecer acidez géstrica elevada, con lo
que se anula la posibilidad de que reaparezca la ul-
cera.
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Las etapas histdricas del establecimiento y desarro-
llo del tratamiento quirdrgico de la Ulcera pueden ser
establecidas, -en cierto grado, con sélo enunciar la
finalidad principal de Congresos celebrados por la
Sociedad Internacional de Grugia:

1905. Utilidad de la gastroenterostomia.

1914. De los insucesos de la gastroenterostomia
a la gastrectomia.

1929. (Varsovia.) Difusidon de la gastrectomia.

1935- (A celebrar en agosto proximo en Bruse-
las.) Las gastritis.

La gastrectomia ha llegado a ser el medio quirdr-
gico preferido para el tratamiento quirdrgico de los
ulcerosos no modificables por terapéutica médica, o
no tributarios de ella, y esto ha hecho su empleo muy
comun, y con ello se ha logrado que se pueda formar
la experiencia numerosa necesaria para conocer bien
sus riesgos operatorios posibles o contingentes y los
resultados que se consiguen con su utilizacion.

Complicaciones operatorias.

Los riesgos se pueden clasificar, segun la fecha
de aparicién, en:

Inmediatos o proximos, menos cercanos 0 media-
tos y lejanos.

Los riesgos inmediatos a la intervencion se cono-
cen con el nombre general de complicaciones.

Su estudio se halla fuera del tema de este trabajo
y, por ello, nos limitaremos a mencionarlos.

GoNi Moreno (ri) los divide, con fines expositi-
vos, en locales, generales y de otros drdenes.

Riesgos inmediatos o complicaciones.

Y, segun su momento de aparicion, los que se
pueden presentar dentro de las primeras veinticuatro
horas son: cefalea, hipo, sed, perturbaciones de la
emision de la orina, dolores célicos por meteorismo,
“shock” por agotamiento agudo de la célula nervio-
sa, agotamiento fisico y vomitos repetidos de liqui-
do sanguinolento o de sangre pura.

Hay, ademas, otros comunes a las primeras cua-
renta y ocho horas subsiguientes a la operacion, y
de los cuales la bronquitis tiene el mayor interés.

De los riesgos algo alejados o mediatos, cuya apa-
ricion alcanza hasta setenta y dos horas—* plazo
critico” en el curso postoperatorio—, los mas impor-
tantes son: la acidosis, la insuficiencia pluriglandular
y la embolia pulmonar.

Mas tarde de este tiempo pueden observarse: la
dehiscencia de las suturas, la autointoxicacion intes-
tinal, la escara por decubito, la peritonitis enquista-
da en el Douglas, la flegmasia albadolens. A cuyas
complicaciones cabe afiadir las comunes también a



otras intervenciones quirdrgicas, como las anestési-
cas, la parotiditis, la atelectasia pulmonar, las embo-
lias, la peritonitis y el ileo.

Merece destacarse en ellas que en los primeros dias
puede haber diarreas: unas, en particular, por deten-
cion en el intestino de la sangre derramada al operar,
y su putrefaccion subsiguiente, y otras, por enteri-
tis y colitis, producidas por las bebidas frias y hela-
das que se administran al comienzo para evitar o co-
rregir los vomitos (G/rcia Pelaez, 1933) (12).

Adaptacién funcional.

Veamos ahora como el estbmago resecado se aco-
moda a sus nuevas posibilidades funcionales, antes de
ocuparnos de los resultados lejanos, y como manera
mejor de hallarlos explicacion.

El acto operatorio impone la adaptacion inmediata
de los 6rganos modificados a su nueva estatica, “ya
que si funcionar es vivir, adaptarse es subsistir”
(Garcia Fox) (13).

He aqui la marcha que ipara ello se estima como
normal:

Fase motora.

El traumatismo, por su gran mutilacion, deja al es-
tdbmago transitoriamente paralizado, por estupor local
originado por el acto operatorio, conforme a la ley
de Stores (Bartrina, 1929) (14).

Primer tiempo.

Esto da lugar a que no siga ninguna contraccion
a la llegada al estémago de lo que ingiere, y a que
éste actle como recipiente inerte e incontinente, que
deja pasar en pocos instantes al intestino cuanto re-
cibe. El peristaltismo intestinal efectia como la de-
glucion o aspiracién del contenido gastrico (Ga-
Ilard), y es el primer factor que interviene después
de la operacion para determinar el vaciamiento del es-
tobmago (Bartrina).

Vaciamiento gastrico.

De este modo tiene lugar el transito gastrico— que,
por la manera pasiva de realizarse, no merece ser lla-
mado evacuacion, sino vaciamiento— , hasta que se
llena el segmento yeyunal, contiguo a la neoboca.

Esta parte de la adaptacion constituye el primer
tiempo de la fase motora, que es muy corta, y vista
en la pantalla fluoroscopica dura los pocos minutos,
de modo aproximado, que el enfermo tarda en inge-
rir la lechada de bario, y en cuyo lapso pasa al in-
testino como la tercera parte de lo tomado.

Segundo tiempo.

Cuando el segmento yeyunal se halla lleno y dis-
tendido, el neopiloro se hace continente, el transito

se detiene y el intestino inicia regularizar por sus
contracciones la evacuacion de lo que resta de conte-
nido gastrico, y hace, ademas, avanzar lo que le llena
a los segmentos intestinales siguientes. La prueba de
que sucede asi es que si en cuanto concluyd de pasar
lo tomado se hace ingerir de nuevo papilla opaca de
contraste, no se observa la evacuacibn en masa co-
mo al comienzo (Bergeret y Caroli) (15).

De esta manera se llega a establecer el ritmo de la
evacuacion gastrica— segundo tiempo de la fase mo-
tora—, que acaba por hacerse definitivo cuando la
adaptacion se hace bien.

En este segundo tiempo el estomago, en radiosco-
pia, tiene el aspecto de un mufién cénico muy reducido,
con forma de embudo “inerte, y sin mas movimiento
que los respiratorios”. Y en él obra como nuevo es-
finter pilirico el sistema neuromuscular de la parte
del yeyuno que sigue a la anastomosis (Bartrina).

El estudio radioscopico de los gastrectomizados ha
permitido establecer bien como acaecen estos hechos
(Bergeret y Caroli, 1931-1933).

El total de lo ingerido es evacuado en una media
hora, y rara vez en una (Bartrina, 1929)-

Pero no suele aumentar el tiempo del vaciamien-
to, soliendo persistir afios sensiblemente igual (Ma-
dinaveitia, 1935) (16).

Hecho notable; si el sujeto deglute con gran rapi-
dez mucha cantidad de papilla, se observa detencion
“como si el
es6fago asumiera el papel de cavidad destinada a pre-

momentanea por encima del cardias,

venir la repleccion demasiado brusca del estémago”
(Gros) (17).

En las resecciones extensas, el estbmago queda
con capacidad pequefia, y, como consecuencia, se lle-
na con poco, y cuando alcanza continencia, llega en-
seguida a la distensidn, a poco copiosa que sea la
toma alimenticia.

La replecion de las asas varia segun el proceder
por el que se efectu6 la operacion. En el B. Il se
llena con frecuencia, en primer lugar en unos 15 cen-
timetros cubicos el asa aferente, o sea hasta el angulo
yeyunoduodenal; si llega mas lejos la replecion, es que
hay obstruccidn; el asa aferente se dilata en su extre-
midad gastrica, con forma de segmento de cono in-
vertido. La dilatacion del duodeno es tanto mas acen-
tuada cuanto el anillo de reseccidn es mas conti-
nente.

Lo mismo acontece al segmento yeyunal a que
vierte el contenido gdstrico; su capacidad es peque-
fia, y cuantas veces el funcionamiento es normal, se
halla limitada por el tono de sus paredes.

Con ello “se asiste a una maravillosa adaptacion:
el intestino asume las funciones que le han sido re-



,L SIGLO

MEDICO 735

partidas con una fidelidad que no deja de asombrar” ] gue ninguna secrecién clorhidrica es posible” (profe-

(Gros).
Aumentos limitados de capacidad.

Las distensiones sucesivas a que se halla sometido
el estbmago hacen que aumenten de modo gradual su
capacidad a tal grado, que esto lleva a preguntar, con
razén (Madinaveitia, 1935), si después de la inter-
vencién hay dilatacion o crecimiento del estdémago.
Lo mismo acontece con la del segmento yeyunal, dan-
do lugar a molestias, que suelen ir decreciendo has-
ta los dos meses, en que se llega a acoplar en los
méas (Madinaveitia, 1935).

Tales aumentos de capacidad géstrica e intestinal
no son indefinidos, sino que sélo pueden alcanzar has-
ta cierto limite, con grado o tipo individual que no
puede ser sobrepasado sin que el sujeto experimente
molestias penosas.

Molestias por menor capacidad.

De esta manera de funcionar surgen los motivos
qgue originan las molestias comunes que los resecados
suelen aquejar.

En el comienzo de la fase de adaptacion tienen
por origen la pequenez del estémago cuyo nombre
llevan. Son sensaciones de plenitud gastrica pronta, de
replecion, de inflazon y de pesadez, etc., etc., y otras
molestias con aspecto clinico andlogo se deben a dis-
tension yeyunal, cuyo caracter es de tensién dolorosa
centro abdominal, que aparece poco después de efec-
tuadas las ingestiones alimenticias, las cuales se amen-
guan de modo progresivo segun transcurre tiempo
después de ellas. En ocasiones son de meteorismo,
al que suceden dolores cdlicos, seguidos de diarrea en
los mas, y debidos a insuficiencia e intolerancia in-
testinal. Su tipo es analogo en todo a las molestias
que origina el sindrome conocido con el nombre
de diarrea de causa gastrdgena, frecuente en los
aclorhidricos.

Estas perturbaciones intestinales rara vez son con-
tinuas, y en los mas de los sujetos se presentan con
irregularidad y frecuencia diferentes. Una y otra
se hallan en relacién estrecha con dos factores: la
cantidad y calidad de los alimentos ingeridos y el
vigor digestivo del individuo.

Estabilizacion motora.

Una vez estabilizados el estdbmago y los intesti-
nos en este modo de funcionar motriz—y en buena
marcha debe ser desde el comienzo— , lo hace también
la adaptacién secretoria, que se inicid6 al mismo tiem-
po, pero es mas lenta en establecerse y halla base pa-
ra completarse en la motora.

En las resecciones extensas el estdbmago queda
aclorhidrico, por haberse suprimido el antro, “sin el

\ sor Merken, Israel y Froehlich) (18).

Fase secretoria.

Los gastrectomizados que hemos tenido ocasion
de ver y estudiar eran aclorhidricos y no tenian hi-
peracidez extraclorhidrica.

Paradoja aparente.

Por la pequefiez en que el estémago queda, su
tuberosidad mayor—casi el total de lo que deja la
reseccion extensa—se halla mas en contacto con los
alimentos que en lo normal si permanecen en su ca-
vidad, y sufre mayor estimulo la secreciéon. Esto
podria hacer pensar en el aumento relativo proporcio-
nal del jugo géastrico; pero no puede suceder asi, por
saberse que aun cuando las secreciones antral y pi-
lérica tienen autonomia, no puede aparecer ésta, por
haberse resecado el antro, que produce al elemento
que pone en marcha—jugo de cebo K hingiene—Ila
secrecion del fondo, secretina géastrica o gastrina u
hormona excitante especifica (Edkins, 1905-1909).

La prueba se ha logrado (Eukins) por experien-
cias faciles de repetir. Cuando se inyecta en la yu-
gular de un perro o de un gato decoccion de mucosa
de antro, se suscita la secrecién del jugo gastrico por
las glandulas del fondo, en tanto que si lo inyectado
es decoccion de la mucosa del fondo, es ineficaz y
la secrecion no aparece.

Lo confirma el que en algunos de los aclorhidricos
por reseccion es posible provocar secrecion clrohidri-
ca por inyeccion de histamina, aun cuando ésta puede
no suscitar secrecion un dia y si al siguiente (Che-
VALIER Y Moutier) (19). Y la confiesan los que nie-
gan el reflejo de Edkins, pues reconocen al antro,
“igual que otras regiones del aparato digestivo”, ac-
cion reguladora sobre la secrecion del fondo, pero sin
que se ejerza mediante una substancia especifica
(gastrina), ni que tampoco para ello haya de pasar
ésta al torrente circulatorio (Acevedo) (20).

Insuficienciii gastrica.

De otra parte, se sabe también que la secrecion
del antro no participa en la génesis del acido clor-
hidrico (Yuntaka Oyama, 1921), y que el antro re-
gla la secrecion gastrica, haciéndola adecuada en can-
tidad y cualidades a las de los alimentos ingeridos
(P.AWLOW), lo que tampoco es posible que tenga lugar
cuando el antro falta.

Por todo ello, no hay posibilidad de que el esto-
mago alcance a realizar funciones digestivas analogas
a las normales. Es factor de interés también, a este
respecto, el corto tiempo de permanencia de los ali-
mentos en la cavidad géstrica.



Suplencia compensadora intestinal.

Esto impone que las secreciones digestivas del in-
testino y las de los 6rganos anejos que vierten las
suyas en él—pancreas e higado—sean las que hayan
de compensar y suplir lo que el estbmago no alcan-
ce a efectuar para alcanzar lo preciso a la satis-
facciéon de las necesidades orgéanicas individuales.

Defensas instintivas.

Los resecados tratan de evitar las molestias conse-
cutivas a la pequenez del estomago, haciendo de modo
casi instintivo tomas frecuentes de cortas cantidade.s
de alimento.

Siempre que la adaptacion se efectta bien, ya por
si sola o con ayuda de digestivos, las perturbacio-
nes que corresponden a este periodo inicial se amen-
guan poco a poco hasta la extincién, y el sujeto vuel-
ve de modo progresivo a su vivir normal sin moles-
tias.

Comprobantes de la buena adaptacion.

El final de este periodo y el estado de adapta-
cion buena se puede determinar por dos referencias
eficaces: una, la vuelta al régimen normal con ali-
mentacién vigilada, sin que por ello el operado ex-
perimente molestias digestivas, y otra, la restauracion
del intervenido a sus ocupaciones habituales, con au-
mento o conservacion del peso, hecho que evidencia
el buen estado permanente de nutricion.

Diagnéstico de la insuficiencia.

Las veces que no acontece asi, es obligado pensar
que la adaptacion es deficiente. El estudio adecuado
del sujeto permitira, las mas de las veces, llegar a
conocer si el origen de la insuficiencia es motor o es
secretorio.

Para alcanzar a determinarlo, y descartado previa-
mente que no existe ninguna deficiencia operatoria,
tiene gran importancia averiguar con interés y esme-
ro los déficit funcionales de insuficiencia digestiva
y las susceptibilidades patoldgicas que el paciente
tuviera antes de ser operado, y discenir la posibili-
dad de que hayan podido ser acrecidos por la re-
seccion efectuada, y so6lo por excepcion suscitados
por ella.

De su determinacién exacta y de la conducta a
seguir que se deduzca puede depender, en ocasiones,
la modificacion de los resultados.

Sobre ello habremos de volver mas adelante.

Calificacion de los resultados.
Una vez terminada la adaptacion funcional, si
el sujeto se restaura a su vida comun sin padecer
molestia alguna, o si éstas son insignificantes y tran-

sitorias, el resultado obtenido con la reseccion puede
estimarse de bueno y calificarse dé curacion.

Tal es, por fortuna, el que se suele alcanzar en
los mas de los resecados. De aqui la aceptacion y
boga justas que merecen el proceder. Y en ellas ha-
brd de ser conservado, hasta que sea dable curar la
Ulcera de manera menos peligrosa y mas completa,
ya que es verdad para todos que se reseca por care-
cer de tratamiento mejor (J. M. Madinaveitia) (21).

No siempre, sin embargo, los resultados son tan
satisfactorios.

En ocasiones, perduran mas o menos tiempo las
molestias iniciales; otras, se estabilizan, y raras ve-
ves aparecen otras con tipo e intensidad diferentes.

Segun el grado que tienen éstas, los resultados
se califican de mejoria, si las perturbaciones que su-
fren los operados les permiten restaurarse a activi-
dad relativa y su peso aumenta, y de fracaso cuando
no sucede asi (Rieder) (22). Habiendo entre aqué-
llos y éstos otros con resultados deficientes, en escala
gradual.

Del namero.

El nimero de los operados que debe figurar en
estos grupos varia para cada operador, y también
seguin cada uno de ellos.

Defectos de las estadisticas.

Para orientarse acerca de esto no hay otro ele-
mento de juicio que las estadisticas. Estas mueven, sin
embargo, a confusién: por hallarse formadas, casi
sin excepcion, con datos heterogéneos; por no ser
nunca iguales las particularidades fundamentales del
sujero y del proceso; por la diferencia de habilidad
de cada cirujano, y en ocasiones distintas, sus mo-
dos de actuar o el proceder operatorio; por variar
las circunstancias que toman como puntos de mira
para calificar los resultados; por ser humano juzgar
mas benévolamente las actuaciones propias—qué ci-
rujano tiene interés en publicar la estadistica de
su periodo de adiestramiento? jY cuanto no varian
en sus cifras de las siguientes!—, y aun por el psi-
quismo del operado, ya que en algunos las neuropa-
tias pueden hacer de amplificadoras exuberantes de
las molestias que sufren.

Hechos estos reparos a sus datos, he aqui algunos
y afinnaciones tomados de estadisticas publicadas.

Datos estadisticos.

Ribas y Ribas (1929) (23). De 60 Polya: 40 con
resultados perfectos; 12, medianos—“mejor que an-
tes”, pero con precision de tratamiento—, y ocho,
malos.

Finsterer y Cunica (24). Reseccion de los 2/3 a
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los 3/4, “porque los buenos resultados lejanos depen-
den de la extension de la gastrectomia y de que se
deje o no el piloro”. La recidiva de la Ulcera duode-
nal o la aparicion de la yeyunal se debe a reseccion
insuficiente; por ello, pueden ser curadas con resec-
cion amplia.

Koennecke (1931) (25). Basada sobre la averi-
guacion sistematica de los resultados logrados en
todos los enfermos de la region (O ldenburg). De
328 Julceras callosas, 85 por 100 curadas, 14 por
100 con mejoria y i por 100 de fracaso. De 77 ul-
ceras simples, 59 por 100 curadas, 29 por 100 me-
joradas y 12 fracasos. Estos son tanto mas frecuen-
tes cuanto la lesiéon es menos evidente.

No se puede estar seguro de los resultados hasta
los tres meses, en que el régimen cambia a amplio.

Behrend (1932) (26). Comprende 400 resecados
por Ulcera, de 1920 a 1929; de ellos, revisados a
distancia, 216, 6 sea el 54 por 100. Resultados leja-
nos ; buenos, 181 (el 84 por 100); medianos, 30 (el
14 por 100), de ellos, siete sin Ulcera probable gas-
troduodenal; malo2, cinco; el 2 por 100 padecian ul-
cera con otras afecciones.

Los mejores resultados se obtienen, en general,
cuando las lesiones halladas fueron mas manifiestas.

Mayo (1932). Sobre 418, hubo 57 recidivas; 27
después de ablacion del estémago; en 307 gastrecto-
mias a 2/3, hubo cuatro Ulceras yeyunales supuestas
y dos comprobadas.

Edeslen y ZuBiscHERERD (i933). Sobre 800 ope-
rados, 80-85 por 100 curados; recidivas de Ulcera,
| por 100 (27).

Finsterer (1934) (28). Curados: en Ulcera gas-
trica, 93,8 por 100; en Ulcera duodenal, 94,6 por 100.
Sélo ha observado dos casos de anemia, y sobre 273
casos, 21,3 por 100 de cancerizacion.

Haberer (1933) (29). Hasta 1919, partidario de
reseccion limitada, y desde entonces, de la extensa,
“con el fin de reducir la superficie gastrica secre-
tora y para evitar las recidivas”. Sobre 3.305 reseca-
dos, malos resultados lejanos, 5-6 por 100; los me-
nos, por recidivas o por Ulcera yeyunal; los mas, por
molestias dispépsicas o gastricas o por estados ané-
micos.

Rambj (Bonn) (1934) (30). Resultados muy buenos,
70 por 100; buenos, 20 por 100; malos, 10 por 100.
Bilrhot II, Seglin Moutier (31)
—afirmaciones de particular interés—, en estadistica

superior al 1.

comunicada a la Sociedad de Gastro-Enterologia de
Paris, en febrero de 1932, de 628 casos revisados en
noviembre y diciembre de 1931, se ve en particular
que sobre 219 supuestos curados al fin del primer
afio de la intervencién, un tercio aproximadamente

MEDICO 737

recidivd en el curso del segundo afio, y dos ter-
cios en el cuarto afio. Se cuidan muy poco y muy
poco tiempo (32).

Catalina (1933) (34). Escasamente el 5 por 100
tienen molestias. Cuando restan dolores fuertes, hay
que pensar en colecistitis—que también Koemecke
(1931) (33) estima complicacion frecuente.

