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Tema i90.

Intoxicacién por los acidos causticos.— Acido sulflri-
co, nitrico y clorhidrico.— Discusién de la accién téxica
de estos cuerpos.— Etiologia y diagnéstico: a), clinica;
b) , autopsia; c), investigacién toxicolégica.

Tema 19i.

Intoxicacién por los alcalis causticos.— Potasa, sosa,
amoniaco.— Discusiéon sobre la realidad de la intoxi-
cacion.

T ema 192.

Envenenamientos alimenticios.— Formas de presentar-
se.— Etiologia.— Factores diversos que intervienen en el
desarrollo de esta intoxicacién.— Normas generales de
peritacién en estos casos.

TemA 193.

Intoxicaciéon por el 6xido de carbono.— Propiedades.
Toxicidad y accién téxica de este cuerpo. Diagnéstico de
la intoxicacién oxicarbonada: a), clinica; b), autopsia;
c) , investigacion toxicoldgica.— Discusion de los resul-
tados.

T eala 194.

Gases toxicos.— Enumeracion y clasificacion.— Modos
de obrar.— Sintomas y lesiones que producen.— Investi-
gacién toxicoldgica.

Madrid, 20 de mayo de 1935.— El Subsecretario, Ma-
miel Garcia Atanees.
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agitada, ansiosa, de lamentacién, de raptos violentos, au-
toacusatoria.— Peligro inminente gravisimo en que esta
siempre todo melancélico.— Locura circular.— Capacidad
mental en que se encuentran los afectos de psicosis ma-
niacodepfesiva en los periodos licidos entre acceso y

acceso.
Tema 155.

Psicosis por into.vicacion e.vogcna.— Alcoholismo.—
Formas agudas.— La embriaguez fisiolégica, habladora y
euférica.— Importancia inédicolegal de su periodo de ex-
citacion.— Embriaguez aguda patolégica.— Cambio subi-
to del caracter del alcoholizado.— Embriaguez histerifor-
me.— Tipos clinicos: la expansiva, la discurseadora y
polemista, la se.xual, la inventora, la politica, la religio-
sa, la hiponcoiidriaca, la deprimida, la celosa.

Tema 156.

Psicosis por into.vicacion e.végcna— Alcoholismo agu-
do patoldgico.— La embriaguez epileptoide.— Cambio su-
bito del caréacter del ebrio a un estado silencioso, ame-
nazador, siniestro.— Impulsién irresistible a la accion.—
La locura destructura transitoria alcohdlica.— Delirio
alcohélico agudo.— Son terriblemente temibles Jos alco-
hélicos epileptoides.— Diferencias psiquicas relativas al
autor y a la accion entre el delito de sangre cometido por
un borracho afecto de embriaguez fisiolégica y un ebrio
psicopatico.

T ema 157.

Psicosis por intoxicacion exdgena.— Alcoholismo cro-
nico.— Delirio de los celos.— Alucinosis alcohdlica: for-
mas subaguda y crénica.— Psicosis de Korsakow alcoho6-
licas.— Sindrome amnéstico.— Locura alcohdlica.— Estu-
por.— Demencia.— La dipsomania.— Capacidad mental ci-
vil de los alcohdlicos crénicos. — Capacidad de impu-
tacion.



Tema 158.

Psicosis por intoxicacion exdgena. Morfinismo. El
opio y sus derivados como agentes psicopatégenos.— Co-
caina-Capacidad de imputacién de los toxicomanos.—
Accién de la ley segun la Medicina legal para combatir
las toxicomanias.— La psicosis por el éxido de carbono,
acido carbénico, plomo, arsénico, mercurio, etc., consi-
deradas como intoxicaciones profesionales desde el pun-
te de vista de los accidentes del trabajo.

T ema 159.

Psocisos sifiliticas.— Seudoparalisis sifilitica. Aluci-
nosis de los luéticos.— Confusién delirante.— Psicosis ta-
bética.— Periodo médicoforense de la tabes dorsal. Pa-
ralisis general progresiva de los enajenados; etiologia y
modalidades.— De las formas clinicas generales de la pa-
ralisis general. ¢ Cuales son las que mas interesan a las
leyes y en qué periodos?

Teua 160.

Paralisis senil y presenil (psicosis de la decadencia).
Psicosis arteriesclerésicas; formas apopléticas.— Demen-
cia senil; manias y melancolias de los viejos; versatili-
dades y amnesias.— La presbiofrenia.— Formas atipicas
de la demencia senil; atrofia senil de Pick.— Enfermedad
de Alzheimer: sintomas afésicos, agnoésticos y apraxi-
cos.— Incapacidad manifiesta del viejo demente y del de-
mente presenil para el libre uso de sus derechos civiles,
desde el primer momento de su demencia.

Tema 161.

Las confusiones mentales de origen exdégeno.— Psicosis
de las enfermedades infecciosas; de la gripe, de las fie-
bres eruptivas, de la fiebre tifoidea, del tifus exantema-
tico, de la pulmonia, del estado puerperal, de la tubercu-

Tema 183.

El morfinismo y la morfinomania.— Diagnéstico.— La
intoxicacién por el opio y la morfina; a), clinica; b), au-
topsia; c), investigacion toxicoldgica.

Tema 184.
Ptomainas y leucomamas.— Caracteres generales de
estos cuerpos.— Problemas medicolegales que se plantean
y modo de resolverlos.

Tema 185.
Venenos minerales.— Destruccién de la materia orgéa-
nica.— Métodos y técnicas.— Marcha general de la inves-
tigaciéon de un téxico mineral.

Tema 186.

Intoxicaciéon por el mercurio.— Propiedades.— Toxici-
dad y acciéon toxica de los compuestos mercuriales. Sin-
tomas de la intoxicacion.— Diagnéstico; a), clinica; h),
autopsia; c), investigacién toxicoldgica.

Te7\ 187
Intoxicacién por el plomo.— Propiedades.— Toxicidad
y accién toéxica del plomo y sus compuestos.— Importan-
cia social de esta intoxicacion.— Diagndstico de la into-
xicacién; a), clinica; b), autopsia; c), investigacién toxi-
colégica.
Tema 188.

Intoxicacion por el arsénico.— Propiedades.— Toxici-
dad y acci6on téxica del arsénico y sus compuestos.
Etiologia de la intoxicacion.— Formas clinicas.

T eal4 189.
Diagnéstico de la intoxicacion arsenical; a), clinica;

b), autopsia; c), investigacién toxicolégica.— Diferentes
métodos y técnicas.
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La higiene mental en ios presidios
espafioles

El reputado psiquiatra,
Dr. Martin Cid, médico del
Reformatorio de Adultos
de Alicante, se ha pro-
puesto modernizar la asis-
tencia de los delincuentes,
y simultaneamente, con su
nuevo plan de reorgani-
zacion médica de los pre-
sidios, ha iniciado una pro-
paganda cultural entre la
poblacién penal, cuyo pro-
grama esta integrado por
las siguientes conferen-

sado que intervengo muy precozmente,
puesto que me hago cargo de la segun-
da conferencia, y esto si quiero aclarar-
lo, pues parece que falto a un deber de
cortesia anticipAndome a los conferen-
ciantes que, no siendo de la casa, se sa-
crifican gustosos con tal de proporcio-
narnos cultura. Ha surgido un incidente
que me ha obligado a pedir a nuestro di-
rector mi puesto antes de la hora que
él me tenia sefialada, y es que la pre-
sente semana es la Cuarta Semana Na-
cional de Higiene Mental, durante la
cual se propagan por todos los rincones
de Espafia las ventajas de la Higiene

El proyecto que tenia para la presente

la d@émana era el ofreceros siete conferen-
* Causas de la deligias; pero he variado de parecer, por-

que las materias que quiero ofreceros
interesantes para vosotros,

e temiendo no las pudierais aprove-

cias:

1. * La higiene mental eMlental.
los presidios.

. “ Concepto de
lincuencia.

3.
cugncia.P L o

. rision terapéutica.

5. * El nivel mental las creo tan
las prisiones.

G" El trabajoy laorien-

tacion profesional en las
prisiones.

7 * Tratamiento de
delincuencia.

8. * Profilaxia de
lincuencia.

Felicitamos efusivamen-
te al Dr. Martin Cid por
el acierto de sus orienta-
ciones penitenciarias, que
convertiran las prisiones
(espafiolas e n verdaderos
centros de tratamiento y
profilaxis de la delincuen-
cia, proponiéndonos divul-
gar en estas paginas sus
Interesantes trabajos, de
los que reproducimos el
primero a continuacion.

la

Mis primeras palabras quiero que sean
de felicitacién a nuestro querido direc-
tor, D. Luis Guzman, que constantemem
te, pendiente de las necesidades y aten-
ciones de los reclusos a quienes tiene
a su cargo, se desvive por buscarles todo
tipo de beneficios, sabiendo en esta oca-
sién organizar este ciclo de conferencias,
donde cada uno de los profesionales os

BARACHOL

Cura ELczemas, Elrup-
ciones y Einfermedades
R.ebeldes de la Piel.

traigamos el fruto de nuestra experien-
cia, que 0s proporcionara un mejoramien-
to cultural, al mismo tiempo que hara
mas cortas las horas de vuestra obli-
gada estancia en este Reformatorio.
No os habéis extrafiado de que vues-
tro médico tomara parte en este ciclo
de conferencias; pero si habréis pen-

char al oirlas tan seguidas, he decidido

~BENZOFORMINA

PRODUCE FORMOL
Y DESINFECTA ORGANISMO

entregaros una por semana, a fin de que
las podais meditar.

Al mismo tiempo, el anuncio de pro-
paganda que me envia la Liga de Hi-
giene Mental me ha sugerido una nueva
conferencia, que puede servir de intro-
duccién a las que os habia prometido;
asi, pues, el programa que 0s anuncio
es el siguiente:

1. ° ‘La higiene mental en los pre-
sidios

2.  =Concepto actual de la delincuen-
cia”.

3. ° Causas de la delincuencia”.

4. °“Prisi6on terapéutica”.

5. “El nivel mental en las prisio-
lies”.

6. ° “EIl trabajo y la orientaciéon pr
fesional en las prisiones”.

7. ° “Tratamiento de la delincuencia”.

8. " “Profilaxis de la delincuencia”.

Os decia que la presente semana es la
Cuarta Semana Nacional de Higiene
Mental, que en este momento se va a
conmemorar por primera vez en un pre-
sidio. Por esto titulo esta conferencia
“La higiene mental en los presidios”.

Con el fin de que me entendais, tra-
taré de hablaros en términos muy senci-
llos, huyendo en lo posible de tecnicis-
mos. Primeramente os aclararé el con-

cepto de higiene; después, lo que es hi-
giene mental, y por ultimo, en qué con-
siste la propaganda de la misma.

La Higiene es la rama mas moderna

de la Medicina, que tan pronto conoce
las causas de las enfermedades, dicta las
medidas oportunas para prevenirlas, sien-
do de tan gran valor practico sus apli-
caciones, que todos los aspectos de la
vida se ven beneficiados con su empleo.

Asi, por ejemplo, en la evitacién de
las enfermedades se han conseguido va-
cunaciones seguras contra el tifus, la vi-
ruela, la rabia, la difteria, la tuberculo-
sis, etc.; en el orden industrial, vela por
que en todas las manifestaciones del tra-
bajo se protejan las maquinas y los obre-
ros, a fin de evitar los accidentes del
trabajo; asimismo da norma para supri-
mir las enfermedades profesionales colo-
cando aspiradores de polvo en atmosfe-
ras pulverulentas, ensefiando a los ca-
jistas de imprenta las medidas para evi-
tar el saturnismo o envenenamiento por
el plomo, etc.; en cuanto a las aplicacio-
nes sociales, la higiene recomienda la
apertura de dispensarios y consultorios
gratuitos, que, al mismo tiempo que atien-
den a la curacion de los enfermos, evi-
tan la propagacion de sus males por con-
tagio.

La Higiene, en una palabra, es la me-
dicina del porvenir, la que ha de alum-
brar el periodo ideal de los pueblos, en
el que se luche contra muchas enferme-
dades y, en cambio, se padezcan muy
pocas, por haber sabido prevenirlas.

Ya que tenéis claro el concepto de
higiene, comprenderéis lo que es la higie-

SUPA DE MAX

(Sopa de *Babeurre**)

Leche parcialmente descremada y acidificada
— con la adicitin de Hidratos de caibono —

Fabrica y Laboratorio de Productos Dietéticos

MAX F. BERLOWIirz
\partado 695 Madrid

ne mental. Es la parte de la Psiquiatria
que i>ersigue fundamentalmente tres fi-
nes: primero, velar por la salud mental
de las gentes, para lo cual da normas al
objeto de evitar las enfermedades menta-
les; segundo, atender a los enfermos
mentales para que prontamente y de ma-
nera cientifica recuperen la razén, y ter-



cero, prestar proteccion econémicosocial
a los pueblos, procurando colocar a cada
cual en el puesto que le corresponda den-
tro de la sociedad, de acuerdo con sus

JARABE ALMERA
A BASE DE FOSFATO DE CAL

GELATINOSO. EL MAS ASIMI-
LABLE

capacidades, y asegurando la paz social
atendiendo a todos los que la perturban
como consecuencia de las enfermedades
mentales.

Pero, ademas, la importancia de la
higiene mental se desprende de tres mo-
tivos, que brevemente analizaremos: el
concepto del enfermo mental, el nimero
de enfermos mentales y los problemas
que éstos plantean.

El concepto del loco ha cambiado to-
talmente; en un principio se le conside-
raba como embrujado o poseido de los
demonios, y se deshacian de ellos echan-
dolos a la hoguera o arrojandolos desde
una pefia. Mas tarde, a este periodo de
crueldad le sucedi6 otro de burla, y era
popular en Viena “la torre de los locos”,
donde se los exhibia para divertir al pu-
blico, de la misma manera que hoy se ex-
plotan las casas de fieras.

En el pasado siglo se llega a concluir
que el loco tiene su mal en la cabeza;
pero como los llevaban a manicomios in-
adecuados y en estado de enfermedad
avanzada, eran considerados como incu-
rables y se les encerraba en mazmorras,
bodegones, etc., con promiscuidad de se-
xo0s, conteniendo sus furias con cadenas,
camisas de fuerza, etc.,, acabancTo por
perder la razén aquellos que aun la con-
servaban.

Modernamente se concibe la enferme-
dad mental exactamente igual que cual-
quier otro padecimiento (paludismo, ul-
cera de estébmago, angina de pecho, et-
cétera), y se emplean para su curacién
procedimientos en armonia con la medi-
cina moderna. Asi, pues, el enfermo men-
tal ha ido ganando en consideraciones,
hasta situarse en el mismo puesto que
cualquier otro enfermo.

Es mas: nosotros nos atrevemos a
pedir para el enfermo mental las maxi-
mas consideraciones, ya que ha perdido
lo que le diferencia de los animales: las
facultades de pensar, sentir y querer, y
su vida se reduce a actos antisociales sin
ese coeficiente de satisfaccion personal

RIN O G OL

Para antisepsia nasal
J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14.-BARCELONA

que es nuestro estimulo en el trazado de
la conducta.

En cuanto al numero de enfermos
mentales, ya os digo que asciende a 2.500
por provinvia aproximadamente, por lo
que puede calcularse en toda Espafia la
aterradora cifra de 125.000 a 150.000.

Los problemas que plantean son; en

TERTULIA MEDICA

el orden cientifico, tan graves como los
que actualmente han creado las distin-
tas plagas sociales* (tuberculosis, cancer,
sifilis, etc.); en el orden social, baste de-
cir que de estos enfermos sélo viven en
los manicomios el i8 por ico, y el 82
por 100 restante viven sin la menor asis-
tencia especializada, siendo un constante
peligro social, puesto que ellos son el
germen de la delincuencia, de la vagan-
cia, de la mendicidad, del suicidio y de
la prostitucién; en el aspecto econémi-
co, se comprende I;i gravedad del proble-
ma si sélo nos det<nemos a pensar lo que
diariamente pierde la nacién por la falta
de rendimiento de estos sujetos.

Y ahora que conocéis lo que es la hi-
giene mental y la enorme importancia de
la misma, adivinaréis la necesidad de
propagarla en todos los ambientes. A tal

m CALIOL

fin se han agregado a los psiquiatras
hombres entusiastas y altruistas que
quieren llevar los beneficios de la higie-
ne mental a sus respectivas disciplinas,
formandose un conglomerado de maes-
tros, abogados, politicos, filantropos, et-
cétera, organizandose la Liga Espafiola
de Higiene Mental, que se esfuerza en
ensanchar cada vez mas los horizontes
de la higiene mental.

Esta Liga celebra anualmente la Se-
mana Nacional de Higiene Mental, en
la que multiplica sus actividades; y he
aqui como por ser miembro de esta Liga
me esfuerzo en traeros estas ensefianzas.

Os decia en el anuncio de propaganda
que acabo de recibir de la Liga me habia
sugerido esta primera conferencia de in-
troduccién a mi programa, y, efectivamen-

Mil: Bndapiji
te, aqui podéis ver en él la asistencia
moderna a los enfermos mentales esta
condensada en tres grabados: el prime-
ro es un dispensario de higiene mental,
el segundo, un hospital psiquiatrico, y
el tercero, una colonia en pleno campo,
todo ello con los detalles de la construc-
ciones modernas, que atienden a la belle-
za, a la utilidad préactica y a la higiene.

El problema de asistencia a los enfer-
mos mentales es béasico en higiene men-
tal, pues no se concibe prevenir las en-
fermedades mentales, que es resolver un
problema a distancia, sin atender debi-
dmaente los hoy enfermos mentales, ya
que plantean un problema urgente e in-
aplazable.

Pero ademéas de ser bésico, es insu-
perable, y, por lo mismo, preocupa hon-
damente a los psiquiatras, pues el des-
envolvimiento cientifico de nuestro pais
va mucho mas aprisa que el econémico,
y nos vemos en la dolorosa situacién de
saber como resuelven esta asistencia pai-
ses econémicamente mejor desenvueltos

que el nuestro en cambio, nosotros
no podemos implantarlo por las deficien-
cias de nuestros manicomios.

Veamos a grandes rasgos el resultado

ESITGHI‘IIGITO’ Supositorios Evacua-
til Rivalta. Oe eficacia

infalible. Prospectos gratis
Preparacién de 6valos y supositorios.

Rambla Catalufia, 4—BARCELONA

de la actual asistencia a nuestros enfer-
mos mentales. Ya hemos dicho que del
enorme numero de enfermos mentales
que se calculan en nuestro pais, s6lo
estan internados el 18 por roo, y aun a
pesar de esto, los enfermos viven haci-
nados en los manicomios, y las Dipu-
taciones se encuentran bloqueadas por
el mucho coste que supone la actual asis-
tencia de los mismos; y si esto ocurre
en estas circunstancias, ¢qué pasaria si
en lugar del 18 por 100 internaran los
familiares el 40 6 50 por ico de sus en-
fermos ?

Y esto va camino de suceder, pues las
gentes, convencidas de que las enferme-
dades mentales se curan mejor cuando
% las trata en su comienzo, se apresu-
ran hoy a internarlos, y cada dia son ma-
yores los ingresos, cerrandose asi el
circulo vicioso de la actual asistencia a
los enfermos mentales.

¢Cual es la solucién? La tiene previs-
ta nuestra legislacion, y no tendra mas
remedio que implantarse, esquematizan-
do la asistencia de los enfermos mentales
en estos tres establecimientos que antes
0s ensefié.

El Dispensario de Higiene Mental es
un consultorio donde acuden los sujetos
sanos en busca de consejos Utiles a la
salud mental, y los enfermos mentales
en busca del oportuno tratamiento, que
si la enfermedad es leve, puede hacerlo
viviendo el enfermo en libertad, y s6lo
en casos de agravacién se recomienda
su internamiento en el Hospital Psi-
quiatrico.

El Hospital Psiquiatrico es el lugar en
donde se efectian tratamientos mas de-
licados, que no pueden hacerse en los
dispensarios, y cuando el enfermo se cu-
ra se le devuelve al dispensario para
que le vigile y protega.

En cuanto a la colonia, es el lugar
donde ingresan aquellos enfermos que
pasan al estado crénico y no se benefi-
cian con el tratamiento del hospital. En

ION-CALCINA

PALLARES

Abase de Cloruro de Calcio
Frasco e inyectables

la colonia hacen una vida al aire libre
y de trabajo voluntario, lograndose gran
nimero de curaciones no conseguidas con
los anteriores procedimientos.

Se adivina el inconveniente de este
sistema de asistencia moderna a los en-
fermos mentales, y es que la construccion

(Caiililula en la pagina XVII1.)
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(Continuacién)

Malos resultados lejanos.

Los estados patoldgicos que con mas frecuencia
originan los malos resultados lejanos en los reseca-
dos y, por ello, con el mayor interés clinico, son: la
Ulcera, la anemia y la diarrea, y menos veces la .per-
sistencia de molestias digestivas y otras perturbacio-
nes muy variadas, debidas casi siempre a inflamacio-
nes, adherencias de érganos contiguos al de la inter-
vencién, mala adaptaciéon permanente por insuficien-
cia intestinal, estrechez de la boca creada o mala elec-
cion de asa.

La Ulcera péptica.

El mayor motivo para que la reseccion substituyese
ala G. E. fué el buscar seguridades de que la ulce-
ra no volviera a aparecer. La confianza que se tenia
en que asi sucediera resté al principio algun interés
a este respecto a la observacion de los enfermos a
distancia de las operaciones.

Pero Bitiroht publicéd la primera observacion de

Ulcera péptica en un resecado en 1884; Eisebsberg,
en 1889, otra.

Su frecuencia.

Urrutia recogié 39, que, unidas a cuatro su-
yas, hadan 43; y en nuestro pais ya Cardenal
habia operado dos, y Olivares habia visto tres
casos de ulcus secundario (Urrutia) (35). Después
aun se fueron dando mas a la publicidad, y fué
forzoso reconocer que la Ulcera péptica era también
posible en los gastrectomizados. Se la ha visto apa-

------------ fiini

(i) Parte doctrinal del discurso leido en el acto de su re-
cepcién. Autorizada la reproduccién expresamente en E1 Si-
glo M édico.

recer desde el primer afio hasta en el décimo, y aun
mas tarde de efectuada la intervenciéon. Pero, sin.
duda alguna, con frecuencia mucho menor que des-
pués de la G. E.

Starlimger, discipulo de Eisebsberg, coleccio-
né 25.647 resecciones de diversas estadisticas ale-
manas, con 173 Ulceras postoperatorias, lo que da
como frecuencia el 0,7 por 100 (Lardennois) (36).

Las causas.

Como era légico, se tratd de explicar su aparicion,
se buscaron las causas y, ante lo observado, surgie-
ron opiniones.

Aschoff y sus discipulos estimaron que aparecia
porque en los intervenidos existia acidez gastrica
elevada, en casi todos ellos de tipo clorhidrico, y en
algunos de hiperacidez o extraclorhidrica. Estas eran
debidas, la clorhidrica, a persistencia o reaparicion de
hiperclorhidria, y la hiperacidez, a éstasis alimenticio
por mal vaciamiento gastrico, originado por estrechez
de la boca creada o del segmento intestinal cercano,
dando lugar a estancacion retrégada; capaces, ade-
mas, de crear lesiones difusas de gastritis, duodenitis
0 yeyunitis, segun el caso, las cuales parecen ser ante-
cedente obligado del ulcus (Bastos A nsart) (37) y de
impedir el reflujo o aflujo de los jugos duodenales,
cuyo papel es importantisimo en la proteccion de la
mucosa gastrointestinal, sensible a la accién causti-
ca del jugo acido (Gurriaran) (38).

Razones.

Para opinar asi se fundaron, de una parte, en que
no acontecia nunca tal complicacion en los aclorhi-



PUINITSEMETian

Para calmar
el Dolor

Neuralgias, aismenorreas,
jaquecas, dolores de muelas,
dolores articulares y muscu-
lares. Otitis. Insomnio debido
al dolor. Excitacién, ner-
viosidad, etc.

CIBALGINA

Sin opio ni morfina

ANALGESICO COMPRIMIDOS
60TAS
SEDANTE AMPOLLAS

GIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS
Barcelona <Aragén, 285 M.de Cubas,5 »/A a H r i d

miaiii HISESE.



— V] =

PRINCIPIO ANTIANEMICO
AISLADO DEL HIGADO
CON HIERRO Y COBRE

JARAB E INYECTABLE

LA EFICACIA DE2000 GRS. DE
CADA FRASCO DE 100 CC.CONTIENE
EL PRINCIPIO ANTIANEMICO DE HIGADO POR AMPOLLA DE 2 CC.
[000 GRS. DE HIGADO FRESCO CAJAS DE 10 AMPOLLAS DE 2 CC.

PRODUCTO NETAMENTE NACIONAL

FRANCISCO NAVACERRADA,3 HOTIL
LABORATORIOSJUSTE*MADRID  sartaco ozcorreos soso



OTIL
030

EL SIGLO

dricos, y de otra, en que cuando aparecia de nuevo ul-
cera, el sujeto tenia acidez gastrica elevada, con-
firmandose con ello que el jugo géstrico activo— aci-
do y fermento— es un factor a tener en cuenta en la
produccion de la Ulcera 'y de su cronicidad.

A esto, se sumo, como hecho de comprobacién, que
si a los sujetos con reseccion limitada que sufrian de
Ulcera se les practicaba reseccion extensa, que los
convertia en aclorhidricos,
la Ulcera no volvia a re-
aparecer.

Normas deducidas.

Esta opinion fué acep-
tada por la mayoria de los
cirujanos, y, en deduccién Dr.
logica, se tomo6 por base, Ulcera.
para fundamentar las nue-
vas normas terapéuticas:
1®, dejar aclorhidricos de
modo permanente a los in-

(Conclusién.)

tervenidos, aumentando pa- Bibliografias.

Periédicos médicos.

ra ello la extension de lo Seccién profesional.

resecado. Hasta conseguir-
lo, y a este fin, se establecid
la formula de resecar los dos tercios o tres cuartos
del total del estbmago u operacién de Finsterer
(1918), que Eiselberg denomind duodenostomia por
encima de la lesién, ya aconsejada antes por Temoin
(Urrutia) (39), y, 2.°, hacer grande la boca de co-
municacion con el intestino.

Sus motivos.

Con lo primero, se quita al drgano casi toda la
parte que segrega el jugo gastrico y la porcion es-
timuladora de la secrecion, y se dejan escasos ele-
mentos glandulares, incapaces de volver a originar
cifras altas de clorhidria.

Y lo segundo, porque con ello se hace rapida la
evacuacion del contenido gastrico, y de este modo im-
posible la aparicion del éstasis alimenticio, origina-
dor de la hiperacidez.

Con estas normas basicas, se practican en la ac-
tualidad las mas de las resecciones gastricas, y con
ellas se reopera, cuando es preciso, a los que se ha-
cen ulcerosos después de gastrectomias limitadas.

Rareza de la Ulcera péptica.

De este modo, la Ulcera péptica postoperatoria se
ha hecho muy infrecuente.

Pero, a pesar de ello, no se ha logiado su desapa-
ricibn postoperatoria. Sujetos inter\-enidos con la
extension maxima, y por esto aclorhidricos en per-
manencia, cuya neoboca tenia amplitud suficiente pa-

Avance ¢£ sumario para el nUmero siguiente
(15 de julio de 1935)
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ra impedir todo éstasis, han vuelto a padecer de
Ulcera péptica. Sin que a la cirugia le sea permitido
llegar a mas, hasta ahora, en sus actuaciones cura-
doras.

Otras explicaciones.

Para tales casos no alcanzaba a ser explicacion util
la elevacion de la acidez géastrica como causa de la
Ulcera, y hubo que buscarla en otros motivos, que
habian sido ya alegados
como causa frente a la opi-
nion de Aschoff.

Ulcera en aclorhidricos.

Y hubo que recordar,
ademas (Konjetzny,
1932) (40), que si bien el
60 por 100 de los casos de
Ulcera se observaba con
hiperclorhidria, en el 20
por 100 de los que la su-
frian, la acidez estaba sélo
ligeramente aumentada, y
en 20 por 100 (Balfour)

______ coincidian con aclorhidria
o eran hipoclorhidricos.

Con este motivo, adquieren mayor interés los datos
obtenidos por los estudios anatomopatolégicos seria-
dos de las porciones de estémago resecadas y los
conseguidos por examenes gastroscopicos— “hechos
mas faciles por los gastroscopios flexibles— , que han
permitido conocer que la gastritis acompafia a la ul-
cera, y que, en ocasiones mas excepcionales, no hay
Ulcera y solo existe gastritis, a pesar de que el cua-
dro sintomatico ulceroso es completo.

De lo cual se llegé a concluir (Konjetzny) que la
acidez no es la causa dominante de la Ulcera postope-
ratoria y que el jugo gastrico no puede producir le-
sion ulcerosa sobre una mucosa sana. Y a explicar
la eficacia de la intervencion por la desaparicion del
reflejo pilorosecretor (Haberer) o de la accion hor-
monal transmitida por el piloro a las glandulas del
fondo (voN Bergmann).

Papel de la gastritis residual.

*Estos hechos sirven de base actual para atribuir los
malos resultados a la existencia, las mas de las veces,
de gastritis residual.

La enfermedad ulcerosa.

Y en otras ocasiones, a tratarse de sujetos con cir-
cunstancias organicas particulares, ain ignoradas, en
quienes el proceso ulceroso resurge como conse-
cuencia de condiciones especiales de su estdmago o
de su organismo, que aln no han podido ser discer-
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nidas, y sea la que quiera la cuantia de la secrecién:
individuos a los que se puede estimar afectos de en-
fermedad ulcerosa “esencialmente recidivante” (Gas-
1932), sobre la que no actia la
reseccibn mas que quitando la lesidn-ulcera, mani-
festacion de aquélla, pero no el

ton Durand,

proceso origina-
dor, llegando a afirmar a este respecto Broheé, de
Bruselas (41) que "el ulcus gastrico no es una en-
fermedad, sino un sindrome histofisiopatolégico, tes-
tigo y expresion de una enfermedad todavia desco-
nocida en la actualidad”.

Por tales maneras de explicar las recidivas, resur-
gen a interés excepcional en la patologia interna las
gastritis y la diatesis ulcerosa de Straus con nue-
vo concepto, y adquiere al propio tiempo el valor de
verdad fundamentada la afirmaciéon de Puig-Sure-
DA, 1929 (42): “El estado de la mucosa residual en-
aerra probablemente una parte del secreto del por-
venir de estos operados”, y casi el de profecia la de
Cruveillier: “La gravedad de la Ulcera sobrevive,
en cierto modo, a su curacion” (43).

Se ha pensado, respecto al origen de las Ulceras
en los resecados, que pudiera no tratarse de nuevas
Ulceras, sino de las que hubiesen pasado desapercibi-
das al efectuar la intervencion o de las denominadas
“Ulceras durmientes”.

Ulceras durmientes.

Pero lo primero no se ha comprobado, pues cuan-
do se efectiia gastrectomia extensa o subtotal, no se
las ha encontrado en la porcién resecada ni en la
parte de érgano que se deja, facil de revisar por su
cortedad y la amplitud de la abertura.

Y en cuanto a la UGlcera durmiente, es razonable
admitir, con Moutier (44), que para poderla dar
este nombre se ha de tratar de “suefio real con los
ajos cerrados, y no de semisuefios con los ojos abier-
tos”, y cuando aquello sucediera, faltaria toda ma-
nifestacién sintomatica clinica.

Pero aun con eUo, “la antigua creencia de que las
Ulceras se curaban entre dos ataques consecutivos,
para volver a aparecer de nuevo en las fases doloro-
sas, no puede aceptarse en modo alguno, ya que si
el paciente es operado cuando esta libre de molestias,
se encontrara siempre una ulcera tipica y no una ci-
catriz”, aun cuando excepcionalmente en necropsias
se hallen cicatrices, sin ningan signo de proceso de
ulceracién activa (Corachan).

La dulcera, enfermedad de carencia.

W eis y Aron (45), después de varios afios de ex-
periencia en perros, estiman poder afirmar que, si
bien es indudable el papel corrosivo del jugo gastri-
co en el origen de la Ulcera, como en estado normal la

mucosa gastroduodaial soporta su contacto sin ex-
perimentar dafio alguno, debe existir alteracion del
terreno organico o de sus medios de defensa— enfer-
medad del tejido Leriche—, y creen poder afir-
mar qué esta indefension se debe a carencia de cier-
tos acidos aminados, que se originan en la digestion
de las albuminas alimenticias, y de los cuales no pue-
de por si solo efectuar la sintesis el organismo.

Teoria que les sirve de base para proponer el tra-
tamiento de la Ulcera por terapéutica, que esta ha-
ciendo sus pruebas, y ain no es dable juzgar de modo
definitivo.

Las gastritis.

Las gastritis surgieron en la patologia cuando
B roussais, en r808, describié las alteraciones anato-
micas del estbmago como causa de su forma crdnica,
establecié su relacion y reconoexo la nocién clinica
de la enfermedad (Zweig)., Después, por su frecuen-
cia e interés, las convirtié en doctrina médica, y mas
tarde, en sistema, que alcanzé aceptacién general y
que reind sin discusion hasta que fueron sucesiva-
mente establecidas la teoria celular de WiRCHOw;
la dispepsia nerviosa, en 1878, por Leube y K usmaul.
(dice Zweig), y por Moynihan, en 1913, la doctrina
de la ulcera duodenal.

Después, en exceso contrario— tan humano y tan
médico— , la gastritis fué casi borrada de la patologia
gastrica (Bouveret) (47).

Hechos anatomopatolégicos.

Los hechos mencionados han dado interés extraor-
dinario a las gastritis y las ha convertido otra vez en
una de las actualidades cientificas. Los estudios se
multiplican sobre ellas, y figuran como tema de po-
nencia del proximo primer Congreso internacional
de la especialidad, que se efectuard en Bruselas en
comienzos de agosto préximo venidero.

Los trabajos de Zweig, Konjetzny y Moutier,
ya publicados, gozan de méaxima autoridad en el mo-
mento, y de ellos tomamos lo mas de lo que expo-
nemos.

Datos.

Boas (48), defensor de la teoria de la acidez en la
patogenia de la ulcera, ha recordado (1932) que Ja-
woRski fue el primero de los tiempos cercanos en
describir el catarro acido del estomago, y que él, en
1895, se ocupd de la gastritis acida o hidroclérica

Ulcera por gastritis.

Tiene interés cronologico aun mayor a este res-
pecto que Cruveiliiier explicaba la produccién de
la Ulcera por una gastritis de tendencia ulcerosa; esta
teoria ha sido continuada y completada por Laveran
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y Gaillard en 1882 (Bouveret) (49), y en tiempos
mas recientes, la defienden Mathieu y Moutier
(1909).

A Knud Faber (50) parece corresponder su re-
surreccion moderna, al afirmar que “en la gastritis
cronica se debe buscar el origen de la Ulcera croni-
ca” ; y—basado én sus examenes anatomopatolégi-
cos— que la gastritis pilérica era causa de las ul-
ceras yuxtapildricas.

Datos gastroscopicos.

En 1931, Henxing ha estudiado por los métodos
mas perfecxionados, y en particular por gastroscopia,
las gastritis del estomago operado (51), en 35 casos
de la clinica de Morawitz, de éstos, 20 resecados
que aquejaban trastornos gastricos.

Tipos de gastritis.

Las modificaciones de la mucosa, observadas por
gastroscopia, son susceptibles de ser agrupadas en
tres tipos: gastritis hipertréficas, con tendencia a la
formacion de mamelones verrugosos, y que no se
acompafian de modificaciones en la calidad de la se-
crecién gastrica; catarral, caracterizada por tumefac-
cion enorme de la mucosa, y atréfica difusa, con
aquilia. Afirmando, en 1933, que la gastritis es la

causa mas frecuente de los dolores postoperatorios
y que ésta puede ser continuacidon de la que existia
antes de la intervencién, en particular si hay recidiva
de Ulcera, o bien secundaria y consecutiva a la ma-
nera antifisiolégica de funcionar que crea la ope-
racion.

Teoria estimable.

Tipo analogo de clasificacion adoptan entre nos-
otros, y en lo que nos es conocido, G. Arrese Yy
K. Olleros (52), los cuales formulan, ademas, la
siguiente patogenia, digna de toda estimacion: “ Cual-
quier proceso cronico inflamatorio: anginas, tubercu-
losis, apendicitis, anexitis, colecistitis, pancreatitis, et-
cétera, libera necrohormonas; en el foco Inflamato-
rio y en el de necrosis se generan diversas substan-
cias del grupo histaminico, las que, actuando sobre
la mucosa gastrica, producen alteraciones capilares,
otras del tono de la muscular y crisis de secrecion
fuertemente acida.”

Tipos clinicos de molestias.

Los desordenes que origina la intervencién estan
lejos de ser raros. Morawitz distingue en ellos las
siguientes formas sintomaticas o tipos: doloroso, epi-
géastrico difuso, estenosante, diarreico y anémico. De
los cuales son causas las adherencias, las perigastritis,
el reflujo biliar y el de jugo pancreatico al estéma-
go, y el espasmo a nivel de la anastomosis.

Opiniones extremas.

KonjeTzry (53) lleva a mayores precisiones la re-
lacion de la gastritis con la Ulcera, y dice “que no
esta permitido en la actualidad hablar de Ulcera pép-
tica, porque el estudio histoldgico de las lesiones ha
permitido relacionar la gastritis con la producciéon de
las erosiones, eliminandose con ello la hipdtesis de la
accion del jugo gastrico sobre la mucosa primitiva-
mente enferma, y porque las experiencias de Silber-
N\\Ny de PUHL, por otra parte, no han probado de
modo definitivo la accion digestiva posible de) jugo
gastrico sobre la mucosa del estdbmago, ya se en-
cuentre sana, o bien haya sido alterada por productos
toxicos aportados por la circulacion (sublimado, ure-
mias, quemaduras), o por factores fisiolégicos (ham-
bre, agotamiento de la funcién géstrica)”.

Datos para opinar

Para formar juicio respecto a ello, son datos de
interés los que procura el estudio histologico de las
piezas operatorias. Este ha puesto en evidencia la si-
militud que hay entre las lesiones histoldgicas de las
gastritis simples y las de la que acompafia a la ul-
cera, y la circunstancia de que la Ulcera y las ero-
siones de la gastritis tienen su localizacion mas fre-
cuente en las regiones del antro del piloro y en la
curvadura menor; motivos que inducen a pensar que
gastritis y Ulcera sean dos estados sucesivos de una
misma afeccion. Pero si bien la relacion entre las
erosiones de las gastritis y la Ulcera parece nocién
adquirida, el problema de la transformacién de la
erosion Cn Ulcera continGia aun sin posibilidad de ser
resuelto (SiniieSbErg) (54), y hay quien, como Zur-
cIG, no ha podido observar jamas la transicion de
la gastritis aguda a la formacién cronica.

Pareceres opuestos.

Estas relaciones entre la gastritis y la Ulcera no
son reconocidas, sin embargo, por todos, y se discu-
te con vivacidad su existencia con pareceres opuestos.

Y asi, en tanto Konjetzxy encuentra la gastritis
en el 100 por 100 de los casos de Ulcera, y que Solé
la denomina gastritis ulcerégena (55), “por ser la
Ulcera una consecuencia de la gastritis”, y debida a
estado degenerativo, que hace a la mucosa atacable,
proceso al que da el nombre de gastrosis, Zweig (56)
dice que se puede observar en los operados la gas-
tritis simultanea a la Ulcera y la pangastritis difusa,
causada por el reflujo permanente del contenido duo-
denal en el estomago. MaUTIER afirma gtie “con fre-
cuencia la Ulcera se encuentra sobre mucosa sana";
AscrioF considera la Ulcera enfermedad local, y las
gastritis, fases iniciales; rechaza, y
KLatcks estima la gastritis secundaria a la Ulcera.

Hawser lo
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“que es la puerta de entrada de las toxinas que cau-
san las gastritis”, y Crairmont (1926) cree a la gas-
tritis consecutiva con frecuencia a las operaciones en
el estbmago. Esta misma disparidad de opiniones hay
entre los més expertos en gastroscopia: Korbch ¥y
Hohvech aseveran haber visto las formas de tran-
sicion desde la erosion hasta la Glcera, y Schiindler,
que no las vié jamas. Korbch considera la Ulcera y
la gastritis como una misma enfermedad; Hohvech Yy
Huitzeit i0s estiman procesos simultaneos; Schid-
LER, diferentes por completo, y Moutier, mas ecléc-
tico, afirma que la gastritis puede ser, lo mismo que
primitiva, secundaria a la Ulcera.

Criterio discreto.

Esta diferencia de pareceres lleva a estimar como
muy discreto el juicio formulado por Zweig, al de-
cir: “En la actualidad, podemos aseverar que la ul-
cera y la gastritis se presentan casi siempre en com-
pafiia, pero sin que sea dable delimitar con certeza la
conexion intima de las dos enfermedades” (57)-

Gastritis y secrecion.

En cuanto al tipo secretorio en las gastritis, el hi-
perclorhidrico es el comun a las formas hipertréficas,
y el aclcrhidrico a las atréficas.

Pero en el 20 por 100 de los casos, las aclorhidrias
no se acompafan de gastritis, segln averiguaciones
endoscopicas (Chevalier Yy Moutier) (58).

La base constitucional.

Ahora bien, los hechos de existir UGlceras sin gas-
tritis y gastritis acentuada sin ulcera llevan a pen-
sar que la aparicion de la Glcera pueda depender de
condiciones particulares locales o del organismo vy
gue se halle relacionada con un factor general cons-
titucional. La Ulcera gastrica, y lo mismo la duo-
denal, parece ser que no surgen sobre mucosa nor-
mal, sino que requieren para su presentacién con-
diciones particulares de terreno organico, y asi se
cree que una parte limitada de la mucosa ha de tener
amenguada temporalmente su vitalidad, y por ello
ofrecer menor resistencia al poder digestivo del ju-
go gastrico; de no suceder asi, su gran poder rege-
nerativo la haria cicatrizar con rapidez.

Terreno organico.

Por los hechos conocidos, se puede estimar como
verdad establecida: “que la Ulcera se puede desarro-
llar con maéas facilidad sobre terreno degenerativo,
caracterizado en primer término por la deficiencia
organica constitucional local y por la constitucion
neuropética, con debilidad irritable del sistema ner-
vio.so vegetativo” (Bauer) (59).

Familias ulcerosas. Genopatia.

Multiples estudios han probado la enorme frecuen-
cia de la disposicion familiar a la Ulcera; ésta ha lle-
vado a las concepciones de un terreno anormal he-
redado o genopatia gastrica (pag. 5°)> y>
de una predisposicion constitucional.

No se nace, por tanto ulceroso, pero si con la po-
sibilidad de serlo.

tanto,

Diatesis ulcerosa.

Ocupéandose de ello Rayle (6o), afirma que, inda-
gando en los comienzos de la Ulcera, en ocasiones se
pueden discenir en quienes la padecen ciertas varian-
tes fisicas, biologicas y fisiologicas, que forman lo
que pudiera llamarse diatesis ulcerosa.

Lo que e.vpliccm.

Con este modo de opinar se hallaria base para ex-
plicar hechos que de otro modo no se logra realizarlo,
tales como por qué unas erosiones de la gastritis cu-
ran, y otras se transforman en Ulcera, y a singulari-
dades de la que es tipo la sefialada por Haberer de
haber visto ser mas frecuentes, con igual técnica, las™
mismas complicaciones en Alemania que en Austria,
y que Henning pregunta si podria ser debido a la
alimentacién diferente o por neurosis.

Y la encontraria también el hecho de que las ci-
fras elevadas permanentes de quimismo gastrico no
crea siempre la ulcera, ni en todos los sujetos, y el
gue haya ulcerosos con todos los tipos de quimismo
géastrico, aunque sean mas frecuentes en los de aci-
dez clorhidrica alta (60 por 100, K onjetzny).

Hayem habia insistido sobre la frecuencia de la
aclorhidria en la Ulcera. Hernando (61) afirma que
“falta en la mitad de los casos, por lo menos” ;U rru-
TiA, basandose en particular en sus operados, ha en-
contrado hiperclorhidria en jo,y por 100 de los ca-
sos; acidez normal en 23,5; hipoclorhidria en 23;
aclorhidria en 2,8: cifras de mayor interés para nos-
otros que otras muchas que no citamos, por estar ob-
tenidas sobre espafioles, que es nuestro material cli-
nico casi exclusivo.

Hecho a considerar.

A este respecto, no puede ser olvidado en la pa-
togenia de la Ulcera que, para que ésta aparezca, de-
ben ser necesarias deficiencias celulares o humorales
locales aun desconocidas, puesto que, en tanto que
en vivo el jugo gastrico no actia sobre la pared en
los sujetos sanos, “inmediatamente después de la
muerte digiere la pared” (Goodall) (62), a la vista
de cuyo hecho, cabe pensar que necrohormonas apor-
tadas al estomago desde algun foco séptico, u origi-
nadas en él por diferentes mecanismos, puedan ac-
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tuar sobre la mucosa gastrica, puesta en condiciones
de indefension analogas a las cadavéricas.

Localizacion ulcerosa y tipo orgéanico.

He aqui un dato que conviene destacar para opinar
acerca de las resecciones radicales.

En derivacion de hechos, se ha querido dar valor
particular a la constitucién morfolégica individual
para el diagnostico de la localizaciéon de la ulcera,
asignando, en genera.l, la gastrica a los longilineos as-
ténicos y la duodenal a los brevilineos (Caroli y
Gorman) (63); pero tales afirmaciones carecen-de
comprobacién anatomica.

La anemia.

La anemia es otro de los motivos de malos resul-
tados lejanos en los resecados gastricos.

Exposiciones confusas.

Su concepto cientifico estd aun lleno de confusion
en no pocas de las exposiciones, unas veces por in-
fonnacion incompleta, y en las mas, por entremezclar
lo que corresponde a cada una de las dos variedades
gque pueden ser descritas.

Formas.

En los resecados gastricos han sido observadas dos
formas bien diferenciables:

a) Anemia hipercromica megalocitica, tipo per-
niciosiforme, y

b) Anemia hipocrémica, microcitica, tipo cloro-
anemia.

De cada una vamos a ocuparnos por separado, para
dar la claridad precisa a la referencia.

Hipercrémica.

a) Fenwick, en 1877, hizo notar la existencia de

aquilia gastrica en los afectos de anemia perniciosa;
pero la considerd elemento accesorio en la enferme-
dad. En 1886, Calver y voN Merino comprobaron
esta ausencia de acidez clorhidrica en ellos.

Castle fué quien primero establecid las relaciones
entre la aquilia y las lesiones sanguineas, afirmando-
se, al ocuparse de ésta, “que es al nivel del estomago
y en un trastorno de su funcidn secretora, donde es
necesario buscar el origen de las lesiones sangui-
neas” ; asimismo el que tuvo la idea de tratarlos con
jugo gastrico de sujeto sano y quien emitio la idea de
la falta de un principio eliminador (Moreau) (64).

Hartmann, en 1921, publico el primer caso tipico,
pues no lo eran los que antes de él hicieron conocer:

Doganello y Grawitz.
Origen aquilico.

En 1929, Castle y Towded, tratando de nuevo
la cuestion, a la vista de los resultados obtenidos con

los extractos de rifion y de higado en la anemia per-
niciosa, afirmaron que tiene origen aquilico y es en-
fermedad por carencia, de tipo nuevo, pues se debe
a la falta de alguna substancia que se origina duranr
te la digestién, y cuya produccion no puede tener
lugar en los afectos de esta anemia.

Factores eriiropoyéticos.

Segun sus investigaciones, se debe admitir que a
la formacién de los eritrocitos concurren dos facto-
res; uno intrinseco, especifico del estdmago, proba-
blemente un enzima, que existe en el jugo gastrico,
y otro extrinseco, de la alimentacién, que se encuen-
tra en la carne muscular; la interaccién de uno de los
factores sobre el otro da origen al principio hepa-
topoyético, el cual, en lo normal, esta almacenado en
estado de concentracion en el higado. Esto explica
la eficacia de la hepatoterapia en las anemias (Grif-
FiTHs) (65).

El hecho fundamental en esta anemia parece ser
la incapacidad del estomago para elaborar el fermen-
to llamado hemopoyetina por Wilkinson y Klein,
qgue al actuar sobre ciertos alimentos, y en particu-
lar sobre la carne, da lugar a la substancia especifica
antiperniciosa (Garcia Guijarro) (66).

Su naturaleza es distinta de la del &cido clorhi-
drico y de la de los fermentos digestivos que se co-
nocen.

Su secrecion es asimismo independiente de la del
4cido clorhidrico y de la pepsina (Singer) (66), y su
sitio de produccion, la region del antro.

Al principio u hormona hematopoyética elabora-
do por el estdmago, se le ha dado por Morris y sus
colaboradores el nombre de “addisina”, en honor de
Tomas Addison, primero en describir, en 1849, la
anemia perniciosa— aun cuando la afeccion lleve el
nombre de Biermer, cuyas observaciones son de 1867
y 1872 (Andrade y Spencer) (68).

Addisina..

Morris y Schiff han efectuado la concentracion
en el vacio, a menos de 40°, de grandes voliumenes de
jugo gastrico normal; el producto obtenido da casi
enseguida, en inyeccién intramuscular, notable res-
puesta reticuloleucocitaria, y le han dado el nombre
de “ addisina”.

Contraprueba.

La contraprueba de la existencia del principio he-
matopoyético parece hallarse en que las anemias de
tipo hipercrémico megalocitico, con aspecto clinico
pernicioso o perniciosiforme de los resecados gas-
tricos, encuentran su mejor terapéutica en el em-
pleo de los preparados de mucosa gastrica, en par-
ticular si se las acompafia de opoterapia hepatica, "los
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cuales son eficaces siempre que el diagndéstico sea co-
rrecto, no haya infeccién, las dosis sean suficientes
— la 6ptima es lo gramos de estomago desecado por
cada millon de déficit globular— el preparado no
sea de escasa potencia” (Sturgis e Isaac) (69).

Papel hepatico.
El papel del higado tiene demostracién en la ex-
Efectuadas en cerdo extensas

gastrectomias, se siguen de anemia hipocroma, sin
pérdida de peso, y sacrificando el animal, su higado

periencia siguiente;

es inactivo en el tratamiento de la anemia pernicio-
sa (Benze, de Budapest, 1932).

Sitio de produccidn.

En cuanto a su sitio de produccion en el estdmago,
lo evidencia que no son Utiles terapéuticamente las
preparaciones de todas las partes de la mucosa gas-
trica, sino solo son eficaces las del antro, y carecen
de valor las del fondo y las del cuerpo, lo que se ha
probado tratando tiempo suficientemente largo al
mismo enfermo con extractos diversos de mucosa de
las porciones cardiaca, del fondo, del antro y duo-
denal, y controlando sus acciones por estudios se-
riados de las formulas sanguineas
Brigsch) (70) (Meulengracht) (71).

Su tipo hematoldgico es: anemia hipercromica— va-

(Henning y

lor globular alto— con hematopoyesis de tipo megalo-
blastico embrionario fmcgalocitosis, anisocitosis, poi-
quilocitosis, policromatofilia, leucopenia, linfocitosis,
trombopenia).

Del color de la piel.

Biermer compar6 el color de la piel de estos
anémicos al amarillo de paja, y los americanos lo
hacen al del limon.

De la opoterapia gastrica.