Curan mejor los que mas han sufrido, y menos
bien los que aquejaron molestias menores.

1934. La gastrectomia debera ser siempre lo mas
amplia posible, como garantia de curacidon (34), y es
hecho de observacion que los resecados se encuen-
tran mejor a medida que pasa el tiempo.

(Continuara.)

DIVULGACIONES DE ACTUALIDAD

TERAPEUTICA Y CIENCIA

Por A. P. M.

En la original publicacion de San Luis (Norteamérica,
The Urologie and Cutaiieons Reviezv), encontramos el
siguiente curioso trabajo que traducimos para entreteni-
miento de nuestros lectores.

Con frecuencia encontramos la afirmacion, que no es
cientifica (en inglés, is unscientific. es incientifico), dar
un remedio mientras no conocemos como actla ese re-
medio, es decir, el mecanismo por el cual conseguimos
con él el resultado que nos hemos anticipado. Esta afir-
macion requiere un pequefio analisis. Nos parece gque en-
vuelve una falsa concepcidn sobre la definicion de Cien-
cia y dg método cientifico.

La Ciencia camina de los efectos a las causas. Usa
una légica inductiva. Recurre a tantos hechos como sea
posible y, entonces, razonando en direccion inversa a la
empleada por el silogismo, trata de hallar una causa
que explique los hechos observados. Este era el método
de Darwiii, es el método empleado en las ciencias biol6-
gicas y, en general, puede decirse es el método al cual
debemos la gran resurreccion intelectual que comproba-
mos en la era cientifica.

Aplicando estos principios a la préactica de la terapéu-
tica, es perfectamente cientifico basar nuestro concepto
sobre el valor de una medicina en los efectos observa-
dos que siguen a su empleo en una larga serie de casos,
con otra serie paralela de comprobacién. No es cienti-
fico emplear un remedio, sencillamente porque, con arre-
glo a fundamentos cientificos, parece que puede hacer
bien. Por ejemplo: su hijo tiene difteria y usted lo tra-
ta con antitoxina. Si el motivo por el cual usted usa la
antitoxina es el conocimiento que usted tiene de que és-
ta ha salvado muchas vidas y, acortado el periodo de con-
valecencia, en una serie bien comprobada de casos, la
administracion de la antitoxina es perfectamente cienti-
fica. No es necesario para satisfacer las exigencias de la
ciencia el que usted sepa 0 tenga una teoria del modo
como la antitoxina produce sus resultados. Si. por otro
lado, iLsted da la antitoxina sin conocimiento de sus pro-
bados efectos, pero sencillamente porque parece razona-
ble seglin una teoria, buena, pero abstrusa, de la inmuni-
dad, con un lugar para cadenas laterales, amboceotores,
complementos, etc., etc., vuestro procedimiento no puede



el siglo

738

ser calificado de cientifico. Es racional. Satisface las exi-
gencias del escolasticismo, pero nunca debe olvidarse que
el método de razonamiento escolastico es un método me-
dieval y el reverso del cientifico.

Si un enfermo bajo tratamiento por una gonorrea
acude a vosotros diciendo que ha notado una ligera hin-
chazén en un testiculo, y al examinarlo encontrais que
ha comenzado una epidimitis, si le dais una inyeccion in-
tramuscular de leche y, mejor aun, de una preparacion
refinada de lactoalbimina, sabiendo que en una serie de
casos debidamente comprobados, se ha visto que este mé-
todo disminuye la duraciéon y limita la gravedad de la
epidimitis gonocdcica, llenais todos los requirimientos
del método cientifico. No es de ninguna manera necesa-
rio que conozcais el mecanismo por el cual actda la le-
che. De hecho seria realmente imposible explicar exac-
tamente como actUan la gran mayoria de las medicinas.
¢Quien, por ejemplo, podria suponer que el &cido cian-
hidrico es un veneno, si s6lo conociera de él su féormula
quimica? Estd compuesto de tres elementos que inter-
vienen grandemente en la constitucion de nuestros teji-
dos corporales, que se hallan en gran cantidad en nues-
tros alimentos y en el aire que respiramos. Con arreglo
a los fundamentos tedricos, se diria que la ingestién de
tales elementos seria seguramente innocua. De hecho, la
experiencia ha demostrado que el acido prdsico es une
de los venenos mas violentos entre los conocidos. Muy
semejante cosa puede decirse del “modus operandi” de
la estricnina, de la morfina y de toda la farmacopea. Es
la experiencia, y so6lo la experiencia, la que nos ensefia
algo utilizable sobre la accion terapéutica o fisioldgica
de las medicinas.

La exigencia; que nosotros debemos saber como actia
una medicina para que su uso sea considerado como cien-
tifico es, por lo tanto, la repudiacién del método cienti-
fico. Es la reversion al escolasticismo medieval. Es po-
sible que algunos de los que dirigen ja Medicina, mues-
tren una tendencia a repudiar la ciencia de este modo y
caer hacia atras en el silogismo de Aristoteles El que asi
ocurra es ciertamente curioso para la inteligencia hu-
mana. Es también comodo y facil. Es méas agradable
filosofar sentado en una comoda silla que acudir a he-
chos en el laboratorio o en la clinica. También es (Util
emplear una ldgica didactica como guia indicando la di-
reccion de la presumible investigacion cientifica. Sin
embargo, nunca debe olvidarse que las meras deduccio-
nes logicas hechas en una comoda silla no son cientifi-
cas. Si la terapéutica ha de realizar progresos, no debe-
mos repudiar el método empirico, el método del ensayo
y de observacion, por sélo el cual, pueden ser descubier-
tos los hechos de la ciencia.

Clinica Médica del Prof. Fidel Fernandez. - Granada
Un caso de quiste gaseoso gigante del pulmon
R
Dr. NORBERTO GONZALEZ DE VEGA
Director del Dispensario Antituberculoso de Graneda,

En el estado actual de nuestros conocimientos, pueden
dividirse las dilataciones bronquiales en tres grupos fun-
damentales, segin su volumen: bronquiectasias, pulmon
poliquistico y quistes gaseosos gigantes.

Las bronquiestasias constituyen el grado mas pequefio
de dilatacion de los bronquios, y se aceptan los mas di-
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versos mecanismos para originarlas. Cada autor conside-
ra una causa como la preferente: unos creen que es la
sifilis, otros la tuberculosis, otros las neumonias, y otros
piensan que son congénitas.

El pulmén poliquistico puede considerarse como el
grado de dilatacion intermedio entre el ([uiste gigante y
ias bronquiestasias. Se cree que casi siempre es congéni-
to, aunque no se nieguen otros origenes.

Los quistes gaseosos gigantes de pulmon son el dltimo
grado en la escala de menor a mayor de las dilataciones
bronquiales.

Después de los hallazgos de Swanon, Blateau y Sander,
Seyfert, Arthur, Parmelee, Cari y Apfelbach, Meyer, Ro-
kitansky, etc., etc., pueden ya ser considerados estos quis-
tes gigantes como dilataciones bronquiales. Sus paredes
estdn recubiertas de epitelio bronquial, tienen fibras
musculares lisas y fibras elasticas, y, en algin caso, como
el de Lotte Lande, existia tejido cartilaginoso en las pa-
redes. Siempre estan en comunicacion con bronquios.
Respecto a su origen, es generalmente admitido el congé-
nito. Realmente es dificil explicar una dilatacion bron-
quial tan monstruosa si no es por este mecanismo.

Estos quistes fueron ya descritos por los anatomicos
en el siglo XVII, y no se les concedié mas valor que el de
un curioso hallazgo de autopsia.

La primera descripcion clinica fué hecha por Steinme-
yer en 1930, y posteriormente Ribadeau-Dumas y Rault,
Debré y Blinder, Bosquet y Chapireau, Debré y Gilbrin,
etcétera, publicaron casos semejantes.

En la historia de estos enfermos se encuentran fre-
cuentemente episodios agudos respiratorios que asientan
sobre una serie de manifestaciones croénicas: toserlores
habituales con expectoraciéon facil mas o menos abundan-
te, disnea de esfuerzo, etc.

Otras veces no dan ningun sintoma y hacen su pri-
mera manifestacion de un modo brusco con un fuerte abs-
ceso de disnea, como los casos descritos por Renda, Bos-
quet y Chapireau, Debré y Gilbrin.

Otros, por ultimo, son un descubrimiento anatémico o
radiologico en individuos en los que no se habia podido
sospechar su existencia.

Sus sintomas fisicos son légicamente los correspon-
dientes a una gran ampolla de aire que roba un espacio
mayor o menor al parénquima pulmonar. Si su localiza-
cion es profunda y su tamafio no demasiado grande, co-
mo el caso de Steinmeyer, no daran casi ningun sinto-
ma. Si- son voluminosos y estan en contacto con la pared
torédcica, su sindrome serd el de un neumotérax: Inper-
sonoridad a la percusion y abolicion o disminucion de
funcion.

Radiolégicamente suele ser féacil el dia.gnostico, mani-
festdndose por una gran zona clara de limites finos con
el aspecto de una voluminosa cavidad.

El pasado afio publicaron Debré y Gilbrin un trabajo
sobre quistes gaseosos de pulmén, y en él sostenian que
eran capaces de evolucionar durante la vida del sujeto.
Apoyaban sus manifestaciones presentando radiografias
de un caso en el que, gracias a una atelectasia del parén-
quima vecino, aumenté progresivamente de tamafio la
cavidad quistica.

El mayor interés del caso que publicamos reside pre-
cisamente en esta modificacion en el tamafio del quiste en
e' transcurso del tiempo, pero con unos caracteres total-
mente opuestos al caso de Debré y Gilbrin, pues, lejos
de agrandarse, se ha reducido considerablemente.
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Historia clinica.
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100. Una caverna de este tamafio no se hace en un mo-
mento, y da tiempo sobrado a que pase la fase prealér-

J. H. R, decinco afios, natural de Santa Fe (Grana-gjca; sin embargo, y para desechar esta posibilidad y la

da); sus padres viven sanos. Tiene tres hermanos que
también viven sanos. A la edad de dos afios, tos ferina
de tres meses de duracion. Algunos meses después, bron-
quitis de quince dias de duracién. Hace cuatro meses, sa-
rampién seguido de bronquitis y pleuritis de dos meses
de duracion.

Desde su ultima enfermedad estd delgado, inapetente,
palido, tose con tos himeda acompafiada de expectora-
ciobn mucosa, tiene sudores nocturnos y disnea.

E.rploracion—Habito lepto.somatico. Talla, un metro.
Peso, 13 kilogramos. Estado de nutricion, escaso. Piel,
normal, palida. Ganglios, submaxilares palpables, no do-
lorosos. Amigdalas hipertroficas.

Torax de forma normal, sin retracciones. Hiper.sono-
ridad a la percusion en los dos tercios superiores del he-
mitérax derecho en todos sus planos. Abolicion de mur-
mullo respiratorio a este nivel y respiracion aspera y ron-
cus en base.

Restantes aparatos, normales No se encuentra ninguna
malformacion congénita.

Radioscopia—Gran imagen clara redondeada, de con-
tornos finos, que ocupa los dos tercios superiores del
campo pulmonar derecho, visible en todas las proyec-
ciones.

En la radiografia practicada en proyeccién dorso-
ventral se Ae una gran imagen anular del tamafio de
un coco, que comprende en su interior una zona de gran
transparencia, en la que no se ve el dibujo normal pul-
monar. Dentro de este gran anillo puede distinguirse una
zona interna y superior mas clara y una externa e infe-
rior menos transparente, separadas por una linea cordo-
nal fina de trayecto curvilineo y convexidad hacia fuera
y abajo, con una extremidad en el hilio pulmonar y la
otra en la confluencia radioldgica del sexto arco costal
posterior con el segundo anterior. La radiografia en pro-
yeccion transversal explica esta imagen, poniendo de ma-
nifiesto una cavidad bilobulada en su parte inferior.

En el examen de esputos no se encuentran bacilos de
Koch. La intradermorreaccion a la tuberculina es nega-
tiva con dos décimas de centimetro cubico de solucion al
I por 10.000." A la semana se repite con una solucion re-
cientemente preparada al i por i.000, con resultado igual-
mente negativo.

Pasada otra semana, se repite con solucion al 1 por
100, con resultado igu.almente negativo.

La reaccion de Cassoni es negativa a la hora y a las
veinticuatro horas.

La férmula leucocitaria es la siguiente: polinucleares,
67,4; linfocitos, 24; monocitos, 5, eosindfilos, o.

Son examinados a la pantalla los familiares del enfer-
mo con resultado negativo.

Ya el simple examen radioscopico nos produjo 'a im-
presion de hallarnos ante un quiste gaseoso de pulmén;
los examenes complementarios nos confirmaron esta sos-
pecha.

Procediendo por eliminaciéon se pueden desechar todas
las demas afecciones capaces de dar una imagen seme-
jante.

La hipétesis de una caverna tuberculosa es facilmente
rechazada, por la ausencia de bacilos de Koch en los
esputos y, sobre todo, por la negatividad de las reaccio-
nes tuberculinicas repetidas con intervalos de una sema-
na, con soluciones al i por 10.000, i por i.000 y i por

suposicion de que se tratase de una evolucién gaseosa de
foco primario—aun cuando no debe ser éste su aspecto
clinico ni radiolégico—, se volvio a practicar la intrader-
morreaccion tuberculinica a los tres meses, con el mis-
ho resultado negativo.

El enfermo no cuenta en su anamnesis ningin antece-
dente que pueda hacer pensar en un quiste hidatidico va-
ciado por vomica. Es negativa la reaccion de Cassoni, y
no tiene eosinofilia. Por otra parte, la imagen no es la
de un anillo denso como las descritas por Braun-Schei-
fert y Roepke-Bandelier en quistes hidatidicos vaciados.

Ademas, como veremos mas adelante, no se han colap-
sado sus paredes después de algunos meses, y es de todos
conocida la rapida tendencia a la curacion por coaptacion
de sus paredes en los quistes hidatidicos vaciados.

Tampoco se puede pensar en un neumotdrax esponta-
neo, pues no redne ninguna de las condiciones admitidas
por los radidlogos como caracteristicas de un neumoté-
rax: la pared costal es tangente al anillo quistico, for-
mando angulo agudo con él. Su persistencia después de
tres meses habla también en contra del diagnostico de
neumotérax espontaneo.

La radiografia trasera elimina Ja posibilidad de un
anillo pleural con enfisema interno.

Despiués de sentado el diagndstico de quiste gaseoso
de pulmon, indicamos al padre del enfermo la convenien-
cia de ver con cierta frecuencia al nifio.

Al cabo de tres meses volvié al Dispensario, y enton-
ces pudimos ver, con la natural sorpresa, que el quiste
habia, disminuido de volumen en notables proporciones.
El nifio se encontraba mejor subjetivamente, y le habian
desaparecido la tos y la disnea. Clinicamente habia sido
substituida la abolicion de murmullo en la parte superior
del hemitérax derecho por tan sélo una disminucion. La
sonoridad a la percusion era casi normal. Radioscopica-
mente, la gran imagen anular clara se habia reducido
considerablemente. En la radiografia puede verse cla-
ramente esta disminucion de tamafo: el ldnite su-
perior del anillo, que antes estaba sobre arco posterior
de segunda costilla, no dejando ver ninguna porcién de
parénguima apical, ahora estd sobre clavicula; el limite
inferior que coincidia con el cuarto ‘arco costal anterior
ahora esta sobre el tercero. El diametro vertical, que era
de 80 milimetros, ahora se ha reducido a 55 milimetros.

Hemos tratado de encontrar explicacion a este fené-
meno, sin resultado. La superposicion de las dos radio-
grafias demuestra que ambas estéan obtenidas en la mis-
ma proyeccion e idéntico momento respiratorio.

No se pueden invocar fendmenos aceptados general-
mente en la curaciéon de las cavernas tuberculosas, pues-
to que no se trata de un proceso infectivo, sino de una
malformacion congénita. Nada nos permite pensar en
una proliferacion conjuntiva pericavitaria con tenden-
cia a la retraccion, y ain menos a la formaciéon de un
tejido de granulacion endocavitario.

En las cavernas tuberculosas se admite que una oblite-
racion del bronquio de drenaje puede colaborar con los
mecanismos antes citados en el proceso curativo de ellas.
La obstruccion del bronquio comunicante con el exterior
puede ser capaz y dar lugar por si sola a la reduccion
de volumen por absorcion de gases.

O, por el contrario, teniendo en cuenta que el primer
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examen del nifio fue hecho en un periodo catarral agfu-
do, ¢podemos sospechar que, bien por el proceso infla-
matorio bronquial, o bien por las secreciones, 0 por am-
bas cosas a la vez, se permitiera un cierre valvular del
bronquio que permitiera la entrada de aire y no su sali-
da, dando lugar a una dilatacién que, al cesar la infla-
macion, desapareciera, por desaparecer el exceso de aire
acumulado en hiperpresion por el proceso catarral y los
exudados ?

¢ Se habran producido simultaneamente una serie de
pequefias zonas de atelectasia en diversas zonas del pul-
mon derecho por el proceso catarral, dando lugar a la
dilatacion de la ampolla quistica en todas direcciones?

Seguimos teniendo al itifio bajo nuestra vigilancia, y
quizas el curso ulterior pueda aclararnos esto que aho-
ra somos incapaces de explicarnos.
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VI
amor y castidad

Al lado de mi alojamiento, separado de mi cuarto por
un débil tabique, habita un hombre de catadura feroz:
se trata de un catalan enorme, de dos metros de alto, for-
nido y con barba recia, poblada como una selva africa-
na; procede de los Pirineos y es comerciante en maderas;
parece como si quisiera, con su aspecto de roble, prego-
nar la mercancia objeto de su trafico. Cuando anda por
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el pasillo, el pavimento cruje y sus patazas suenan sor-
damente, con pesadez de paquidermo; ademas, tiene la
dulce costumbre de emborracharse todos los dias, regre-
sando a su refugio hecho un odre. Es el elefante del
hotel, donde se le tolera por ser cliente antiguo y porque,
a pesar de su espantable fisonomia troglodita, es un po-
bre hombre que no se mete con nadie.

—"“iBon dia tingui!”—me dice todas las mafanas al
saludarme, después de haber dormido la turca corres-
piondiente. Y luego de desayunarse con un vaso de aguar-
diente, lanzase a sus quehaceres con la calculada tena-
cidad de los laboriosos hombres de su tierra.

No es caprichosa la cita de este sujeto en las presen-
tes Memorias. El tuvo en su mano, durante breves ins-
tantes, el hilo de esta historia, que pudo cortar solamen-
te con su presencia, como luego se vera.

Paris no es s6lo grande por su representacion en el
Mundo, su inmenso radio y su estupendo contenido; en
medio de su vida sensual, prédiga en el trafico de carne
pecadora, mora un espiritualismo encantador, con delica-
das manifestaciones; sus mujeres, tiernas y juguetonas,
rinden apasionado culto al romanticismo. Asi se explica
su amor por el gran Alfredo de Musset, ante cuyo mo-
numento se extasian, contemplando la figura melancoli-
ca del poeta y adivinando al través del duro marmol un
poema de ternura y de dolor.

Traigo a colacion estas reflexiones a consecuencia de
una invitacion extrafia que me hacen unos buenos ami-
gos de ir a visitar la tumba de Alfonsina Du Plessi, en
el evocador cementerio de Montmartre. (No recuerdas,
lector, quién fué Alfonsina Du Plessi? Acaso la recor-
daras mejor bajo el nombre de Margarita GauUer, la
gentil muohadiita perpetuada por Alejandro Dumas en
La Danta de las Camelias. Todos sabemos que esta he-
roina, modelo espiritual de la mujer parisina, no fué
creacion caprichosa del admirado novelista, sino una en-
cantadora mujercita, de carne y hueso, que cautivd su
alma y a cuyo amor desinteresado y heroico correspon-
did el escritor colocando su nombre en la inmortalidad.

Pues esta damita. cuyas ternuras han conmovido y
conmueven millones de corazones femeninos, tiene su
tumba; y es el sitio de su Ultima morada lugar de ro-
meria para todos los romanticos; y, como en Paris son
tantos, figurate los millones de visitantes que, como pe-
regrinos del sentimiento, van a depositar una flor sobre
aquella piedra muda, convertida por el esplritualismo en
ara santa de un culto platénico.

Perder una tarde habil en Paris es como para remor-
derle a uno la conciencia; la vida estd carisima: cada
dia cuesta un dineral, y hay que aprovechar el tiempo.
Por eso estuve indeciso entre ir a rendir el tributo de mi
romantica cortesia ante la tumba de Margarita o visitar
en el Museo de Cluny un objeto curioso y no exento de
interés en la Historia de la Medicina, puesto que con una
rama tan importante como la Higiene se relaciona, ya
que afecta a la Cosmetologia, 0 sea la parte de aquella
ciencia que trata de los modificadores que se aplican in-
mediatamente sobre el cuerpo (Aplicata), y que influyen
de una manera particular, mas o menos directa, en las
secreciones y excreciones (E.rcreta).