Sturgis e Isaac fueron los descubridores de la
eficacia terapéutica de la mucosa gastrica en esta for-
ma de anemias

h) La otra forma de anemia que se observa en
los resecados fué hecha conocer por K nud Faber
en 1909 y 1913, quien sefial6 su frecuencia y la dio
el nombre de anemia aquilica simple, secundaria, sien-
do la anemia el sintoma clinico aparente, y la aquilia,
mas discreta. Después, K aznelson, Reinan, W einer,
Dauvis, etc., etc., confirmaron su existencia. Lubrin
publicé varios casos subsiguientes a gastroenterosto-
mia, y mas tarde Morley, Robers, etc., la hallaron
en los resecados, y lo mismo Holst Larsen (71) y
otros muchos.

Forana hipocroma.

Su tipo es hipocrémico microcitico, y recuerda al
de la cloroanemia. Se encuentra en particular en las

mujeres de edad media, y sus bases clinicas son: ane-
mia simple, con aclorhidria, acompafiada de altera-
ciones y molestias de la lengua, y esofégicas y dia-
rrea gastrogena, etc., y la caracteristica terapéutica,

aliviarse con rapidez por la administracion del hierro
(Davies) (73).

Constelacién etioldgica.

En la constelacion etiolégica de las cloroanemias
hipoquilicas ha sido demostrado por Oliver Pas-
cual, en 1930-1932, la frecuente participacion del
higado, del intestino y del tiroides (Bauer) (74).

Patogenias.

Kunt y Faber las creen debidas a efectos toxicos
originados por productos, consecuencia de las pertur-
baciones digestivas gastricas y, sobre todo, intestina-
les, secundarias a la aquilia y a la actuacion de aqué-
llos sobre la medula ésea.

El primer factor de su origen es la carencia de
hierro como material para la formaciéon de hemoglo-
bina, lo cual se debe a la falta de secrecién clorhidri-
ca necesaria para la escision del hierro organico de la
alimentacion, que al combinarse con el cloro da lugar
a la sal ferrosa, Unica absorbible en el intestino (Mo-
ran Y Herrera) (75). A ello se suma la intoxicacién
de origen intestinal.

La aquilia gastrica, por si sola, no es suficiente
para producir anemia, ya que hay aquilias cuyo déficit
secretorio no se acompafa de alteraciones sanguineas
(Zardu) (76) y casos de anemia perniciosa con aci-
dez clorhidrica libre. A lsted, en 1935, ha recogido
32 en la literatura (77). La asociacién de la aquilia
con la insuficiencia intestinal puede ser originadora
de anemia.

Es bien sabido que el déficit digestivo gastrico a
que da lugar la aquilia puede ser suplido y compen-
sado por el acrecentamiento conveniente y proporcio-
nal de las secreciones intestinales, la hepatica y, en
particular, la pancreatica.

En los aquilicos dos motivos son causa de creacion
de toxicos en el intestino, y la aumentan;

1. °
tos por el estdbmago, hecho que se halla favorecido
en los resecados por su corta estancia en él y el es-
tado de tosquedad en que pasan al intestino, lo que
no permite o hace menor su absorcion, y con ello la
posibilidad de que no sea absorbida alguna substancia
necesaria para la perfecta construccion bioquimica
del globulo rojo, carencia en que sospechamos, dice
Zardu, se halle la causa principal de la anemia per-
niciosa, y tal vez también la razén de existencia de
las diversas anemias hipocrémicas; y

2. ° EI intesti-

gran crecimiento de la flora

La insuficiencia de la digestion de los alimen-
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nal, consecuencia de la falta de accién antiséptica
del jugo géstrico y aumento consecutivo de las fer-
mentaciones y putrefacciones en el intestino y, de mo-
do subsiguiente, de productos téxicos, que, llegados al
higado, influirian sobre sus funciones y sobre las de
6rganos hepatomoyéticos.

CzENY y su escuela han demostrado, en relacion
con ella, que la alimentacion inadecuada puede ori-
ginar anemias hipo o hipercromicas, las cuales ce-
san suprimiendo el motivo alimenticio.

De lo expuesto cabe deducir que en el sistema mielo-
hepatico-esplénico de H. Eppinger, en que se esti-
ma que la medula 6sea fabrica el glébulo rojo, el
bazo le destruye o le hace maduro para la destruc-
cion, y el higado elabora y elimina el producto ca-
tabolico méas importante, la bilirrubina, se debe afa-
dir a esta cadena, en interés de la verdad, otro anillo
fundamental: el aparato digestivo, que provee de mo-
do incesante de los materiales necesarios de construc-
cion, y que tal vez también estimule a su formacién.

“El sistema asi ampliado tendria mayor importan-
cia nosoidgica, por su engranaje fisiolégico y patolé-
gico con los demas” (Zardu).

Heuschen (1930) estima (78) las diferentes ane-
mias que pueden ser observadas como consecuencia
de la reseccion— o de la gastroenterostomia raras ve-
ces—como probables grados de la posibibdad fisio-
I6gica de destruccion y de regeneracion de los eritroci-
tos por la medula 6sea.

Y Gutzeit, precisando mas, la califica de mieloto-
xemia de origen intestinal, o expresion de insuficiente
eritropoyesis por déficit anabdlico (Garcia Guija-
rro) (79).

A pesar de la tendencia coincidente de opiniones,
no se ha llegado aun a constitucion de la definitiva
e incontrovertible.

Pero con lo que se sabe si parece poder afirmar
como verdades adquiridas de modo definitivo:

Deducciones.

Que para producir su efecto las causas anemian-
tes requieren o se precisa cierta predisposicion in-
dividual hereditaria o adquirida (Urrutia) (8o). .

Que hay dos tipos de anemia hematolégicamente
distintos, hipercrémica e hipocrémica, transforma-
bles una en otra, o con posibilidad de ser observadas
sucesivamente en el mismo sujeto, y sin orden fijo de
prelacion.

Que estas formas difieren por la terapéutica que
tiene eficacia en su tratamiento: en las hipocromicas,
es el hierro; en las hipercromicas, son las prepara-
nos de mucosa gastrica y la hepatoterapia.

Pero que ambas tienen un factor etiolégico comun
fundamental: la aquilia, por el cual Morawitz,

uniéndolas, ha creado un grupo de anemias agastri-
cas, que es con el que figuran en la actualidad en
la patologia.

Y en cuanto a sus formas, cabria poder decir, por
lo conocido, que cada resecado hace su forma de
anemia segln su tipo hematico individual y las cir-
cunstancias organicas y accidentales de sus 6rganos
hematopoyéticos.

[-lechos de interés.

Destaguemos como final dos hechos por su inte-
rés clinico y terapéutico:

1. ° Estudios seriados de sujetos por analisis de

jugo gastrico y hematoldgico (Lerman, Pierre y
Brooh) (8o) han permitido establecer que el nime-
ro de hematies y la cantidad de hemoglobina variaba
paralelamente al grado de la acidez géstrica, crecien-
do en la hiperclorhidria y descendiendo con su baja
hasta la aclorhidria; y asimismo se deducia la exis-
tencia de cierta relacion entre la anacidez y el nivel
del metabolismo basal; y

2. ° EI hecho de haber casos de anemia perniciosa

con acidez clorhidrica libre en su jugo gastrico, co-
mo ya se ha diclio.

Sintomas nerviosos.

En cuanto a los sintomas nerviosos que se observan
en los anémicos, parece que fué Hurst (82) quien
describio los casos primeros de degeneracion medular
con aclorhidria, y dié como hipdtesis para su expli-
cacion la falta de produccién por el estbmago de neu-
ropoyetina, enzima que se combina con la hemopo-
yetina, y que es esencial para la nutricion del siste-
ma nervioso, y cuya ausencia origina la degeneracion
de los manojos laterales de la medula (Salus, Peich-
MANN, 1934); pero sin que sepamos esté comprobada
hasta ahora la existencia de tal enzima.

Frecuencia de la anemia en los resecados.

Hay gran disparidad en pareceres respecto a la
estimacién de la frecuencia con que la anemia agas-
trica es observada en los resecados. Plaberer, en mas
de 2.000 operados no ha visto ningun caso; Finste-
RER (1934) (83) soélo tuvo dos sobre todo su material
de més de 2.500 resecados (Ducuing, Soula y Fran-
KEL, 1934) (84); no pocos la creen rareza (Fasiani
y Chiatellini, 1934) (85); Catalina es de este pa-
recer; algunos casi la niegan.

En contraste, hay quienes afirman— Pocle y Fos-
TER— que sobreviene en todos los gastrectomizados,
si sobreviven bastante tiempo (Goldhivmer) (86), y
quien la parangona en frecuencia e importancia con
la que tienen Ulcera en los gastroenterostomizados.

La diferencia de pareceres puede tener como moti-
vo de relativa importancia el carecer de datos hema-
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tolégicos anteriores a la operacion de casi todos los
intervenidos, de todos los operadores, y ser excep-
cional su estudio, a este respecto, hasta estos ulti-
mos tiempos.

Los datos que aportan los que han realizado en se-
ries los investigadores tienen valor muy especial para
juzgar sobre la frecuencia.

Estadisticas.

Velo (87), en 1932, de 44 sujetos a quienes efec-
tud reseccion gastroduodenal por Ulcera y revisados
a larga distancia— de uno a siete afios después de la
operacibn—, en ninguno pudo poner en evidencia
signos de anemia perniciosa; en cambio, ha encontra-
do casi constantemente hipocromia de los elementos
rojos, lo cual parece demostrar la existencia de una
alteracion del recambio de la hemoglobina.

Segun la estadistica de Mosley y Gordon Tay-
LOR, el 50 por 100 de los gastrectomizados padecen
anemia hipocromica, y el 15 por 100, anemia perni-
ciosa, con maxima frecuencia en las técnicas que,
como la de Polya y sus variantes, hacen extirpacion
amplia y dan lugar a evacuacién rapida. Segun
Borgbjear y Lotrupp, se observan en el 50 por 100,
y para Gordon Taylor, en el 44 por 100.

Segun Holst Larsen, de 31 hombres resecados,
29 quedaron aclorhidricos, y de ellos siete estan ané-
micos, y dos, en que existe acido clorhidrico libre, no
tienen anemia; de 28 mujeres, 27 quedaron aclor-
hidricas, y de ellas, 16 tienen anemia. Rodifio
(1934) (88), de 39 casos revisados de resecciones
parciales, no hall6 ninguna anemia hipercrémica, y
encontrd seis con hipocrémica.

Chiatellino (89) ha hecho a este fin— 1934— la
revision sanguinea de 233 operados afios antes por
Ulcera géstrica o duodenal, de ellos 57 (47 honlbres
y 10 mujeres) por G. E., y 89 (47 hombres y .14 mu-
jeres) resecados segun Billroth i-Haberer, y 77
(56 hombres y 21 mujeres) resecados por Bill-
roth ii-Reichel Polya. Total de resecados: 166.
Y han visto que, después de mas o menos tiempo,
cierto namero de ellos, en particular mujeres, sufren
anemia hipocrémica microcitica con todas las caracte-
risticas de la llamada aquilica o esencial, que puede al-
canzar grados elevados, y es mas frecuente en las ma-
yores reducciones de la capacidad gastrica digestiva
de los alimentos (Billroth IlI-Reichel Polya).

Anemia y forma de gastritis.

Por lo visto en exdmenes gastroscopicos, la for-
ma de la gastritis es diferente segun el tipo de ane-
mia— o0 a la inversa— ; en las hipocromas es difusa,
y en zonas en las hipercromas o birmerianas (Mou-
TiIERY Chevalier) (90).

SIGLO MEDICO

Papel terapéutico del acido clorhidrico.

Sefialemos como final un hecho terapéutico sus-
ceptible de relacién con la anemia: el interés que se
atribuye al acido clorhidrico como capaz de acciones
estimuladoras, hasta aliora sélo iniciadas en su utili-
zacion. Administrado por via endovenosa, en dosis
de 10 cc. de solucion al i por 1.500, “no hay medio
que ejerza igual accién bactericida en la sangre,
con efectos especificos; aumenta los globulos rojos,
los leucocitos y la cantidad de hemoglobina (Scii-
ropshire) (91).

Los dolores.

La persistencia o reaparicion de los dolores es lo
que lleva con mas frecuencia a los resecados a nueva
observacion médica.

Tipos comunes.

Los dolores que refieren, presentan particularida-
des diferentes, y por las que ofrecen como mas co-
munes, pueden agruparse en dos tipos generales:

Uno en el que los sufrimientos tienen permanen-
cia relativa, no se modifican o muy rara vez, y poco,
por la ingestion de alimentos, ni por la condicion
éstos; varian o desaparecen por los cambios de po-
sicion ; se aumentan en unos declUbitos y se aminoran
en otros; y otro en que las molestias tienen ritmo di-
gestivo de la relativa regularidad, por el que dismi-
nuyen o se atentan enseguida de las ingestiones ali-
menticias, sobre todo si son adecuadas— leche en par-
ticular— ; se exacerban algin tiempo después de és-
ta, y segln la cantidad de los alimentos; coincide
su mayor intensidad con los acmés digestivos y es
mayor con los alimentos estimulantes.

Los dolores del primer tipo suelen ser debidos a
sinfisis o adherencias localizadas, que fueron origina-
das por perigastritis o periyeyunitis adhesivas mas
0 menos extensas, y en ocasiones los suscitan al-
gun cambio postoperatorio de la estatica, o bien es-
tenosis, cuyo diagnostico puede y suele permitir esta-
blecer el estudio funcional y radiografico del sujeto.

Los dolores del tipo segundo se deben, casi sin
excepcion,-a la ulcera péptica, de la que son expre-
sibn sintomdtica, o a la gastritis ulceriforme.

Regla diagnostica.

Los datos del quimismo gastrico permiten, las
mas de las veces, grupo a que
corresponde cada uno de los que aquejan los dolores.
En los que pertenecen al primero, es regla que,
como general, admite excepciones, suele ser aclorhi-
drico, y en los del segundo, elevada la acidez, en par-
ticular la clorhidrica.

En Cambio, estos datos tienen escaso o ningun va-
lor para diferenciar, en los del segundo grupo, la pa-

la clasificacién del
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togenia de cada una de sus variedades, porque la
acidez elevada se puede encontrar en todos ellos, y
es, ademads, la méas frecuente.

La radiografia procura en bastantes casos datos
suficientes para distinguirlos; pero, aun con ella, no
son pocas las veces en que no se logra efectuarlo.

En cuanto a la perforacién, la fistula yeyunocdlica,
el circulo vicioso y la invaginaciéon son rarisimas vy,
una vez diagnosticadas, competen exclusivamente al

cirujano.
Los psicopatas.

Hay un pequefio grupo de resecados en que los
resultados lejanos son malos, por abulicos, por débi-
les de espiritu (Rivas Frias).

Se halla formado por neurdpatas, a los que les
restan algunas de las molestias por las que se hicie-
ron operar, y las cuales suelen pertenecer a las que
son habituales a su constitucién neuropatica.

La observacion atenta y continuada por el enfer-
mo las cultiva y engrandece, y su persistencia les
lleva a considerarse fracasados en los resultados de
la intervencion.

Y en la busca con insistente perseverancia del re-
medio, se convierten en pesadilla abrumadora de quien
los intervino, que sufren la consecuencia de no haber-
los conocido lo suficiente o de no tener en cuenta sus
taras al decidir su operacion. Cuando los agotan,
van o retornan a los especialistas médicos, obligados
a escucharlos y atenderlos, tarea casi siempre pe-
nosa.

Rieder atribuye estas particularidades a mentali-
dad neuropatica o revindicatriz (roenteznenriti-
jer) (Enderlen y Zukschwecdt) y a trastornos
subjetivos en relacion con el psiquismo particular neu-
rasténico.

Las diarreas.

Otro de los motivos de malos resultados lejanos
es la diarrea insistente.

Ya hemos dicho que en la fase inicial de adaptacion
motora, y en la coetanea y subsiguiente de adaptacion
secretoria, los brotes de diarrea transitoria no son
infrecuentes y se suman a otras molestias digestivas;
pero cuando se va estableciendo el funcionamiento
nuevo, adecuado al estado anatémico de los érganos,
la marclia del vientre vuelve de modo gradual a su
normalidad, y aun en bastantes ocasiones adquiere
la defecacién regularidad que no tuvo antes.

Esta es la marcha mas comin y, por tanto, la que
se observa en los méas de los resecados.

Pero a veces no sucede asi, y las evacuaciones fa-
ciles, frecuentes y sin consistencia solida subsisten
y se estabilizan.

Sus causas.

Sus causas son multiples (Hernando); una, fre-
cuente, es los errores de la alimentacion, comidas
copiosas— de “hambre atrasada”— , abundancia de
hidrocarbonados, con dispepsia de feculentos; dieta
lactea prolongada y la mala masticacion y taquifa-
gia. El origen pancreatico es infrecuente (Hernan-
do) (92). Dos factores parecen fundamentales a su
produccion: el transito rapido al intestino de lo con-
tenido en el estdémago, por aclarhidria (Mathieu),
y la colitis. Lo comin es que actlen conjuntamente,
aunque con grados diferentes de intensidad, y por
excepcion, que lo haga uno solo de ellos.

Los hechos se explican con facilidad. Por la falta
de acidez clorhidrica y la disminucion simultdnea de
fermentos, cuyas secreciones llevan paralelismo casi
absoluto, y por las perturbaciones sufridas en las
fases digestivas, los alimentos pasan sin digerir e
irritan la mucosa del intestino, y originan enteri-
tis (Gros) ; y el intestino, en sinergia funcional, debe
compensar tales déficit. Cuantas veces sucede asi, no
hay molestia alguna, y las funciones tienen aparien-
cia de normalidad completa, y tanto éstas como la nu-
tricibn son analogas a las que tenia el sujeto en
su salud anterior.

Diarrea gastrogena.

Pero no siempre el intestino puede efectuar esta
suplencia, o es insuficiente para realizarla por com-
pleto, ya por estado patolégico o por deficiente vi-
gor constitucional, y el transito intestinal se hace
rapido, y la diarrea se establece, unas veces, en bro-
tes transitorios, y otras, en permanencia.

Las facilidades para que asi suceda son mayores
si el colon se encuentra cronicamente inflamado o
sufre brotes inflamatorios agudos, por cuya repeti-

cion se debilita y adquiere cierta labilidad patologica.

Las colitis.

El establecimiento de estas perturbaciones hallan,
ademaés, motivos de facilidades en las alteraciones
sufridas por las floras gastricas e intestinales. Para
su cambio y acrecentamiento hay en los resecados
dos motivos particulares: uno, el aumento de la can-
tidad de gérmenes a causa de la aclorhidria, puesto
que, en tanto hay acidez aclorhidrica, las bacterias
— bacilos del acido lactico y estafilocos— viven inofen-
sivamente en el estbmago (Zweig, 1934) (93), y por
que la cantidad de gérmenes es tanto mayor cuanto
menor es la acidez clorhidrica gastrica, y paralela-
mente en los intestinos.

Y otro, el grado minimo de digestion en que pa-
san los alimentos al intestino.

Ambos hechos dan lugar, en fisiologia postopera-
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toria especial y como particularidades destacadas, al
aumento de las fermentaciones intestinales y dispep-
sias secundarias e inflamacién intestinal, y autoin-
toxicaciéon y anemia, dicen Hertel y Sartorius
(1933) (94).

Asimismo, los estudios corprolégicos han hecho
ver el menor aprovechamiento de las proteinas y de
grasas ingeridas.

Los motivos de alteracion intestinal se exageran
cuando el sujeto tiene incapacidad para dominar su flo-
ra intestinal, y se hace alternativa, segin el régimen,
hacia las fermentaciones o las putrefacciones por
dismicrobia, anomalia en la actividad de la flora bac-
teriana que no permite al organismo controlar, como
en la normal, el pululamiento de sus gérmenes, de
modo andalogo al que regla y regulariza la glicemia o
la reserva alcalina de su sangre, cuyo defecto de equi-
librio entre la naturaleza de la alimentacion y la re-
sistencia del organismo se observa, sobre todo, si
el régimen no es adaptado a la capacidad digestiva
(Roux y Goiffon, 1935) (95).

Estos fendmenos se aumentan cuando el vaciamien.
to gastrico se hace de modo brusco, “en despefio”,
por amplitud de la boca anastomética, pues en tal
caso, se unen a las particularidades digestivas sefia-
ladas las de menor defensa contra las bacterias, ya
que la rapidez del transito permite que pasen sin mo-
dificar los gérmenes, incluso los de la boca y la fa-
ringe.

Su interés.

Este punto tiene interés principal en los antece-
dentes de los ulcerosos, y por ello, precisa tenerle en
cuenta al decidir la actuacién y antes de intervenirlos,
pues, en cierto grado, permite prever el estado en
que quedaran las funciones intestinales después de
la reseccion y, ademads, porque dan pauta para pre-
venirlo y las mas de las veces evitarlo.

Friedman (citado por Ribas y Ribas) menciona
otro tipo de diarrea pertinaz por atonia grave, que
acaba con el enfermo.

En otras ocasiones los resecados disfrutan de nor-
malidad digestiva discontinua, pues la interrumpen,
con mas o menos frecuencia, molestias de pesadez
digestiva, sin eructos o acompafados de ellos, que
entonces suelen ser ruidosos; vémitos alimenticios
formados por restos de lo ingerido, y de dolores in-
testinales de tipo colico. Cuadro sintomatico analogo
en un todo al de la indigestién.

Diarrea por atonia e insuficiencia relativa.

Suele presentarse cuando se efectian comidas algo
copiosas o forman parte de éstas alimentos de di-
gestion dificil, y en ocasiones sobrevienen por abuso
de bebidas frias.

Estas perturbaciones son debidas a insuficiencia
relativa del poder digestivo. Para evitarlas se ven
obligados a efectuar .seleccion continuada de los ali-
mentos que han de ingerir. Esto les origina limitacio-
nes desfavorables en su vivir y cargas econdmicas,
lo cual es siempre enojoso y no pocas veces irreali-

zable.
La carestia del vivir actual ha acrecentado de mo-

do particular estas dificultades.
(Concluira.)

LA RUTA DE ESCULAPIO

(Cronica de un viaje médico-Kistorico
por los Museos de Europa)
pos B
Doctor albifiana y sanz
Graduado en las Facultades de Medicina, Derecho, Fiiosolia y Letras

Vil
LA DF.SGRACIA PROFESION.AL

Hoy es un dia triste. El Cielo, que amanecié encapo-
tado, vierte sus lagrimas, congeladas por un frio que
aparece subito despiués de un magnifico tiempo prima-
veral, cuya existencia habia hecho creer en la desapa-
ricion de la invernada.

Lluvia y viento, frié y tristeza. Imposible salir a la
calle sin exponerse a volver al hotel hecho un asco y con
un catarro traidor.

(,Pero es licito a un pensionado perder un dia de tra-
bajo?

Nunca. Y ya que fuera de casa no me era posible, a
causa' del tiempo, buscar d.atos para estas leves crom-
equillas, resolvi aprovechar las horas ordenando notas
atrasadas y cuadernos llenos de borrones. El aficionado
a cuestiones histéricas siempre tiene en casa un mon-
ton de material de donde echar mano para sus estudios.
Dias antes habia dado una batida por las librerias vie-
jas de Paris, especialmente las situadas sobre la orilla
del Sena, y me habia procurado un gran numero de vo-
limenes antiquisimos; unos figuran en lugar preferente
de las bibliografias; otros, mas modestos, permanecie-
ron afios y afios en una existencia andénima, insospe-
diada, esperando la llegada de una mano amiga que los
desempolvara y de unos ojos que escrutaran en sus pa-
ginas carcomidas los secretos de lo desconocido.

De estos libros y de otros que adquiri en Madrid, y
gque me acompafian siempre, he extraido datos que apro-
vecho para trazar este pequefio estudio o, mas bien, lige-
ro pasatiempo, puesto que me propongo discurrir un
poco acerca de la desgracia profesional.

Cualquiera creerd al leer esto de desgracia profesio-
nal que voy a tratar aqui de alguna profesién que ha
tenido por base la desgracia, o de alguna desgracia' de-
rivada de una profesién. El aspecto gramatical de los
epigrafes es siempre muy interesante, y suele servir pa-
ra que acerca de él hagan mil giros los eruditos del
idioma.

Pero cuando sencilla y llanamente afirmo que lo Gni-
co que me propongo en este trabajillo es sefialar el poco
acierto que a algunos grandes maestros de la Medicina
acompafi6 en su practica clinica, quedara aclarada la
enunciacion del tema, si es que se presta a confusiones.

(N
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disminuye el catarro de la mucosa infla-
mada y ejerce una accidn astringente sobre
la superficie secretante,

927131

por su gran poder antiséptico impide la
infeccion de los nédulos hemorroidales y
la formacién de abcesos perirrectales,

provoca la granulacion y estimula la re-
paracion epitelial,

determina la resolucion de los procesos
flebiticos agudos, sub-agudos y cronicos
del ano,

hace que la evacuacién de las materias
fecales no sea doloroso, gracias al reblan-
decimiento que sufren las heces duras.

No mortifica los tejidos. No es téxico.
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En mi larga peregrinacién a través de cuantos libros
y papeles viejos-pueden tener relacion con la Historia
de la Medicina he tropezado con datos curiosisimos que
proporcionan diversas ensefianzas, que s6lo a titulo de
instructivo pasatiempo, como ya he dicho, me decido a
trasladar al papel. Es la primera de estas ensefanzas
una regular decepcién; parece natural que todo médico
eminente, y en especial aquellos que han servido de an-
torcha y guia al progreso de las ciencias médicas, ha-
yan cosechado é.xitos clinicos en todo momento, y que
jaméas el fracaso haya empafado el refulgente escudo
de su reputacion profesional. Y, sin embargo, no ha
sido asi: la Historia, ejcmplarisima maestra, presenta
muchas pruebas en contrario, lo cual no deja de ser un
pequefio consuelo para los médicos modestos que no as-
piran a otra cosa sino a llenar buenamente los meneste-
res humanitarios que reclaman una honrada asistencia
al enfermo, “sin meterse en dibujos”, como grafica-
mente indica una expresién vulgar.

Del conocimiento de la Historia se desprende que los
mas grandes archiatras. los mas famosos protomédicos
han tenido desgraciadas intennitencias en sus aciertos
clinicos, como si la realidad, azarosa y rebelde, hubiera
querido herir en solemnes ocasiones la vanidad de los
sabios.