Me refiero a la famosa ceinture de chasteté (cinturdén
de castidad) que en sus varias modalidades se conserva
en dicho importantisimo Museo.

Mi indecision duré poco: iria a los dos sitios, y asun-
to solucionado.
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Al abandonar el metro en la estacion de Clicliy y en
las proximidades del cementerio, que bien puede llamarse
urbano, por estar enclavado en una plaza, en pleno Mont-
martre, veianse ya algunos grupitos como de modistillas
y sefioritas sueltas que llevaban en la mano ramitos de
violetas, pensamientos y siemprevivas. ;Todas aquellas
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de la adolescencia solo resta un sentimiento sensual y
pagano, que por toda oracién parecia inspirarme la si-
guiente sacrilega invitacion:

—Margarita: j Esta noche, a las doce, te espero en mi

cuarto!
La sola concepcion de este ultraje horrendo conmovi6

Cinturon de castidad, en bronce, siglo XMII. (Museo de Cluny)

flores eran para Josefina Du Plessi? Todas. Las lindas
portadoras caminaban delante de mi; al entrar en la ne-
cropolis no necesitaron preguntar el lugar de la tumba:
lo indicaba el rastro de otras visitantes delanteras, que
comenzaba en la puerta de entrada y terminaba en el
mismo emplazamiento del sepulcro. A veces, segin refe-
rencia del guardian, la concurrencia es tan animada, so-
bre todo en los domingos primaverales, que el estrecho
camino es mas bien una ruta acordonada por los visi-

mi conciencia y puso en mis labios un rezo de desagra-
vio. Recogi de sobre la fria losa unas florecillas ama-
rillentas, que conservo en mi cartera como el cursi re-
cuerdo de un cadete enamorado, y abandoné la mansion
silenciosa de la muerte, donde quedaba el cuerpo descom-
puesto y pulverizado que sirvi6 de albergue a un alma
purisima que diariamente se comunica con otras almas
gemelas, comulgando en los mismos sentimientos de amor
v de dulzura.

Cinturon de castidad, en metal forrado de terciopelo. (Museo de Cluny)

tantes, cuyo ir y venir recuerda la peregrinacion a un
santuario.

La tumba de Margarita Gautier, constantemente lapi-
zada de flores, que depositan manos anénimas, es el tes-
timonio selecto de la espiritualidad de un pueblo. jOh ex-
quisita delicadeza del alma parisina! Ella te redime de
tus grandes pecados mundanos.

Uno de mis acompariantes, sintiéndose poeta, improvi-
s6 unas quintillas delante del sepulcro venerado.

—¢Y ti no dices nada?—preguntdme, encarandose
conmigo, ligeramente indignado, como si mi silencio fue-
ra una grave falta.

¢Qué habia yo de decir? Para mi, arrebatados por ho-
ras adversas, hace ya tiempo que pasaron los momentos
de las odas, endechas y madrigales. Dél fuego poético

Fui al Mu.seo de Cluny. El viejo caserén gpiarda en su
recinto joyas de mérito imponderable y de un valor in-
menso. La Historia de la Medicina tiene aqui cosas que
le interesan: craneos de marfil, de tiempos pretéritos, ma-
gistralmente reproducidos, a pesar de sus dimensiones
reducidas; objetos diversos, dificiles de catalogar en una
coleccion homogénea.

En una vitrina de la sala central, y sefialada con los
nameros 12, 13 y 14, estan los nefandos artefactos cuyo
estudio motiva mi visita. jEI cinturén de castidad! jCo-
mo si la castidad pudiera resguardarse con medios me-
canicos !

De prestar veracidad a la tradicion, fueron los Cruza-
dos de la fe los que establecieron o difundieron el em-
pleo de este aparato abyecto, que colocaban a sus espo-
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sas para garantizar su fidelidad fisica durante su ausen-
cia prolongada bajo los estandartes del Redentor. Aque-
llos varones, tan henchidos de fe cristiana, andaban, por
lo visto, muy faltos de fe conyugal; y al desconfiar de
sus compafieras, obligdbanlas a colocarse ese cinto inju-
rioso, dando un par de vueltas al candado y guardandose
la llave, como quien deja una caja de cigarros, perfec-
tamente cerrada, en el cajon de una mesa. Durante la
Edad Media aceptoése como cosa corriente esta practica,
prolongandose hasta principios del siglo xviii.
Algunos autores, que se creen bien documentados, nie-
gan veracidad a esta referencia, y afirman, como M. Ha-
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gion perineal. La lamina anterior tiene en la parte in-
ferior, que corresponde al pubis, un orificio estrecho y
alargado, de arriba abajo, de bordes dentados, en forma
de sierra, para impedir el acceso de algin aierpo extra-
fio—es el orificio vulvar—. La lamina posterior presen-
ta también en su parte inferior y cerrandose perfecta-
mente con un candado.

Por si esta brutal coaccion material no bastara a
tranquilizar los temores de la desconfianza, hay también
algo de coaccion moral, contenida en los dibujos que,
primorosamente labrados, presenta la cara anterior de la

I lamina abdominal; en ella se reproduce la conocida esce-

«H cinturdn de castidady, grabado flamenco del siglo XM ridiculizando el
empleo de este artefacto.

rancout, en un articulo publicado en Le Journal, 6 de
marzo de 1910, que estos cinturones fueron ignorados en
los tiempos medievales.

En efecto, algo hay de esto: en la literatura de la
Edad Media no existe un solo caso en que se haga alu-
sion al empleo de estos aparatos; si su uso hubiera sido
habitual, es indudable que de ellos hubiera quedado al-
gfin recuerdo literario. Tampoco se mencionan en ningun
inventario de sucesién, ni en los Sermonarios de los cu-
ras, combatiendo los vicios de la época, hay rastro al-
guno de la existencia de estos Utiles.

El primer cinturén de que se tiene noticia data del Re-
nacimiento, y procede de Italia, diciéndose que pertenecio
al siniestro Francisco Carrara, tirano de Padua; figura
con el nombre de Obstaculo en las vitrinas del Arsenal
de Venecia.

Brantéme refiere que en tiempos de Enrique II, un
quincallero llevé a vender a la feria de Saint-Germain
una docena de estos cinturones; cinco o seis maridos
aplicaronlos a sus mujeres; p«ro los galanes de la corte
enviaron aviso al comerciante amenazandole con arro-
jarle al rio si insistia en vender tales herramientas. El
hombre se di6é por notificado y desaparecio.

Los franceses, en su afan de achacarnos todo lo des-
agradable, sostienen la creencia de que el cinturén de
castidad es oriundo de Espafia. Pero, ¢acaso la literatu-
ra hispanica medieval hace alguna alusion al uso de!
aparato? ;Hay algun otro testimonio historico que pue-
da legitimar dicha creencia?

Uno de los grabados representa un cinturén de casti-
dad, en bronce, del comienzo del siglo xvii. Consta de
dos laminas de dicho metal, anterior y posterior, que pu-
diéramos llamar abdominal y sacra, unidas por una pro-
longacion estrecha y articulada, que se adapta a la re-

na del Paraiso: Eva ofrece a Adan el fruto prohibido,
en tanto la serpdente aparece enroscada al arbol de! bien
y del mal. Esta tradicional escena grabada en aparato
semejante viene a ser como un recordatorio del cényuge
ausente para que su conipefiara no ofrezca a otro ."dan
la consabida manzana...

¢ Como podia acostumbrarse la mujer al uso de este
incomodo artefacto? ;Qué consecuencias fisioldgicas y
patoldgicas podia acarrar su empleo?

En primer lugar, es de suponer la dificultad que el
aparato presente a la libre emision sanguinea; si ésta se
verifica en condiciones normales, el entorpecimiento se
atenuaba; pero si la evacuacion era dismenorreica, pre-
sentandose coagulos, ,cOmo no pensar que éstos se ha-
llarian retenidos en torno del estrecho orificio vaginal
de la lamina anterior? Y' si a esto se afiade la imprescin-
dible presencia de restos fecales en torno del orificio
anal, de la lamina posterior, ;qué garantias de limpieza
y de higiene podria ofrecer una regién tan dificilmente
asequible al aseo? Ademas, durante los dolores mens-
truales, ;qué lenitivo encontraria la victima de este apa-
rato, estando su cintura aprisionada por un circulo de
metal ?

i Oh mujer, infeliz mujer, siempre victima de la am-
bicion y la tirania del hombre!

Algo més simplificado y menos rigido es el otro cin-
turon que se ofrece a la vista; en él esta suprimida la
lamina posterior y, por consiguiente, el orificio anal;
consta de un sencillo arco de metal, forrado de tercio-
pelo, que se cifie a la cintura; de su parte media y ante-
rior pende una lamina, perforada en su centro, también
con los bordes dentados, adaptables a toda la region pu-
biana; un orificio se corresponde con la vulva, en toda
la extension longitudinal, de-arriba abajo; un mecanis-



EL SIGLO

nio de candado cierra los extremos del cinturén. El apa-
rato asi descrito es muy parecido al braguero para her-
nia inguinal; si se substituye la pelota de compresion
por la lamina perforada y se coloca ésta en el centro del
pubis, en vez de su parte lateral, tendra el lector una
idea bastante aproximada de este aparato.

Desde el punto de vista higiénico no ofrece la tirania
del primeramente descrito, pero subsiste el mismo incon-
veniente para la limpieza vulvar y la misma molestia pa-
ra la emision menstrual.

¢Qué efectos practicos obtenian los celosos maridos
en punto a fidelidad una vez aplicado el cinturén de cas-
tidad ?

Aqui cabrian unas cuantas paginas de literatura si-
califitica para hallar debida respuesta. Cabrian también
algunas consideraciones de Indole fisiolégica para demos-
trar lo imitil que resulta pretender guardar a la mujer
cuando ella no quiere guardarse. Pero méas que todas las
palabras y todos los argumentos que pudieran emplear-
se referentes a este punto, vale el examen de un mag-
riifiico grabado flamenco del siglo xvi, que, con el titulo
la ceintnre de chasteté, ridiculiza el empleo de este arte-
facto

Representa el dibujo una dama en su alcoba, recién
aplicado el aparato y en actitud de entregar la llave del
candado a su esposo, que va a partir a una empresa gue-
rrera. El marido, de grandes bigotes, amplio chamber-
go y largo espadon, parece, por su fisonomia severa, ca-
paz de infligir implacable castigo por el gquebrantamien-
to de la fe conyugal Nada teme, y estd tomando la
llave, dispuesto a marchar, confiado en la eficacia del
cinturén Pero hete aqui que detras de la alcoba, un ga-
lan, con otra llave que en sus manos ha puesto una due-
fia, estd acechando el momento de la partida del mari-
do para entrar en el cercado ajeno...

j Cuantas llaves, cuantas duefias y cuantos galanes
habran desvirtuado los efectos de seguridad exigidos al
odioso cinturon!

Asi iba pensando, camino del hotel, mientras ordena-
ba estas notas. Llegué cansado, rendido. Paris es un in-
menso hormiguero: gente por todas partes. Imposible
utilizar comodamente ningin medio de locomocion: todo
esta rebosante.

Metime temprano en la cama, con objeto de poder ma-
drugar y aprovechar todas las horas matinales de la Bi-
blioteca Nacional.

Dormia. .Sofiaba.

Ignoro el tiempo que habria transcurrido desde mi
tendida en el lecho; pero indudablemente habrian triins-
currido varias horas, cuando un ruido persistente y ex-
trafio despertdme con sobresalto.

—¢Quién va?—pregunté con voz fuerte, encendiendo
la luz.

Nadie contestaba. Miré el reloj: eran las doce.

El ruido continuaba cada vez mas insinuante; obser-
vabase en la puerta un movimiento como si alguien la
empujara, pretendiendo abrirla.

En su cerradura notdbase el roce aspero de una llave
no acostumbrada a explorar su interior. El ambiente era
de medrosidad y de espanto.

Pensé si serian ladrones. Pedir socorro era una ri-
diculez, si al final no resultaba cierto el peligro. Reque-
ri mi baston: una mediana tranca que coloco siempre a
la cabecera de la cama...

Y el ruido seguia.
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De pronto, una idea atormentadora cruzd por mi ce-
rebro: recordé la supuesta sacrilega invitacion que for-
mulara ante la tumba de la Dama de las Camelias:
“iMargarita!l Esta noche, a las doce, te espero en mi
cuarto i”

iCielos! ;Seria el alma de la infortunada Alfonsina
Du Plessi que, acudiendo a la cita, producia aquel rui-
do siniestro y espeluznante?

Dos fuertes golpes en la puerta me dejaron sin alien-
to; salté de la cama, tranca en mano, y mientras me
dirigia a descorrer el cerrojo, oi un ruido sordo en el
pasillo, como de un cuerpo que se desploma.

De un violento tir6n abri la puerta; tropecé con el
cuerpo de un hombre; aquel bulto no era de ningun la-
drén, ni una nueva encarnacion del alma candorosa de
.Margarita Gautier: jera el maderero catalan, que vol-
via al hotel més borracho que nunca, y se habia aqui-
vocado de cuarto!

El desdichado, inconsciente, no hacia mas que force-
jear con su llave en mi puerta, creyendo que era la
suya, hasta que, vencido por el cansancio y la depre-
sion, se dejo caer como un fardo. Apercibido un garqon,
le introdujo en su chambre.

{Continuara.)
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Ginecoiogi\ endocrina. G. Marafian. Un tomo de
310 péaginas, con 12 laminas y algunos esquemas.
Espasa-Calpe, editores. Madrid, 1935.

Las 27 lecciones que constituyen el tomo que nos ocu-
pa, fueron explicadas por el Dr. Marafion en el Insti-
tuto de Patologia Médica, se recogieron taquigrafica-
mente y se publican ligeramente retocadas a peticion de
buen niimero de sus oyentes. Dirigidas a un publico no
especializado en esta materia, son asequibles a todos los
médicos que deseen conocer cudl es el estado actual de
nuestros conocimientos en este asunto. Claro estd que no
se trata de conocer lo que hasta la fecha se sabe de
cierto, sino lo que se supone y las orientaciones que ac-
tualmente dominan en e«ta materia. El autor se cuida
mucho de sefialar, en ocasiones, que e.xpone, hipdtesis
mas o menos verosimiles y siempre sujetas a probables
y posibles rectificaciones, y cuando no lo sefiala, el lec-
tor hard muv bien en no olvidarlo. Lo que lealmente
se sabe de cierto no es demasiado, y aun en esto conviene
reiterar constantemente las investigaciones por-si son
erréneas y no tomarlas nunca por definitivas. Baste re-
cordar que los trabajos de Zondel sobre las excitacion
foliculinica de la hipdfisis se deben a que ignoraba los de
sus antecesores, que s6lo conocian la excitacion luteini-
ca; de haberlos conocido, los hubiera dado por ciertos
y hubiera seguido ignorada esta propiedad. Con estas
reservas, el libro del Dr. Marafién es muy digno de ser
leido, V sirve para que todos se formen una idea clar.i de
lo que hoy dia suponemos es la endocrinologia de la fun-
cion sexual.

Muy interesante el Ultimo capitulo, el del tratamiento.
Marafidii recuerda con cierto humorismo los éxitos que
él y muchos obtuvieron con los preparados de ovario, a
los que hoy dia se reconoce ineficacia total; pero no
quiere que esto sirva para estimulo del escepticismo.
Hay que manejar lo que se conoce, y manejarlo con fe,
porque una condicibn muy necesaria para que un trata-
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miento sea Util es que el enfermo se persuada de que
el médico cree en lo que prescribe.

El libro tiene la amenidad de los escritos de Mara-
fion: es claro y didactico. La Casa Espasa-Calpe lo ha
editado con bastante carifio.—F. G. D.

Flecos del Mma. Francisco Haro—Editorial Plutar-

co. Madrid, 1935; S pesetas.

Es cosa ya sabida de todos los tiempos modernos y
antiguos el amor que los hijos de Hipocrates sienten
hacia el arte y la poesia para que nosotros vayamos
aliora a querer evidenciarlo con una larga demostra-
cién, que seria indatil por lo enfadosa—al ser nuestra—
y por lo convencidos que todos estan.

Pero si queremos descubrir la Ultima, hasta ahora,
obra de poesia de un cultivador activo de la Metlicina,
que tal es el Dr. Francisco Haro.

En la misma nos da muestra de su amplio estro poé-
tico en los afios que van desde 1914 hasta este de 1935
gue corremos.

En todas ellas ha sabido Haro conservar un amplio
y bello ritmo, infundido de un antiguo sabor clasico,
que no por eso deja de llevar modernidad a sus estro-
fas, en las cuales canta con grande y verdadera emo-
cion los goces mas puros del amor y de la maternidad,
juntos con los de la Naturaleza, de la que es ferviente
amante.

Una edicion cuidada realza la obra—J. H.

Ensayo sobre la historia de la Psicologia y Fisio-
logia MSTICAS DE LA Thdia—"Tesis doctoral”, por
Félix Marti Ibafiez—Imprenta Minuesa de los Rios.
Madrid, 1935.

Pocas son, en verdad, las tesis dedicadas a puntos de
Historia de la Medicina para que las que, como éstas, lo
estan, dejen de ser pasadas por alto, y ya que no el co-
mentario, al cual nuestra pluma se ve imposibilitada por
la envergadura del trabajo, no sélo en el sentido docu-
mental, sino también literario, vaya la cita de obra tal,
que viene a poner una vez mas de relieve que aun hay
muchos médicos que, sin desdefiar lo clinico de su ca-
rrera, saben acudir a las esencias historicas que la mis-
ma guarda.

Prologa la obra el maestro del
profesor Garcia del Real.

La edicion es sencilla, pero andada.—H.

autor de esta obra,

NERIODIC~AS MEIMCOS

K. Eimer y H. Henrich—Efectos de viejos remedios
populares.—El sumo de rabanos picantes.

Los autores han llevado a cabo numerosos experimen-
tos en hombres sanos y enfermos para comprobar si,
efectivamente, pudiera tener algin fundamento la vieja
creencia de su eficacia en algunas enfermedades del hi-
gado. Los resultados de sus estudios los condensan en la
siguiente conclusién:

Utilizando la sonda duodenal se ha examinado la ac-
cion del zumo de los rabanos picantes sobre el flujo bi-
liar. En 29 personas examinadas pudo comprobarse la
existencia de dos acciones; una precoz y otra tardia.
La primera se exterioriza por la eliminacion de una
aoundante cantidad de bilis hepatica de color amarillo
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ciaro; se trata, por tanto, de una accion colerética. Los
efectos tardios consisten en la aparicion en el intestino
de una gran cantidad de bilis obscura, es decir, proce-
dente de la vesicula; es, pues, una accion colocinética.
Los estudios y experiencias llevados a cabo con medios
de contraste y radiografias de vesicula biliar confir-
maron esta accion colocinética tardia. Estos estudios
experimentales y los ensayos que estamos llevando a
efecto en pacientes parecen confirmar el buen juicio del
vulgo, que desde hace muchisimo tiempo asignaba un
papel importante al rabano picante en el tratamiento de
las enfermedades del higado y de la vejiga biliar. (Die
Medisinische Welf, 193S, nim. 12)—F. G. D.

Payenneville y Caili.lvu— Las lesiones de las glandu-
las endocrinas en el curso de la sifilis secundaria.

Han observado los autores en el curso de la sifilis se-
cundaria, clinica y serolédgicamente comprobada, lesio-
nes de las glandulas endocrinas y presencia de trepone-
ma en su parénquima. Estas lesiones estan localizadas,
al parecer, de preferencia, en el espacio peritravecular
Ge la glandula, alrededor de los vasos capilares sinusoi-
des, en las zonas ricas en tejido histocitario.

En la sifilis adquirida, igualmente que en la sifilis
congénita, la infeccion reviste el mismo caracter siste-
matico y el mismo tropismo. Constantemente los tras-
tornos funcionales que resultan difieren de los descritos
en la infecciéon congénita, por su caracter mas irritati-
vo, mas hiperplasico y menos destructivio de las lesio-
nes—(Brti.v. Méd.j nim. 23, i934-)—T. B.

F. CoNTi.— Miastenia grave. — Tratamiento con glu-
cocola.

El problema patogénico y terapéutico de la misatenia
grave (miastenia seudoparalitica, miastenia de F.rb-
Goldflam) no esta resuelto, a pesar del sinnimero de
trabajos sobre la cuestion. Es el interés de los traba-
jos de Remer y de Boothby, que, independientemente,
anunciaron buenos resultados en esta enfermedad me-
diante la administracion de glucocola. Enfermos en los
gue la creatimuria es intensa, que cede con la adminis-
tracion de glucocola; coetaneamente se observa gran
mejoria clinica, que, en algunos casos publicados, ha
sido suficiente para reanudar su vida.