He aqui algunos ejemplos histéricos:

En el afio 219 antes de Jesucristo estableciése en Ro-
ma el primer médico griego, llamado Archagatus, natu-
ral del Peloponeso. Abrié su oficina o consulta publica;
su forma de ejercicio causé novedad, pues hasta enton-
ces no existi6 en Roma la Medicina profesional, corrien-
do la aplicacion de los rudimentarios remedios a cargo
del padre de familia, que asi como disponia del dere-
clio de matar a la prole, actuaba también de médico de
los hijos.

Archagatus tuvo éxito: a él acudian en tropel los en-
fermos, ponderando e.xtraordinariamente la habilidad
curativa del sabio griego. En poco tiempo su fama llegé

hasta los mas remotos lugares. Inuatil es decir que el
afortunado hijo del Peloponeso .se enriqueci6 rapida-
mente.

Pero al propio tiempo hubo de llamar la atencién el
repentino y crecido numero de personas deformadas y
mutiladas que salian de la oficina. Hasta que un dia, va-
rios ciudadanos que transitaban por la via donde se ha-
llaba instalada la clinica oyeron gritos desgarradores,
como de personas que sufren tormentos. Averiguada la
causa, no fué otra que la suavidad del procedimiento
curativo del griego, consistente en aplicar el hierro y el
fuego a todo desgraciado que cafa en sus manos.

El pueblo romano reaccion6é contra Archagatu.s, de-
signandole con el nombre de verdugo, y subitamente el
sanguinario médico desaparecié de la ciudad.

Sin recurrir a tan remotas edades, y en la misma Es-
pafia, encontramos a un hombre de tan alta significa-
cion médicoliistérica como el célebre Villalobos, médico
de la emperatriz lIsabel, esposa de Carlos |. Este cole-
ga asisti6 a la egregia dama en su ultima enfermedad
con tan poca fortuna, que, segun las crénicas, entriste-
cido por no haber acertado con el remedio de la dolen-
cia y viendo muerta a la emperatriz, pidi6 licencia al
Emperador para retirarse de la corte y residir fuera
de ella.

El Dr. Parra, apenas mencionado por los historiado- \
res médicos, y que indudablemente debié gozar de gran

fama en los primeros afios del siglo xvi, puesto que fué
llamado en consulta por los médicos de camara para
asistir a Felipe | en la enfermedad que le llevo al se-
pulcro, dejé escrita una carta dirigida al rey Fernando
el Catdlico, en la que detallaba la enfermedad y muerte
de Felipe, deduciéndose de su lectura que los maodicos

Consulta de médicos. Dibujo caricaturesco de Boilly, satirizan-
do la vanidad profesional

no anduvieron desde el principio muy acertados. Esta
carta se conserva en la Real Academia de la Histoiia de
Madrid, y a ella pertenece el siguiente parrafo;

“... Y llamaron para presto un fisico de alli de Bur-
gos, y otro del Arzobispado de Toledo, para que sin ver
al Rey votasen por la urina (j !) y relacion de sus fisi-
cos; y todos se encontraron en sangrarle; y se le san-
gro, saliéndole la sangre recia y mala...” “... En este
mismo dia le vino frio mas intenso, un sudor copioso,
general y caliente, turbacion de los sentidos, lengua y
habla; y siempre estuvo alienado y con Subet o suefio,
gue con mucha pena le despertaban, y nunca bien dis-
puesto.”

Dice Parra que, al verle tan mal, “agucié en que le
dieran la Extremauncion”.

Pecquet, famoso médico francés (1651), predilecto de
madame de Sevigné, tenia mucha fe en las propiedades
curativas del aguardiente, que administraba en grandes
dosis a sus enfermos; él mismo empleaba para si este
original tratamiento, hasta el punto de haber fallecido a
consecuencia del abuso de este licor.

Cuando Enrique Il de Francia recibié en un torneo
la terrible lanzada que le causé la muerte, sus ciruja-
nos no consiguieron ni siquiera diagnosticar la profun-
didad de la herida en el ojo ni extraerle las esquirlas
del lanzon. Entre los recursos a que apelaron para tra-
tar de curar al rey, figuraba la reproduccion de las he-
ridas en las cabezas de cuatro ajusticiados para estu-
diarlas detenidamente. Ni aun asi consiguieron su pro-
posito, y Enrique Il fallecié a los pocos dias de recibir
las lesiones.

Tomas Willis, el célebre médico inglés del siglo xvii
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(1622-1666), discipulo del gran Silvio, entusiasta sos-
tenedor de la iatroquimica y autor de las Diatribas so-
bre la fermentaciéon y la fiebre, fué desgraciadisimo en
su practica profesional, hasta el extremo de que el rey
Carlos Il decia de él: “No dudo que sea un sabio, pero
me mata mas vasallos que un ejército enemigo.”

Estas desgracias profesionales han sido explotadas
por notables artistas de la caricatura para satirizar en
diversos dibujos la desafortunada intervencion del mé-
dico.

Entre estas caricaturas figura la conocida litografia
de Lemoine, titulada La remede tardif. En ella aparece
un cadaver sobre una mesa rodeada de estudiantes, los
cuales, atendiendo las indicaciones de un profesor que
lee las excelencias de un remedio, intentan hacer vol-
ver a la vida aquellos despojos; un boticario, a! es-
tilo de la época, prepara una enorme jeringa, mientras
que otro asistente ofrece al muerto una taza contenien-
do una tisana; él profesor, libro en mano, continta di-
sertando, sin que la facies cadavérica del paciente le
convenza de la inutilidad de esta terapéutica original.
El cuadro estd completado por un guitarrista y un .fiau-
tista, que tocan aires jocundos, como si quisieran subra-
yar la intencion del artista al expresar, con su diverti-
do dibujo, que-el tardio remedio es pura musica.

En Espafia, Pedro IV de Aragén extremd las dispo-
s'ciones referentes a los médicos de cadmara, designan-
dolos con el nombre de Metges de phisica. En una or-
den, escrita en lemosin,-estableci6 que fueran dos, per-
fectamente instruidos y practicos, consagrados exclusi-
vamente a vigilar la salud del Rey, aconsejandole cuanto
pudiera serle util y advirtiéndole de lo perjudicial. Ni
mas ni menos que lo que mas tarde cred el feliz inge-
nio de Cervantes con el personaje famoso del doctor Pe-
dro Recio de Tirteafuera, encargado de vigilar la sa-
lud de Sancho, gobernador, tocando con la fatidica va-
rita los manjares nocivos. Disponia también que cuan-
do hubiera necesidad de administrarle algin medica-
mento, ellos, los médicos, deberian probarlo antes To-
dos los dias habia que guardar la orina para que los
médicos pudieran apreciar el estado del Rey. no podra
decirse que el Monarca aragonés descuidaba la seguri-
dad personal...

En la Medicina medieval, ejercida por monjes y char-
latanes, los desaciertos no tenian fin. Causa espanto exa-
minar la literatura médica de aquella época, singular-
mente los escritos de Cophon, Hugo y Garioponto; la
barbarie era general; todo se fiaba a la acci6n secreta
de amuletos y reliquias. Algunas beatas famosas, como
Hidelgarda de Paréacleto, ejercian un verdadero y de-
presivo monopolio profesional; y peor fué que algu-
nos médicos autorizaban tantos desatinos, tal vez por
no poder oponerse a la corriente del vulgo ignaro. En-
tre los remedios de la sabia Hidelgarda se contaban: el
helécho contra el mal de ojo; las sardinas contra la sar-
na; la ceniza de moscas contra las afecciones de la
piel; la algarroba contra las verrugas y otras monstruo-
sidades analogas.

Estas practias groseras arraigaron de tal modo en
las gentes, que no sélo no consiguieron desterrarlas en
mucho tiempo, sino que numerosos médicos de renombre
dejaronse influir por ellas. Asi vemos que el notable An-
tonio de Cartagena, catedratico de Alcala (siglo xvi),
médico de los hijos de Francisco I, a los que cuidé por
encargo de Carlos V, en un libro que escribié sobre la

peste, recomendaba el uso de piedras preciosas, pomos
odoriferos y otras zarandajas, para prevenir y curar dicho
mal; también preconizé la orina de cabras, y el paseo de
estos animales por los lugares apestados, como remedio
contra la epidemia. Inutil es suponer que con tan efica-
ces procedimientos terapéuticos no faltarian defunciones.

El vitalismo de Montpellier did, con su discipulo Teo-
filo de Bordean (1744), un infortunado préactico. Este vi-
talista extranjero, admirador fervoroso de Vanhel-
mont, investigador de todas las especialidades médicas
entonces conocidas, y hombre de agudo ingenio, afirma-
ba donosamente que “los médicos curan todas las enfer-
medades, excepto la Gltima”. Y como falleciera de una
enfermedad que le atac6 estando dormido, los chirscos
de su tiempo, recordando su frase, decian que la dolen-
cia temié atacarle estando despierto, pues si asi no fue-
ra, seguramente hubiera vencido a la enfermedad, dada
su famosa teoria.

El profesor de Valencia, Andrés Fiquer, uno de los
mas famosos médicos del siglo xviii, y, sin duda alg;u-
na, el mas erudito, fué también desgraciadisimo en su
préactica. Este convencimiento se adquiere leyendo sus
escritos péstumos, recopilados y publicados por su hijo
el presbitero D. Juan Cris6stomo Piquer, obra editada
en Madrid, en la imprenta de Joachin Ibarra, impresor
de camara de S. M., de cuya obra poseo un ejemplar,
gracias a una de esas prdvidas rebuscas por las libre-
rias de viejo de que antes hablé. El ligero examen de al-
gunas asistencias demostrara la escasa fortuna prcfesio-
nal del sabio Piquer.

En 1754 fué llamado a visitar al renombrado e.'critor
Padre Fortunato de Rriscia, siendo inatiles sus esfuer-
zos, pues el enfermo murié en breves dias.

El afio 58, siendo médico de la Real Camara, asistio
a la reina dofia Maria Béarbara, esposa de Fernando VI,
entre Piquer y D. Toseph Sufiol, primer médico de Su
Majestad, dirigieron el tratamiento. La Reina falleci6 al
cabo de un mes.

Al afo siguiente asistid al Rey, que murio también. Pe-
ro Piquer escribié un extenso discurso acerca de la en-
fermedad del Monarca. Menos mal... ([()

Al otro afio (1760) fué llamado para asistir a la Reina
dofia Maria Amalia. A los quince dias fallecio.

En abril de 1771 se encargd de asistir al infante don
Francisco Xavier, que estaba en Aranjuez, enfermo de
viruela. A los ocho dias, R. I. P.

Algunos afios méas tarde, otro médico francés, céle-
bre en los anales de las Ciencias Médicas, cosechaba
también ruidosos fracasos. Me refiero a Francisco Vic-
tor José Broussais (1772-1838). el intransigente mante-
nedor del sistema de la irritabilidad, agregado como ci-
rujano a los ejércitos de Napoleén 1 y profesor en el
Hospital de Val-de-grace.

Este hombre extraordinario, llamado por sus contem-
poraneos el Dantén de la Medicina, a causa de sus colo-
sales brios y su temperamento revolucionario, asistio, en-
tre otras, a la batalla de Austerlitz; y al reanudar sus
tareas la Facultad de Medicina de Paris en 1830, des-
pués de larga clausura, ocupé la catedra de Patologia ge-
neral, desde la cual propagaba su doctrina victoriosamen-
te en teoria.

Pero cuando Paris fué atacado por el célera, el afio

32, quiso aplicar su método antiflogistico al tratamiento
de esta terrible enfermedad, y fracas6 ruidosamente.
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Broussais consideraba el célera como una violenta in-
flamacién de las /vias digestivas, y aplic6 prédigamente
sangrias y debilitantes. Como es natural, los atacados mo-
rian a millares; el mismo Casimiro Périer, su fraternal
amigo, murié entre sus manos.

A pesar de tan deplorables resultados, Broussais no se
dié por vencido, y, enamorado de su procedimiento, lle-
g6 a afirmar osadamente que, si Napoledn se hubiera so-

<iGrave!> Cuadro de Weber, ridiculizando un diagnéstico

metido a sus sangrias, debilitantes y antiflogisticos, no
hubiera muerto del cancer del estémago, cuya lesion es-
timaba como una persistente inflamacién de este érgano.

En contraposicion a estos desaciertos funestos, la séa-
tira pictérica ha perpetuado otros errores mas halagie-
fios para el enfermo, puesto que se trata de equivocacio-
nes facultativas basadas en un pronéstico de gravedad
exagerada.

A este género pertenece el cuadro de Weber, titulado
Un caso grave, o simplemente jGrave!... La pintura re-
presenta un cura robusto, orondo y de buen humor que,
pretextando enfermedad, ha hecho llamar al médico: és-
te acude solicito y reconoce detenidamente al enfermo;
mientras le toma el pulso formula su opinién acerca de
la gravedad del caso, en tanto el buen cura, vuelto el
alegre rostro del otro lado del médico, rie interiormente
el acierto del doctor.

De este rapido examen histérico puede deducirse que
los errores no son solamente patrimonio de los practico-
nes empiricos y vulgares, sino que acompafian también a
los que, por su fama, parecen estar mas alejados de ellos.

Y es que de todo cuanto rodea al médico, sélo hay una
verdad infalible y dolorosa: la Muerte...

(Continuara.)
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Tr~tmiento conservador de las enfermedades de la
MUJER, por el Dr. Enrique Kahr, profesor libre de
Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de Viena;
version espafiola por el Dr. J. M. Ruiz Contreras,
director de la Clinica de Obstetricia y Ginecologia de
la Asociacién Protectora de la Maternidad, de Bar-
celona. Volumen en 4.°, con X-rO4 péaginas y encua-
dernacién en tela y planchas en oro. Precio, 15 pe-
setas. Editorial Manuel Marin, Provenza, 273. Bar-
celona.

El autor, al escribir este libro, se ha propuesto satis-
facer las necesidades de un tratado de terapéutica gi-
necoldgica que tiene el médico practico, y aun también
el especialista que no dispone de un hospital. La parte
esencial de esta terapéutica es la que respecta a los tra-
tamientos conservadores, los i'micos accesibles al médi-
co practico, si se exceptlan pequefias intervenciones.

En un libro de este género resultaria insuficiente ha-
blar so6lo de los tratamientos conservadores. El autor,
ademas de fijar las indicaciones de aquél en las afec-
ciones propias de la mujer, expone sus limites y las in-
dicaciones de la operatoria. Es la manera como este
libro resulta excelente consejero en casos de dificil so-
lucién para el médico practico.

Al ocuparse de los métodos de tratamiento conserva-
dor, insiste con especial atencién en los que ofrecen
mas garantias de éxito, y aun éstos los trata con la de-
bida critica. Inicia el tratamiento conservador con los
medios que pueden practicarse en la casa de la enfer-
ma; insiste en el tratamiento general y dietético, en los
sencillos tratamientos fisicos; sélo cita los métodos que
exigen gran aparato; expone con todo detalle el tra-
tamiento farmacolégico en un total de 164 férmulas.

Una ligera consideracion sobre el indice: Trata-
miento de los trastornos de la menstruacién.— Tra-
tamientoi de las pérdidas irregulares determinadas
por diferentes causas.— Tratamiento de las manifesta-
ciones que acompafian el climaterio.— Tratamiento de
las enfermedades inflamatorias de los genitales.— Tra-
tamiento de la esterilidad.— Reglas de conducta que hay
que” segpiir en las mujeres afectas de neoplasias— "Tra-
tamiento de la endometriosis.— Bases de tratamiento de
las anomalias de situacion.— ~Tratamiento de los dolores
sacros.— Hiperestesia de la pared abdominal y su trata-
miento.— Tratamiento del estrefiimiento.— Lineas gene-
rales para el tratamiento de las enfermedades mas im-
portantes de las vias urinarias, asi como la exposicién
y detalle con que trata cada una de las cuestiones, le
hace el libro “diario” del médico de visita que quiere
tratar con resultados inmediatos a sus enfermas. Es una
recopilacion, no sélo de lo nuevo, sino mas especialmen-
te de lo conveniente y util en el tratamiento conservador
de las enfermedades de la mujer.— M A cefa.
las Enfermedades del

Revista Espafiola de A par ato

Digestivo y de la Nutrici6on.

Al iniciar la segunda etapa la publicacién de esta re-
vista, expresa sincera gratitud a los fundadores y pro-
pietarios de los “Archivos Espafoles de Enfermedades
del Aparato Digestivo y de la Nutricién”, al hacer des-
interesada cesion de todos sus derechos a favor de la
“Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva y de la Nu-
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tricion”, para convertir aquella revista en su 6rgano
oficial.

Dedican un recuerdo a la memoria de aquel compa-
fiero sabio y bueno que fué el Dr. Urrutia, prematura-
mente perdido para la ciencia médica espafiola.

Esta segunda etapa de la publicacion es el cumpli-
miento de! acuerdo tomado en el Il Congreso Nacional
de Patologia Digestiva, y recoger en la revista, 6rga-
no de la Sociedad, todo lo que en Espafia se publique
relacion.ado con asuntos de patologia digestiva de la nu-
tricion y lo mas saliente de la produccién extranjera.

A su saludo correspondemos con el deseo de ver al-
canzados sus fines, que en camino estan por el conte-
nido de los tres primeros numeros que han visto la luz,
que, tanto los articulos originales como extractos y edi-
toriales, llevan la firma de los maestros de la especia-
lidad.

Gratitud merece'la editorial Espasa-Calpe, bajo cuyos
auspicios sale a la luz publica esta revista.— M. Acf.i.

Folleto del Cuuso de Extension Universitaria— Fa-
cultad de Medicina de Santiago de Compostela.— Cur-
so de 1934-1935-— Tipografia de Paredes, Santiago de
Compostela, 1935.

En las paginas de un breve y bien cuidado folleto se
pone ahora a la vista la obra desarrollada por esta vieja
en sus piedras y moderna en sus hombres e ideas. Facul-
tad de Medicina de Santiago, la cual ha organizado en
el curso que ahora termina muy interesantes conferen-
cias y cursillos, a cargo de los Dres. Reichenow, de Ham-
burgo; Moiezum, Gironés, Zapatero. Pérez Argies,
Echev”i, Varela, Eleizegui, Cornil, Bafiuelos, Gomez
Ulla, Cestero y Gonzalez Sierra.

Es lastima que en ellas sélo veamos el guion de lo que
fueron, y esperamos sean recogidas en un tomo para en-
seflanza de los que no pudieron oirlas.

Cierra el folleto una serie de fotografias y datos so-

bre los magnificos servicios inaugurados en el presen-
te curso.

Y quede para lo ultimo, que siempre sera lo primero,
la introduccion breve y llena de justeza del profesor
Novo Campelo, que, al frente de aquel decanato, esta lle-
vando a cabo una obra que sera para la ciencia gallega
de justo e imperecedero renombre.—“3 H. S.

PE,RIOpiCOS MEDICOS

Pasteur Valery-R,\dot, G. Maurice y W. A. Hugo.—
Desensibiliaacion o habituacion.

Efectdan los autores en este trabajo un estudio criti-
co, en virtud del cual se demuestra que, salvo casos ex-
cepcionales, que pueden observarse también espontanea-
mente, la desensibilizaciéon no suele ser mas que aparen-
te. El organismo guarda anticuerpos como estigmas de
la sensibilizacion.

Los métodos de desensibilizacion, especifica o no, son,
en opinion de Pasteur Valery-Radot y sus discipulos,
métodos de habituacion. Por los procedimientos llama-
dos de desensibilizacion no especifica se habitia al or-
ganismo a los choques, sean del origen que quieran; por
los procedimientos de desensibilizacién especifica, se le

habitta a la causa nociva, ya se trate de un antigeno pon-
deral o de un agente fisico.—{La Press. Méd., nim. 30,

i934-)---T. B.

P. B. Landabure— El régimen alimenlicio en el trata-
miento de la diabética embarazada.

Las embarazadas diabéticas se pueden catalogar en
dos grupos: las que son diabéticas previamente a su em-
barazo y las que inician la diabetes en el curso del em-
barazo.

Tanto en uno como en otro caso, lo importante es el
tipo de diabetes; ésta rige el prondstico y el tratamien-
to. Las formas benignas son las llamadas diabetes aglu-
cosuricas, gque s6lo se descubren mediante la valoracion
de la glucemia o mediante la prueba de la hiperglucemia
diagndstica, asi como las formas glucosuricas benignas
de la diabetes sacarina, que generalmente permanecen
indiferentes ante el embarazo, o exccpcionalmente pue-
den desarrollar acidosis, y facilmente dominadas por el
régimen.

Las formas graves de la diabetes del embarazo se ca-
racterizan fundamentalmente por la facilidad con que la
enferma cae en acidosis, y por las elevadas dosis de in-
sulina que se necesitan en forma permanente para man-
tener la aglucosuria, todo ello con o sin labilidad glucé-
mica.

No consideramos las glucosurias gravidicas de pronds-
tico benigno, que pasan con el puerperio y no dejan
lastros.

Hemos considerado solamente cinco casos de diabetes
grave con embarazo, en las que éste, como el parto y el
puerperio, transcurrieron normalmente. En uno solo se
presentd como complicacion postparto una eclampsia gra-
ve, que fué dominada.

Todos los fetos nacieron vivos; el promedio del peso
fué de 3.825 gramos.

La diabetes, durante toda la evolucién del embarazo,
se mantuvo compensada, y la acidosis fué la fisioldgica
de este estado.

En todos los casos se observd una agravacion de la
diabetes entre el cuarto y el séptimo mes, y una mejoria
franca entre el octavo y el noveno.

El régimen que permitié obtener estos resultados arro-
ja los siguientes promedios:

Calorias totales = 2.182.

Calorias por kilograrfio de peso = 40,7.

Calorias correspondientes a los prétidos = 14 por 100.

Calorias correspondientes a los glicidos = 20,5 por
100.

Calorias correspondientes a los lipidos = 65,5 por 100.

Hidratos de carbono por kilogramo de peso total = 2
gramos.

Proétidos por kilogramo de peso total = 1,50 gramos.

Lipidos por kilogramo de peso total = 2,90 gramos.

Cociente cetdgenoanticetégeno = 1,08.

Calcio, entre 1,25 y 1,74 gramos por dia.

Fosforo, entre 1,37 y 1,85 gramos por dia.

Hierro, 15 miligramos.

Vitamina D = 1.140 unidades internacionales diarias.

Adexolin, a partir del cuartomes.

Insulina = 30 unidades diarias como promedio.— (Lo
Semana Médica, Buenos Aires, 4 abril 1935. Afio XLII,
numero 2.151, paginas 994-1.000.)— M. A. C.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROFESIONAL

La funaon samlaria es funcién del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—
Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.- Independencia y retribucién de la funcion forense.—Dignifica-
cion profesional.  Union y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, prevision ji socorros.

SUMAJUO. S”iON pnoPESIONAL: Boletin de la semana, por Dedo Carlan.—"Aniversario, por el Dr. G. Garda-Mindn.
Problemas medicorrurales: La accién inhibitoria de los Gobiernos civiles, por J. Alvarez Sierra.—Vn homenaje sin-
cero, por I7n CTonMia olTOadenense.—Reconocidos, por Sisinio Crespo.—Reglamentos para la aplicacion de la Ley
de Coordinacién Sanitaria (continuacién). Sociedad Espafiola de Higiene.—Recurso ganado: Sentencia del Tribu-
nal Supremo.”urso de tuberculosis pulmonar.—Jornadas médicogalaicoportuguesas.—VIl Congreso de la Asociacién
Internacional de Tal™asgtera®a.—Un viaje de la Asociacion de Prensa Médica Belga.—Gaceta de la salud publica; Es-

tado sanitario de Madrid.—Cronicas.—Tertulia.

BOLETIN DE LA SEMANA

La Asamblea de Granada

Después del éxito franco, indiscutible e indiscuti-
do del Congreso de Sanidad Municipal, celebrado
en Granada los dias 15 al 20 del pasado junio, tu-
vo lugar la Asamblea extraordinaria de represen-
tantes de la Asociacion Oficial de Médicos de 4 sis-
tencia PuUblica Domiciliaria. No pudo por menos de
encontrar fatigados a la mayoria de los asistentes
y ser de fugaz duracion, pudiéndosela calificar co-
mo un solo reflejo del estado de animo reaccior.al de
las clases sanitarias rurales frente al desenlace de
su pleito méas urgente con la promulgaciéon de los
Reglamentos para aplicar la lej’ de Coordinacién
Sanitaria.

Asistié a la Asamblea el director general de Sa-
nidad, Sr. Fernandez Horques, y en la primera par-
te de la Asamblea, luego de verificadas las designa-
ciones, presentaciones y tomas de pose.siébn que son
de rigor en estas Juntas, se ocup6 el tiempo en un
documentado discurso del Sr. Ruiz Meras, Memoria
efectiva de Secretaria desde la dltima Asamblea del
34 a la presente. Cuanto el Sr. Ruiz Meras mani-
festd en su discurso es sobradamente conocido de
todos por las informaciones de Prensa durante este
periodo de tiempo, y no hemos de repetirlo. Des-
pués del discurso del director de Sanidad y del se-
fior Ossorio, vino la obligada intervencion del teso-
rero Sr. Ayuso, y a continuacién, las intervenciones
de los representantes, dedicadas principalmente al
analisis y consulta del alcance de los articulos del
Reglamento de aplicacion de la ley de Coordinacion
Sanitaria.

También se dedicé la Asamblea de modo muy
marcado a rendir justo homenaje al desgraciado com-
pafiero asesinado en Cantalejo, votandose rna se-
rie de acuerdos encaminados a favorecer a la fami-
lia del compafiero Para Santaengracia.

Cuotas de inscripcigji...

Congresista, ptas. 90,
Familiares, ptas: 1 40.