En un individuo de treinta y seis afios, enfermo dos
afios de miastenia grave generalizada, con evidentes
trastornos clinicos endocrinosimpaticos: criptorquidis-
mo unilateral, discromia cutanea, ligero exoftalmo, li,ge-
ra vagoestesia, la prueba farmacodindmica; nada en
metabolismo de gludcidos, lipidos, del metabolismo ba-
sal y de la reserva alcalina. Sélo se encontré pérdida
constante de creatina por orina y escasa creatininuria.
El recambio mineral mostr6 elevada magnesemia, con
balance negativo de este electrolito. Pérdida de magne-
sia, que relacionamos con la astenia, pues también la he-
mos observado en los addisonianos.

A este enfermo se le suministr6 dosis elevadas de
hornionocérticosuprarrenal!, sin mejoria. Es cuando se
administra 15 gramos diarios de clucocola durante seis
meses, obteniendo clara remisién de la enfermedad du-
rante varios meses. Una reagudizacion de la enferme-
dad provocd la muerte en medio de un cuadro de insufi-
ciencia respiratoria. {Minerva Médica, Torino, 21 abril
1935- -Afio XXV I, nim. 16, pags. 525-530.—M. A. C.
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BoLETIN DEL A SEMANA

La Asamblea Nacional ce Cases Sanitarias de
Esparfia y el 11 Congreso de Sanidad Municipal

Desde el dia 14 hasta el dia 20 ha sido la dudad
de Granada el lugar de mayor atencion para los asun-
tos sanitarios nacionales.

El viernes 14 se celebré en el Colegio Oficial de
Médicos de Granada la apertura de la Asamblea Na-
cional, presidida por D. Salvador Pareja. En ella
ocupé primeramente la tribuna el ilustre Dr. Piga,
que en un brillante discurso significo la finalidad de
aquel concilio especificamente destinado a constituir
el Comité definitivo. Hablé después el Dr. Ruiz He-
ras, haciendo relato de la actuacion del Comité que
habia venido trabajando enfrentado con la situacion
anomala que creaba a los sanitarios de Espafia la sus-
pension de la ley de Coordinacién. Hizo el relato
de las gestiones del Comité cerca del Sr. Anguera de
Sojo y del actual ministro, y ley6 el telegrama del
nuevo director de Sanidad, Sr. Fernandez Horques,
comunicando a la Asamblea la aprobacion, en el dia
14 de junio, de los reglamentos de Coordinacion. Ex-
plico las causas de que la Asamblea se celebrara en
Granada coincidiendo con el Congreso de Sanidad
Municipal, y salud6é a la bella ciudad del Genil en
brillantes parrafos, que fueron acogidos con gran-
des aplausos. Habl6é después el delegado de Huelva,
don Antonio de la Torre, y seguidamente el delegado
de Zaragoza, haciendo exposicion de las aspiracio-
nes de los sanitarios de su provincia. Hablaron des-
pués el Sr. Pérez Brian, de Malaga, que hizo algu-
nas proposiciones a la Asamblea, que pasaron a es-
tudio del Comité; D. Vicente Broton Gil, delegado de
Almeria, quien abog6 por el rapido nombramiento de
un Comité definitivo; el delegado de Segovia, que
hizo un sentido recuerdo del desventurado Dr. Para
Santaengracia, y el delegado de Albacete, que sefalo
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la urgencia de pedir al Gobierno las leyes comple-
mentarias de la de Coordinacion. Intervinieron en
el debate planteado con este motivo la casi totali-
dad de los delegados de las regiones, discutiéndose la
propuesta de una Asamblea en Madrid a la que acu-
dieran los Comités provinciales de toda Espafia. Se
acordo, finalmente, que el Comité definitivo sea nom-
brado por los organismos nacionales correspondien-
tes en la Asamblea que se celebrard en Octubre en
Madrid, y hasta tanto, conceder un voto de confian-
za al actual Comité Nacional.

El Dr. Piga dié las gracias por el voto de con-
fianza, en nombre del Comité, expresando su deseo
de continuar su labor en pro de las clases sanitarias
de Espafia con la honradez, lealtad y serena energia
con que ha venido trabajando hasta ahora el Comité

Nacional.
I.d *

El sabado 15, a las diez de la mafiana, tuvo lugar
en el Daraninfo de la Universidad de Granada la se-
sion inaugural del 111 Congreso de Sanidad Munici-
cipal. Presidid el acto el gobernador civil, Sr. Lopez
Monis, acompafiado del alcalde, presidente de la
Diputacién, los Sres. Ossorio Bolafios, Aguila Co-
llantes, Cirajas y Ruiz Heras.

Hablé en primer lugar el secretario general del
Congreso, Sr. Aguila Collantes, que relatdé los tra-
bajos de organizacién, haciendo recuerdo de las an-
teriores reuniones de Madrid y Zaragoza y de sus
presidentes, los Dres. Ibafiez Torres y Palomar. El
discurso del Sr. Aguila Collantes termind entre una
calurosa ovacién, otorgada en reconocimiento de su
meriti.sima labor organizadora.

Hablé después el ilustre presidente de la Asocia-
cion de Médicos de la Assitencia publica domicilia-
ria, Dr. Antonio Ossorio, haciendo un Illamamiento
a la voluntad y al trabajo de todos en pro de la de-
mostracion ante los Poderes publicos de la capacidad
cientifica, sanitaria y cultural de los sanitarios muni-

90. Pida detalles a la Secretaria general.
Arrieta, 12. MADRID
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cipales. Hizo un poético elogio de Granada, y recor-
do la labor sanitaria de los Reyes Catdlicos.

El alcalde de Granada, Sr. Vega, hizo un brillante
discurso de salutacién a los congresistas, y a conti-
nuacion el Dr. Alvarez Cienfuegos, ilustre profesor
de Higiene de la Facultad de Granada, dirigi6 la pa-
labra a los congresistas en un notable discurso recor-
datorio del historial sanitario de Espafia hasta el
momento actual en que se ponen los jalones de una
nueva época. Dedicé frases de exaltacion y reconoci-
miento a las figuras historicas en la Sanidad espa-
fiola de los Dres. Cortezo, Martin Salazar y Murillo,
e hizo votos por que las tareas del Congreso alcan-
zasen el maximo de eficiencia.

El gobernador interino, Sr. Lopez Monis, saludd
en nombre del Gobierno a los congresistas, ofrecién-
doles el apoyo de las autoridades y deseandoles una
estancia feliz y préspera en Granada.

El Sr. Ruiz Heras dié lectura a un telegrama del
director general de Sanidad, comunicando al Con-
greso la aprobacion de los reglamentos para aplicar
la ley de Coordinacion Sanitaria.

Seguidamente se procedié a elegir la Mesa defini-
tiva, con el siguiente resultado: presidente, D. Anto-
nio Alvarez Cienfuegos; vicepresidentes: D. Nico-
las Martin Cirajas, D. Miguel Garcia Algarra, don
Alejo Diaz Jurado y D. Salvador Pareja; secreta-
rios: D. Julio Gonzalez Sanchez, D. Carlos Tejada
Alconcher, D. Araceli Carrasco, D. Antonio Hita,
don José Sanchez Morate y D. Antonio Robles Ji-
ménez.

A continuacién ocupa la Presidencia el Dr. Mar-
tin Cirajas, presidente del Comité Cientifico del Con-
greso, y comienza la primera sesion, ocupando la
catedra el ilustre profesor de Medicina legal y mé-
dico forense de Madrid Dr. D. Antonio Piga, quien
en una bellisima conferencia desarroll6 el tema:
“ Concepto pedagdgico, cientifico y profesional de la
Medicina forense en el medio rural.”

Es el Dr. Piga persona de excepcionales condi-
ciones de conferenciante, y el tema que desarrollaba
en tal ocasion era una de las papeletas mas dominadas
de su acervo cultural, tan considerable. Estuvo el doc-
tor Piga verdaderamente afortunado, sefialando los
escollos ofrecidos al titular al ejercer funciones de
forense y subrayando las ventajas de la separacion
de competencias. Hizo una originalisima propuesta
de organizacion médicoforense en Espafia, y con pa-
labra facil y elocuente pint6 el porvenir brillante de
la actuacion hermanada, cada uno en sus estados, del
inspector municipal de Sanidad y del médico al ser-
vicio de la Justicia.

Mucho dijo el Sr. Piga en los tres cuartos de hora

[B aSBJI9).,s

que durd su peroracion, y supo con habilidad insu-
perable dejar dicho mucho mas en el silencio que
para la meditacién de sus palabras habran aprovecha-
do cuantos tuvieron la fortuna de escucharle.

A las cuatro de la tarde del mismo dia tuvo lugar
en el salon de actos de la Diputacion provincial la
segunda sesidon del Congreso, dedicada a la ponen-
cia sobre: “Inspeccion de la vivienda y medios para
mejorar sus condiciones sanitarias.”

El Dr. Lesta Arduin tratd magistralmente el pro-
blema de las viviendas en las Provincias Vascongadas
y Galicia, acompafiando su disertacion con la presen-
tacion de modelos de fichas sanitarias segun el tipo
de edificacion: aisladas, nucleos urbanos y barriadas
obreras. Las conclusiones para una politica social de
la vivienda fueron discutidas, interviniendo en la dis-
cusion el inspector provincial de Sanidad D. César
Sebastian, el Dr. D. Julio Gonzéalez, los Sres. Ruiz
Heras, Vilar y Ferrer Samitier, y por ultimo, el po-
nente, Sr. Lesta, quedd encargado, en union de la
Mesa, de redactar definitivamente las conclusiones.

A continuacion el profesor de la Facultad de Me-
dicina de Granada, D. Rafael Garcia Duarte, di6é una
leccion magistral sobre pediatria en el medio rural.

El domingo i6 se dedic6 por entero a la excursion
a Sierra Nevada.

El lunes 17, en el saldn de actos de la Diputacion,
y bajo la presidencia del Dr. Martin Cirajas, comen-
z06 a discutirse la ponencia del Dr. Bonmati acerca de
“Intervencion sanitaria en los enfermos infectoconta-
giosos”. Intervinieron en la discusion del tema el doc-
tor Lesta, los Sres. Carrasco, Robles Jiménez, Cira-
jas y Sanchez Morata, acordandose redactar las con-
clusiones definitivas de acuerdo con las propuestas
de los oradores.

Seguidamente el Dr. D. José Maria Ruiz Pleras
leyd su propuesta de conclusiones acerca del “Papel
del médico titular en la lucha antituberculosa”, dis-
cutiendo el tema los Sres. Carrasco, Vilar, Ferrer,
Bustamante, Terol y Rouco.

A continuacion, los Sres. Alvarez Torres y Vai-
serot desarrollaron su ponencia sobre “EIl papel del
médico titular en la lucha antitracomatosa”, intervi-
niendo el Dr. Escudero, quien present6 un trabajo
libre sobre el mismo asunto, concordando en las con-
clusiones con los ponentes. Hablaron sobre este tema
los Sres. Algarra, Garcia Duarte, Aguila Follantes,
César Sebastian, Martinez Nebot y Molina Canovas.
Por ultimo, el Congreso se ocup6 de la ponencia de
los Sres. Bardaji y Cirajas sobre los Institutos pro-
vinciales de Higiene y centros secundarios y prima-
rios y sus actividades en el medio rural.

Discutieron esta ponencia los Sres. Rouco, Carras-
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El domingo ultimo ingres6 como miembro de ndmero en la Nacional de Medicina el ilustre Pro-

fesor del Colegio de San Carlos, Dr. Fernando Enriquez de Salamanca y Danvda,

Ieyendo un

admirable trabajo de investigacion personal sobbre “ Fisiologia géastrica’, que merecio los mas
plausibles comentarios. Contesté al recipiendario el Dr. Antonio Sunonena.

co, Aguila Collantes, César Sebastidan y Antonio Os-
sono.
Por la tarde fueron obsequiados los congresistas

con una espléndida merienda en la finca “EIl Laurel”,
en la Zubia. Durante el acto dirigio la palabra a los
congresistas el director de la revista médica madri-
lefia salud, Dr. Fernan-Pérez, quien hizo votos por
el logro de la saspiraciones de los sanitarios rurales,
saludé al alcalde y autoridades de la Zubia y pidié
un aplauso para D. Antonio Cabello, modelo de al-
calde de los pueblos espafioles por su correcta rela-
cion con los sanitarios rurales.

Hablé también D. Antonio Fajardo, médico titular
de El Rubio, que hizo la exaltacion de la figura de la
reina Isabel la Catdlica, recordando que ella estuvo en
los terrenos de la Zubia el afio 1491«

El martes 18, a las nueve y media de la mafana,
se celebré la tercera reunion cientifica del Congreso,
presidida por el Dr. Martin Cirajas, poniéndose a
discusion la ponencia libre sobre “Higiene especial
de los abastos de leche”, presentada por el Dr. Agua-
do, quien formulé unas interesantes conclusiones, que
pasaron a formar parte de las generales del Con-
greso.

Seguidamente se leyé la ponencia libre del doc-
tor Rico Pérez sobre “ Seguro social de enfermedad

Cuotas de inscripcidn....
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en el medio rural”, aplazandose la discusion de este
tema.

El inspector provincial de Sanidad de Granada,
doctor D. César Sebastian, desarroll6 con gran com-
petencia y brillantez una conferencia sobre “Ensayo
de seroprevencion y seroatenuacion en el sarampién”.

D. Joaquin Ruiz Heras ley6 su ponencia, en cola-

boracién con el Dr. Diz Jurado, acerca del Seguro
social de enfermedad en el medio rural”. El Dr. Diz
Jurado explico la significacion y alcance de los pun-
tos tratados en .la ponencia, e intervinieron en la
discusion los Dres. Terol, Ronco y Bardaji.

Por daltimo, el Dr. Villoslada Acosta desarroll6 el
tema “Una hora de diagnéstico de laboratorio en el
medio rural”.

Los congresistas visitaron la Alhambra y acudie-
ron a una preciosa fiesta que se di6 en su honor e
el maravilloso carmen “Los Martires , bellisima-
mente iluminado.

El miércoles 19, a las nueve y media de la mafiana,
en el paraninfo de la Universidad central, continué
la labor cientifica del Congreso, ocupandose el doc-
tor Castel del tema “El médico en la sanidad espa-
fiola”, con intervencion en este tema del Dr. Aguila
Collantes, que hizo una acertada exposicién del con-
cepto del “esquirol” en el campo médico, y del doc-

90. Pida detalles a la Secretaria general.
Arrieta, 12. MADRID
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tor Martin Cirajas, quien definié lo que es el ejer-
cicio libre de la profesion.

Seguidamente el Dr. Otero Ferndndez diserté so-
bre “Tocologia en el medio rural”, cerrando el ciclo
de las conferencias el ilustre Dr. Pareja Yébenes,
quien desarrollo brillantemente una conferencia sobre
“El caracter social de la Medicina”.

El 111 Congreso Nacional de Sanidad Municipal,
celebrado en Granada, cerrdé sus tareas cientificas a
las doce de la marfiana del dia 19, celebrandose la
sesion de clausura, presidida por el Excmo. sefior
subsecretario de Sanidad, Dr. Manuel Bermejillo,
quien fué recibido en el paraninfo de la Universidad,
presidiendo el acto, acompafiado por el Sr. Fernan-
des Morques. La sesion comenz6 por la lectura de
las conclusiones definitivas del Congreso, que publi-
caremos separadamente. Inmediatamente después, el
doctor Martin Cirajas hizo el discurso de presidente
del Congreso, agradeciendo la prestacion recibida de
las autoridades académicas, sanitarias, universitarias
y politicas de la provincia, que tanto han contribuido
al éxito de la Asamblea.

Hablaron después el rector de la Universidad, se-

fior Martin Ocete, y el decano de la Facultad de Me-
dicina, Sr. Escobar.

Por ultimo, se levanté a hablar el subsecretario de
Sanidad, Dr. Bermejillo, que con afortunada frase
expuso su criterio de como los hombres y las colec-
tividades no deben preocuparse tanto de la posesion
de sus derechos como del cumplimiento de sus debe-
res, y sefiald6 de qué manera es efectivo el que, a
medida que los derechos y el bienestar, las conquis-
tas, en una palabra, se logran en beneficio de una cla-
se 0 de un cuerpo cientifico, les obligan y acenttan, o
deben acentuar, el sentido de su responsabilidad.

En armonia ,con estas ideas, recomendé a los sa-
nitarios municipales que fuesen no solo gestores, sino
apostoles, ante sus comparfieros, de una intensificacion
en el amor a la ciencia, amor que tiene que distinguir
a los hombres que practican una profesion en la cual
antes que el sentido utilitario de la misma ha de ser
tenido en cuenta el rendimiento que con ella se puede
brindar a los semejantes.

Afirmo el Dr. Bermejillo que él no es hombre pro-
picio a pronunciar discursos que, halagando las va-
nidades de las multitudes, sean capaees de despertar
aplausos y éxitos momentaneos, y por eso, aun a
trueque de que sus palabras jjudieran estimarse como
una filipica, cada vez que se ponia en contacto con
las clases que las circunstancias le han llevado hoy
a regir, lo hacia para dirigirlas efectivamente, acon-
sejandolas el camino de la perfeccion.

Terminada la sesion de clausura, los -congresistas
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se dedicaron a visitar los monumentos artisticos de
Granada, y por la noche, a las diez, se celebrd el
banquete de gala, presidido por el subsecretario de
Sanidad, quien tenia a su lado al gobernador civil,
sefior LOpez Monis, la sefiora de Bermejillo, el direc-
tor general de Sanidad Sr. Fernandez Morques, ex
ministro Sr. Pareja Yébenes, Dres. Ossorio, Martin
Cirajas, Idibarren y Lablanca. A la izquierda del se-
fior Bermejillo, la sefiora de la Portilla, el alcalde
de Granada, el Dr. Mora, el Sr. Suarez Cobo, el doc-
tor Blanco, el Dr. Pareja y Pareja, D. César Se-
bastian, Dr. Fernandez de la Portilla y Sres. Sauz
Blanco y Cazorla Romero.

A la hora de los brindis hablaron los Sres. Osso-
rio, Lablanca, Vega Rabanillo, Ferndndez Morques,
Pareja Yébenes y el subsecretario de Sanidad, quie-
nes celebraron unanimemente el gran éixto del Con-
greso e hicieron votos por que se haga justicia a los
sanitarios municipales.

Decio Carlan.

Reglamentos para la aplicaciodn

Coordinacién Sanitaria

de la Ley de

{Continuacioén.)

Reglamento del Cuerpo de Inspectores
larmacénticos municipales

Constitucién del Cuerpo.

Articulo i.° De conformidad con la base XIX de la
ley de Coordinacién sanitaria de ii de Julio de 1934,
se constituye el Cuerpo de Inspectores farmacéuticos
municipales, cuyos individuos, cuando estén en ejercicio,
tendran a su cargo los servicios que les confiere el Re-
glamento de 16 de agosto de 1930 y los que en lo suce-
sivo puedan encomendarseles por disposiciones poste-
riores.

Art. 2" Constituiran este Cuerpo todos los fannacéu-
ticos que a la fecha de la publicacion del presente Re-
glamento estén desempefiando o hayan desempefiado en
propiedad, en cualquier tiempo, una Inspeccion farma-
céutica municipal, o interinamente o como regentes du-
rante un afio; los que pertenecieron al antiguo Cuerpo
de Farmacéuticos titulares, los que hayan desempefiado
0 estén desempefiando cargo técnico en laboratorios ofi-
ciales de andlisis y los que hubieran practicado el cur-
sillo dispuesto por la Real orden de 17 de diciembre de
1930.

Art. 3° En tanto no se creen en el Centro oficial co-
rrespondiente las ensefianzas que especialicen para el
ejercicio del cargo de inspector farmacéutico munici-
pal, se ingre.sara en lo sucesivo por oposicion.

Art. 4.° Esta oposicion se celebrara todos los afios
con arreglo al programa dictado por la Direccion de
Sanidad, en tanto no se cree el certificado o titulo de es-
tudios especiales de que habla el articulo precedenie.

Este Tribunal serd presidido por el inspector general
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de Servicios farmacéuticos o el subinspector, por dele-
gacion del director general de Sanidad, y le completa-
ran un catedratico de la Facultad de Farmacia, un jefe
de servicios farmacéuticos provinciales, un farmacéutico,
técnico de un laboratorio quimico provincial o municipal
y un inspector farmacéutico municipal, que actuara de
secretario. Los nombramientos los liara la Direccion ge-
neral de Sanidad.

Art. S° Dependiente de la Direccion general de Sa-
nidad se estableceran los servicios necesarios para la
mas facil y rapida tramitacion de cuantos asuntos se re-
lacionen con los farmacéuticos titulares y requieran la
intervencion de dicha Direccion general o autoridad su-
periores.

Art. 6° Por el negociado de inspectores farmacéu-
ticos municipales se procedera, en el plazo, maximo de
tres meses, con el.concurso de la Uniéon Farmacéutica
Nacional (Seccién de Inspectores Farmacéuticos mu-
nicipales), a la formacion del correspondiente escala-
fén de! Cuerpo.