El ambiente de la Asamblea tuvo, pues, como
principales caracteristicas la fatiga de los asisten-
tes y la ausencia de muchos, entre los que nos con-
tamos nosotros, que no pudimos permanecer en
Granada el tiempo preciso para asistir a ella, a con-
tinuacion de los dias del Congreso; otra caracteris-
tica de examen detenido de la aplicacién de los ar-
ticulos de los Reglamentos; la noble y emocional de
sentimiento de adhesion al duelo de los compafie-
ros victimas de crimenes y atropellos incalificables
y un general fondo de satisfaccion y alegria por la
conquista lograda con la publicaciéon de los Regla-

mentos.
» « «

La Prensa diaria ha registrado estos dias una se-
rie de reuniones de elementos municipalistas y pro-
vinciales que, con mas o menos lealtad, manifiestan
sus intenciones de trabajar en contra de la ley de
Coordinacién Sanitaria. Como es ldgico, no nos co-
ge de sorpresa, y ello se presta una vez mas a que
insistamos en que el avance no se detenga un pun-
to y se trabaje lo méas rapidamente posible para lo-
grar el definitivo pase al Estado, Unica forma de
que la paz sea llevadera y completa entre los sani-
tarios, los Municipios y las Diputaciones.

Los meédicos de Lucha Antiiuhcrculosa

iQae se pongan de acuerdo!

Como siempre ha ocurrido, estamos presencian-
do el caso de una lucha de personalismos exalta-
dos en un importante sector profesional. Nos refe-
rimos a los médicos de Lucha .~.ntituberculosa. Por
cierto que, al mismo tiempo que los no proceden-
tes del lieal Patronato, lanzan a la opinion técnica
un manifiesto, los del antiguo Patronato no pare-
cen muy unidos.

Un gi'upo de estos ultimos entablé un pleito con-
tenciosoadministraitvo, que han ganado. Otros no
concurrieron. Un sector de los primeros y todos los

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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demas acudieron a la revisién ordenada el afio pasa
do, y en la cual s6lo una docena de privilegiados
obtuvo reposicion. Todos los que en es™a revision
fueron eliminados se separaron de sus antiguos com-
pafieros, y ahora vuelven a unirse por los lazos de)
pleito ganado.

En resumen: que la Direccién de Sanidad se en-
cuentra con el siguiente problema, derivado del Pa-
tronato famoso:

1. Médicos que' han ganado el recurso conten-

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

Pida detalles a la Secretaria general
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le asistia y los consejos de la familia, él, al encontrarse
con un poco de fuerza, asistia a su sala, y tuvo tres re-
caidas consecutivas que le costaron la muerte. Esto se
trraduce en que murié por sus enfermos del Hospital.
Analizando el tercer punto, 0 sea como maestro, tene-
mos mucho que recordar. Era un gran clinico e investi-
gador, ayudaba a los médicos jévenes que a su Servicio
asistian, a la formacion cientifica; organizaba trabajos
y conferencias; reunia en sus ficheros miles de casos de
enfermos por él tratados, labor de muchos afios, que ser-
vian como base para elevar el caudal de conocimientos
referentes a la tuberculosis pulmonar; alentaba constan-

cioso.

2° Madadicos que no pleitearon y tienen igual de-
recho.

3. ° Meédicos admitidos en la revision de 1934.

4. ° Médicos eliminados en la revision, pero ga-

nadores del pleito.

5. ® Médicos admitidos en la revisién, pero no r

pleiteadores.

6. ° Meédicos admitidos en la revisién y que ga-
nan el pleito.
7. ° Meédicos no admitidos en la revision y eli-

minados en oposiciones, etc., etc. Esto es para vol-
verse locos. jQue se pongan de acuerdo!

Decio Carian.

ANIVERSARIO

El dia 28 de junio se cumplié el primer aniversario
del fallecimiento del profesor Codina Castellvi. Recorda-
mos con amargura esta fecha, al pensar que hace un
afo se fué el maestro. Sabido de todos es quién era €’
profesor Codina Castellvi en su vida particular y en la
hospitalaria: en la primera era un perfecto caballero,
que trataba con amabilidad y carifio; hombre correcto
en todos los actos de su vida, estaba siempre respetuo-
so y cordial .aun con sus enemigos; en el terreno hospi-
talario, ese mismo carino se convertia, multiplicado, en
dulzura al tratar con “sus enfermos” ; ponia en sus pala-
bras todo el consuelo, a fin de mitigar psiquicamente lo
giie por tratamiento no podia conseguir. Eran “sus en-
fermos”, como decia él, lo que méas queria, y sin ellos
no podia haber sacerdocio; por tanto, el sacerdocio de
la Medicina se forja en ese trato constante con los se-
res humanos desheredados de la fortuna, y, adem.is, co-
mo si fuera maldicion de la Naturalza, atacados de
una de las enfermedades mas terribles: la tuberculosis.
Pero Dios, sin duda para compensar estos males que
atacan preferentemente  gente humilde, crea sacerdo-
tes de la Medicina que los pone al servicio de esta po-
bre gente para alentarles y consolarles si el tratamientc,
como ocurre la mayor parte de las veces, llega tarde, y
uno de estos médicos que cumplié siempre mas de lo
que podia fué el profesor Codina Castellvi: él no po-
dia pasar un solo dia sin ver a sus enfermos; es esto
tan verdad, que habiendo caido gravemente enfermo,
obligandole a guardar cama, le oimos decir: “Esto no
es nada; dentro de poco tiempo voy al Hospital” ; y asi
era, en efecto: a pesar de los ruegos del compafiero que

asBjaix,pB 0 :]
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El Prof. Codina Casfcllvi 'f*

teniente a sus discipulos a emprender con valor trabajos
cientificos para, de esta forma, encauzarlos en el difi-
cil problema de la lucha por la vida; algunos de estos
discipulos del maestro han llegado a ocupar alto.s pues-
tos, debido a la orientacion que les dio el profesor Co-
<iina y al estudio que logré inculcar en esos jovenes, hoy
maestros.

En el Servicio de Tisiologia no ha muerto: persiste
en el espiritu de todos la memoria del ilustre tisiélogo.
El Dr. Codina, con su talento y su esfuerzo, supo crear
la Lucha Antitubercula en Espafa, a la que tanto debe
la Sanidad espafiola. Fué director del Sanatorio de Val-
delatas, que logro elevarlo a la dignidad de un gran Hos-
pital. Estaba en embrion. Se fundd con unas niantas
camas y sin apenas lo necesa.rio para atender a los esca-
sos enfermos que ingresaban; pero, nombrado médico
del Sanatorio e|] Dr. Codina, no podia fracasar en su
obra, y este Hospital fué prosperando; se atimeniaroii
el nimero de camas, procuraba no faltara nada a los en -
fermos, atendia diariamente a las multiples neces'dadrs
de la Casa, organizaba colectas que, con el nombre de
Fiesta de la Flor, servia lo recaudado para atender a
Sanatorios pobre, y entre ellos a este de Valdelatas' se
ponia en contacto con la Direccion general de Sanidad
para que dictara normas p.ara la provision de camas: se
ampliaron el nimero de éstas, se crearon plazas de mé-
dicos residentes, logr6 hacer nuevos pabellones, sane6

ODipaui oxXxuo”n)
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las inmediaciones del Hospital, conquisté a las altas au-
toridades de la Nacién por entonces para que pensaran
en el problema que Espafia tenia en pie: la tuberculosis;
interesd a alf"una de estas personas de tal forma, nue la
llevaron a hacer frecuentes visitas al Hospital que diri-
gia, acompafandole personalmente el Dr. Codina, ha-
ciendo resaltar las condiciones que, a su juicio, necesita-
ban las salas, y explicaba minuciosamente, con el verbo
calido que ponia en sus palabras cuando trataba de con-
seguir lo que el consideraba beneficios para los enfer
mos. En estas visitas, el 1Jr. Codina siempre conseguia
mejoras para el Establecimiento, y en pocos afios llego
a ser un gran Hospital de tuberculosos, gracias al tra-
bajo e interés de hombre organizador, que emn cuali-
dades innatas en el maestro. Después de muchas ingra-
titudes, sélo y exclusivamente por haber pedido a los que
representaba la nacion por entonces recursos para ios
pobres enfermos tuberculosos, por set consejero de los
Poderes publicos para que dictaran normas para los Es-
tablecimientos Sanatoriales del Estado, el que creé6 la Lu-
cha Antituberculosa, etc.,, se vi6 privado de continuar
haciendo esa labor cotidiana por promulgacién de orde-
nes que le privaban de todo derecho y disponian el cese
de director del Hospital que habia creado. No obstante,
siguid trabajando para crear otro nuevo Servicio de tu-
berculosos del Plospital Provincial, para que fuese, al
mismo tiempo que mansion de dolor, templo de estudiu
en donde se forjaran las nuevas generaciones de médi-
cos que elevaran y pusieran en alto el nombre del maes-
tro, fundador del Servicio de Tisiologia. Esto es lo que
hacemos los que actualmente asistimos al Servicio de Ti-
siologia. Hace unos dias, con motivo de celebrai la ce-
na de final de curso con nuestro maestro, profesor Go-
yanes, sucesor del profesor Codina Castellvi, tuvimos al
final unas palabras de recuerdo para el que fué maes-
tro, coincidiendo todos en que Codina estaba en ese mo-
mento espiritualmente con nosotros.

En esta triste fecha de aniversario, colocamos ante su
tumba una corona gigantesca de hechos memorables de
su vida, avalados por el recuerdo a este hombre de cien-
cia que supo conquistar.se con justicia el galardén de su
amistad, y muchas 'lagrimas de miles de enfermos g.'e
él curd y que tienen siempre en sus labios el nombre de!
Dr. Codina.

Dr. G. Garciv Mivén.

PROBLEMAS MEDICOSRRURALES

Laamdnirhiatriace ks Glaars avles

Todos los que por el fuero de los afios y de H expe-
riencia tenemos el triste privilegio de no equivocarnos
en nuestros pesimismos sabemos que los médicos rura-
les tropiezan en sus reclamaciones y en sus problemas con
el tope de los gobernadores civiles, que, por exceso de
trabajo, por falta de interés o por compromisos ouliticos
insuperables, dejan dormir en el suefio de los justos los
expedientes que vienen de los pueblos, si éstos ro.zan a
los caciques, a los alcaldes, diputados o mangonesdores,
siquiera sea circunstancialmente, de la cosa publica.

De nada servird la ley de Coordinacién Sanitaria y
cuantas disposiciones se dicten en este sentido si no se

independiza a los médicos de los Gobiernos civiles o se
establece sobre bases firmes su ecuanimidad fiscal. El

Cuotas de inscripcion,. ~ SOngresista, ptas.

famitiares; ptas.c40.
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gran acierto del conde de Romanones al decretar el pa-
go de los maestros de primera ensefianza por el Esta-
do fué sacarlos de la tutela de los gobernadores. Estos
son como la flor del manzanillo, que agotan y marchitan
todo lo-ique proyectan con su sombra.

Un médico o un farmacéutico tiene un pleito con el
Ayuntamiento, acude al gobernador y suefia con que las
leyes fundamentales de la Republica le van a amparar.
Lo primero con que tropieza es con una serie de difi-
cultades burocraticas que intencionadamente van crean-
do los reyezuelos de la covachuela, esa serie de emplea-
dos que entienden como obligacion principal la de opo-
ner dificultades al ciudadano que acude a ellos. Después
hay que someterse a la prelacion de los asuntos urgentes
y esperar a que toque el turno al que nos interesa. Por
ultimo, el gobernador antepone a los imperativos de la
justicia los deseos del partido que esté en el Poder, la
fuerza de votos del Ayuntamiento de que se trate, los
compromisos particulares y el capricho del cacique.

Recientemente han llegado a nosotros noticia de dos
casos: uno, el del Dr. Gias Bayona, a quien un Municipio
de Huesca adeuda varios miles de duros, y al que se ha
oficiado por el propio ministro varias veces; otro, y mas
sangrante, el del director del Cent-o Primario de Higie-
ne de Gargantilla y culto clinico D. José Pefia Rubio, a
quien, por una justa reclamacion de honorarios entabla-
da hace tiempo contra un vecino que hoy es alcalde, se
le ha hecho objeto de un expediente absurdo, suspendién-
dole de empleo y sueldo, dando rienda suelta a odios y en-
conos que venian de antiguo

En estos dos casos y en otros muchos gque conocemos,
la pasivid.-id de los gobernadores civiles es tan tremenda,
gue ante ellos todos los Reglamentos y disposiciones son
letra muerta.

Se nos dird que existen unos funcionarios llamados
inspectores provinciales de Sanidad que pueden ejercer
su influencia defendiendo los intereses de los médicos;
pero los inspectores provinciales estan bajo la autoridad
del gobernador, que es su jefe, a quien tienen que tratar
de subordinado a superior jerarquico; y, ademas, que, da-
da la cultura, muy superficial, de muchos gobernadores,
no vale la pena de meterse en discusiones, que a nada
préactico conducirian.

Uno de los defectos que hemos podido encontrar en la
ley de Coordinaciéon es el seguir vinculando la funcion
de los médicos y farmacéuticos a la autoridad provincial,
y ésta siempre se inclinara del lado del mas fuerte, que es
el caciquismo ancestral y legendario.

En tiempos de la Dictadura, con aquel Gobierno que
dispuso de la méxima fuerza del Poder, hemos visto or-
denes de pago dirigidas contra Ayuntamientos morosos,
de reposicion de funcionarios, de disposiciones pictori-
cas de justicia .y buen sentido, que quedaban incumpli-
das, aun cuando las remitiese urgente y telegraficamen-
te el propio ministro. En esto de hacer su santa volun-
tad y saltarse a la torera a los ministros, son los amos
los caudillos de la baja politica pueblerina.

Sin embargo, todo esto tiene remedio: bastaria con
que los Cole.gios provinciales o la Asociacién de Inspec-
tores Municipales hiciese una gestion encaminada a que
los gobernadores civiles se den cuenta de los perjuicios
que su pasividad produce, e.xigiéndoles que resuelvan ra-
pidamente todas las cuestiones que se susciten sobre asun-
tos sanitarios. Si esta gestion no puede hacerse oficial-
mente, llévese a cabo de modo particular, en la conviccién

Q0. Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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de que es facilmente demostrable la remora de los go-
biernos civiles en la mayoria de las ocasiones

A partir de la implantacion de la Republica, y como
consecuencia de la exaltacion del espiritu ciudadano, la
politica viene tomando extraordinario incremento, y de
él se aprovechan en muchas oficinas provinciales para la-
borar contra los funcionarios facultativos. Cada mitin
acto de propaganda o conferencia politica se traduce en
una serie de confidencias, presiones, intrigas, recomenda-
ciones en que se busca la méaxima influencia para des-
virtuar las reclamaciones contra Ayuntamientos

Deben saber los médicos rurales que las autoridades
sanitarias de Madrid, ministros, subsecretarios, directo-
res e inspectores estan siempre animados del mejor de-
seo, pero en sus pleitos con alcaldes y caciques tienen que
contar con la accién intermediaria de los gobernadores,
gue actan como una rémora de resistencia pasiva.

T Alv\rez-Siiirr\

UN HOMENAJE SINCERO

No siempre, y varias son las circunstancias que con-
curren en cada caso para que vaya yo a explicar esto, a
la palabra homenaje se le puede afiadir con el gran res-
peto a la verdad que en este caso se hace el adjetivo sin-
cero, que lleva en si unidas en una cadena indisoluble la
verdad y el carifio Y asi fué como, meiced a esta union,
pudo tener lugar en Almadén en el dia primero de este
radiante mes de junio el homenaje que todo él rindi6 a

m

Monumento al Dr. J. L Rodriguez y L6pez de Haro

su médico y paisano D. José Luis Rodriguez y l.ope de
Haro, en el acto del descubrimiento de su estatua en la
plazoleta que llevard su nombre, tributo éste de un pue-
blo al hijo humilde del mismo que tanto esta haciendo
por él, no s6lo al frente de su puesto de director del
Hospital Minero, sino también por su proteccion incan-
sable desde un punto de vista moral para todos aquellos,
sean los que sean, que a él acudan con una queja o sU-
plica

Pues bien: en la tarde del dia que relato. Almadén en-
tero, a cuyo frente figuraba el Alcalde y demas a itori-
dades locales, con los directivos de las Sociedades obre-
ras y los Sres. Madariaga y Sanz, por los jefes de mi-
nas, a mas de varios diputados de la provincia y repre
sentantes de entidades locales y de Prensa, se reunio de-
lante del pedestal que coronaba el busto de nuestro home-
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najeado, debido al pincel brillante del también h’jo de
esta localidad Julio Lozano, el cual aprendi6é a forjar la
piedra al lado de aquel insigne y malogrado escultor que
fué Julio Antonio. Y, tras una salva de aplausos que se
prolonga por varios minutos, al aparecer el homenajeado,
dan comienzo los discursos, llenos de la calida y sincera
emocion que al comienzo de estas lineas hablamo.s. Fué
el primero el de D. Manuel Medina, por la Comisién or-
ganizadora del homenaje, para evidenciar los méritos
del homenajeado; después, el Sr. Madariaga expresa,
en nombre del Consejo de Administracion, su adhesion
al mismo, y luego, todos ellos con iguales frases, los de
los Sres. Osorio, lzquierdo Jiménez José Amado y Pa-
blo Hidalgo, leyéndose a continuacion unas bellisimas
cuartillas de nuestro querido y respetado amigo Dr. An-
gel Pulido Martin, maestro del homenajeado, y las cua-
les tran.scribimos integras, para deleite de nuestros lec-
tores:

“Para los que no hemos tenido hijos de la carne, el
mas dulce aj>eiativo que podemos oir es el de maestro, y
cuando el que asi nos llama es una personalidad escla-
recida, honrada por sus conciudadanos, con un apellido
destinado a durar, nos llena de orgullo, nuestro egoismo
se exalta y, reclamando un derecho de padres espiritua-
les, no queremos que pase la ocasion, la mas solemne oca-
sion de la vida de nuestro discipulo, sin dirigirle algu-
nas palabras, esperando que esta solemnidad, que discul-
pa y aun obliga nuestro di.scurso, fije en otros, que pue-
dan ser también discipulos, que puedan ser de utilidad
para todos.

La Prensa madrilefia, que desgraciadamente no e=ta lo
bien informada que debiera en muchos aspectos vitales
y de trascendencia del pais, al dar cuenta de este acto,
que honra a Almadén y a todas las entidades importan-
tes de la region, sin procurar ahondar en la entrafia de
un homenaje destinado a elevar el nivel cultural de una
de las zonas maés ricas y de mas limpia historia de nues-
tra amada patria, ha dicho que este monumento se eri-
gia a un médico radical, y. con el mayor respeto para el
partido cuyas directivas mentales sefiala el hombre ilus-
tre, comprensivo, generoso y bueno que hoy gobierna en
Espafia, debo declarar mi alegria al recibir de la Direc-
tiva Obrera Pro Homenaje al Dr. D. José Lius Rodri-
guez Lope de Haro la seguridad de que la iniciativa del
mismo data de larga fecha y es hija de las Sociedades
obreras, no s6lo d*Almadén, sino de todo el distrito mi-
nero y de Sociedades agricolas, de comercio. Ayunta-
mientos, etc., etc., sin que figure en ella ni una entidad, ni
un partido, ni una clase que en su iniciativa, colabora-
cion o ayuda sea de matiz politico... Como médico v co-
mo padre espiritual del homenajeado, recojo con jubilo
estas manifestaciones, que agradezco en el fondo de mi
alma, mucho mas porque ellas me hacen considerarme
también un poco honrado en ese monumento: cuanto mas
se dedique al médico este acto, mas lo aproxima al que.
fjoco o mucho, ha influido en la formacion del caracter
de un discipulo que luego se ha hecho acreedor a tama-
fia distincion...

Mucho me alegra que mi suspicacia haya contribuido
a poner las cosas en su punto en el momento en que se
establecen. Nada de confusiones ni de equivocos

Al Dr. D. José Luis R Lope de Haro se le erige un
monumento por sus desvelos en ayuda del semeiante que
sufre, del desvalido, del obrero, del necesitado, del pobre
—“en la humanidad todos lo somos, porque el dolor, la
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enfermedad y la muerte a todos nos iguala— . P.ira el
Dr. Lope de Haro tienen sus convecinos una deuda que
ellos han reconocido, y con este monumento han demos-
trado que saben agradecer las horas de angustias pasa-
das por su médico al lado del enfermo, las horas roba-
das al descanso para aprender una técnica o para cono-
cer el modo de actuar una medicina Hay aqui muchas
madres que recuerdan emocionadas de qué modo el doc-
tor Lope de Haro arrancé a la Imp'iicable un hijo que
ésta les llevaba... Hay también muchos hijos que saben
que Lope de Haro prolongé la vida de sus padres..., y
todo a costa de si propio, como ocurre en la vida del mé-
dico, a costa de torturas morales, de vacilaciones angus-
tiosas ante remedios y conductas terapéuticas distintas
y aun contrarias, a costa de insomnios y amarguras, sa-
crificando un momento de agrado para enjugar una la-
grima... Esto es lo que se ha premiado en el Dr. Lope
de Haro, que. ademéds, da la casualidad que milita en el
jiartido radical, porque el partido, por la efusiéon cordial
que le ha impreso su jefe, permite moverse en él a h.om-
bres de tan amplio sentido humano como el Dr. Lope
de Haro. Pero— perdéneseme la insistencia— , se ha hon-
rado a un medico que ha servido siempre y por igual a
todos, sin preguntarles por su filiacion politica. EI ho-
menaje de un partido a un hombre del mismo partido
tiene un interés particular. El homenaje de un pueblo a
un héroe de todos los momentos, como es el médico, tie-
ne un interés general y, ademas de levantar el concepto
de grupo que ofrenda, perpetta el ofrecimiento.

En el curso de los afos, unos partidos politicos son
substituidos por otros que llev'an consigo su entusiasmo
y también sus odios a la placa que ostenta el nombre del
personaje que hoy rotula una calle, es rota a pedradas
mafana para poner alli otra placa con otro nombre, cu-
yo destino es idéntico, y sélo los nombres de los que su-
pieron conmovernos con su arte, liberarnos con su cien-
cia o sostenernos con su caridad (y aqui figuran los mé-
dicos), quedan grabados para siempre en el cora?6n del
pueble y son respetados por las generaciones sucesivas,
acaso con mas religiosa veneracion que lo fueron por la
contemporéanea.

La labor que ha merecido la gratitud de Almadén ha-
cia su médico ha sido hecha por encima, y tal vez a pe-
sar de los partidos. Por eso yo reclamo para mi hijo es-
piritual la declaracién solemne que tengo de que este
homenaje es so6lo para El Médico, sin adjetivaos, que.
aun siendo grandes, lo disminuirian.

Dr. Ancei. Pulido M.arl'in.”

Y, tras la lectura de estas cuartillas, que son acogidas
con aplausos delirantes, el Dr. Rodriguez Lope de Haro
toma la palabra y, con la voz rota por la emocién que le
embarga al oir las aclamaciones y el himno nac-onal
mientras se descubre su busto, saluda a sus paisanos; a
los cuales dice, condensando en cada vocablo todas cuan-
tas mas ideas puedan caber, “que su mayor deseo ha si-
do cumplir con su deber, con el deber de ciudadania y
con los fines que al ser nombrado para dicho cometido
se propuso, puesto que, sirviendo a su pueblo, es como
siente la satisfaccion del deber cumplido, y sirviendo a
su pueblo sirv'e a su patria”. Y tras estas frases, y aca-
bado el ruido de las ovaciones, la plaza de Almadén vol-
vié otra vez a su silencio, para no turbar ahora la emo-
cién pensativa del hombre que. ya para siempre la pre-
side.

U.\ CRONTST.V ALM.VDENEN'SE.
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RECONOCIDOS

Una vez méas uno de nuestros mejores defensores, el
Dr. Albinana, ha dejado oir su voz en la Camara de los
Diputados, siempre atenta a toda demanda que entrafie
un acto de justicia, aunque su generosidad y altruismo
le resulte en contra suya, porque habéis de saber, com-
pafieros, que el Dr. Albifiana, en reciente viaje por tie-
rras castellanas, ha tenido que oir reproches por 'u ac-
tuacion en favor de los médicos titulares que a otro me-
nos brav'o hubieran acobardado, y, a buen seguro, que
su Vv'oz no habria vuelto a oirse méas veces en el Parla-
mento en pro de los médicos rurales; y, sin embargo, el
Dr. Albifiana, a sabiendas de que los caciques lugarefios
han de volver a mortificarle con sus quejas, él no cesa
en su justa labor, y nuevamente se levanta en el Par-
lamento, y en pocas palabras pide lo Gnico que nos libra-
ria del cociquismo: el pase al Estado. Antes de hacer
esta peticion da a conocer a la Camara un nuevo— “que
pronto sera vdejo, porque otro Vendra que vieio le ha-
i'a” ~atentado a un médico rural, y hace ver la safia
con que somos perseguidos. jOh, esto es doloroso! Y asi
lo manifiesta.

Doctor Albifiana: gracias. Seguid en vuestro noble
empefio, pues aunque muchos no os lo agradeceran,
otros si, pues si el pase al Estado llegara a ser un he-
cho, ha de saber el digno compafiero que los médicos
titulares se lo agradeceran, méas que por su indepen-len-
cia econémica, que mucho estiman; mas, mucho méas que
esto, por la terminacion de esos crimenes, tragedias ya
previstas, pero que no por eso dejan de ser dolornsas.
Y no empezaran, porque yo creo que tal y conforme se
esta ejerciendo la Medicina, tardard uno, tardard dos,
esas tragedias que ahora se desarrollan entre el pueblo
y el médico, en dia no lejano serdn entre médico y mé-
dico. Bien quisiera no engafiarme: pero creo no me en-
gafaré. Es mucha la division que existe entre los mé-
dicos, que por todo razonamiento soltamos este argu-
mento: “Si yo también tengo derecho a vivir”, que yo
cambio por el de “todos estamos llamados a morir”.