Art. 7.° Para formar este escalafén bastara la pre-
sentacion por los interesados de las certificaciones de
los servicios prestados, tanto en los Municipios, como
. inspectores, como en los laboratorios oficiales.

El tiempo de antigedad computable para la nume-
racion en el escalafon es el de prestacion efectiva del
servicio como inspector, o en cargo técnico de funcio-
nes analogas.

Art. 8° De igual manera las jefaturas de serviciso
farmacéuticos provinciales tendran a su cargo la or-
ganizacion, provision de plazas e inspeccion de los ins-
pectores farmacéuticos municipales en la provincia.

11
Obligaciones Yy servicios de los inspectores municipales

Art. 9. Los inspectores farmacéuticos municipales
seran considerados funcionarios técnicos del Estado, a
los efectos de la ley de Coordinaciéon Sanitaria.

Sus obligaciones y servicios son los siguientes:

a) Residir en la poblacion o partido farmacéutico
donde presten servicio, no pudiendo trasladar la farma-
cia sin aviso previo a las autoridades municipales con
dos meses de antelacion, por lo menos.

b) Dispensar los medicamentos para las familias po-
bres de la Beneficencia municipal y, en su dia, para el
Seguro de Enfermedad.

Los farmacéuticos que desempefien una Inspeccion
farmacéutica municipal siendo regentes de farmacias
legales podran cumplir esta obligacion en la farmacia
que regenten.

¢) Surtir a las Casas de Socorro y a los botiquines
de su demarcacion de los medicamentos que necesiten,
con caracter de exclusividad.

d) Efectuar, cuando los médicos de la Beneficencia
lo soliciten, los analisis clinicos que para fines diagnos-
ticos soliciten los enfermos de la Beneficencia, y puedan
practicarse con los medios de que disponga el farma-
céutico.

e) Realizar el andlisis quimico de loa alimentos, con-
dimentos y utensilios relacionados con la alimentacion
en cuanto a sus condiciones higiénicas de consumo, en
las poblaciones donde no existen laboratorios munici-
pales.

En el caso particular de la leche, el control de las con-
diciones higiénicoquimicas de consumo de este alimento
sera funcion del farmacéutico.

. L Congresista, ptas.
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f) Ejercer la inspeccion y vigilancia a que se refie-
re e articuo ii del Regamento de 22 de diciembre de 1908,
asi como de los alimentos de origen vegetal y, en gene-
ral, ejercerd la inspeccion y analisis de aquellas otras
substancias o alimentos para cuya funcién esté capaci-
tado cientificamente por las disciplinas especiales de
su cargo.

g) Facilitar a las autoridades superiores cuantos in-
formes le soliciten, en relacién con los servicios que les
estan encomendados.

h) Dirigir la desinfeccion y desinsectacion de los
locales y ropas, en el caso de que los Ayuntamientos
donde ejerzan no tengan, al establecerse el servicio, per-
sonal especializado para este fin.

i) Inspeccionar y vigilar, donde no e.xista subdelega-
do de Farmacia, las droguerias, los almacenes de drogas,
productos quimicos y especialidades farmacéuticas y los
laboratorios destinados a la elaboracion de éstas, por de-
legacion de las Autoridades sanitarias a quienes compe-
tan estas funciones.

f) Inspeccionar y vigilar también el trafico, sefiala-

damente el clandestino, de los estupefacientes, también
por delegacion de las autoridades competentes.

Todos los servicios precedentes seran realizados en
coordinacién y dependencia del Instituto provincial de
Higiene correspondiente e Inspeccion provincial de Sa-
nidad.

Art. 10. En el desempefio de su cargo, los inspectores
farmacéuticos municipales tendran caracter de autori-
dad sanitaria, a cuyo fin y para acreditar este extremo
se ies proveera del correspondiente carnet, autorizado
por el gobernador civil de la provincia y registrado por
la Inspeccién provincial de Sanidad y por el Colegio co-
rrespondiente.

Igualmente tendrén caracter de autoridad y dispon-
dran de carnet los jefes provinciales de Servicios far-
macéuticos.

i

Suministro de medicamentos a
cipal.

la Beneficencia muni-

Art. ir. La justiprecision de los medicamentos dis-
pensados para la Beneficencia municipal se hara con
arreglo a la tarifa de Beneficencia aprobada por Rea!
orden del ministerio de la Gobernacion de 31 de julio
de 1923. Periodicamente, y por la Seccion de Inspec-
tores faiTnacéuticos municipales de la U. F. N., sera
revisada la tarifa indicada y sometida a la aprobacion de
la Subsecretaria de Sanidad y Asistencia publica.

Art. 12. El despacho de medicamentos para las fa-
milias menesterosas adscritas a la Beneficencia munici-
pal podra también realizarse por los deméas farmacéuti-
cos de la localidad o del partido farmacéutico que lo
soliciten, siempre que lleven establecidos en esta resi-
dencia tres afios, por lo menos, aplicando igualmente la
tarifa antes mencionada para la valoracion de las pres-
cripciones.

Los Ayuntamientos no podran denegar la solicitud
sino por motivos razonados, como tales estimados por
la Inspeccion prpvincial de Sanidad.

Art. 13. Los inspectores farmacéuticos municipales
deberan inexcusablemente atender el despacho de todos
los medicamentos que en la susodicha tarifa se indican,
no estando obligados a la dispensacion de especialidades
farmacéuticas, productos opoterapicos, sueros y vacu-
nas distintos a los que en ella se mencionan con la sal-
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vedad de aquellos preparados que expresamente se ha-
yan adoptado por acuerdo municipal y ordene el alcalde
bajo su firma.

Art. 14. El comercio de las substancias estupefacien-
tes y las condiciones que deben reunir las recetas donde
se formulan se ajustaran a la legislacion especial pro-
mulgada a este respecto.

Art. 15. A todos los farmacéuticos que atiendan al
despacho de medicamentos con destino a la Beneficencia
municipal les sera facilitado obligatoriamente por los
Ayuntamientos respectivos el padron de las familias po-
bres, y exclusivamente a los medicamentos para ellos
dispensados les sera aplicable la tarifa de Beneficencia.

Art. 16. El suministro de medicamentos a la Bene-
ficencia municipal Unicamente puede hacerse en la for-
ma prevista en el Real decreto de 13 de marzo de 1928,
en el Reglamento de 16 de agosto de 1930 y en el pre-
sente.

Las cantidades consignadas para el pago de estos me-
dicamentos seran ingresadas en las respectivas Manco-
munidades, conforme a lo dispuesto en la ley de Coor-
dinacion sanitaria de ii de julio de 1934.

(Continuara.)

La Sanidad en el Parlamento

Intervencion del Dr™ Allliihana en favor
de los médicos forenses

Sesiéon del j1 deJunio de 1935.

El Sr. ALBINANA; Me levanto, Sres. Diputados, en
este momento, para insistir en unas observaciones que
formulé hace un afio con motivo de someterse a examen
del Parlamento este mismo capitulo y este mismo gru-
po 10, que se refiere a los médicos forenses.

Bien esta que los presupuestos se hagan con todas las
economias que se quieran, pero llegar al extremo de no
pagar a los funcionarios, me parece ya demasiada econo-
mia. Y esto es lo que esta sucediendo exactamente con
los médicos forenses. Debe saber el ,Sr. Ministro de Jus-
ticia que en Espafia hay méas de 200 médicos forenses
que no cobran su sueldo. Es mas: que no saben quién les
ha de pagar, porque la cuestion se plantea en la siguien-
te forma; o son necesarios los servicios de los médicos
forenses, 0 no lo son. Si no son necesarios, que se pres-
cinda de ellos; pero como son necesarios, porque los Tri-
bimales de Justicia no pueden funcionar sin asistencia
médicolegal, es indispensable que a estos funcionarios se
les pague su trabajo. ;Y quién debe pagarlo? El Minis-
terio convoca oposiciones y concursos para nombrar mé-
dicos forenses, los nombra, los sanciona, los separa, lo
hace todo, menos pagarlos. ;Y quién paga o debe pagar a
estos funcionarios? Actualmente deben pagarlos los
Ayuntamientos, con cargo al presupuesto carcelario.

Recuerdo que el afio pasado hube de hacer estas mis-
mas observaciones, porque los médicos forenses, asusta-
dos ya de la enorme cuantia de la deuda que con ellos
tenian los Ayuntamientos, solicitaron que fuese el Esta-
do, ya que el Estado es el que recibe sus servicios, el
que pagase estos haberes, de los cuales se resarciria el
histado ingresando los Ayuntamientos el contingente car-
celario en las Delegaciones de Hacienda. Parece que es-
ta materia hubo de ser tratada en Consejo de Ministros,
y el Sr. Lerroux, que entonces lo presidia también, faci-

IB 9S~J9KH P~

\ Congresista, ptas. 90.
ptas. 40.

o 11 tl9 09ip9lUu

pidrétaile~"T isecretariE
Arrieta, 12. MADRID

MEDICO

lité esta formula; pero cuando la formula llegé al Minis-
terio de Hacienda fracasé ante los escrupulos legales
suscitados por el sefior interventor general de la Admi-
nistracion del Estado. Ya he dicho que este afio se re-
produce el mismo problema, y yo solicito del Sr. Minis-
tro, del Presidente de la Comision o de la persona a
quien competa dar esta explicacion, que se aclare quién
ha de pagar a los médicos forenses y qué garantias tie-
nen de cobrar, porque si no tienen garantias de cobrar,
no se les puede exigir que trabajen.

A esto sencillamente se limita mi modesta intervencion,
para solicitar las aclaraciones que acabo de expresar : pe-
ro ya que estoy en el uso de la palabra, no quiero cesar
en el uso de ella sin suscribir en todas sus partes las ma-
nifestaciones que tan elocuente y documentadamente ha
hecho el Sr. Manglano con referencia al personal de las
carceles, al Cuerpo de Prisiones, subalternos, ordenan-
zas, etc. Tengo, Sres. Diputados, y me ufano de ello, una
larga préctica carcelaria. He residido siete meses en la
Carcel Modelo, y no ya por el tiempo que he permane-
eido, sino por las veces que me tocara volver, digo que
a estos funcionarios, por estas consideraciones, ademas
de ser de justicia, se les concedan todos los Iteneficios
maximos a que tienen derecho. (Rumores.) Digo que me
preparo el terreno y os lo debiés preparar vosotros, por-
gque antes de un afio, cuando el Sr. Azafia esté ya en el
Poder (E.vclamaciones.), todos los que aqui estamos, ex-
cepto los que .« sientan en esos bancos de izquierda, es-
taremos otra vez en Villa Cisneros, en la carcel o en Las
Hurdes. Hay que ponerse a bien con aquellos sefiores
gue nos han de guardar, que son muy buenas personas
y debemos tenerles toda clase de consideraciones. (Ru-
mores.)

Se ley6 por primera vez y pasé a la Comisidon una en-
mienda del Sr. Salort al capitulo segundo, articulo pri-
mero, agrupacion sexta. Juzgados.

El Sr. VICEPRESIDENTE; (Giménez Fernandez);
La Comision tiene la palabra para contestar al sefior
Albifana.

El Sr. GARCIA ATANCE; En primer lugar, para
hacer una aclaracion al presupuesto en el concepto nime-
ro 5 del articulo primero, capitulo primero, respecto de
la Escuela de Criminologia. En la segunda columna fal-
ta la cifra de las economias obtenidas, que es de 28.000
pesetas. Pido que conste en acta para que se haga la rec-.
tificacion.

Y un poco contristado ante la visidon terrorifica que
tiene del porvenir politico el Sr. Albifiana, voy, en nom-
bre de la Comisién, a pronunciar unas breves palabras
para referirme y confirmar las que ya he pronunciado an-
tes, respecto a los buenos deseos de la Comisién, que no
han podido llevarse a la préctica en cuanto al Cuerpo de
Prisiones se refiere.

En cuanto a los médicos forenses, puedo decirle que
este Cuerpo probablemente no estara descontenta de la
actuacion del Poder publico en estos dltimos tiempos. El
Sr. Albifiana sabe que se han reorganizado el Cuerpo y
los servicios, que se han aumentado los sueldos y que se
ha elevado la categoria administrativa y el bienestar de
estos funcionarios en todos los 6rdenes; se han creado
ademés medios y garantias para el ingreso, para el as-
censo y para librarles de la arbitrariedad. El Cuerpo de
Médicos Forenses no puede estar quejoso en este mo-
mento del Poder publico.

Pero, ademas, puedo decirle lo siguiente; es cierto que
no figuran en el presupuesto del Estado las consignado-
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nes relativas a los médicos forenses, y no figuran por
una imposibilidad material absoluta, porque las normas
gue con criterio general ha tenido que dar el Sr. Minis-
tro de Hacienda para todos los Ministerios han impedido
que los sueldos de los médicos forenses se lleven al pre-
supuesto de Justicia. Pero para su satisfaccion y

los médicos forenses, cuyas aspiraciones ha defendido
tan elocuentemente, puedo decirle que se tiene en estu-
dio una solucién por virtud de la cual se lleve al articu-
lado de la ley de Presupuestos una autorizacion al Go-
bierno para que se den a los forenses garandas, a fin de
que se retenga a los organismos que han de efectuar pa-
gos, como los Ayuntamientos, las cantidades que tienen
derecho a percibir como sueldo, con objeto de evitar que
pueda llegarse a los retrasos y a las demoras en los pa-
gos de los .sueldos de que el Sr. Albifiana se quejaba.

Tenga presente el Sr. Albiflana que, mientra.' no se
reorganicen los servicios relativos a la Administracion
de Justicia en los partidos judiciales, el pago del sueldo
de los médicos, que se hacia antes con cargo a las llama-
das atenciones carcelarias, hoy se hace por la mancomu-
nidad de Ayuntamientos, creada para atender los servi-
cios de la Administracion de Justicia en cada partido iu-

edicial: de modo que tampoco esta justificado plenamen-
te que los médicos forenses tengan sus sueldos consig-
nados en presupuestos.

El Sr. ALBINANA: Pido la palabra.

El Sr. VICEPRESIDENTE (Giménez Fernandez):
La tiene S. S. para rectificar.

El Sr. ALBINANA: Para dar las gracias al Sr. Gar-
da Atance por las amables frases con que me ha con-
testado.

Si el Gobierno tiene el proposito de asegurar el pago
de sus sueldos a los médicos forenses, me permito antici-
parle mi juicio de que la garantia no debe ser la tantas
veces ofrecida de que se satisfagan con cargo a las can-
tidades que los Ayuntamientos hayan de percibir de! Es-
tado, porque ese capitulo estd ya sobresaturado, ya no
queda en él dinero para nadie, pues a él acuden todos los
gue tienen algo que ver con los Ayuntamientos, todos
los que tienen necesidad de cobrarles algin dinero y no
logran, los cuales, como es natural, se amparan en esas
disposiciones Ultimamente dictadas.

Ya dije el otro dia lo que tenia que decir respecto a

este extremo: ese capitulo esta lleno, y no cabe mas en él.

Agradezco mucho los buenos propésitos de la Comision
V del Gobierno, y me permito, no aconsejar, porque no
puedo aconsejar, sino invitar a que, en su dia, se busque
otro procedimiento que no sea el que se acaba de indicar.

*

Discurso del Dr. Albifiana contra la totalidad
del presupuesto sanitario

Sesién del 18 dejunio.

PRESUPUESTO DEL MINISTERIO DE TRABAJO

Puesto a discusion el dictamen de la Comision de pre-
supuestos sobre él de gastos de la seccion novena, “Mi-
nisterio de Trabajo, Sanidad y Prevision”, para el se-
gundo semestre de 1935, dijo

El Sr. VICEPRESIDENTE (Giménez Fernandez):
El Sr. Albifana tiene la palabra para consumir un tur-
no de totalidad.

El Sr. ALBINANA: Al examinar el dictamen acerca
del presupuesto de gastos que se ha puesto a discusion,
no voy realmente a consumir un turno de totalidad, sino
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mas bien un tercio, porque el enunciado del dictamen es
presupuesto de Trabajo, Sanidad y Prevision Social.
Prescindo de la Prevision Social y de lo referente a Tra-
bajo para dejarlo a la especialidad de aquellos sefiores
que se distinguen en estos estudios, pues a mi nunca rae
gusta hablar de lo que no entiendo, y me quedo solamente
con lo que hace relacién a Sanidad, para hacer un exa-
men del presupuesto sanitario espafiol; eso ya correspon-
de a mi modesta jurisdiccion técnica; y debo decir que,
al analizar en conjunto este presupuesto sanitario, se ex-
perimenta una sensacion de amargura, derivada de la
desproporcion que existe entre la magnitud de los proble-
mas que hay que resolver y la escasez de medios para
solucionarlos. ..

En Espafia tarda mucho en formarse un espiritu sani-
tario, es decir, en que llegue a toda la masa nacional el
convencimiento de la necesidad de ocuparse de estos pro
blemas, cuyo dltimo término viene a ser el rescate de
muchas vidas que actualmente sucumben por enfermeda-
des evitables. Desde aquel presupuesto ingenuo, deriva-
do de la ley de Sanidad del afio 55, .hasta la fecha, ha
venido evolucionando la opinién publica en materia sa-
nitaria de una manera lenta; el ritmo ha sido desppe-
rante, totalmente ineficaz y absolutamente prohibitivo.
Apenas si en aquella época habia un presupuesto que al-
c.anzara a 500.000 pesetas para todos los servicios sani-
tarios de la Nacidén; hoy, entresacando del dictamen lo
(jue se refiere a Sanidad, que, al fin y al cabo, no es mas
cjue el anteproyecto presentado en el afio anterior por el
Sr. Marraco, con algunos toques, a mi juicio poco afor-
tunados, en su reforma, viene a tener Espafia un presu-
PUCSo sanitario que se cifra, aproximadamente, en pese-
tas 24.271.137; es decir, que adaptandolo a la totalidad
de la poblacién, viene a gastar el Estado espafiol 08 cén-
timos de peseta por habitante y afio en materia de Sani-
dad nacional. Esta infima cifra ya indica cual es nues-
tra insuficiencia sanita, y habran de permitirme los sefio-
res Diputados algunos datos comparativos, muy pocos,
con los presupuestos de Sanidad de otras naciones.

Francia, por ejemplo, invierte en estos servicios fran-
cos 1.043.977.640, lo que da un promedio de 24 francos
por afio y habitante.

Solamente el Ayuntamiento de Paris gasta para sus
atenciones sanitarias alrededor de 240 millones de fran-
cos al afo, es decir, diez veces mas que el Estado espa-
fiol para toda la Nacion. Para los que consideren exage-
radas estas cifras, es conveniente ofrecerles el presu-
puesto de Sanidad de Inglaterra, que asciende a 1.250
millones de pesetas, dando una proporcién por afio } ha-
bitante de 27 pesetas. Hay que advertir que este presu-
puesto se aplica Unicamente a la Inglaterra continental,
porque las Colonias y el Imperio tienen su presupuesto
aparte.

Dos grandes técnicos sanitarios de Inglaterra, G. New-
mann y George Budianan, son los que han conseguido la
gloria de colocar a su pais a la cabeza de la perfeccion
sanitaria.

En Bélggica, el presupuesto de Higiene y Prevision
Social alcanza la suma de 894.511.564 francos. Esta ci-
fra, realmente asombrosa para un pais tan pequefio en
territorio como grande en cultura, incluye mas de 723
millones para socorros y pensiones a los invalidos que
con motivo de la guerra europea ascienden a muchos mi-
llares. Pero todavia quedan mas de 170 millones desti-
nados exclusivamente a Sanidad, que dan una proporcion
de 16,75 PO’ iiho y habitante.
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En Hungria, el presupuesto de Sanidad asciende exac-
tamente a 125.662.550, con proporcién de 13,94 por jjp-
bitante. En Grecia, 120.228.500, con proporcion de 15.
En Finlandia, 167.900.000, con proporcion de 36,60. Y
no quiero molestar la atencion de los Sres. Diputados con
datos de Italiay Alemania, que causarian estupor por su
magpiitud, pues solamente en el saneamiento del Pomino,
el Estado fascista italiano ha invertido una suma fantas-
tica de millones. No hablaré tampoco de los 5.000 millo-
nes de délares que anualmente gasta el presupuesto cen-
tral de Estados Unidos en servicios sanitarios, porque en
aquel gran pais la higiene es una verdadera religion.
Con esto quiero decir que, comparativamente, Espafia
ha de sufrir, y yo, desde luego, lo declaro, un bochorno,
una verdadera humillacion a! compararse con estos pre-
supuestos e.xtranjeros. (Rumores de aprobacion.)