Siga trabajando, noble comparfiero, para alejar de nos-
otros el fantasma de la tragedia fratricida, que no esta
muy lejana, por lo que le quedamos reconocidos.

SisiNio Crespo.

Reglamentos para la aplicacion

de la Ley de Coordinacion Sanitaria

(Continuacion.)

Reglamento del Cuerpo de Inspectores
farmacéuticos municipales

v
Inspecciéon y toma de muestras para analisis.

Art. 17. La inspeccién y vigilancia a que se refiere
el articulo ii del Reglamento de 22 de diciembre de 1908
debe ser permanente para aquellos establecimientos que
radiquen en la misma poblacién donde el inspector far-
macéutico municipal preste sus servicios, y periédica o
circunstancial cuando los almacenes o expendedurias
objeto de su vigilancia e inspecciéon radiquen en pobla-
ciones distintas de las en que los inspectores residan.

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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En este Ultimo caso, los Ayuntamientos deberan pro-
veer al inspector farmacéutico municipal de los medios
de locomocién convenientes para su traslado al pueblo
anejo.

Art. 18. La cantidad de productos que deberan to-
marse en concepto de muestras y las formalidades que
deben cumplirse en estos casos seran las fijadas en el
Reglamento mencionado en el articulo precedente.

\Y
Anélisis quimicos.

Art. 19. Los inspectores farmacéuticos municipales
seran los quimicos municipales, y dispondran del mate-
rial necesario para efectuar el trabajo analitico que les
esta confiado, siendo también los encargados de su repo-
sicién, segun lo que se disponga, en armonia con los
procedimientos oficiales de analisis a que se refiere el
articulo 21.

Art. 20. Los inspectores farmacéuticos municipales
practicaran los analisis necesarios para demostrar la
pureza e investigaran los fraudes que cada substancia
exija, a cuyo fin tomaran personalmente o haran tomar,
con las debidas garantias, las muestras en la localidad
en que residan, debiendo, en otro caso, serles facilitadas,
también con las debidas garantias, por los alcaldes co-
rrespondientes. Mereceran especial atencion la vigilan-
cia y el analisis quimico de las aguas destinadas al con-
sumo publico y la depuracion de las residuales.

Art. 21. En los analisis bromatol6gicos que les com-
peten, los inspectores farmacéuticos municipales segui-
ran los procedimientos oficiales declarados por la Di-
reccion general de Sanidad.

Art. 22. Los inspectores farmacéuticos municipales
daran cuenta inmediata a los alcaldes de los Ayuntamien-
tos donde presten servicio del resultado de sus inves-
tigaciones analiticas e inspecciones, para que la autori-
dad municipal imponga las sanciones procedentes, cuan-
do encuentren alteraciones, adulteraciones o falsificacio-
nes de las substancias alimenticias o contaminaciones de
las aguas, notificandolo a la vez a la Inspeccién provin-
cial de Sanidad.

Cuando el analisis no acuse anormalidad alguna, no
estard obligado a dar cuenta sino en la Memoria anual.

Vi
Provision de vacantes.

Art. 23. Todas las vacantes de inspectores farmacéu-
ticos municipales se proveeran con farmacéuticos ins-
critos en el Cuerpo de Inspectores, por concurso de an-
tigledad, concurso de méritos o por oposicién entre los
farmacéuticos pertenecientes al Cuerpo, segun lo que
acuerde el respectivo Ayuntamiento, ateniéndose en to-
dos los casos a las normas que se dictan en el presente
Reglamento.

Art. 24. La antigledad estimable serd la que figure
en el escalafon, y se acreditard por la certificacion del
negociado correspondiente.

Art. 25. La estimacion de los méritos, para los con-
cursos de este caracter se hara con sujecion a la si-
guiente escala:

Catedratico numerario de la Facultad, ocho puntos.

Doctor en Farmacia, siete puntos.

Aprobacion de las asignaturas del Doctorado, sin ad-
quisicion del titulo, cinco puntos.

Ejercicio efectivo del cargo de inspector farmacéutico
municipal, cada quinquenio, cinco pimtos.

= = sis00 AX]JPB 0].InD ooipaul
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Cursillos practicados en los Institutos de Higiene, en
virtud de la Real orden de 17 de diciembre de 1930, du-
rante su vigencia, cinco puntos.

Premio extraordinario en el Doctorado o en la Li-
cenciatura, cuatro puntos.

Comisiones oficiales en el extranjero para estudias re-
lacionados con la Sanidad, cuatro puntos.

Consejero de Sanidad, cuatro puntos.

Oposiciones aprobadas a plazas de farmacéuticos del
Estado, la Provincia o el Municipio, tres puntos.

Cursillos practicados en el laboratorio oficial con ca-
racter voluntario, tres puntos.

Cruz de Beneficencia, tres puntos.

Servicios sanitarios extraordinarios excepcionales,
reconocidos por premio o mencion, tres puntos.

Otros servicios prestados a los Municipios en fun-
ciones sanitarias, quinguenio, tres puntos.

Publicaciones cientificas premiadas en concursos pu-
blicos, dos puntos.

Cursillos practicados en los laboratorios de los Co-
legios Farmacéuticos, dos puntos.

Miembros de Academias nacionales, dos puntos.

Subdelegados de Farmacia en propiedad, dos puntos.

Sobresalientes obtenidos en la carrera, un punto.

La puntuacion la fijara el negociado correspondiente
de la Inspeccion general de Servicios farmacéuticos.

La posesion de varios méritos del mismo grupo se
entenderd que debe estimarse por la suma que corres-
ponda.

Los cursillos en los Colegios no se estimardn mas
gue una vez, cuando versen sobre la misma materia.

Art. 26. Para la oposicion se dictara el programa
por la Direccion general de Sanidad.

Formaran el Tribunal el inspector provincial de Sa-
nidad, presidente; dos vocales propuestos por el Cole-
gio, y otros dos, inspectores farmacéuticos municipales,
propuestos por aquella autoridad sanitaria. Oficiara de
secretario, sin voto, un representante del Ayuntamiento
a que corresponda la vacante, y la oposicion se celebra-
ré4 en la capital de la provincia a que pertenezca el par-
tido.

Art. 27. En el plazo del tercer dia de ocurrida la va-
cante, el alcalde del Ayuntamiento dard cuenta de ella
a éste y a los que forman el partido, cuando sean va-
rios, el cual o los cuales acordaran la declaracion de la
vacante. El alcalde remitird a la Direccion general de
Sanidad, por conducto de la Inspeccion provincial de
Sanidad, cuya Jefatura de Servicios farmacéuticos in-
formara, certificacion del acuerdo, al mismo tiempo que
el anuncio del concurso, si ha de ser provisto por este
procedimiento, consignando en el mismo la dotacién de
la plaza, clasificacion y nimero de familias que tenga
asignadas al servicio benéficofarmacéutico. Una vez pu-
blicado el anuncio en la Gaceta de Madrid, serd reprodu-
cido por el Boletin Oficial de la provincia respectiva,
bien entendido que el plazo del concurso comenzard a
contarse desde la fecha siguiente a la de su publicacion
en la Gaceta.

Art. 28. Los concursos sé haran por el plazo impro-
rrogable de un mes, dentro del cual se presentaran las
instancias en el Ayuntamiento respectivo, quien elevara
a- la Inspeccion provincial de Sanidad, terminado dicho
plazo, relacion documentada de los aspirantes que ha-
yan acudido al concurso..

Cuando la provisidn sea por oposicion, la admision de
instancias tendra también el plazo de un mes, durante el
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AUTOMOVIL UTILITARIO POPULAR

Fabricado por los Establecimientos
SKODA, de Checoeslovaquia

Doctor, este es su cocke

PATENTE 8HP PARA MEDICO, 40 Ptas. SEMESTRE

Consunmo gasolina, VELOCIDAD.
7 \2litros por 100km 90 Km. por bora.

Cbassis indeformable, con tubo central,
enpleado tinicamente por las grandes marcas.

Cuatro ruedas independientes.
Cambio de marchas sincronizado.
Cuatro frenos y freno a mano.
Instalacion eléctrica Scintlla.
Espaciosas carrocerias aerodinamicas.

Amplio compartimento para maletas
en la parte posterior.

Neumaticos super-confort.
Equipo conleto.

P e setas

7.900

EN FRONTERA

Distribuidor Regién Centro:

FRANCISCO SAINZ-Nunez de Balboa, 3

Teléfonos S39S3 y 60589
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COUPRIUIDOS da FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
con base de Fermentos Lacticos seleccionados,
Sales biliarias, Agar-Agar. Naitol italeina.

Tratamiento Bioldgico
del ESTRENIM IENTO
del ENTERITIS
PADECIMIENTOS dei HIGADO

ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse.
Se rtnd» an attuchtg da 6 Tuboa da 6 oomprimidot.

Laboratorios Biololbicos ceAndré PARIS

Farmacéutico de Ciate,
EB-inlemo y Jefe de Laboratorios de los Uospitalet de Paris,

4. Ru6é de La Motte-Ploquet. PARIS [Francia).
SE ENCUENTRA EN TODAS LAS DROBUERIAS Y FARMACIAS

Albp 1o oa o

Radiologico

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE™ r
“ DESCENDIENTE”

Permite la exploracion y el estudio sobre el
vivo, sin dolor y sin que hayaningun incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Genéralo
para la Exportacion:
Laboratoires
ANDRE GUERBE1®'

& C.ie
22f rué du Landy
SyOuen PARIS

Solo se fia de aceptar el
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producto que Heve el LAFAY

Depositario en ciSPANA marbete *AZUl=""

J. Alejandro RIERA. Napoles 166, BARCELONA

En Espafia : Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcala, g, MadHd
.y Consejo de_Ciento, S*i, Barcelona.
lalas Csnarias: B APrtrjyTNARIO Farmacéutico. La* PaX.'aUM’

TRATAMIENTO BIOQUIMICO DE LAS ULCERAS GASTRODUODENALES

LAROSTIDINA “ROCHE®

Solucién al 4% de clolaidlvato de liistidina en ampollas de 5 cc.

rii
Inyeccién indolora, intramuscnlar o subcutanea.
Una ampolla al dia durante tres semanas aproximadamente.

Sedacién rapida del dolor.
‘Ninguna contraindicaciéon.

PRODUCTOS ROCHE, S. a.-BarCELONA-MADRID

y O | [ N A

LAXANTE Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA-
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO
AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD

EVITA Y CURA EL ESTRENIMIENTO

~Miuesiras y literatura:

Dr. A. Lé6pez Ciudad.-Lerraz, 46.-MADRID
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EL SIGLO

cual la Inspeccién provincial de Sanidad cuidara de
que se constituya el Tribunal, que fijara la fecha de la
oposicién dentro del plazo de dos meses, a partir del
de presentacion de instancias.

Art. 29. La resoluciéon de los concursos tendra lugar
en el término de un mes después de expirado el plazo
de convocatoria, y si, transcurrido aquél, el Ayunta-
miento no hubiera resuelto el concurso, se entendera
que renuncia a su derecho, en cuyo caso se procederda a
la resoluciéon del mismo por la Direcciéon general de Sa-
nidad, previo informe de la Jefatura provincial de Ser-
vicios farmacéuticos, en el plazo de otros treinta dias.

Art. 30. EI acuerdo del Ayuntamiento no sera eje-
cutivo hasta que la Inspeccién provincial de Sanidad
informe favorablemente sobre la legalidad del nombra-
miento.

Art. 31. Los inspectores farmacéuticos municipales
con caracter interino seran nombrados libremente por
las Corporaciones municipales de entre los que perte-
nezcan a la organizacién, si los hubiere, y cesaran en
la interinidad una vez haya tomado posesion el nom-
brado para el cargo en propiedad. La interinidad no
podra exceder nunca de seis meses, y cuando ésta dure
un periodo de tiempo mayor, el nombrado en propiedad
percibird su sueldo a partir del dia siguiente al periodo
expresado.

Transcurridos siete meses sin que el Ayuntamiento
anuncie la vacante, se entenderd que renuncia a este
derecho, y, en consecuencia, la Inspecciéon provincial
anunciara la forma de proveer dicha plaza, y una vez
efectuada esta provision, elevard la propuesta a la Di-
recciébn para el nombramiento.

Los servicios prestados en plazas desempefiadas inte-
rinamente no constituyen derecho alguno a favor de los
interesados en concursos para la provisiéon de plazas en
propiedad.

VIl

"Clasificacion de los partidos farmacéuticos y dotaciones
minimas.

Art. 32. Se entendera por partido farmacéutico el
Municipio o reunién de Municipios concertados, bien
en régimen de “agregados”, bien como agrupaciones
forzosas, o bien mancomunadamente, que sostengan un
inspector farmacéutico municipal.

Art. 33. Los partidos farmacéuticos se clasificaran
en las cuatro siguientes categorias;

1. “ Municipios o reuniones de Municipios de mas

de 5.000 habitantes.

lerase a
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Art. 35. Los Municipios o agrupaciones de Munici-
pios de mas de 5.000 habitantes tendran un inspector
farmacéutico municipal hasta 10.000, y pasado de este
nimero tendran otro por cada 10.000 o fraccién de
10.000, mayor de 5.000.

Se exceptlan de esta obligacion los Ayuntamientos
mayores de 10.000 habitantes que tuvieran laboratorio
municipal al publicarse el Reglamento de 16 de agosto
de 1930, quedando obligados si posteriormente le han
suprimido o suprimen.

Art. 36. Los Municipios de mas de 10.000 habitantes
que a la publicacion del Reglamento de 16 de agosto
de 1930 no tuvieran instalado laboratorio o lo hubieran
suprimido posteriormente nombraran inspectores far-
macéuticos en la proporcion que se indica en el articulo
precedente. Los inspectores farmacéuticos que existan en
estas poblaciones y los que se nombren cumpliendo lo
dispuesto en este articulo serdn respetados en sus dere-
chos, aunque se creen los citados laboratorios, amorti-
zandose en tal caso las vacantes por defuncion, renuncia
o en virtud de expedientes, excepto uno, que continuara
en las funciones de tal inspector, pudiéndose utibzar sus
servicios para el desempefio de las funciones del labora-
torio.

Art. 37. En los Centros secundarios de Higiene po-
dran formar parte como analistas los inspectores far-
macéuticos municipales, a propuesta del inspector pro-
vincial de Sanidad, si éste lo estima necesario, quienes,
por tal concepto, seran incluidos en la plantilla del Cen-
tro correspondiente. ”

Art. 38. Con el fin de diferenciarla de las demas, las
farmacias de los inspectores farmacéuticos municipales
ostentaran en su muestrario e impresos el emblema de
la Sanidad Nacional.

Art. 39. En los partidos farmacéuticos de nueva
creacién constituidos por varios pfueblos residira el ins-
pector farmacéutico municipal en aquel en el que el
Municipio ofrezca mayores ventajas, decidiéndose, en
igualdad de ofrecimientos, atendiendo a la situacion mas
céntrica o de mayor facilidad de comunicaciones.

En caso de divergencias, decidird el inspector provin-
cial de Sanidad, con informe de la Jefatura de Servi-
cios farmacéuticos. 1

En los partidos ya constituidos serd potestativo en
el farmacéutico el traslado a la localidad que reduna las
condiciones indicadas o la continuacion en la residencia
actual.

Art. 40. En los partidos constituidos por varios pue-
blos se tendra en cuenta, para el pago de la consignacion

2. * Municipios o reuniones de Municipios de 3-Soo al farmacéutico, que el pjueblo matriz debe abonar el

a 5.000 habitantes.

25 por 100 de la dotacion, y el resto se satisfard por to-

3. * Municipios o reuniones de Municipios de 2.500 dos los Municipios que constituyan el partido (incluso

a 3.500 habitantes.

4. * Municipios o reuniones de Municipios de hasta

2.500 habitantes.

Art. 34. Los Municipios o reuniones de Municipios
de la primera categoria satisfaran al inspector farma-
céutico municipal una dotacion “minima” de 2.750 pe-
setas. [

Los de la segunda, 2.200 pesetas.

Los de la tercera, 1.650 pesetas.

Los de la cuarta, i.ioo pesetas.

Los Ayuntamientos ingresaran estas cantidades en
las respectivas Mancomunidades, conforme a lo dispues-

to en la ley de Coordinacion sanitaria de ii de julio
ck 1934
Cuotas dp Congresista, ptas. 90.

i
nscripcion.... j Familiares;, ptas.

el de residencia) en proporcién del nimero de habitan-
tes de cada uno de ellos.

Art. 41. Se respetard la actual clasificacion de par-
tidos farmacéuticos, que sélo podrad alterarse en la ca-
tegoria o numero de plazas, a instancia de las partes
interesadas.

Todos los expedientes de agregacion o segregacién
de partidos, cambios de clasificacién, etc., seran infor-
mados por la Secci6on provincial de Inspectores farma-
céuticos municipales del respectivo Colegio, y resueltos
por la Direccién general de Sanidad, con informe del
Inspector provincial de Sanidad y audiencia de los Ayun-
tamientos respectivos.

Art. 42. Las farmacias municipales deberan estar

Pida detalles a la Secretaria general,
Arrieta, 12. MADRID
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regidas por uno, dos o mas farmacéuticos, segin las ho-
ras que permanezcan abiertas al servicio, de tal modo,
que en todo momento haya en ellas un farmacéutico
que despache por si, 0 bajo su inmediata vigilancia, los
medicamentos.

Art. 43. En las farmacias municipales Unicamente
podran dispensarse los medicamentos que figuren en la
tarifa de la Beneficencia municipal y los que se impon-
gan como obligatorios por orden ministerial, y exclu-
sivamente para las familias inscritas en el padrén de po-
bres.

El establecimiento de una farmacia municipal no sera
obstaculo para que los demas farmacéuticos de la loca-
lidad puedan también atender las prescripciones de los
médicos de la Beneficencia municipal.

Art. 44. Las farmacias municipales estaran sujetas
a la vigilancia e insx>eccion del subdelegado correspon-
diente y de la Inspeccién provincial de Sanidad, cuyo
jefe de Servicios farmacéuticos emitird con toda urgen-
cia amplio informe, del que se dara traslado a la Direc-
cion general de Sanidad, sobre el funcionamiento de
aquéllas.

Art. 45. Los Ayuntamientos que tengan establecidas
farmacias municipales no quedan excluidos de sostener
el ndmero de plazas de inspectores farmacéuticos muani-
cipales que les corresponda, considerandose al efecto
numérico al farmacéutico encargado de dirigir la far-
macia como un inspector farmacéutico municipal.

Para establecer una farmacia municipal los Ayunta-
mientos tendran que solicitar la aiitorizacion necesaria
de la Inspeccién provincial de Sanidad, que tramitara
el expediente con arreglo a las disposiciones legales.

Art. 46. Los farmacéuticos encargados de dirigir las
farmacias municipales facilitaran a las Inspecfiones
provinciales de Sanidad y. a los subdelegados de Farma-
cia y, en general, al personal técnico en quien la Direc-
cion general de Sanidad delegue, las inspecciones que
se crean necesarias.

Art. 47. Los farmacéuticos encargados de dirigir las
farmacias municipales seran designados mediante con-
curso u oposicién entre los inspectores farmacéuticos
municipales.

Art. 48. En todas las provincias Sabra un farmacéu-
tico jefe de la Seccion de Farmacia de las respectivas
Inspecciones provinciales, cuya misién serd la interven-
cion y tramitacion, en la esfera provincial, de los asun-
tos encomendados por la Direccién general de Saridad
a la Seccion respectiva. Dicho cargo sera desempefiado
por los actuales jefes de Servicios farmacéuticos. En
las provincias que aln estuviesen vacantes, sera desig-
nado por la Direccion general de Sanidad, a propuesta
unipersonal de las respectivas Inspecciones provinciales
de Sanidad, que debera recaer necesariamente en uno de
los tres farmacéuticos propuestos de comun acuerdo por
los sefiores presidente del Colegio de Farmacéuticos y
de la Seccion de Farmacéuticos titulares de la provin-
cia. Caso de no haber acuerdo entre ambos, decidira
libremente la Inspeccion provincial ,de Sanidad.

VI
Licencias, permitias, excedencias y sanciones.

Art. 49. En toda capital de provincia se constituird
una Comision de Disciplina, que presidira el inspector
provincial de Sanidad y completaran el jefe de Servicios
farmacéuticos de la provincia, los dos alcaldes que for-
men parte, por eleccion, de la Mancomunidad de Mu-

nicipios; el presidente del Colegio de Farmacéuticos, un
inspector farmacéutico municipal, designado por la .Sec-
cién correspondiente, y un secretario de Ayuntamiento
perteneciente, por oposicion, a la primera categoria..

Art. 50. Esta Comision de Disciplina vigilara la
conducta de todos los inspectores farmacéuticos muni-
cipales de la provincia, instruira los expedientes de sus*
titucién y destitucion, y podrd imponer, previa audien-
cia del interesado, multas hasta de quince dias de haber.

Art. 51. La negligencia o deficiencia en el cumpli-
miento del cometido que este Reglamento sefiala a los
inspectores farmacéuticos municipales determinara, la
primera vez que esta falta se compruebe, apercibimien-
to privado por la Corporacion municipal correspondien-
te, y, en caso de falta grave, ésta la denunciara a la
Comision de Disciplina. En ningln caso la reiteracion
de falta leve podra considerarse como falta grave.

Art. 52. Para la separacion del cargo, el expedien-
te sera instruido por uno de los miembros de la Comi-
sién de Disciplina, designado por el presidente de la
misma, practicindose las pruebas necesarias para el es-
clarecimiento del hecho imputado, formulandose como
consecuencia, si hubiere lugar, el correspondiente pliego
de cargos, que el interesado habra de contestar por es-
crito en el término improrrogable de ocho dias. El ins-
t' uctor, en vista del resultado de las actuaciones, hara
la correspondiente propuesta, fundamentada, de respon-
sabilidad. Aquélla se notificara al interesado en el plaso
de tercer dia, para que, dentro de otro plazo de cinco
dias, pueda alegar ante la Comisién de Disciplina cuan-
to estime conveniente para su defensa. Transcuirido
dicho plazo, el presidente de la Comision trasladara a la
Corporacién municipal la propuesta de sancion.

El acuerdo sancionador deberd, necesariamente, so-
meterse a la propuesta de la Comisién de Disciplina y
contra el mismo cabrd recurso contenciosoadministra-
tivo.

No serdn ejecutivos los acuerdos de las Corporaciones
que no se acomoden a las propuestas de las Comisiones
de Disciplina.

Art. 53. Los inspectores farmacéuticos municipales
que de.sempefien cargos en propiedad podran permutar
entre si, dando cuenta de la permuta a los Ayuntamien-
tos respectivos y siempre que con dicha permuta, que
se anunciara previamente en la Gaceta de Madrid, no
se lesionen intereses de otros comparieros, y las plazas
objeto de la permuta sean de la misma categoria, t-nien-
do estos nombramientos caracter de propiedad y alcan-
zéndoles a los interesados los deberes y derechos del
respectivo Municipio.

No’ se permitiran permutas cuando a alguno de los
interesados le falten dos afios 0 menos para cumpli*- la
edad de jubilacion forzosa, ni se concederan otras nue-
vas en el transcurso de tres afios, a partir de la fecha de
la Gltima de aquéllas.

Art. 54. Los inspectores farmacéuticos munici7'ales
residirdn donde su funcion radique, y no podran ausen-
tarse por mas de cuarenta y ocho horas, sin licencia
concedida por la autoridad competente.

Los inspectores farmacéuticos municipales-' s6lo po-
dran hacer uso de la licencia en los casos siguientes:

r.° Por enfermedad, justificada con certificacion fa-
cultativa; el plazo de dicha licencia lo sefialara la Cor-
poracion municipal hasta un mes, prorrogable po> dos

mas.
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2.° Para asuntos propios, por un mes, prorrogable
por otro plazo igual.

En los casos de licencia, a que se refiere el presente
articulo, el inspector farmacéutico municipal pondra en
su lugar al compafiero que haya de sustituirle, notifican-
dolo al Ayuntamiento.

En las licencias hasta por quince dias, el sustituto po-
dra ser otro farmacéutico de la localidad o de otra pré-
xima; por mas de quince dias habrd de ser un regente,
encargado exclusivamente de la sustitucién.

La concesién de estas licencias no podrd demorarse
sin causa muy justificada, y seran concedidas hasta quin-
ce dias por el Ayuntamiento; por mas tiempo, po" la
Inspeccién provincial de Sanidad.

No se computara como licencia cualquiera comisién o
servicio oficialmente concedido a los inspectores mimi-
cipales farmacéuticos y que les obligue a salir de su re
sidencia, ni tampoco la asistencia a cursos de especia-
Hzacién organizados por entidades oficiales, para asistir
a los cuales se autorice con caracter general por la Di-
reccion general de Sanidad.

Art. 55. A los inspectores farmacéuticos municipa-
les en activo se les podra conceder, cuando lo soliciten,
la excedencia voluntaria por un plazo no menor de un
aflo ni mayor de diez, cuyo tiempo no sera de abono
para la antigiiedad ni la jubilacion.

Se admitird también la sustitucién por un plazo que
no exceda de cuatro afios. Estas sustituciones habréan
de estar justificadas, y no serdn concedidas sin el infor-
me favorable de la Jefatura provincial de Servicios
farmacéuticos y de la Seccion de Inspectores del Cole-
gio correspondiente.

En las sustituciones motivadas por la elecciéon para el
desempefio de representaciones politicas, el tiempo de
sustitucion podra prorrogarse por el de duracion del
mando, si fuese mayor de los cuatro afios.

1X

Jubilaciones, pensiones, socorros de inutilizacion profe-
sional, viudedad orfandad.

Art. 56. Sera aplicable a los inspectores farmacéuti-
cos municipales lo dispuesto sobre jubilaciones y pen-
siones para los secretarios municipales, salvo en el caso
de tener los Municipios aprobados Reglamentos sobre
empleados técnicos que atiendan aquellos extremc.s.

Art. 57. Cada cinco afios de ejercicio del cargo de
inspector farmacéutico municipal en el mismo partido
dan derecho a la percepcion de quiquenios, que se re-
giran por la siguiente escala:

Para el primer quinquenio se percibird un aumento
de! 20 por 100 de la dotacién, excluido el 10 por 100 de
residencia.

Para el segundo quinquenio, otro aumento del 20 por
100 de la dotacion.

Para el tercer quinquenio, un aumento del 10 por 100
de la dotacién, sumando en total un 50 por 100, que
serd la cantidad méa.xima que pueda percibirse por este
concepto.

Art. 58. Los inspectores farmacéuticos municipales
que a la r<ublicacion de este Reglamento vengan des-
empefiando el cargo mas de cinco afos, se les conside-
ra con derecho ai cobro del primer quinquenia

Art. 59. Decretado el ingreso obligatorio de los far-
macéuticos en La Prevision Médica Nacional, los ins-
pectores farmacéuticos ingresaran en los respectivos
Colegios el 10 por 100 de sus dotaciones para tal efecto.

Cuotas de inscripcion....

Congresista, ptas. 90.
Familiares; ptas. 40:

supliendo, si no basta, de su bolsillo particular lo que
falte para el pago de la cuota.

Los Colegios recaudaran este 10 por 100 directamen-
te del correspondiente habilitado, que no podrd hacer
entrega de estas cantidades sino al Colegio.

X

Del habilitado.

Art. 60. Los inspectores farmacéuticos municipales
de cada provincia nombrardn en junta general, convo-
cada al efecto, sus respectivos habilitados para el cobro
de las dotaciones que les correspondan y del suministro
de medicamentos a la Beneficencia municipal, y fijaran
las condiciones de la habilitacién,

Artiados transitorios,

Art. 61. Las vacantes existentes a la publicacién del
presente Reglamento -que no hayan sido adn anunciadas
en la Gaceta se proveeran, en el mas breve plazo, por
concurso de antigiedad, méritos u oposicion restringida
entre los farmacéuticos establecidos en la localidad, v,
si no existieran en numero suficiente, las restanies se
proveeran por el procedimiento reglamentario.

Reglameaito del Cnerpo de Odontélogos

de Asistencia publica

Articulo i.° Con todos los p«rofesionales odontélogos
que en la fecha de promulgacién de este Reglam.ento
desempefien plazas de odontélogos, cuyas asignaciones
procedan de los fondos de las Mancomunidades de Mu-
nicipios creadas por la ley de ii de julio de 1934, se
constituye el Cuerpo de Odontélogos de Asistencia pu-
blica, conservando en propiedad cada uno la plaza, si-
tuacion y retribucién que actualmente disfrute.

Art. 2° Con los odontdlogos de Asistencia publica
se formara un escalaféon de antigiiedad con arreglo a las
siguientes normas;

Cada odontélogo, por conducto de sus respectivos
Colegios y Consejo general de los mismos, lo solicita-
ra de la Subsecretaria de Sanidad, acompafando;

1 °
vicios, en la que conste la fecha de toma de posesion.

2 "
legio Oficial a que pertenezca, y

3. ° Partida o certificacion, en su caso, de nacimiento.

Art. 3* Asimismo entraran a formar parte del Cuer-
po de Odontélogos de Asistencia publica los profesio-
nales odontélogos que en lo sucesivo fuesen designados
para el desempefio de plazas vacantes o de nueva crea-
cion cuyos haberes hayan de ser abonados con cargo
a los fondos de las Mancomunidades citadas en el ar-
ticulo r.° y cuyas plazas hubiesen sido provistas pior
oposicién o concurso de méritos en forma alterna piara
los de cada provinda.

Las oposiciones y concursos seran anunciados en la
Gaceta de Madrid y Boletin Oficial de la provincia en
donde se haya de proveer la plaza, fijandose fecha y pla-
zo en que puede solicitarse, asi como la fecha en que
se celebraran las oposiciones o en la que se cierra el
plazo, segin sean provistas por oposicion o concurso,
respectivamente.

Art. 4.° Los odontélogos que pertenezcan a este
Cuerpo seran considerados como funcionarios técnicos
auxiliares del Estado, y tendran las obligaciones si-
guientes ;

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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0) Asistencia odontoldgica gratuita a las familias
incluidas en las listas de Beneficencia.

h) Reconocimiento odontolégico previo de los nifios
que hayan de ingresar en las escuelas publicas.

¢) Correccion de defectos dentarios en los nifios de
edades escolares y preescolar comprendidos en el apar-
tado o).

d) Auxilio a la Administracion de Justicia como pe-
ritos especialistas y asistencia a los lesionados que le
sean encomendados por la autoridad judicial. Si se tra-
tara de vecinos pudientes, el odontdlogo tendra derecho
a percibir directamente del lesionado o sus familiares
los honorarios correspondientes.

Art. 5° Los servicios odontolégicos de Asistencia
publica se prestaran en la consulta a las horas que se
establezcan y en local adecuado; so6lo serd domiciliaria
para aquellos enfermos que, a juicio del odontdlogo, no
puedan concurrir a la consulta, quedando a criterio del
profesional el numero de visitas que deba efectuar en
estos casos.

Art. 6.° Las oposiciones de ingreso en el Cuerpo de
Asistencia publica comprenderan las materias propias
del servicio odontoldgico que se ha de realizar, més las
de legislacion, administracion y estadistica sanitaria,
con arreglo a un programa que serd redactado por la
Subsecretaria de Sanidad, y se efectuaran ante un Tri-
bunal presidido por el inspector provincial de Sanidad
o Sanitario del Cuerpo Nacional en quien aquél dele-
gue, y cuatro vocales odontdlogos, dos odontdlogos de
h regién en que haya de proveerse la plaza y los otros
dos del Cuerpo de Asistencia publica, designnados por la
Subsecretaria de Sanidad. Actuard de secretario el vo-
cal de menor edad.

Este mismo Tribunal conocera de los méritos de los
solicitantes cuando la provision de la plaza o plazas haya
de efectuarse por concurso.

Art. 7.° Los nombramientos de los odontélogos de
Asistencia publica seran efectuados por la Subsecreta-
ria de Sanidad.

Art. 8° Para cuanto no esté especificado en este
Reglamento, regiran los preceptos, en cuanto sea posi-
ble, del de médicos de Asistencia publica domiciliaria.

(Concluira.)

Sociedad Espanola de Hiaiene

Conclusiones aprobadas por esta Sociedad relativas a
la comunicacion del Dr. Alarcén sobre “Las variaciones
atmosféricas desde el punto de vista higiénico y mor-
boso” :

Primera. Siendo evidente que en el tratamiento de
enfermedades por medios farmacologicos y quirdrgicos,
la higiene o higioterapia juega preponderante papel, a la
Sociedad Espafiola de Higiene la incumbe llamar la aten-
cién sobre la influencia— harto olvidada, por desgracia—,
que los agentes atmosféricos ejercen en la génesis, evo-
lucion y propagacion de las enfermedades.

Segunda. El estudio de las variaciones atmosféricas,
por su influencia en la salud y los elementos que apor-
tan para evitar las enfermedades, tiene gran aplicacion
actualmente en Espafia para preparar la aclimatacion de
nuestros compatriotas en las posesiones africanas.

Tercera. Es de importancia excepcional el funciona-
miento de un Centro que, recogiendo las observaciones

jB asBjaixjpB

y estadisticas clinicas de todas las partes del Mundo, y
muy especialmente de Espafia, oriente en el diagndstico,
prondstico, indicaciones y tratamientos a las clases sa-
nitarias, como en Meteorognosia se predice al dia el tiem-
po probable, hoy casi seguro, que va a reinar.

Cuarta. Es conveniente aclarar y precisar el concep-
to de que las variaciones atmosféricas sean casi las Uni-
cas que influyen en el desarrollo y marcha de enferme-
dades, porque equivaldria a desconocer que el alimento,
el suelo, los meteoros igneos y todo lo que forma el me-
dio que rodea al ser tiene su influjo, pero la gana en
supremacia las condiciones de calor, humedad, presion,
aire confinado y enrarecido, siendo un hecho indiscutible.

Conclusion aprobada relativa a la comunicacion del
Dr. Olea, “Inconvenientes de la medicacion oficiosa” :

“La Sociedad Espafiola de Higiene considera altamen-
te pernicioso para la salud publica, y en gran nimeio de
ocasiones perjudicial, por posible presentacion de casos
graves, incluso mortales, la recomendacion de tratarrien-
tos y medicamentos por personas no capacitadas para ello.

¢ xX*

Conclusiones aprobadas por esta Sociedad relativas a
la comunicacion del Dr. Yaglie y Espinosa, “Algunas
consideraciones higiénicosociales sobre el biberon domés-
tico” :

Primera. EI hijo tiene derecho al pecho de su madre,
y la madre deber de lactar a su hijo.

Segunda. La lactancia artificia!, procedimiento peli-
groso e inadecuado para el aparato digestivo del lactan-
te, aplicado siempre bajo direccién y vigilancia faculta-
tiva, a las que se someterd en todo momento, es medio
aconsejable en las familias capacitadas para su empleo.
La direccion la llevard, a ser posible, médico especialis-
ta, pero la vigilancia podra delegarse en enfermeras y
nifieras tituladas.

Tercera. Como biberén domeéstico, puede servir cual-
quier frasco de la capacidad necesaria, bien limpio, v,
sobre todo, hervido cada vez que se emplee, junt-imente
con la tetina, y conservado en la vasija donde se le haya
hecho hervir hasta el momento mismo de su empleo. Las
tetinas deben ser asimismo de las formas mas sencillas,
sin topes ni aditamentos que dificulten su limpieza y ebu-
llicion.

El uso de biberones desarmables y de tetinas especiales,
posibles de colocar sobre vasos corrientes, deben ser
prescritos; la limpieza a que pudieran ser sometidos pa-
receria evitar la absoluta necesidad de su ebullicion.
Idéntico inconveniente ofrecen los biberones graduados,
por el miedo a su rotura, dado su precio relativamente
elevado para capacidades econdmicas modestas.

Cuarta. La racién de leche del biberén facilitado por
establecimientos benéficos solo debe entregarse gratuita-
mente a familias verdaderamente necesitadas, pero podria
facilitarse su adquisicién a las clases modestas, estable-
ciendo un precio infimo, lo que permitiria ampliar los
Servicios.

Quinta. Para utilizar el biberén ya preparado, se in-
sistira mucho por cuantas personas sean amantes de los
nifos, en colocar en la botella sélo tetinas esterilizadas,
sacandolas en el mismo momento de su empleo del reci-
piente con agua, donde hubiesen sido previamente her-
vidas.

Sexta. El empleo de la lactancia artificial no puede
constituir pretexto para el abandono del hijo por la ma-
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LABORATORIO FARMACEUTICO
PONS, MORENO Y 0.*

Director BERNARDO MORALES

D.
BURJASOT
Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infalible e
\m m inofensivo.

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

(ELIXIR E INYECTABLE)
Idm Medicacién dinamoéfora y regeneradora de los estados consuntivos. A base

de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

- - (INYECTABLE)
mﬂ Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante
general de las defensas orgénicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor

y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
MIm Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdlicas decoloradas

y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

mJI m Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-

taciones. Perfectamente tolerable.

AL PEDIR MUESTRAS INDIQUESE ESTA REVISTA Y ESTACION DEL FERROCARRIL

AINIATOIRD® PeDQUJOATIROO®
ESQUIEIRB®

IFUILIfiflONIS)® Eli~D
PARA AMBOS SEXOS, CON SEPARACION ABSOLUTA

Cuatro jardines exteriores e independientes con vistas al campo. Rodeado de pinar Yy terrenos propios
en extension de 300 hectareas, con dos granjas de labor, varias huertas y hoteles independientes.

TRATAMIENTOS MODERNOS * CUATRO MEDICOS INTERNOS
Director: JAIME ESQUERDO SAEZ

INFORMES. -MADRID. .. 1 Alfonso XI, 7 SANATORIO. ..| Carabanchel Alto
( Teléfono 1696a ) Teléfono 20
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iMEDICOS Y TODAS LAS PROFESIONES!

Enorme partida de juegos pluma-lapiz dejadas de cuenta Aduana puerto franco Vigo, hemos de malvender en Espafia en
poco tiempo. Ocasién Unica para provistarse magnifica estilografica sistema PELIKAN, nacarada, acabado perfecto, con de-
pésito de tinta transparente para saber su contenido en cualquier momento. Plumilla inoxidable garantizada. Dispositivo
para escribir grueso o fino a gusto. Remitimos contra reembolso, libre de gastos, por nueve pesetas y 75 céntimos.
Vale mucho maés. Escriba hoy mismo aprovechando magnifica ocasiéon y pida juego de pluma con su lapiz mecanico
y cajita apropiada a CENTRO IMPORTADOR, Galan, 7, VIGO, pues transcurrido breve espacio de tiempo devolve-

remos las sobrantes a pais de origen.

SANATORIO NEUROPATICO

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

Directort Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, 8 —MADRID.—Teléfono 1130

Sanatorio con tres edificios 7 jardines independientes; uno abierto para
enfermos nerviosos 7 otros dos cerrados para mentales, con separacion de
ambos sexos__ ~Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos interna.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

Smndra @ \dUTEN MeeEsIio LABORATORIOS
era la ceuch einreach CAMPOS FILLOL

ALL-BRAN

VAIT™TENCIA

El régimen alimenticio corriente hoy
dia tiende mas y mas a la exclusion
de alimentos de volumen. A esta ten-
dencia se puede achacar la mayoria
de los casos de estrefiimiento.

En el tratamiento de esta afeccion,

ara_conseguir el debido volumen en
a alimentacion, puede prescribirse el

salvado, cuya eficacia en la mayoria oe los casos ha sido

refrendada por ensayos de laboratorio. Los pocos casos en

que no logro el resultado apetecido fueron debidos a lainca- . . . .
pacidad por parte del enfermo para tolerar alimentos de vo- El mejor desinfectante intestinal
umen, tales como la fruta, las legumbres o el salvado.

Los enfermos toman el ALL-BRAN de Kellosa con fruicién,

a causa de su delicioso sabor. Se sirve con leche fria o con
nata. A cualquier médico que lo solicite se le enviara gratis

un paquete entero.

ALL-BRAN

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

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

En gastroenteritis, toxicas diarreas estivales,

(TODO SALVADO) infecciones intestinales, etc., es de notable éxito

[ rimBdlo Dinlgno y natural contra el ESTRERIiniEIITO

oy o o conor e e | ACTOBULGARINA

PUza Mayor, a®**MADRID

Campaneros, a6VA LENCIA
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dre, ni menos para la privacion de la lactancia materna.
Sentida la necesidad de aportacion econémica de la ma-
dre a la sociedad familiar, el establecimiento de gnorde-
rias infantiles en las fabricas de mano de obra femenina
reduciria al minimo su uso.

Recnrso ¢afado

Sentencia del Tribunal Supremo

La Sala cuarta del Tribunal Supremo ha dictarlo ulti-
mamente sentencia en el recurso contenciosoadministra-
tivo promovido por el médico de Baza. D. José Velaz-
guez de Castro y Tamayo, contra acuerdo de aquel Ayun-
tamiento, de 9 de junio de 1932, por el que se nombrd
médico tocologo de aquella ciudad a uno de los aspiran-
tes que no reunia, con arreglo a las disposiciones vigen-
tes, los requisitos que establece la ley

La Sala, al ordenar sea nombrado toc6logo de Baza el
Dr. Velazquez de Castro, confirma la sentencia dictada
en su dia por el Tribunal provincial de Granada, y anula,
por consiguiente, el acuerdo del Ayuntamiento, de 2 de
junio de 1932.

Felicitamos con todo carifio al ex profesor de Fisiolo-
gia y Biologia del Colegio de Huérfanos de Médicos, y
sabe Veldzquez de Castro que sus triunfos los sentimos
en esta Casa como cosa propia.

CURSO DE TUBERCULOSIS PULMONAR

Organizado por el Dr. EMILIANO EIZAGUIRRE, del
Hospital de San Antonio Abad (San Sebastian).

Desde el i.° de agosto al 31 se celebrara un curso de
tuberculosis pulmonar para médicos y estudiantes del
sexto afio de Medicina.

El ndmero de inscripciones no podra pasar de to mé-
dicos y 10 estudiantes, quienes seran distribuidos por se-
parado en grupos de cinco, a cuyo frente figuraran los
ayudantes y agregados del Servicio.

Durante el curso, el Dr. Emiliano Eizaguirre desarro-
llard 12 lecciones de la especialidad, incluyendo cuatro
de diagnostico diferencial, como “ Supuraciones pulmona-
res”, “Quistes hidatidicos”, “Tumores del pulmon” y
uno dedicado a “Sombras radioldgicas no tuberculosas”.

Los ayudantes del Servicio, Dres. Luis Eizaguirre,
Agustin Ansa, José Rodriguez Arias, asi como los agre-
gados Dres. Luis Zuriarrain, Luis Cordero, Francisco
Lopez Uxalde y Teodoro Guibert, ademas de dirigir las
préacticas clinicas desarrollaran diversas lecciones teori-
coprécticas.

Las practicas de laboratorio seran dirigidas por el
Dr. Luis Trizar, con la colaboraciéon del Dr. Juan Ra-
mirez Pinto.

El Dr. Antonio Llombart dard lecciones précticas de
Anatomia patol6gica, macro y microscopica, y el doctor
Sebastian Coérdoba, las de Radiologia.

La cuota de inscripcion sera de 50 pesetas para los
médicos y 25 pesetas para los estudiantes.

Informes e inscripciones al Dr. Emiliano Eizaguirre,
jefe del Servicio de tuberculosos del Hospital de San An-
tonio Abad, de San Sebastian.

Cuotas de inscripcion....

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

Jornadas médicas galaicoportuguesas

En la sesion de clausura de las celebradas en Imgo
hace dos afios, sesion que presidié el Excmo. Sr. Minis-
tro de la Gobernacién, se acordd que las siguientes tu-
vieran el caracter de Galaicoportuguesas, se celebraran
en Orense organizadas por el Colegio Oficial de Médicos
de esta provincia y se ofreciera la presidencia de las mis-
mas a un compariero de la vecina Republica.

En cumplimiento de dicho acuerdo, se lleva ya muy
adelantada la labor preparatoria, hallandose designado
y constituido en su totalidad el Comité organizador.

Estas Jornadas han sido declaradas de caracter oficial
por Orden ministerial de 17 de abril dltimo, y se cele-
braran los dias 26 al 30, ambos inclusive, de septiembre
proximo.

Fie aqui la constitucion del indicado Comité organi-
zador :

Presidente de las Jornadas.

Dr. Hernani Monteiro, de la Facultad de Medicina de
Oporto.

Comité organizador.

Presidente.—Dr. D. José L. Garcia Boente, inspector
provincial de Sanidad de Orense.

Vicepresidente.— Dr. D. Manuel Pefia Rey, presidente
del Colegfio Médico de Orense.

Vocales.— Dres. D. Ubaldo Alvarez Ruiz, D Carlos
Gaitan Fabregas, D. Arturo Lopez Trasancos, D. Ma-
nuel Bouzo Fernandez, D. César Calafate Hortelano,
D. Marcelino Rodriguez de Dios, de la Junta de gobier-
no del Colegio Médico de Orense.

Tesorero.—Dr. D. Antonio Vazquez de Parga y
Jorge.

Secretario general.—Dr. D. Casimiro Diz Lois.

Comité portugués.

Presidente.— Dr. Hernani Monteiro, de la Facultad de
Medicina de Oporto.

Vocales.— Dr. D. Maximo Correia, de la Facultad de
Medicina de Coimbra, y Dr. D. Marck Athias, de la Fa-
cultad de Medicina de Lisboa.

Secretario.— Dr. D. Amandio Tavares, de la Facultad
de Medicina de Oporto.

Son dos las ponencias oficiales: una, a cargo de los
compafieros portugueses, y otra, al de los cuatro inspec-
tores provinciales de Sanidad de Galicia.

Ademas de varias conferencias, se cuenta con buen nu-
mero de trabajos de destacadas personalidades que anun-
cian su concurso, y son muchos los comparieros portugue-
ses que van a honrarnos con su presencia y valiosa co-
operacion en estas Jornadas.

Por el Comité organizador se esta cursando una circu-
lar encareciendo esta cooperacion. Acompafia un ejem-
plar del Reglamento y un boletin de inscripcion. En el
Colegio Médico y en el Instituto provincial de Higiene
de Orense seran ademas facilitados a los compafieros
gue les interesen, y para toda clase de consultas relacio-
nadas con estas Jornadas, podran dirigirse al secretario
general de las mismas, D. Casimiro Diz Lois, Instituto
de Higiene de Orense.

En el proximo namero daremos un avance del progra-
ma que, por todos conceptos, serd interesante y atracti-

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID



Cuotas de inscripcion....

28 EL

vo. Anticipamos ya que la sesi6n inauglral se celebrara
en un teatro de esta ciudad, con asistencia de elevadas
autoridades sanitarias. Las sesiones ordinarias tendran
lugar en el salén de actos del Liceo, y el iiltimo dia se
celebrard una sesién en Santiago como homenaje a la
memoria del malogrado rector de aquella Universidad que
presidié las Jornadas de Lugo. Y en honor de los jor-
nadistas forasteros se celebraran varios festivales y ex-
cursiones.

VIl Congreso de la Asociacion Internacional
de Talasoterapia
27, 28, 29 y 30 de julio. San Sebastian.

Estan ya ultimados los trabajos de organizacién de
este importante Congreso, y por las consultas y detalles
que se solicitan del Comité organizador, todo hace pre-
ver una afluencia numerosa y escogida, tanto nacional
como extranjera.

Las ponencias recibidas por el Comité hasta la fecha
son las siguientes:

Para el tema “Tratamientos de las adenitis cervica-
les” : Dr. Roffo, de Buenos Aires; Dr. Blankoff y doc-
tor Delacroix, de Bélgica; profesor Calot, Dres. Cou-
reaud, Richard y Rocher, de Francia; Dr. Zancli, de
Italia; Dr. Marinesco, de Rumania, y Dr. Gradoyevitch,
de Yugoslavia.

Para el tema “Indicaciones y contraindicaciones de
los bafios de sol” : Prof. Roffo, de Buenos Aires; doc-
~Nisch, de Checoslovaquia; Dres. Bastos, Gonzalez
Aguilar, Valdés Lambea y Valls Marin, de Espafa;
doctores Ainies y Rocher, de Francia; Dres. Donato de
Francesco y Magrassi, de Italia; Dr. Rollier, de Suiza,
y Prof. S. Tregoubow, de la U. R. S. S.

Son ya numerosas las inscripciones de congresistas
que da derecho al envio de las ponencias impresas reci-
bidas, que ya estan en prensa.

Con motivo de este Congreso, el Comité organizador
prepara diversos actos, festejos y excursiones en honor
de los congresistas y sus familiares, cuyo detalle consta
en los programas oficiales.

Solicite del Comité organizador (plaza del Buen Pas-
tor, 20, i.°, San Sebastidn) programas y boletines de
adhesion.

Las Compafilas de ferrocarriles espafioles han con-
cedido a los concurrentes a este Congreso una impor-
tantisima rebaja en el precio de los billetes. Para deta-
lles sobre viajes y hospedajes, dirigirse a la Agencia
“Viajes Cafranga”, Avenida de la Libertad, i6, San Se-
bastian.

Un viaje de la Asociacion de Prensa Médica Belga

Bajo el patronato de esta ya veterana Asociacién ten-
dra lugar éste del i6 de agosto al lo de septiembre a la
Europa Central, haciéndose el regreso por mar desde
Estambul a Marsella.

El itinerario es el siguiente:

Paris, el Tirol austriaco, Viena, Budapest, Belgrado,
el Danubio, Las Puertas de Hierro, Bucarest, Sinaia,

YPE. O

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

Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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Constanza, las playas del Mar Negro de Carmen Sylva
y Eforia, Estambul, EI Pireo (Atenas), Napeles, Pompe-
ya, Marsella y Paris.

El precio del viaje, todo comprendido, es de 2.425
francos belgas en segunda clase, tanto en trenes como en
vapores.

Para toda clase de programas y datos de inscripcién
deben dirigirse los interesados a la Seccién de Cruceros
y Viajes Médicos.— "2 Boulevard Adolphe Max.— Bru-
selas (Bélgica).

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 712,2; idem minima, 702,3;
temperatura méaxima, 33°; idem minima, 12,4°; vientos do-
minantes, NO. y NE.

Han sido frecuentes las forunculosis de diferentes locali-
zaciones, entre las cuales dominaban las del labio superior y
nariz; por consiguiente, las méas peligrosas. También se die-
ron urticarias frecuentes a consecuencia de intoxicaciones ali-
menticias.

En los nifios también ocurrieron algunas infecciones esta-
filocécicas, parotiditis, infarto de las glandulas submaxilares,
y en los de pecho, diarreas propias de la estacién en que nos

hallamos.

CRONICAS

Congreso de la Gota y del Acido uUrico.—Tendra éste
lugar en Vich, de! 14 al 16 del préoximo septiembre, y ~ el
curso del mismo se desarrollardn importantes conferencias y
lecciones a cargo de profesores de renombre mundial.

Para toda clase de datos, tanto de indole cientifica como tu-
ristica, los interesados deben dirigirse a M. Chavane, Vittel,

F rancia.

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

Vil Curso Internacional de la Fundacién Tomarkin.
Tendran lugar las lecciones organizadas por este Instituto
en Bruselas y en Spa, del 12 de septiembre al 2 de octubre

del presente afio.
Las mismas, a cargo de eminentes profesores de renombre

mundial, entre los que se encuentra nuestro compatriota el
Dr. Cartilla Riera, versaran sobre Afecciones cardiovascu-
lares, Enfermedades de la sangre. Cancer, Enfermedades tro-

picales y Medicina social.
Para toda clase de detalles deben dirigirse los interesados

a la Secretarla dt la Fundacion Tomarkin. Facultad de Me-
dicina. 97, rué de Aux Laines, Bruselas.

Adjuntamos con el presente nimero un encarte de “La
Quimica Comercial y Farmacéutica, S. A. Bayer”. Reco-
mendamos su lectura a nuestros suscriptores.