La primera consideracién que sugiere el examen glo-
bal de este dictamen, en materia de “Personal”’, es la
existencia de un Cuerpo monstruoso, que se denomina
Cuerpo de Sanidad Nacional y que es monstruoso, no
por la incompetencia de sus elementos, que tienen una
gran competencia sanitaria, cientifica y administrativa,
sino por su insignificancia numérica Todo es cabeza;
empieza en el director general y termina en el inspec-
tor provincial y ya no hay mas; no hay mas oue gene-
ralato y coronelia; de ahi para abajo no existe absoluta-
mente nada en el llamado Cuerpo de Sanidad Nacional.

No puede considerarse, no puede comprenderse un
ejército donde todo sea alto mando; el. nicleo principal
de combatientes, el ndcleo fuerte para la ejecucion de las
cuestiones sanitarias son los inspectores municipales de
Sanidad, que 110 figuran en el Cuerpo Nacional de Sani-
dad, y precisamente ésta es una injusticia que debe corre-
girse, y para ello tuve que anunciar la presentacién de
una enmienda a esta parte de “Personal”, capitulo pri-
mero, que, como es muy breve, quiero leerla como ante-
cedente a los Sres. Diputados: dice lo siguiente: “Los
inspectores municipales de Sanidad formaran parte del
Cuerpo Médico de Sanidad Nacional, percibiendo sus
haberes directamente del Estado, el cual se reintegrara
de su importe con las consignaciones que actualmente
figuran en los presupuestos municipales para pago a los
médicos titulares y que seran ingresadas por los .\yun-
tamientos en las Delegaciones de Hacienda.”

Declaro que me habia hecho ilusiones de que esta en-
mienda pudiera presentarse, pero he tropezado con incon-
venientes de orden legal, en primer lugar, con la exigen-
cia reglamentaria de que para esta clase de enmiendas
que representan variacion de las cifras persupuestarias
es indispensable reunir la décima parte de las firmas de
los Sres. Diputados que estan en el ejercicio de su fun-
cién. Como esta décima parte son 45 firmas y no he po-
dido reunir mas que 33, no he podido presentar esta en-
mienda. Lamento que en el Parlamento espafiol no haya
mas que 33 Sres. Diputados que presten su firma para
esta solucidon de justicia; no lanzo cargos; seguramente
los que no han firmado es porque tienen otra vis'én del
problema y quieren solucionarlo por otros caminos; pero
yo anuncio, y emplazo al Parlamento y a! Gobierno, oue
cuando hayan fracasado estas soluciones no tendra mas
remedio que dar forma legal a lo que en esta enmienda
se establece. Porque aqui esta la Unica formula para ase-
gurar ese ejército de combatientes sanitarios, esos 9.000
inspectores municipales de Sanidad que no figuran ac-
tualmente en el Cuerpo Nacional de Sanidad, que tienen
perfecto derecho a formar parte de él y, ademas, que

I B

con un cumplimiento exacto de las disposiciones sanita-
rias seria, como ya he dicho antes, el ejército defensor
de la salud publica de los espafioles. ; Por qué no for-
man parte del Cuerpo de Sanidad Nacional estos 0.coo
inspectores? Externamente parece que si estan incorpora-
dos a ese Cuerpo; se les ha concedido el uso de una in-
signia consistente en una estrellita coronada, que llevan
todos los inspectores municipales de Sanidad, pero de
alli no se pasa; ni tienen nombramiento, ni tienen suel-
do, ni tienen atribuciones, ni tienen nada: es decir, que
forma una clase completamente huérfana de apoyo oficial.

Hace muy mal el Estado en no buscar la colaboracion
de estos funcionarios, porque no le costaria absoluta-
mente nada tener en constante pie de guerra a este ejér-
cito sanitario, puesto que esos médicos se conformarian
con percibir sus haberes del Estado, sin que esto signi-
ficase aumento de gastos, ya que aquél los cobraria, a su
vez, de los propios Ayuntamientos.

Asi se acabaria también esta lucha caciquil que cons-
tantemente se desarrolla; unas veces ese caciquismo lan-
za los Ayuntamientos contra los facultativos titulares, y
otras lanza a estos facultativos titulares contra los Ayun-
tamientos. Esta lucha absurda debe terminar, piorque ca-
da cual tiene su esfera de accion y nadie debe salirse de
ella.

Contrasta con ese regateo a los inspectores municipa-
les de Sanidad la creacion que parece se trata de hacer
de un nuevo engranaje sanitario, que no tiene ldogica
adaptacion. Me refiero a una disposicion publicada en la
Gaceta del 25 de mayo pasado, en la que, con el pretex-
to de reorganizar los servicios de Sanidad, se crean unas
plazas de inspectores comarcales de Sanidad. Tenemos
ya, examinando de abajo arriba, los inspectores munici-
pales, los inspectores provinciales, y en lo alto, los ins-
pectores centrales. ;Quiere decirme el Sr. Ministro, y
quiere indicarme la Comisién para qué sirven las ins-
pecciones comarcales de Sanidad? ;Es que hay algo en
la Sanidad comarcal que no esté contenido en la inspec-
cion provincial o en la municipal ?

Esto no es una entelequia, no es un pasatiempo, no es

.una cosa recreativa; esto ha sido cuidadosamente pre-

visto en los Presupuestos, y por eso consta en el de gas-
tos una partida de 38.000 pesetas que dice lo siguiente:
“Para completar el haber de los inspectores de Sanidad
Nacional, hasta alcanzar todos ellos la categoria de je-
fe superior de Administracién civil, con 15.000 pe.setas.”

Me parece bien que se dignifique y proteja la jerar-
quia sanitaria; pero, pregunto: ;Tan interesante es pa-
ra el servicio préactico de la Sanidad espafiola que los
inspectores centrales de Sanidad tengan la categoria de
jefes superiores de Administracion civil, con 15000 pe-
setas, igualandose en categoria al director general y al
subsecretario? (No es verdaderamente censurable que
haya tanto mimo y tanto privilegio para los de arribay,
en cambio, tanta desatencion y regateo para los de abajo?

Quiero ocuparme ahora de algo muy importante, que
se refiere a Trabajo, en conexién con Sanidad; aludo al
llamado servicio de Higiene del trabajo. Este servicio es
importantisimo, y en el breve tiempo que funciona ha
dado magnificos resultados. El servicio de Higiene del
trabajo fué instituido el afio 1926 por la Dictadura, y no
de una manera caprichosa. Ademas da responder a una
necesidad técnica nacional, tiene a su favor el hecho ex-
traordinario de que obedecia a un Convenio internacio-
nal, acordado en Ginebra. Entonces se constituyd el ser-
vicio de Higiene del trabajo, que ha durado hasta los
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momentos actuales, y solamente en cinco afios ha deste-
rrado la anquilostomiasis de las minas, porque hay que
advertir que este servicio fue inaugurado con el nombre
de Inspeccion de Minas, y estos inspectores de Higiene,
por lo menos consiguieron que una enfermedad que fla-
gelaba en un 75 por 100 a los trabajadores de las minas,
fiaya quedado completamente desterrada en el afio 1930
yen el afio 1931. ;Y como ha respondido el Estado a eS'
la accion sanitaria, fecunda y magnifica? Pues varaos a
verlo.

Se suprimen en el concepto 20 dos inspectores médi-
cos regionales, a 7.200 pesetas, 14.400 pesetas—todo esto
de la Inspeccién de Trabajo—; en el concepto tercero
(“Dietas para personal técnico”), 9.600 pesetas, también
se suprime; figuraban un médico jefe, un inspector de
Minas y un secretario técnico, y todo ha desapaiecido.
habiendo quedado solamente un jefe, al que se han supri-
mido incluso los gastos de escritorio, y que no es jefe de
nada ni de nadie, porque no tiene a quién mandar, ni si-
quiera papel de oficio para escribir una comunicacion.
Asi es como se ha correspondido a esa acciéon bienhecho-
ra del servicio de Higiene del trabajo. Se ha suprimido
también el concepto 12, referente a viajes, para el que
eexistia una consignacion de 9.800 pesetas, que han sido
también eliminadas; de donde resu'ta que en la Inspec-
cion del Trabajo no hay ya absolutamente nadie que pite-
da salir a realizar una visita de inspecciéon en ningdn lu-
gar de Espafia, porque no se le paga el viaje. En el con-
cepto 20 se suprimen 2.000 pesetas de material no in-
ventariable, que se refieren, como he dicho ante.s, a efec-
tos de escritorio; se suprimen en el concepto 17 otras
3.000 pesetas para gastos de material, y en el concepto
19 se da de baja i.000 pesetas destinadas a impresos, et-
cétera, etc. No quiero molestar mas la atencion de los
Sres. Diputados con enojosos datos numeéricos.

¢ Qué consecuencias puede tener para Espafa el aban-
dono o tal vez la disminucién, siquiera la disminucién,
del servicio de Higiene del trabajo? Pues las tendra muy
desagradables, porque ya he dicho antes que el estable-
cimiento de ese servicio no obedecié a un capricho, sino
a un Convenio internacional, y es necesario que nosotros
los espafioles nos acostumbremos a cumplir todos los
compromisos internacionales, entre otras razones, para
que se destierre de Ginebra esa frase irénica que pesa
sobre nuestro prestigio y que se esta repitiendo constan-
temente: “Espafia lo acepta todo para después no cum-
plir nada.” (Rufiwres.) Ya veis que va en ello el pres-
tigio de Espafia, y es indispensable que se cumplan esos
compromisos internacionales, porque ya no es el cum-
plimiento de este servicio de Higiene del trabajo en lo
que se refiere a la anquilostomiasis y a las otras tres en-
fermedades profesionales detenninadas en el Convenio
de 1925, puesto en vigor en 1926, que eran el hidrargi-
rismo, el saturnismo y la carbuncosis; es que en 1934 se
afadieron nuevas enfermedades profesionales, dandose
esta consideracion a la silicosis, la intoxicacién por el ar-
sénico, el fosforo y sus derivados, el benzeno, sus homoé-
logos, etc., etc.; en fin, una relacion de nombres técnicos
que no quiero molestar con ella la atencién de los sefio-
res Diputados. Y todo esto debe ejecutarse y cumplirse,
porque es indispensable y porque asi lo reclama la salud
del obrero espafiol y los compromisos internacioiiales
contraidos por nuestra Nacion.

No quiero ser extenso; voy a terminar muy pronto.
Pero antes de hacerlo quiero dedicar unas cuantas pala-
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EL Dr. MURILLO Y PALACIOS Y EL
TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA

La Sala4.* de lo Contenciosoadministrativo del Tri-
bunal Supremo ha sentenciado el 30 de mayo ultimo,
y a favor del ilustre sanitario D. Francisco Mmillo, el
recurso contra su separaciéon del cargo de Director
del Instituto de Comprobaciéon. Vuelve, pues, el
Dr. Murillo con todo derecho y justicia a ocupar el
cargo a que por tantos méritos se hizo acreedor y
fué obra suya.

liras a la poca tactica, a la supresion inhumana de algu-
nos conceptos que ha de causar gran perjuicio en la sa-
nidad espafola; me refiero concretamente a la lucha an-
tituberculosa. Francia gasta solamente en lucha antitu-
berculosa 46 millones de francos al afio; nosotros..., no
quiero decir la cifra para que no trascienda del Parla-
mento y se entere el pais. Lo tlinico que digo es que en
cualquier parte, en cualquier presupuesto se puede aho-
rrar menos en el presupuesto de Sanidad, porque la Sa-
nidad nos devuelve, en vidas, aquello que gastamos en di-
nero; de tal manera, que todo el mundo calificaria de
locura que un padre de familia, para hacer economias en
su presupuesto doméstico, comenzara por suprimir aque-
llas partidas necesarias para conservar la salud de sus
hijos. (Muy bien) Y este problema de la lucha antitu-
berculosa es en Espafia agudisimo; mueren mas de
27.000 tisicos al afio de todas las tuberculosis; hay mas
de 100.000 tuberculosos pobres que no tienen donde ser
asistidos; porque habéis de saber que no existen mas que
4.098 camas en todos los servicios sanitarios antitubercu-
losos, lo mismo en los sanatorios que en los estableci-
mientos hospitalarios subvencionados. jCuatro mil no-
venta y ocho camas para mas de 100.000 tuberculosos que
necesitan asistencia! Yo, Sres. Diputados, participo del
dolor que seguramente sentiréis vosotros todos los <lias
cuando recibis esas cartas que llegan a vuestras manos
de las provincias que representais solicitando una reco-
mendacién para que un pobre tuberculoso pueda entrar
en un ho.spital 0 en un sanatorio, y 0s encontrais com-

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, i2. MADRID
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pletaniente desarmados, sin poder atenderlo, porque no
se puede arrojar de una cama a un enfermo en trata-
miento, ya que ello seria una crueldad, pero, en tanto, el
gue espera se muere. Esto es necesario atacarlo de una
vez dando los millones que sean, porque no hay nada
mas reproductivo que la Sanidad publica, la cual, como
ya he dicho, nos devuelve vidas por dinero, y las vidas,
capitalizadas, valen mucho mas que todo el dinero que en
ellas se gasta. {Muy bien.)

Las clases sanitarias vemos con disgusto, con profun-
do disgusto, que en este presupuesto continda la anarquia
de los servicios, es decir, que los servicios sanitarios no
estan concentrados en el mismo sitio, en el mismo nucleo
donde debian residir. Existen médicos del Registro ci-
vil; existen médicos de Higiene escoljy; existe la Sani-
dad veterinaria, que tiene una grandisima importancia,
puesto que actla constantemente en la salud publica, y
todo esto se halla disgregado. ;Por qué no reunirlo otra
vez donde estaba anteriormente? Y es que los servicios
sanitarios rebasan ya la esfera de todos los Departa-
mentos ministeriales y estan reclamando un Departa-
mento propio, Ilamese como se llame: Ministerio, In.sti-
tuto, el nombre es lo de menos; algo que sea completa-
mento auténomo, independiente, con fuero propio, con
presupuesto propio, con decoro propio.

Por eso yo, al consumir este turno, quiero insistir en
la necesidad de concentrar todos los servicios sanitarios
y en que es inaplazable nutrir los cuadros de la Sanidad
nacional con los inspectores municipales de Sanidad, que
injustamente han sido eliminados. A todos los sefiores
Diputados, en colaboracion con el Gobierno, les afecta
este problema, que debe resolverse por justicia, por de-
coro de la Patria y como contribucion de Elspafa al bien
de la Humanidad. {Rumores de aprohacion.’) >

EL DR. D. FRANCISCO LOQUE,

a quien el Gobierno ha concedido la Cruz de Beneficen-
cia con distintivo morado y blanco.

El Dr. Luque es uno de los prestigios de mas relieve
formado en estos ultimos veinticinco afios, y en los que
su vida profesional ha venido desenvolviéndose intensi-
va y extensivamente desde que con gran brillantez ter-
minod su carrera en Valencia.

Su labor en el Cuerpo de Sanidad Militar y durante
cu permanencia en Marruecos adquirié gran notoriedad,
lo mismo que el tiempo en que, formando parte de la
Comision Pro Prisioneros, estuvo en Austria hasta que
didé fin la guerra europea.

Como jefe del Servicio de Ginecologia en el Hospital
de la Cruz Roja, desarrollé una labor meritisima, re-
conocida por los compafieros y la gran masa de enfer-
mos, a quienes dedica a diario con singular acierto sus
cuidados profesionales.

En la subdireccion de la Maternidad y de la Escuela
de Comadronas y en la direcciéon de la Escuela de En-
fermeras de la Cruz Roja ha demostrado la mas com-
pleta capacidad organizadora en la aplicacion de sus es-
tudios y observaciones, hechos en sus reiteradas visitas
a las instituciones extranjeras de esta indole.

Su labor literaria estd patente en numerosas publica-
ciones del mas alto valor cientifico, y le han valido titu-
los, diplomas de Academias nacionales y extranjeras,
cargos presidenciales, etc., etc.

Congresista, ptas. 90.
Familiares, ptas. 40.

Pida detalles a la Secretaria general
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Actualmente dirige también el Sanatorio Ginecoldgi-
co construido a sus expensas en una de las zona.s mas
sanas de Madrid, espléndidamente bafiado de sol, de ai-
re limpio y en el que se encuentran las instalaciones
mas modernas de esta clase de establecimientos y para
responder al tratamiento méas perfecto.

De gran escrapulo en el orden profesional y de técnica
impecable en el operatorio, haciendo en este campo con

El Dr. Francisco Luque.

el bisturi verdaderos encajes de carne, atento siempre a
la estética, la figura cientifica del Dr. Luque representa
un legitimo prestigio de la Cirugia en su especialidad.

Su extensa cultura, clientela suntuosa y exquisito tra-
to hacen de nuestro comparfiero una figura de gran relieve
social.

La cruz que le acaban de otorgar es en reconocimien-
to solemne y publico de sus méritos.

Reciba nuestra més cordial enhorabuena.

UNA VIDA EXCELSA

Sin miedo a que nos califiquen de demasiado excesi-
vos al adjudicar el adjetivo, nos podemos hallar en este
caso, ya que la vida de la madre Sor Ventura Pujadas,
que es de quien hablamos, no s6lo merece aquél en toda
su extension, sino que también, y en modo sumo, se ha-
ce acreedora del de santa.

Y estos dos adjetivos no creo sea necesario el expli-
carlos, pues ya la Prensa diaria lo ha hecho con todo de-
talle al hablar de esa vida de sesenta afios dedicados por
entero noche y dia a mitigar las penas del alma y del
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ecuerpo de los miles de dolientes de esa triste casa del
edolor que es nuestro Hospital General, y por si esto aln
fuera poco, esa santa mujer ha ido dando un dia tras
motro de su particular peculio donativos cuantiosos con que
ayudar a obras y servicios necesarios a los que la Dipu-
tacion no podia subvenir, y que ella no queria que sus
pobres enfermos de los mismos careciesen

Y al cumplir ahora sus bodas de oro con la comun:dad,
m Prof. Marafion, siempre espiritu liberal y de sensibi-
lidad exquisita, propuso al decano del Hospital Provin-
mial que el Cuerpo Médico y el Farmacéutico del mismo
debian rendirle un homenaje, y éste fué el que tuvo lu-
gar el pasado miércoles, en el cual, entre otro gran nu-
mero de médicos y alumnos del Hospital, vimos a loa
Dres. Marafién, Huertas, Ratera, Diaz Gémez, Maestre,
Jiménez Guinea, Vigueras, Plinojar, Villaverde, Marin
Amat, Sicilia, Olivares, Sanchez Covisa (L.), Ubeda, Sa-
lamanca y Lopez Duran.

El Dr Goyanes, en nombre del Cuerpo Médico entero
hizo entrega a la hermana, la cual se hallaba rodeada de
toda la santa comunidad, del hermoso pergamino que con
las firmas de todos, sin exclusion alguna, éste le dedica,
y en el cual se ven las figuras miniadas de San Vicente
mk Paul y de la Beata Luisa de Marillac. Y dice cémo
mesta vida de la hermana le recuerda la de nuestros grandes
misticos del siglo xXV.x, con sus vidas siemprf orientadas
por un simbolo de paz, que Sor Ventura ha sabido sos-
tener en esos pasados afios de rudas y tristes contien-
das politicas. Si Sor Ventura, por desgracia, hubiese
muerto, nosotros pediriamos su canonizacion; pero, co-
mo por gracia de Dios, eso no ha ocurrido, hoy todos
nosotros la canonizamos en nuestro corazon. Considera
insubstituible en toda agrupacion, sea de indole religio-
sa o civil, un norte fuera de la vida de aqui y un darse
todo entero a la caridad, con el olvido de uno mismo, que
es lo que ha hecho siempre Sor Ventura, ya que al le-
vantar.se su espiritualidad mas de sesenta afios, se ha le-
vantado su personalidad, y esto ocurre siempre.

Tras los aplausos fervorosos que siguieron a esta be-
lla oracién, el Prof. Laureano Olivares, en nombre de la
hermana, da las gracias mas expresivas, y dice que ésta
le ha encargado tan s6lo como Unico deseo el que su vi-
da, consagrada por entero a los pobres enfermos, sirva
de imitacion mas o menos grande para todos. Fué asi-
mismo muy aplaudido, y tras el requerimiento de un
aplauso para el Dr. Marafion—hecho por el Prof. Go-
yanes—, iniciador de este homenaje, que fué otorgado
largamente, desfilaron todos los asistentes ante la her-
mana para felicitarla en este dia, para ella de tan alto
goce. Sor Ventura, dando una vez mas muestra de su
generosidad, obsequié a todos los enfermos hospitaliza-
dos con una comida especial.

Homenaje al Dr. Navarro Serret

El miércoles de la pasada semana tuvo lugar el ban-
guete con que un numeroso grupo de amigos y compa-
fieros rendian tributo de profunda amistad al joven doc-
tor Angel Navarro Serret, quien, descendiente de un
nombre eminente en la ciencia médica espafiola y tan
amado en esta revista, acaba de honrar de nuevo éste,
conquistando, tras brillantes oposiciones, la plaza de mé-
dico radidlogo de la Beneficencia Municipal

En la mesa presidencial tomaron asiento con el agasa-
jado los Dres. Piga, LHieda, Arredondo, Slocker, Santos,
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Merino, Castro (quien ostentaba la representacion del
alcalde de Madrid) y Navarro Blasco, padre del aga-
sajado.