Medica po laquinma Rdaes pelldcasgipees ec
Quininiantin a

DELGADO RONCO

En papeles, de accién eficaz y agradable de tomar.

Bolafioa y A”utar (S. L.). Talleres arafieos. Altaniirano, 50. Madrid.
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PAPELES YHOMAR
Laboratorio

Valencia

c;Usa usted gafas?

Para todo uso debe exigir de su o6ptico despache Cuando deba proteger sus ojos de una luz intensa,
su receta con los nuevos cristales debe usar los cristales de color cientifico
«Puntual Cuyéas» «LuXtal»
Cristal Puntual ANACTINICO (practicamente que absorben los rayos infrarrojos sin colorear las
blanco), que filtra la luz y aumenta la agudeza imégenes.
visual.

SE FABRICAN EN TTODAS EAS GRADUACIONES

PIDA FOLLETOS EXPLICATIVOS A TODOS LOS OPTICOS DE ESPANA

Paralas OPOSICIONES aMEDICOS FORENSES

es necesario...

Pa¢sar los derecbos de oposiciéon.
Presentar documentacién.

Obtener programa y las contestaciones mas modernas al Programa

vigente.

y todas a4dnellas particularidades personales <(ne le interesan
grandemente, 4ue le agobian por no estar en Madrid o por sus

mucbos «inebacerca.

N o se apure y confie la obtencién de lo que necesite a D. MA.NUEL
BLAQUEZ, encargado de la Seccién de Consultas y Servicios

anejos de EL SIGLO MEDICO.
Los libros 4ue necesite se le remitirdn sin ningun gasto,
cualquier clase 4ue sean.

B A R A C H 0 L
Autisdnucc ideaL Obra por absorcion medicamentosa y evaptoracion de gases, curando la sama sin bafios, sin
desinfeccién de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)



— XVII —

\Yoeex»

ACCION
RAPIDA

I@ ﬂ’--- - I DI
lodo-Metil cupreina, Alcanfor con aceites
voléatiles en solucion oleosa inyectable indolora

Para el tratamiento eficaz de la

GRIPE EN TODAS SUS FORMAS

y en especial en las complicaciones
broncopnlmonares; bronquitis a”™nila.
y crénica, bronquitis fétida, bronco»

neumonia,neumonia, pleuresia,

abcesos y ¢an”~rena pulmonar.

En ampollas de 2 cc. para inyecciones

intramuscular o subcutanea.

liatos' Absolutamente indolora.
fcjginian |
cjginitn la DOSIS:
De 1 cc. a 6 cc. al dia, segun caso y edad.
Depoésito general para Espafia: Muestras F. BELLOT, Antonio Lopez, 163
Cntiely hiotan.-Aragén, 223,-Barcelona M ADRID

El mejor libro del ilustre Dr. D. MANUEL MARTIN SALAZAR

Ex Director «eneral de Sanidad. Acadimico de la Nacional de Medicina, etc.

I NMUNIDAD 770y
Dr. MARARNON)

20 PESETAS EJEMPLAR LIBRE DE GASTOS *

EiM su oObra

sobre higiene

PEDIDOS AL APARTADO 121, MADRID

\ \ T 17 CLOOFOSFATO A L M E R A
f/V K , x \ D r_/ CALCICO GELATINOSO
es el preparado de fosfato de cal de mas facil ABSORCION y el mas ASIMILABLE

Superior a todos sus similares, siendo el Mas de 37 afos de éxito creciente

mas activo de todos los reconstituyentes
De venta en: Xuol4, 2ly Baroelonay en la Farmacia Almera y Laboratorio, P.* de Qulmera, 14, Vilasar de Mar y en las prinolpates Farmacias y Droguerias

SAHATOMIO PEKA»CASTI]L]LO

SANTANDER

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso

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

Director, EXCMO. SR. D. M. MORALES

“HOZNAyO*“.-L\ MEJOR AGUA DE MESA
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de las colonias serd muy costosa, pero,
en cambio, son susceptibles de un mejor
sostenimiento, si se aprovecha jmmana-
tnenie el rendimiento de los enfermos,
sin incurrir en la explotacion utilitaria
de los mismos, sino teniendo siempre pre-
sente el fin terapéutico del trabajo.

Cada provincia tendria su dispensario
y hospital psiquiatrico, y dado el mucho
coste de las colonias, podrian mancomu-
narse varias provincias, proyectando pa-
ra cada grupo una colonia.

Pero aun con el funcionamiento de
estos tres centros, no es perfecta la asis-
tencia al enfermo mental. Hoy tenemos
de la enfermedad mental un concepto in-

Fabrica especializada en ProductosDietéticos
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVERI, S. A.
Cali, 22.-BARCELONA

tegral y sabemos que tiene un aspecto
puramente médico y de asistencia intra-
manicomial y otro social, por lo que
consideramos incompleta la asistencia de
los enfermos mentales si se prescinde de
la faceta social, que tiende a proteger
al que fué enfermo mental a la salida de
los centros de asistencia, para evitar con
ello recaidas que fatalmente se presenta-
rian al enfrentarse el convaleciente con
las realidades de la vida.

Asi, pues, hoy se complementa la asis-
tencia intramanicomial ce-', la llamad i ex-
tramanicomial, que puede llevarse a ca-
bo facilmente por mediaciéon de los mé-
d'cos rurales que previamente recibieran
una elemental preparacion psiquiatrica.

Esta es la forma de asistencia a los
enfermos mentales que hoy se estima co-
mo mas viable, tanto en el aspecto eco-
némico como en el cientifico, por lo que
es de esperar no tarde en verse implan-
tada en nuestro pais.

Pero vosotros estaréis diciendo; “¢Y
gué nos importa a nosotros, que estamos
en un presidio, lo que debe ser y sera
en breve la asistencia en Espafa de los
enfermos mentales?”

A esto os contesto diciendo que existe
una enorme relacién entre enfermedad
mental y delincuencia y entre delincuen-
cia y enfermedad mental. Mas claro adn
que un enorme numero de enfermos men-
tales son delincuentes sélo y exclusiva
mente porque padecen su enfermeda;
mental, aunque, naturalmente, reconoce
mos que no todos los enfermos mentales
son delincuentes.

Por otro lado, un enorme ndmero de
delincuentes lo fueron a consecuencia de
su estado mental, aunque también reco-
nocemos que no todos los delincuentes
son enfermos mentales.

Asi, pues, si la delincuencia tiene tan

TERTULIA MEUICA

alla si os aseguro que los beneficios que
se persiguen en la asistencia a los en-
fermos mentales repercutiran pronto y fa-

iOdurOS &rn I"ﬂ,Oquimicame_nte

puros* No provocan |ODISMO. h'abrtcacion
nacional.

vorablemente en la reforma de la delin-
cuencia.

Esto ocurre ya en Bélgica, cuyas pri-
siones son las primeras donde se orienta
la reforma de la delincuencia por los
derroteros modernos de la higiene mental.

Po lo que a Espafa se refiere, me sa-
tisface deciros que el Reformatorio de
Adultos de Alicante es la primera pri-
sién espafiola donde por primera vez se
habla de higiene mental, sefialando con
ello el principio de un camino hacia la
perfeccion.

Para emprender este camino vengo lle-
no de entusiasmo, ya que no he llegado
casualmente al Cuerpo de Médicos de
Prisiones, sino que acudo después de
una seria meditacién, pues mi condicion
de psiquiatra me ha podido demostrar en
innumerables ocasiones que el delincuen-
te es un incomprendido ante la justicia
y ante los hombres, y esta incompren-
sion, conmoviéndome en lo mas hondo
de mis sentimientos, despert6 en mi un
afan de humanizar las prisiones, que de-
cidi6 mi paso hacia vosotros.

Y hoy que me encuentro a vuestro
lado, quiero deciros: “Aqui me tenéis".

EL ALMIRANTE GRAYSON

El almirante Cary T. Grayson es des-
de el dia 29 de abril préximo pasado
presidente del Consejo de Gobernadores
de la Liga de Sociedades de la Cruz
Roja, federacién internacional que retne
las 61 Sociedades de la Cruz Roja exis-
tentes en el mundo. Sucede en este car-
go, como en el de presidente del Comité
central de la Cruz Roja norteamericana.

FIMONAL.

Vias rcaplratorias.

al Honorable John Barton Payne, re-
cientemente fallecido.

El almirante Grayson naci6é en Virgi-
nia en 1878. Recibié el diploma de sus
estudios en la Escuela Naval de Medi-
cina de los Estados Unidos y entré en
el servicio médico de la Armada como
ayudante de Cirugia. Fué nombrado di-
rector en agosto de 1916, con el grado
de contralmirante, conservando este pues-
to hasta 1928.

En el ejercicio de su carrera, el al-
CA.GI‘I-IEFQ_ AQEIR)mirante Grayson fué médico de los pre-

Poderoso antianémico.
ALCALA, 83. - MADRID

estrecho parentesco con las enfermedades
mentales, no debe extrafiarnos que os

sidentes Teodoro Roosevelt, Taft y Wil-
son.

Miembro de la Asociacion norteameri-
cana de cirujanos, del Instituto Gorgas
para la medicina preventiva y las in-

ofrezca el panorama de la asistencia a vestigaciones tropicales, de la Asociacién

los enfermos mentales, y aun voy mas

de cirujanos militares y de la Asociacion

médica norteamericana, el almirante
Grayson es titular de varias Ordenes ex-
tranjeras, entre ellas la Legiéon de Ho-
nor, de Francia, de la que es comenda-
dor, y la Orden de Leopoldo, de Bél-
gica.

La gran personalidad y la obra del
almirante Grayson hacen de él un su-
cesor digno del llorado John Barton
Payne en el ejercicio de las delicadas e
importantes funciones de presidente de
la Liga de Sociedades de la Cruz Roja,
cargo que le han confiado por unanimi-
dad todos los miembros del Consejo de
Gobernadores de esta institucion.

Conocimientos anatémicos de los
médicos antiguos de Egipto
Por el Dr. HERMANN GRAPOW

Profesor de !a Universidad de Berlin

De ninguna rama de la actividad cien-
tifica del Egipto antiguo poseemos ma-
terial tan abundante como de la Medici-
na. Hasta ahora han sido dados a cono-
cer nueve papiros que tratan de Medi-
cina, siete de ellos publicados ya, que
contienen, unos, libros independientes, y
otros, extensas recopilaciones, con unos
I. 200 diagnésticos y recetas referentes
a enfermedades de todas clases, cuyo
tratamiento es, ya quirdrgico, ya por
medicamentos de uso interno o externo.
Los mas antiguos de estos manuscritos
provienen del Imperio Medio (hacia el
2000 antes de J. C), y el mas moderno
fué compuesto hacia el 1250 antes de
J. C.; los grandes manuscritos de re-
copilacion, los de mas importancia para
nosotros (papiros Ebers, Edwin Smith
y Hearts), fueron escritos hacia el 1550
antes de nuestra era.

En esta época, sin embargo, la Medi-
cina estaba ya en camino de perderse
en la magia; su florecimiento fué mucho
antes, en el Imperio Medio y hasta en
el Antiguo, es decir, entre 2500 y 20co
antes de J. C. Entonces habia ya médi-
cos especialistas, tales como oculistas,
dentistas y médicos de enfermedades del
abdomen, y las dolencias que estos mé-
dicos trataban eran numerosisimas: te-
nemos noticia de padecimientos de los
ojos y de los oidos, de enfermedades de
la boca y de la piel, de enfriamientos,
de enfermedades del metabolismo y de
padecimientos debidos a la digestion, de
enfermedades del corazén y de los pul-
mones, de fracturas de Imesos y de di-
ferentes especies de heridas, de enferme-
dades de la mujer y otras. La Farmacia
contaba con centenares de drogas, y en

Jarate BeDe-Tetradnamp.-Sei
camia. Purgani' Jarabe ceFuias)
(Véase anuncio, pagina XV.)
el tratamiento de heridas tenian los egip-
cios gran experiencia, especialmente me-
diante artisticos vendajes y aun por

medio de sutura.

Una practica médica tan extensa solo
podemos concebirla hoy si tiene por base



conocimientos relativamente buenos de
la disposicién anatémica del cuerpo, y
en especial de los dérganos internos de
las cavidades toracica y abdominal, y si
se reflexiona en las dificultades enternas
con que hubo de luchar la Anatomia en
la Edad Media en un pueblo como el
de los antiguos egipcios, que no sélo
podian abrir los cadaveres, sino que te-
nian forzosamente que hacerlo para mo-
mificarlos, se habla de esperar, en cam-
bio, un conocimiento especialmente deta-
llado de las grandes visceras. Pero, se-
gun ha resultado de un estudio que he
efectuado recientemente sobre la cues-
tion (i), es evidente que los médicos no
tomaban parte en la momificacién, ope-
raciébn que estuvo en manos de gentes
que carecian de conocimientos médicos.
Por otra parte, aun los médicos, por el
modo como eran abiertos los cadaveres,

IODARSOLO

Primer producto de iodo y aisénico
BALDACCI-PISA

tampoco hubiesen podido aprender mu-
cho, porque las cavidades toracica y ab-
dominal eran vaciadas por el vientre.
La caja toracica no la abrian, de suerte
que no habia ocasién de ver la situacion
de los pulmones y del corazén ni el
curso de los grandes vasos sanguineos.
Sacaban las entrafias al cadaver, pero
no lo abrian para conocer su estructura
interna. Por esto las ideas de aquellos
médicos antiguos sobre el interior del
cuerpo fueron bastante confusas. Las re-
laciones orgénicas y funcionales mutuas
entre el estbmago y el corazén, pulmo-
nes, higado y bazo fueron para ellos tan
poco claras como el papel del corazén
y la diferencia fundamental entre los va-
s0s sanguineos y otros vasos, como los
espermiductos y uréteres. Segun sabe-
mos por dos tratados sobre el corazén
y los vasos, se creia que del corazén, co-
mo centro natural del cuerpoy como cen-
tro propio de la vida, partian todos los
vasos, no sélo los sanguineos, sino tam-
bién los espermiductos, los uréteres y los
canales lagrimales. Del corazén provie-
nen la sangre, el semen, la orina y las
lagrimas, y hasta el excremento, sobre
cuyo origen a partir de los alimentos no
se formaron ninguna idea.

Para juzgar esta extrafia teoria no
se debe olvidar que existia una diferen-
cia esencial respecto de nuestro conoci-
miento. EIl egipcio no pensaba con el
cerebro, sino con el corazén, que era,
para él, la sede de la conciencia, del pen-
samiento, etc. Como Unico 6rgano que
posee vida propia y que manifiesta esta
vida “hablando” (por los latidos y las
pulsaciones), cuando ya la teoria hubo
de suplir al conocimiento, pas6 a ser, na-
turalmente, el centro de todo el cuerpo
y la fuente de donde surgen la sangre,
la orina, etc. Se conocfa, no obstante,

(1) H. Grapow, Uber die anatomis-
chen Kenntnisse der altagyptischen
Arzte (Leipzig, J. C. Hinrichs, 1935).

TERTULIA MEDICA

el cerebro, pero no se podia saber para
qué servia; en una herida abierta en
el créneo, el cirujano, al palpar, sintid
“el cerebro puesto al descubierto, en su
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envoltura, latir y moverse, como el lu-
gar blando de encima de la cabeza de
un nifio pequefio, que ain no se ha he-
cho sélido”. Esto estd bien observado y
también claramente descrito; lo mismo
encontramos siempre que por una herida
importante quedan al descubierto casual-
mente partes del cuerpo que son asi ac-
cesibles a la observacién (articulacion
de la mandibula inferior, estructura de
la nariz, forma del omoplato, etc.).

Es de lamentar que falte evidentemen-
te el sentido de la exploracién delibera-
da de la estructura del cuerpo, pues el
médico egipcio, en si mismo, se muestra
seguramente capacitado para distinguir
las partes del cuerpo cuando las ve sin
méas o cuando las tiene que examinar y
tocar en el tratamiento de las heridas.
El médico egipcio distinguié las diver-
sas partes del cuerpo con nombres pecu-
liares y posey6 una nomenclatura que
incluso tiende a, la diferenciacién cuando,
por ejemplo, trata de distinguir del in-
testino, en general, su Ultima porcién
con un nombre que corresponde a nues-
tro “recto”. También para muchos hue-
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sos existian denominaciones propias: las
vértebras se llaman “nudos” ; el tabique
nasal, “el pilar de la nariz”; los parie-
tales, “los cascos” (de vasija rota); tam-
bién el temporal y el pémulo, el omo-
plato, la clavicula y otros estan deter-
minados inequivocamente por nombres o
descripciones: la rétula se llama “la tor-
ta redonda de la rodilla”. Asi, los papi-
ros médicos y las antiguas listas de nom-
bres de partes del cuerpo nos informan

bastante bien sobre la Anatomia topo-
gréfica, para la cual, por lo demas, se
daba un orden algo distinto del a que
estamos acostumbrados. A nuestros ca-
beza, cuello, térax, abdomen y miembros,
corresponden, entre los egipcios; cabe-
za, cuello y cerviz; espaldas, brazos y
dedos de las manos; tronco; piernas y
dedos de los pies. Las extremidades ante-
riores se citan en su lugar natural, en-
tre la cabeza y el tronco, tanto en las lis-
tas como en el libro de las heridas del
papiro Smith, que, empezando por la ca-
beza, trataba de heridas en todas las par-
tes del cuerpo. Desgraciadamente, de es-
te libro s6io se ha conservado la prime-
ra mitad aproximadamente, de modo que
nos faltan muchos nombres, precisamente
del abdomen, pelvis y piernas.

Tomado en conjunto el saber anaté-
mico de los egipcios antiguos, es una ex-

Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22 —Jaén

trafia mezcla de buenas observaciones y
claras descripciones, con ideas puramente
teéricas y datos confusos, en los que
figuran el que entre el ojo y el oido ad-
mitieron uniones organicas y funcionales,
y que, por lo menos entre los profanos,
se crefa que el Utero se abria de algin
modo hacia el interior, de modo que un
embarazo podia resolverse también por la
boca. La misma palabra con que se de-
signan vasos ciertamente huecos, como
los sanguineos, se emplea también para
los masculos y tendones. El egipcio anti-
guo estaba en situaciéon tan mala como
los médicos primitivos griegos para dis-
tinguir en esto rectamente.

El saber anatémico que encontramos en
los escritos médicos de los egipcios es
muy notable para un tiempo tan anti-
guo ; pero para la Ciencia, la Anatomia
no naci6 hasta que médicos griegos em-
pezaron a hacer deliberadamente disec-
ciones para aprender la disposicion del
cuerpo y sus 6rganos y funciones.

(De Investigacion y Progreso.)
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tomas y periodos de la anestesia.— Diagnostico de la in-
toxicacion; a), clinica; b), autopsia; c), investigacion
toxicoldgica.

Tema 177.

La intoxicacion por alcohol.— Toxicidad y acc'én t6-
xica de este cuerpo.— Propiedades.— Sintomatologia de
la intoxicacién aguda.— Diagnostico: a), clinica; b), au-
topsia; c), investigacion to.xieoldgica.

Tema 178.

Los alcaloides. — Definicion y propiedades de estos
cuerpos.— Métodos generales de investigacion de los al-
caloides.— Reactivos generales.— Dificultades de la peri-
tacion.— Los alcaloides de la putrefaccion.

Tema 179.

Intoxicacién por la cocaina.— Propiedades.— Toxici-
dad y accion toxica.— Etiologia.— Clinica de la intoxica-
cion.— Diagndstico: a), clinica; b), autopsia; c), investi-
gacién toxicolégica.

Tema 180.

Intoxicacion por la estricnina.— Propiedades de los es-
tricneos.— Toxicidad y accion toxica.— Etiologia de la in-
loxicaci 6n.— Sintomas.— Les iones.

Tema 181.

Diagnostico de la intoxicacion por la estricnina: a),
clinica; b), autopsia; c), investigacion toxicolégica: qui-
mica, microquimica, experimentacion fisiologica.

Tema 182.

Intoxicacion por el opio y la morfina.— Propiedades de
estos cuerpos.— To.xicidad y accién toxica.— Etiologia de
la intoxicacion.— Sintomas.

573 2.537?

s 5-g SS.g X o.

— 43 —

josis, etc.— Sintomatologia general: obtusion psiquica,
dismnesia de fijacion, delirio onirico.— Formas clinicas.
Demencia.— Estudio médicolegal de estas psicosis.

Tema 162

Las confusiones mentales de origen enddégeno.— En-
fermedades en las que puede presentarse por intoxica-
cién endogena el sindrome de la confusion mental.— Sin-
tomatologia y formas clinicas en general de las confu-
siones mentales de origen enddgeno.— Delirio de la me-
moria.— Delirio onirico amnésico.— Ideas fijas postoni-
ricas.— Origen autdxico de las confusiones mentales ge-
nitales.— Confusiones mentales de la menopausia.— Los
hechos deshonestos en las confusiones mentales genitales.

Tema 163.

Afecciones psicopaticas resultantes de un trastorno en
los cambios del medio interno, de nn proceso to.rémico.
Pelineuritis: sintomas vesanicos.— Corea de Sindenhani:
sintomas vesanicos.— Enfermedad de los “tics” impulsi-
vos de Jolly: sintomas vesanic'os.— Enfermedad de Base-
dovv; sintomas vesanicos.

Tema 1CA.

La oligofrenia médicolegal.— La herencia sifilitica y la
alcohdlica en la oligofrenia.— Estigmas fisicos de los 0'i-
gofrénicos.— Caracteres psicopaticos del “débil mental”,
del “imbécil” y del “idiota”, segun la clasificacion de
Binet y Simén.—La atencion, la memoria, el juicio, la
moralidad y el lenguaje en los débiles mentales.— Débi-
les mentales dignos psicolégicamente de los beneficios de
la media capacidad.—Los débiles mentales ante la ley
Penal.

Tema 165.

i Debe considerarse como una especie clinica psiquia-
trica la llamada locura moral?
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1
TOXICOLOGIA

T ema i66.

El veneno y el envenenamiento.— Definicion elel vene-
no.— Diferentes criterios a seguir en la clasificacion de
los venenos.— Etiologia del envenenamiento.

Tema 167.

Puerta de entrada de los venenos.— Absorcion y eli-
minacion.— Organos de localizacién y eliminacion.— Su
importancia médicolegal.— Circunstancias que maodifican
la accion toxica.

T ema 168.

La anatomia patolégica del envenenamiento.— Exhuma-
cion y autopsia de un presunto envenenado.— Reglas ge-
nerales a seguir en la recogida de visceras.

Tema 169.

Diagnostico general del envenenamiento. — Clinica,
autopsia, investigacion toxicologica.— Normas directri-
ces de la peritacion.— Marcha analitica en los envene-
namientos.

Tema 170.

La experimentacion fisiolégica en toxicologia.— Instru-.
mental, medios y animales de experimentacién.—Las pto-
mainas y leucomainas en esta investigacion.

Tema 171.

Venemos destilables o volatiles.— Envenenamiento por
el fosforo.— Propiedades, toxicidad y accién tdxica.
Etiologia.— Sintomatologia: sus formas.
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Tema 172.

Diagnostico de la intoxicacion por el fésforo: a), cli-
nica. La intoxicacion por el fosforo y afecciones hepa-
ticas con las que se puede y suele confundirse; b), au-
topsia. Degeneraciones y hemorragias; c), toxicologia.
Precauciones que hay que tomar para llevar a cabo esta
investigacion.— Método de Mitscherlich, de Dusart vy
Blandiot.— Otros métodos.

TENN 173.

Envenenamiento por el &cido clianhidrico y los cianu-
ros.— Propiedades de estos cuerpos.— Toxicidad y accion
toxica.— Los vapores de é&cido cianhidrico.— Etiologia
de la intoxicacion.— Sintomatologia.— Anatomia patol6-
gica.— Particularidades.

Tema 174.

Diagnostico de la intoxicacion por el acido cianhidri-
co y los cianuros: a), clinica; b), anatomia patoldgica;
¢), toxicologia: i.“, olor; 2.°, reaccion del azul de Pru-
sia; 3. reaccion de Liebig; 4.°, reaccion de Fortmann:
5.°, reaccion de Peset y Aguilar. — Problemas que se
plantean al perito con motivo de la intoxicaciéon cianhi-
drica.— El ferro y ferrocioanuro potasico.—La putre-
faccion.— Experimentacion fisiolégica.

Tema 175.

La muerte durante la anarcosis.— Intoxicacién por el
éter—Toxicidad y accién téxica.— Etiologia de la into-
xicacion.— Sintomas y periodos durante la anestesia eté-
rea.— Diagnéstico de la intoxicacion: a), clinica: b), au-
topsia; c), investigacion toxicoldgica

Tema 176.
La muerte durante la anarcosis.— Intoxicacion por clo-
roformo.— Toxicidad y accion tdxica.— Etiologia.— Sin-
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publicard un GRANDIOSO NUMERO EXTRAORDINARIO
el dia 27 de julio, dedicado a la propaganda del
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Otro grandioso numero extraordinario el dia ™ de Oetubre

dedicado a la informacion general de los actos del X CONGRESO
INTERNACIONAL DE HISTORIA DE LA MEDICINA.

2 NUMEROS EXTRAORDINARIOS -

por su tirada «ue superard al doble de la normal.

2 NUMEROS EXTRAORDINARIOS

por la cantidad e interés de su texto, qiue formara un verdadero libro.
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por la profusion de grabados informativos.
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apresurarse a enviar o6rdenes de anuncios para los numeros de 27 de
julio de 1935, extraordinario de propaganda del
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y para el namero del 5 de octubre de 1935; extraordinario de in-
formacién del

Ruego a usted 4ue, como anunciante actual de EL SIGLO MEDICO,

me publiquen al precio corriente  ........ pagina en los nimeros de 27 de julio

y 5 de octubre de 1935
Je de 193S,
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@) 1, 1/2, 1/3, 1/4, etc.
(2) Tachese la fecha que no se desee.