A los postres del banquete (el crecido nimero de asis-
tentes, cerca de 200 eran los reunidos), nos impide re-
cordar nombres, el Dr. I™arregla di6 lectura a las nume-
rosas adhesiones recibidas, entre las que figuraban las de
los Dres. Alvarez Cascos, Bastos, Huetton, Varo y de
nuestro querido director D. Javier Cortezo. El Dr. La-
rregla ofrecié a continuacién el homenaje en unas sen-
tidas cuartillas; el Dr. Castro se congratuld, en nombre
de la Beneficencia, de contar entre ellos un médico de
tanta valia como el Dr. Navarro Serret, y el Dr. Fran-
co, en nombre de los radiélogos, se adhiere con frases
de gran emocién. Acto seguido el homenajeado, en muy
breves palabras, declina el homenaje, el cual lo ofrece a
los radidlogos que han muerto o han tenido que ser mu-
tilados en el pleno ejercicio profesional.

A continuacién, y tras una gran salva de aplausos, el
Dr. Moreno Dominguez ley6é una composicion poécica,
semblanza del homenajeado, que fué muy aplaudida.

SEGUNDAS JORNADAS SANITARIAS

Terminados los trabajos de organizacion de las Se-
gundas Jornadas Sanitarias, se celebraran éstas duran-
te la segunda quincena de agosto proximo, con arreglo
al siguiente programa:

Dias 15 y 16: Sesion inaugural y primeras sesiones
cientificas en Vigo.

El dia 17 por la mafana, los jornadistas embarcaran
en un transatlantico que, haciendo escalas en Corufa, Gi-
jon y Santander, llegard a Southampton el dia 20 por la
mafiana, de donde saldra para Londres, permaniendo en
dicha capital durante los das 20, 21 y 22, haciendo visi-
tas a los mas importantes Centros Sanitarios y Hospita-
larios de la capital inglesa.

El dia 23, los jornadi.stas se trasladaran a Paris, don-
de permaneceran hasta el 26, h.iciendo visitas a Hospita-
les, Centros Sanitarios y Laboratorios.

El dia 26 saldran para San Sebastian, donde perma-
neceran hasta el 29, en que se celebrara la sesion de
clausura.

El ndmero de jornadistas esta limitado a 100.

La Secretaria general, instalada en la Redaccion de
Salud, Claudio Coello, nimero 3, informara detallada-
mente a cuantos sanitarios interese la labor de estas Jor-
nadas, asi como cuantas referencias necesiten en relacion
con las mismas.

La nueva Junta directiva de la Sociedad
de Pediatria de Madrid

La nueva Junta directiva de la Sociedad de Pediatria
de Madrid ha quedado constituida en la siguiente ferina:

Presidente, D. Juan Antonio Alonso Mufioyerro.

Vicepresidente primero, D. Martin Gonzélez Alvarez

Vicepresidente segundo, D. Francisco Zamarnego.

Vocales, D. Enrique Jaso Roldan. D. Juan Garrido
Lestache, D. Ricardo Garelly de la Camara y D. G.0mez
Pallete.

Secretario general, D. Pedro Bernal Fando®

Secretario de acias, D. Jaime Magaz,

Tesorero, D. Guillermo Angulo Pastor.

Contador, D. Francisco Vegas.

Bibliotecario, D. Julian T. Rubio.

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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Colegio Oficial de Médicos de la provincia de Madrid

Se advierte a los sefiores colegiados, en relacién ron
la Policlinica Velazquez, instalada en el nimero 44 de
la referida calle, que antes de aceptar ningln puesto
para prestar sus servicios en la misma en concepto de
médico de guardia se pasen por las oficinas de Secreta-
ria, de cinco a nueve de la tarde, para informarles de un
asunto que les interesa conocer.

Asociacion Oficial de Meédicos de Asistencia
Publica Domiciliaria
(JUNTA PROVINCIAL DE TOLEDO)

Con fecha 10 de los corrientes quedd constituida de-
finitivamente la Junta provincial de Toledo de la Aso-
ciacion de Médicos de Asistencia Publica Domiciliaria,
integrada por los sefiores siguientes:

Presidente.—D. Gerardo Vilar (Navalucillos).

Secretario.—D. José Alfonso Carrillo (Novés).

Te.forero—D. Felipe Moreno Farrials (Ocafia).

Vocales: Por Escalona.'—D. luis Deza (Maqueda).

lllescas.— D. Fernando G. Baston "Valmojado).

Lillo.—D. Nivardo Montalvo (El Romeral).

Madridejos.—D. Andrés Hernandez (Madridejos".

Navahermosa—D. Gerardo Vilar (Navalucillos).

Ocafa.—D. Felipe Moreno (Ocafa).

Orgaz.—D. Angel de Diego (Sonseca).

Puente del Arzobispo.—D. Felipe Gonzalez (Calesa).

Talavera de la Reina.—D. Albano Fernandez (Talave-
ra).

Toledo.—D Adrian Modal (Bargas).

Torrijos.—D. Luis M. Montalvo (Pueblo de Montal-
ban).

Cursillo de Piediatria y Puericultura para médicos

A cargo de los Dres. Diaz-Berrio y Navarro, de la
Clinica de Pediatria de la Facultad de Medicina de Ma-
drid, se organiza un cursillo, que dara comienzo el dia
i.° del préximo julio, siendo el nimero maximo de alum-
nos médicos 20.

Este cursillo constara de 30 lecciones, que versaran
sobre Fisiologia e Higiene del nifio. Trastornos nutriti-
vos, Enfermedades infecciosas y Organizacidon contra la
morbilidad y mortalidad infantil.

Al final del cursillo se efectuara un examen y se ex-
pedird un certificado oficial de asistencia y aptitud.

Para inscripciones, dirigirse a los organizadores, en
la Clinica de Nifios del Hospital de .San Carlos, de diez
a once de la mafiana.

Primer Congreso Internacional de Gastroenterologia

Tendra lugar éste en Bruselas, del 8 al 10 de agesto,
coincidiendo con la Exposicion Universal y bajo el pa-
tronato de SS. MM. los Reyes de Bélgica.

A mas del interés de los temas oficiales (“Las gastri-
tis” y “Las colitis ulcerosas no amebianas”), se consti-
tuira la Sociedad Internacional de Gastroenterologia.

Se ha organizado también un selecto programa de con-
ferencias, visitas hospitalarias, fiestas y excursiones que
tiendan a hacer grata la estancia de los congresistas en
la hermosa capital belga.

La cotizacion se ha fijado en 150 francos belgas para
los congresistas titulares, y 75 para los agregados.

f Vv o :f-i

Congresista, pias. 90.
Familiares, ptas. 40.
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Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID

EL SIGLO MEDICO

Para toda clase de informes, tanto cientificos como tu-
risticos, deben dirigirse los interesados a los Dres. J. Fon-
cuberta (Claris, 113, Barcelona), y G. Brohée (64, Rué
de la Concordé, Bruselas).

"LOS PROGRESOS DE LA CLINICA”

Siguiendo el ejemplo de otros paises, ha organizado
para este verano dos cruceros, en condiciones ventajo-
sas, destinados a los médicos y sus familias: uno, al Me-
diterraneo y Caucaso, y otro, al Cabo Norte.

Para informes, dirigirse a Los Progresos de la Clini-
ca—Larra, 6, Madrid.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 711; idem minima, 701,6;
temperatura maxima, 35°; idem minima, 14,6'; vientos do-
minantes, SO., NE. y OSO.

En la semana transcurrida se han producido frecuentes
laringitis y traqueitis. Las lesiones tuberculosas pulmona-
res acusaron tendencia a la congestion y, como conse-
cuencia, a la hemoptisis, pero faciles de dominar.

En los nifios quedan adn casos de varicela; han ocurri-
do algunos de parotiditis, y también de trastornos diges-
tivos con diarreas abundantes en los de cuatro a seis afios.

CRON ICAS

Se ofrece médico para substituir compafiero durante
dos o tres meses. Detalles: D. Félix Garcia de Marina.
Pozas, namero 15—MADRID.

Reuniones Internacionales de Royat.—Tendran lugar
estas Reuniones, dedicadas a la Fisiologia, Patologia y
Terapéutica cardiovascular en Royat, el quincuagésimo
dia de Pentecostés del afio pro.ximo.

Seran dadas las diferentes lecciones por los Dres. Hey-
manns, Brohua, Reiser, Leriche, Fontaine, Marafion vy
Looeper.

Estas conferencias, una vez dictadas, seran editadas en
un opusculo, que constituira, sin duda, un documento de
inestimable valor dentro de la bibliografia del tema.

Anticoman; Con el pasado numero incluimos prospec-
to de este producto, que no fué detallado en este lugar
por exigencias del ajuste.

Obras recibidas.—*“La Tuberculosis pulmonar”, por el
profesor H. Dietlen.—Espasa-Calpe.

“La fecundidad e infecundidad periddicas de la mujer”,
por el Prof. Knaus.—Espasa-Calpe.

“Grave caso de conciencia en el malrimonio”, por los
Dres. Mafia y Terrades.— Editorial Pontificia.

“ Conferencias sobre reumatismo”, por varios profeso-
res de la Facultad de Medicina de Madrid.—Editorial
Ateneo Internos.—'Lacedonia.

“ Ginecologia endocrina”, por el Prof. Marafion.—Espa-
sa-Calpe.

De todas estas obras nos ocuparemos, segun es nuestra
norma, en la Seccién bibliografica de nuestros proximos
numeros.

Adjuntamos con el presente nimero un secante de los

Laboratorios Llopis. Recomendamos su lectura.

5 * 1 J Silicato de aluminio,
1 M~ L nfdsiol6éicamente puro

lalioralorlo Oamlr, UAIEIICIA J. Bajioso, IIADHID

Bolafios y A~ nilar (S. L.)> Tallares airaiico». Altarairano, 50. Madrid
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VISITE NUESTRO
ANTES DE HACER SUS

Paralas OPOS
le es necesario...

— XIX —

Poderoso reconstituyente para

ninos y adultos.

Contiene los principios indispensable»
a ia funcién vital.

Unacucharada de R Ua m 1>a «
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda paralos
anémicos, inapetentes, raquiticos, aibu-
mtnuricos, desnutridos, etc.

Laboratorios Vl&as- Claris.ii-babcel ONA

OSCILOFON

Novisimo y elegante aparato de maxima ga-
rantia e irreprochable funcionamiento para
medir la presion de la sangre por el método

OSCILATORIO, AUSCULTATORIO Y PALPATORIO

LA CASA EXCLUSIVAMENTE DE LOS MEDICOS
INSTRUMENTAL Y MOBILIARIO CLINICO

LA COOPERACIOn MEDICA ESPADOLA
ALMACEN
Apartado 406 - MADRID - Mayor, Zt, moderno

COMPRAS

ICIONES aMEDICOS FORENSES

Obtener documentos*
Presentar documentacién*

Obtener programa*
Obtener las contestaciones mas modernas al Programa viaente*

Y todas a<tuellas particularidades personales <|ue le interesan
¢crandemcntcp 4ue le agobian por no estar en Madrid o por sus

muebos «tuebaceres. . n ibyr™*Mr¥i?T
No se apure y confie la obtencién de lo “ue necesite a D*

encardado de la Seccion de Consultas y Servicios

anejos de EL SIGLO MEDICO.
Los libros q(ae necesite se le remitiran sin ningdn ~asto.



Al LA,
80UMA

Deprime el l-onovagal y

devuelve el equilibrio

al sisiema nervioso
vegetalivo

ES B MEDICAMENTO ESPECIFICO

Cada pildora cortiene
Pepeterina I cgr
Gir Belladoma 2
e \deriaa 2

Ce 3'6 PRildores
queralinizades
d dia

DEL DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPATICO Y DE TODAS LAS AFEC
CIONES QUE DE B SE DERIVAN: ESTRENIMIENTO ESPASTICO.
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, ENTERONEUROSIS.

CRISIS PSEUDO DIARREICAS, METEORISMO

EJERCEN SU ACCION EN EL MISMO SITIO DEL ESPASMO

LAB. FARMACOLOGICO REGGIANO -Correggio (Ualia)

Representanre para EsMiafia: Pr.

ACCION
RAPIDA

SEGURA

lfalos'

lacllttale

Depésito general para Espafa:
Cutidy ~oran.-Aragén, 223.-Barcelona

Y RIBO, Paseo de Gracia. 75 - BARCELONA

Indicaciones del FORCEPS
y técnica operatoria del mismo
Primeros pérrafos del Prélogo de D. P. RAMON Y CAJAL

«Incompetente para hacer del libro meritisimo del Dr. Pons, titu-

lado «Indicaciones del férceps y técnica operatoria del mismo>,

una critica circunstanciada y digna, rae contraeré a manifestar

que, sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la méas sen-

cilla, completa y practica que se ha publicado hasta ahora sobre
tan interesante argumento.

Aunque el autor anuncia en el corto proemio que precede a su

disertaciéon que su propoésito se reduce a realizar una labor me-

ramente recopiladora, el lector se convencera pronto de que el

Dr. Pons ha logrado realizar més altos objetivos, puesto que, en

bastantes ocasiones, su obra aparece realzada por conceptos

originales y exornada también con atinados Juicios y felices
comentarios.»

4 pesetas ejemplar S Pedidos a EL SIGLO MEDICO

Wi/

LECCIONES DE BIOQUIMICA
APLICADAS A LA MEDICINA PRACTICA
Por el Dr. ANTONIO DE LA GRANDA

(dos fasciculos) & 4 PESETAS EJEMPLAR
Descuento 20 por 100 para nuestros suscriptores



La misién de paz de la Cruz Roja
y la Liga de Sociedades de la

Cruz Roja
POR Eli
Dr. CARLOS EUGENIO GUIMARAES

Teniente Cororel de Sanldad del Fjército
y Director del Hospital y de aEscueIadeenfer—
meras e la Cniz Roja Brasilefia.

La misién de paz de la Cruz Roja,
extendiendo su accion a todas las obras
gue buscan el alivio del dolor y de la
miseria, a la preservacion y a la lucha
contra las plagas que asolan a la huma-
nidad, constituye un ideal filantrépico
tan elevado, que nadie que abrigue en
su corazén un sentimiento de amor al
préjimo puede dejar de prestarle su
mas decidido apoyo.

Considerando al género humano co-
mo una gran familia y la paz universal
como su aspiracion suprema, la Cruz

B AR A C H O L

Cura Eczemas, Erup-
Clones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

Roja no reconoce limites en la formida-
ble campafia que ha emprendido contra
las enfermedades y el sufrimiento.

Vivimos una época en que las cues-
tiones sociales absorben casi por entero
las atenciones de todos. El desenvolvi-
miento de la civilizaciéon, los progresos
de la industria y el perfeccionamiento
de los métodos de transporte acarrean,
fuera de otras causas inherentes a ellos,
grandes transformaciones en las agrupa-
ciones humanas.

Por otra parte, las grandes aglomera-
ciones han multiplicado muchos de nues-
tros males y los grandes problemas del

estivales

ELDOFORMO

«B ayer»

Diarreas

siglo son tanto econémicos como mé-
dicos.

En la lucha que se avecina, converti-
da en necesidad vital para las Socieda-
des modernas, que no quieren sucumbir a
los peligros de que se hallan amenazadas,
la Cruz Roja, por su organizacion po-
pular y el prestigio universal de que
goza, es la institucion mas calificada para
llevar a cabo esa obra colosal de protec-
cion y salvamento que reclaman las cir-
cunstancias.

Movilizando todas sus fuerzas, las
Cruces Rojas van ampliando e intensi-
ficando su vasto programa de accion,
aunque algunas no han podido alcanzar
todavia su pleno desarrollo a causa de
ciertas dificultades locales.

La actuacién de la Liga, como orga-
no orientador de las actividades de la
Cruz Roja en tiempo de paz, ha sido
uno de los elementos mas proficuos para
el desarrollo de este programa. En su

TERTULIA MEDICA

Secretaria general, en Paris, donde las
Sociedades nacionales encuentran las en-
seflanzas técnicas que desean, o estable-
ciendo contactos directos con las Cruces
Rojas de los diversos paises, la Liga
se ha mostrado verdaderamente infati-
gable en su accion estimuladora, dando
el soplo animador de la ideologia a la
obra sublime de la Institucién.

Las Conferencias Panamericanas de

SOLUCION NEICHEHBACH
BALSAMICA, CON TIOCOL,
BENZOATO SODICO Y DIO-

NINA

J. DOMINGO

C. Libertad,

CHURTO
14— BARCELONA

la Cruz Roja, que relnen periédicamen-
te bajo los auspicios de la Liga a los
elementos mas destacados de las Socieda-
des del Continente, con objeto de discu-
tir los problemas que mas interesan a
todos, han contribuido poderosamente al
engrandecimiento de la humanitaria ins-
titucion, creandose nuevas Sociedades en
los paises donde no existian.

El entusiasmo que ha despertado en
las esferas de la Cruz Roja la convoca-
toria de la 111 Conferencia Panamerica-
na, que se celebrara en Rio de Janeiro
el préximo septiembre, nos permite au-
gurar un éxito rotundo a este certamen,

SOPA DE <AGRIMAX

ck

*Srene™
Leche parcialmente descremeda y acidilicada
—con la adicion de Hidratos dé carbono —

Fapries VWQIL—D BERLOWiTZ "

Aportado Madrid

que difundira y hara comprender mejor
la noble mision de la Cruz Roja en el
Continente americano.

Esa obra maravillosa de beneficencia
en torno a la acciéon de la Cruz Roja en
tiempo de paz. que todos admiramos, se
debe en gran parte al influjo de la Liga
de Sociedades de la Cruz Roja, a la que
nunca tributaremos bastantes aplausos
y homenajes por el movimiento que ha
iniciado y sostenido en pro de la soli-
daridad humana y de la armonia uni-
versal.

EANCO GERM AN

la AMERICA DEL SUR, S. A.

de
MADRID.
APARTADDO
Visitad

que vendemos con descuento considerable sobre

normal.

las sucursales del

la bella Alemania,

La fransiusion de sangre y sus
consecuencias judiciales

Por P. L. OLIVER
Secretario honorario del Servicio de trarsfuslon
sanguinea ce la Cruz Roja Britan

Los accidentes que pueden sobrevenir
después de una transfusion de sangre
son susceptibles de afectar, segin los ca-
sos, al enfermo o al donante. Si se coa-
gula su sangre con la del donante, puede
sucumbir el enfermo. También puede
suceder que adquiera una enfermedad,
venérea, por ejemplo, que padezca el do-
nante.

En lo que se refiere al primer caso, el
Servicio de transfusion sanguinea de la
Cruz roja britanica esta organizado en
tal forma, que quedan reducidos al mi-
nimum los accidentes de esta naturaleza.
Los donantes se clasifican cuidadosa-
mente en las categorias que correspon-
den a su tipo de sangre. Los médicos

me-

BOfO|UIle| racional

Y muy activo contra la EPILEPSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistema
nervioso.

hacen la reaccion de los glébulos san-
guineos y del suero de todos los donan-
tes que se presentan, y este reconocimien-
to médico se repite cada tres o cuatro
anos.

En estas condiciones, el Unico peligro
que subsiste es el de un cambio en el
tipo sanguineo del donante, que puede
operarse en el intervalo que separa los
analisis. Pero este peligro es mas tedrico
que practico. Si han ocurrido algunos
accidentes en las primeras transfusiones,
son debidos més bien a un error de ana-
lisis : por ejemplo, cuando el suero pre-
senta caracteres poco definidos y difici-
les de determinar.

Como precaucion aconsejamos hacer

[IBAI; diloiJjlE

la reaccién directa de una gota de san-
gre del donante con una gota de sangre
del enfermo en todos los casos. Pero al-
gunas veces resulta dificil proceder a
este ensayo, que, si se hace conforme a

IC O

CARRERA DE SAN JERONINVD, 26

380

utilizando

la cotizacién

Pidan informes y cheques que son pagaderos en todas
DRESNER BANK,

de Berlin

y de la DEUTSCHEN VERKEHRS KREDITBANK.



las reglas, revela un ndmero apreciable
de incompatibilidades, sobre todo en el
grupo | (AB). Cuando este examen pre-
vio no lo practica el cirujano que ope-

INi e médios e EyeSeale
| CNAEKIENE .
HXr caLiow

ra, a él incumbre, y no al Servicio de
transfusion, la responsabilidad legal del
resultado de la operacion. En estas con-
diciones, el servicio queda a cubierto.

Existe otro tipo de accidente, del que
tampoco puede ser responsable el Ser-
vicio de transfusion. Cuando la sangre
que se inyecta pasa demasiado rapida-
mente del donante al enfermo, se puede
producir una reaccion mortal. Este ac-
cidente puede también sobrevenir a con-
secuencia de una inyeccion de sangre del
grupo IV (O), si no se ha buscado pri-
mero la reaccion del suero sobre los glé-
bulos lo mismo en el donante que en el
enfermo.

La reaccion que presentan los glébu-
los de la sangre del donante en presen-
cia del suero del enfermo no es sufi-
ciente. Conozco mas de un caso en que
la muerte fué provocada por la trans-
fusion, a pesar de que el examen estaba
bien hecho. La sangre de un donante
perteneciente al grupo IV (O), adminis-
trada a un enfermo del tipo I (AB), oca-

Jale Bie-Taradramo-sadi-
aaid. Fucarti (Habecefrua)

(Véase anuncio pagina IV.)

siond la muerte de éste, por la accion
del suero del donante sobre los glébu-
los de sangre del enfermo, condicién in-
versa, como puede verse, de la experien-
cia corriente.

Cuando se hace la transfusion directa,
de brazo a brazo, se corre el peligro de
operar con demasiada rapidez, aungue
s6lo sea para abreviar la incomodidad
causada al donante. Para evitar esos ac-
cidentes, la transfusion directa se prac-
tica muy raramente en Inglaterra.

Infeccion causada por un donante que
padezca sifilis u otra enfermedad.

Antes de ser aceptado como donante
e inscrito como tal en las listas del Ser-
vicio, todo voluntario que se presenta
esta obligado a pasar un reconocimiento
total, con lo que se evita todo peligro
de una infeccion de sifilis congénita. En
lo que se refiere a una sifilis adquirida,
es de suponer que el donante voluntario,
gue no percibe ninguna retribucién, se
daria de baja en las listas del Servicio

CAICIinHEInOL ALCpPERRO
Poderoso antianémxco

ALCALA, 88. — MADRID

si contrajese una enfermedad venérea.
El problema presentaria un aspecto muy
distinto si se tratara de transfusiones
remuneradas. En este caso, el donante

TERTULIA MEDICA

profesional tendria interés en ocultar
una enfermedad venérea. Por esta razon
es mejor recurrir a los donantes volun-
tarios que a los donantes profesionales.

Como no se adquiere nunca el palu-
dismo en las islas britanicas, el volun-
tario que no ha salido de Gran Breta-
fia no ofrece ningun peligro en lo que se
refiere a esta enfermedad.

Accidentes provocados en el donante.

Infeccion local.—"Este caso se presen-
ta muy rara vez en el Servicio de trans-
fusion sanguinea de la Cruz Roja bri-
tanica desde que se ha prohibido hacer
una incisién en la piel. No cabe duda

IRBIQACIONES RADIO-ACTIVAS
IVIOIMXURIOU
CURAN FLUJO BLANCO
' Maestral Farmaoi» Uontariol,
San Bernardo, 60

que una incisién de uno a tres centime-
tros de largo implicaria ciertos riesgos
de infeccion, mucho mas considerables
gue la simple puncién de la vena. Por
eso, desde que se prohibi6 formalmente
la incisién, los casos de infeccién son ra-
risimos. En 1933, de 2.698 transfusiones
no hubo que lamentar sino un solo ac-
cidente de este género, accidente que no
se ha presentado en 1934, a pesar de ha-
berse practicado 3.448 transfusiones. La
Unica causa de infeccion que subsiste
es el empleo de una aguja mal esteri-
lizada.

Quemeduras ocasionadas por el yodo—
Nuestra experiencia nos permite reco-
mendar como desinfectante el éter con
preferencia al yodo. Dos o tres veces al
afio tenemos que tratar inflamaciones
provocadas por el yodo. Este producto,
extendido en abundancia, o, peor adn,
aplicado en compresa humeda, ataca la

STROPHAMIU

_PALLARES
Vearedica bidégica

Un cc. contiene 2 vz Jni-

ligramos de Estroiantina

M

piel del brazo hasta el punto de impe-
dir al donante desempefiar sus ocupacio-
nes durante algunos dias.

.Sinoopes—El caso se produce muy ra-
ramente cuando se trata de un donante
experimentado. Las causas del sincope
son generalmente psicolégicas. El do-
nante se impresiona por lo que le rodea
0 por articulos que ha leido en los pe-
riédicos y que carecen del menor fun-
damento cientifico. Cuando dos veces se-
guidas un donante se desmaya sin razdn
especial después de la transfusion, le
aconsejamos que se dé de baja en el
Servicio.

Mareos y Vertigos. — Ocurre a veces
gue el donante sufre vértigos y abando-
na la mesa de operaciones para volver

a su casa. En general, se trata de un
malestar pasajero. Hace algun tiempo, se
sinti6 indispuesto un donante después
de la transfusion, y aunque la indispo-

S AR N A

Clrase con SULFURETO CABA-
LLERO

sicion fuese debida tal vez a otra causa,
le dimos una indemnizacion.

Simulacros—No hemos tenido que la-
mentar mas que un caso de este géne-
ro. Después de la transfusion, un donan-
te, que lleg6 a adquirir algunos conoci-
mientos médicos, declaré que estaba ago-
tado y que apenas podia mover el bra-
zo. Se le dieron 15 libras esterlinas; pe-
ro como reclamaba 400, se le hizo reco-
nocer por un cirujano y por un neuro-
logo en presencia de su propio médico,
y se vi0 que Unicamente padecia una
“neurosis de compensacion”.

Los gastos ocasionados por esta aven-
tura se elevaron a mas de 100 libras
esterlinas, pero la experiencia adquirida
bien las vale, pues nos ha ensefiado a

desconfiar de los simuladores. n
Accion en caso de dermandas ce compen-
Sacion.

Cuando la reivindicacion de un donan-
te parece justificada y se eleva a menos

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-

miento de la influenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios y pulmonias.

de una libra esterlina, se paga con el
fondo del Servicio. Se trata casi siem-
pre de ropa estropeada o manchada de
sangre 0 por cualquier otro liquido.
Cuando la indemnizacion excede de una
libra esterlina y la responsabilidad in-
cumbe al hospital donde se ha practica-
do la operacién, adelantamos la suma,
que después nos es reembolsada sin la
menor dificultad. La Cruz Roja brita-
nica asegura con sus propios fondos a
los donantes contra cualquier accidente
hasta 100 libras esterlinas; si se trata
de una suma de 100 a 500 libras, recu-
rre a una Compania de seguros, que ha-
ce gratuitamente la operacion, conside-
rando que el Servicio le procura ciertas
compensaciones.

En resumen: los riesgos de una accion
judicial son infimos, porque nuestros do-
nantes son voluntarios.

El Servicio de transfusion de Londres
cuenta con unos 2000 donantes, de los
cuales 400 son mujeres. Su edad varia-

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO, EL MAS ASIMILA-
BLE

de dieciocho a setenta afios, y gracias a
su buena voluntad se practican mas de
4,000 transfusiones por afio en 200 hos-
pitales.
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FEBRIFUGOL: Elixir. - Unico preparado Oo
formula racional, moderna y radicalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratificas y colibacilares
y deméas infecciones endodigestivas. R&pida anti-
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos
lacticos.

NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas,
maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo
y facil digestion. Diferente sabor y aroma en cada
frasco.

HALITOL; Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico orig~alidimo. Purifica, perfuma e inmuniza.
El bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene intima,
optitis, bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible
siempre.

laboratorio EG A B R O

CABRA (Cdrdoba) Espania.

A LMORRANAS

Producto espafiol a base Hamam-virg." JEsculus hippo-

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del

Tubo con céanula, 3,60 pesetas; correo,
en farmacias.

in-
recto.
4,10. De venta

FAVORITA»
DEPURATIVAS ~ ANTIBILIOSAS * ANTIHERPETICAS

DE R. J. CHAVARRI

RI1D
M ONOGRAFIAS
PRECIOS
No I0S-  Soscrip*
o crigtorcs Io‘ces
Se encuentran a la venta las siguientes: P B

I. —Hemoptisis tuberculosas y no tuberculo-

sas, por el Dr. Valdés Lambea...................... 2,00 1,60
Il. —La demencia precoz, por el Dr. Vallejo

[N o =T o USSP 2,00 1,60
I1l. — Diagnostico y tratamiento de las der-
Tnatosis mas frecuentes, por el Dr. Javier

Maria Tomé y Bona (z.“ edicion)................ 3,00 2,40
IV. —Los problemas clinicos de la ulcera del

estdbmago, por el Prof. Fidel Fernandez

Martinez (de Granada)...........cccceeeeevveennnnen. 2,00

V. —La blenorragia aguda y su tratamiento,
por el Dr. Angel Pulido Martin................ 2,00
V1. —EIl médico rural ante las distocias méas
frecuentes, por el Dr. Vital Aza (2® edi-
[+ 10 o) [ SO
VIlI. —Los problemas clinicos del estrefii-
miento rebelde, por el Prof. Fidel Fernan-
dez Martinez (de Granada) 2,00
VIIl. —La epilepsia, por el Dr. José Maria
de Villaverde 2,00
1X. —EIl médico practico ante la difteria y
sus complicaciones. Intubacion laringea, por
el Dr. Garcia Vicente, y Alteraciones de la
voz. Laringitis y ronquera, por el Dr. Ruar-
te Mendicosa. (Dos monografias en una.)... 2,00
X. —EIl tratamiento del reumatismo, por el

3,00 240

Dr. Federico Peco y M. Sellés....................... 2,00
X1. —Las helmintiasis intestinales mas fre-

cuentes en patologia humana, por el doctor

Santiago Larregla......c.ccccocoeveiiiieeeiiieeecciinn 2,00
X1l. —Manual de sifiliografia practica, por el

Dr. Javier Maria Tomé y Bona................... 3,00
XI1Il. —Tuberculosis: contagio, herencia y

constitucién, por el Dr. Valdés Lambea.... 3,00

CINCO LECCIONES DE HEMATOLOGIA
CLINICA

general P°~Aei dNf.mas y magro

Explicadas en la Facultad de Medicina de Valencia,
Cétedra del Prof. Dr. Manuel Bcltrdn Baguena

PRECIO: 3 PESETAS
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B. MEIOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR

Don MANUEL MARTIN SALAZAR
Ex Director general de Sanidad, Acadéniico
de la Nacional de Medicina, etc.

ES SU OBRA SOBRE HIGIENE

I N M U N I D A D

(Con un folleto del Dr. Marafién)

20 pesetas ejemplar, liBre de fastos
Pedidos al Apartado 121- Madrid

JIniiasmaiioo podaroso

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS RRONQUIALES

JARABE-yiEDINA
DE QUEBRACHDO

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

PRECIO: 6,50 pesetas frasco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
namero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América.

MEDICOS FORENSES

Las contestaciones mas amplias y detalla-
das redactadas expiesamente para esta con-
vocatoria (J935J, estdn encomendadas por
Instituto Samperal Doctor ABAJj TNZA,
Psiquiatra, Subdirector del Laboratorio de
Biologia Criminaly ex Profesor del Instituto
de Estudios penales; Doctor DIAZ SA MA
(Medicina Legal) y Doctor MORAISA
(Toxicologia). Pida informes y un tema de

muestra. inSTITUTO SAMPER, Auda. Dato, 21, inadrid

Correspondencia adminisl]atjva

Sélo la correspondencia que venga acompafiada del fran-

gqueo correspondiente sera contestada por carta directa.

Cuando nos remita un giro postal y nos comunique el

envio, no olvide indicar el numero del giro.

. Julian Vigal, pagado fin diciembre 1935.
. Julio Larramendi, idem id.
. Jesls Posada, idem id. 1935.
. José Lopez, idem noviembre 1935.
. Luis Gémez Cerro, idem diciembre 1935.
. Gustavo Quarelli, idem id.
José Lorenzo, idem mayo 1936.
Bernardino Garcia, idem junio 1935.
. José Repeto, idem id.
. José Garcia Miranda, idem agosto 1933.
. Enrique Rocandio, idem diciembre 1935.
. Gumersindo Ares, idem id.
. Emilio Plaza, idem id.
. José Cruz Sanmartin, idem id.
. Lorenzo de la Cruz, idem mayo 1936.

U0OUUU0DUUUDO0DUUDUDUOU

Colegio de Practicantes de Las Palmas, idem diciem-

bre 1935.

D. Manuel Palmeiro, idem junio 1933.
D. Emérito Rodriguez, idem mayo 1936.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

P O L I

B ROMURADDO
BROMIIRANTINE

A M ARGO"™S
(Nombre registrado)

Calma, regulariza y fortifica los nervios
Conllene ios bromuros potesico, sudico, estrincico y amonico asociados con substancias tinico amargas

CICA_SEIQX}ZIL%rSd L_IRd?AS%
etas pechos,

Bﬁes.r'é\s atoni forr%srtjnulos agzal%)s y egljrfagﬂagglase de hendas.

Laclase medica _'\%0 procedencia castellana, sino
porsugran resul se pea el apdsito a las hent

Ti LA LLORAININA.-
- - _j\

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
efmzencasomdentlmsyse |eraCIoromna

1008
Muestras a rredlcos %y IF_étargm—(Burgos) Villadiego.
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romania.— Demencia epiléptica.— Caracteres tipicos dt
los hechos cometidos por los epilépiicos en los estados
sexuales—el sadismo epiléptico—, en los delitos de san-
gré y en las acciones contra las cosas y contra la pro>
piedad.

Tema 143.

Epilepsias sintométicas.—Potmas infecciosas: la sifilis
cerebral.—Formas traumaticas; los traumatismos cra-
neales; influencia del sistema endocrino en la produc-
cion de la epilepsia por traumatismo craneal.—Reserva
del pronéstico meédicoférense en los traumatizados dt
craneo, después de dar al enfermo el alta quirdrgica
La epilepsia traumatica consecutiva a una cicatriz cra-
neal ; epilepsia jacksoniana.

Tema 144.

Epilepsias sintomaticas.— Epilepsias toxicas: alcoholi-
ca, saturnina, arsenial, mercurial, por el opio y sus de-
rivados, por la cocaina, el sulfuro de carbono, etc.—Im-
portancia en el diagnéstico médicolegal de la epilepsia
sintomatica en los casos en que ella es consecuencia de
un maltrato personal o de una enfermedad profesional
0 de un accidente del trabajo.

Tema 145.

Constitucion psiquica paranocide—; Qué razones me-
dicoforenses hay para que los paranoicos sean conside-
rados comunmente como los locos por antonomasia de
los Cédicos ?— Concepto cientifico actual de la paranoia :
opinién de Kraepelin.—Predisposicion paranoide: for-
mas y estigpnas.—¢;En qué se diferencia el delirio pa-
ranoico puro de los demas delirios?—;Cuales son las
caracteristicas que distinguen a la paranocia de las de-
mas vesanias?—Delirios sistematicos de interpretacion.
Descripcion juridica.—/\Variedades;
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Tema T29.

Constitucion psiquica neurdtica. La psicastenia.
Formas clinicas.— Conflictos mas frecuentes en los psi-
casténicos con los Codigos.

Tema 130.

Constitucion psiquica neurdtica. — EI  histerismo.
Concepto cientifico actual.—Distincion entre los sinto-
mas propiamente histéricos y los llamados por Babinski
pithiatiques.— Perturbaciones de la sensibilidad: anes-
tesias.

Tema 131.

Constitucion psiquica neurGtica—La emocion como
fuente de origen del impulso en el histerismo.—"\Las dis-
tracciones, las abulias, las amnesias, la sugestibilidad, la
versatilidad, la mitomania y la sexualidad en lo;s histé-
ricos.

Tema 132.

Constitucion psiquica neurdtica.—Psicosis histéricas:
la neurosis incoercible de Kraepelin.—Falsas represen-
taciones de la sensibilidad en forma de alucinosis en es-
tado ldcido; alucinaciones ideolégicas.— Fobias.—Temor
a la responsabilidad.—*“ Locura de la duda” — Onomato-
mania.— Abulia profesional.—Enfermedad de los tics;
coprolalia.—La angustia impulsora de la accion: fobo-
fobia.

Tema 133.

Constitucion psiquica neurdtica.— Psicosis histéricas:
la locura inducida.—EIl contagio vesanico.—“La muer-
te ritual” y el asesinato del nifio por la sangre para la
opoterapia.—Psicosis carcelaria; reacciones afectivas
por la detencion; estado crepuscular de Ganser; disti-
mias y excitaciones de reaccion.



Tema 134.

Constitucion psiquica neurdtica.—Psicosis histéricas:
piromania.—Las envenenadoras; fundamentos psiquicos
que explican la ceguera moral.—Los autores de anoéni-
mos; los cleptémanos: el robo del objeto que no tiene
valor; onidmanos; coleccionadores patologicos; compra-
dores de cosas que no sirven para nada; los dipséma-
nos.— Obnubilacion de la conciencia y estados crepuscu-
lares en todos estos casos.

Tema 135.

Psicoanalisis.— Su critica.—Estado mental de las his-
téricas.—Las histéricas acusadoras.

T ejia 136.

Constitucion psiquica neurdtica.— Reacciones psicége-
nas.—"Neurosis de guerra; formas hipocondriacas; es-
tados crepusculares; estupor; seudodemencia.— Neuro-
sis traumaticas; neurosis de espanto; distemia depresi-
va.— Traumatizados voluntarios litigantes por la indem-
nizacion.— Examen psiquico que puede hacer el médico
forense en sujeto atropellado, especialmente si presenta
lesiones leves.

Tema 137.

Constitucion psiquica neurdtica—Las neurastenias.
Diagnéstico diferencial entre la neurastenia sindrome
y la psicastenia.— Sindrome de la neurastenia constitu-
cional: formas clinicas.— Importancia juridica, civil y
penal que pueden tener la irritabilidad psiquica, las ob-
sesiones, las fobias, la idea fija, la falta de memoria, la
sexualidad precoz y la pervertida del neurasténico.

Tema 138.

Constitucion psiquica epiléhca—: Por qué el estado
epileptoideo congénito debe considerarse como una cons-

s'itucion neurosica?—La herencia bioldgica en la epilepi-
sia.— Conceptos cientificos actuales respecto a la etiolo-
,gia de la epilepsia.—EIl caracter epiléptica— Epilepsia
genuina: su naturaleza, sus sintomas.

Tema 139.

Constitucién psiquica epiléptica— Distincion entre la
mepilepsia genuina, las epilepsias sintomaticas, los equi-
valentes epilépticos, o ataques de pequefio mal, y los es-
tados epileptoideos.—;Cuales son comunmente los sin-
mdromes epilépticos o formas clinicas epileptoideas en los
conflictos con la ley?

Tema l4a

Constitucion psiquica epiléptica— Ataques de pegue’
fio mal: naturaleza, variedades y sintomas.— Importancia
juridica del aura psiquica del ataque de pequefio nel.
La amnesia epiléptica: formas.—La amnesia epiléptica
es siempre primitiva y total, o puede también a veces
presentarse algun tiempo después del hecho recordado y
ser parcial desde un principio, o sistematizarse hasta lle-
gar a la ceguera absoluta amnésica en un lapso mas o
menos largo.

Tema 14l.

Constitucion psiquica epiléptica—,;La amnesia epilép-
tica se extiende también a los hechos de los prédromos
del ataque, o solo a los del ataque?—; Qué periodo de
tiempo puede abarcar la amnesia y como se sefiala este
periodo —Estupor epiléptico: duracion.— Incorreccio-
nes y extravagancias de los epilépticos estuporosos.
Ausencias epilépticas.

Tema 142.

Constitucion psiquica epiléptica— Delirio epiléptico:
naturaleza y forma de las alucinaciones.—Estados cre-
pusculares.— Distimias.— Accesos de furor.—Fugas, pi-
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LAVADOS Y BANOS OCULARES

INDICACIONES: Conjuntivas,

laciones), orzuelos,

Glceras de la cérnea, oftalmias, ttacoiM (granu

dacriocistitis (fistula lacrimal), blefantis (inflamacién de los

parpados), caida de las pestafias, formacion de fortnculos, costras, abscesos, etc., etc
EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA

Com.:

Cia. hidrargvr., 0,02 gr.— A~ carbazot, 0,01

Sal. seda.

Hémberg, 6 gr.— S. Clorenalina, XX gotas.— Ag. bidestdada, 300 «r.

laboratorio iberia

lIniueirins y ([ol<i;ll<iii4Kirias

M A LDONADDO

Casas especializadas en al servicio do

SANATORIOS ¢  PREVENTORIOS
DISPENSARIOS, etc. ¢« ¢ o

Leganitos, nim. 27 - Teléfono 13888
ousd! Fucncarral, 48-Teléfono 11842

TALLER MECANICO de VAREO de colchones
Bola, nim. 12-MADRID

TRATAMIENTO EFICAZ

REUMATISMO ESQUIZOFREIUA
vopoyisaL DGR AHLO
Salicilato sosa W.ﬂo

potasa e I

Muestras y literatura:

D. FEN(DLLOSA
PAZ, 26 VALENCIA

Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)
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ANALISIS

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

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrld
FUNDADO EN 1866

MADRID
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