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DE QUEBRACHO

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

PRECIO: 6,50 pesetar frasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,

ndmero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
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péutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellon especial de radioterapia profunda.
Seccion de toxicémanos.

Director, EXCMO. SR. M. MORALES

HOZH AYO‘-.-EK MEJOR AGUA DE MESA



Seccidn segunda.—Administrativa y de Contabilidad'.
Con los asuntos correspondientes.

Seccién tercera.—Personal: Esta Secci6n, ademas de
todo lo concerniente a personal técnico y administrativo
de la Direccién general de Sanidad, tendra a su cargo
lo referente a Profesiones sanitarias. Médicos de bafios
y Cuerpo de Inspectores municipales de Asistencia do-
miciliaria.

Articulo 3.° La Jefatura de Ensefianza e Investiga-
cion comprendera cuantos asuntos y servicios tengan
como finalidad la formacion de los funcionarios sanita-
rios. divulgacién de preceptos profilacticos, normas de
especializacion, labor experimental y contrastacion de
métodos y productos de caracter médico o sanitario, para
garantir su eficiencia.

Esta Jefatura constara de las siguientes Seccione.s:

Secci6on primera.—Ensefiama sanitaria: Abarcara lo
referente a Biblioteca, planes de estudios, horarios, ré-
gimen interior y didactico en genera! de los siguientes
Centros de ensefianza sanitaria, dependientes de la Di-
reccion general de Sanidad:

Escuela Nacional de Sanidad u organismo que haga
sus veces, Escuela de Puericultura, Escuela de Instruc-
toras sanitarias y Centro secundario de Vallecas.

Seccion segunda.—Investigacién y comprobacion: Pro-
visionalmente se incluirdn en esta Seccion el Instituto
Nacional de Higiene, Instituto técnico de Farmacobio’o-
gia. Hospital Nacional de Infecciosos y Tuberculosos,
Instituto antipalidico de Navalmoral e Instituto del
Cancer.

Seccion tercera.— Propaganda sanitaria: Estaran in-
cluidos en esta Seccién los Servicios de divulgacion,
propaganda grafica y de publicaciones de la Direccion
general de Sanidad.

Articulo 4* Para redactar los Reglamentos corres-
pondientes a los Servicios enunciados en el Decreto de
este Ministerio de 24 del actual se designan las siguien-
tes Comisiones, que presentaran, en el plazo de un mes,
a partir de la publicacion de esta Orden, los proyectos
de los citados Reglamentos.

Servicios de la Sulxlireccion general de Sanidad.—Ilus-

ORGANIZACION DEL CUERPO
DE MEDICOS FORENSES

(Conclusion.)

director de la Escuela de Medicina legal o el profesor de
la misma que él designe y por dos forenses de Madrid
Acapital), designados por la Junta de su Corporacion.

Art. 15. Las vacantes que hayan de proveerse por los
turnos de traslacién, antigliedad y méritos, se anunciaran
por la Subsecretaria del ministerio de Justicia en la Ga-
ceta de Madrid, por un plazo que no podra exceder de un
mes, a contar desde que el Ministerio tenga conocimien-
to oficial de la vacante. El anuncio se hara por treinta
dias naturales, y las solicitudes se dirigiran, dentro de
ese plazo, al Ministerio.

Art. 16. La toma de posesion del médico forense
nombrado deberd efectuarse dentro de los treinta dias si-
guientes, a contar desde la fecha de la publicacién del
nombramiento en la Gaceta de Madrid, plazo que podra
prorrogarse otros treinta dias por enfermedad justificada.

Art. 17. Si quedase desierta la vacante anunciada, se
considerara que ha cubierto turno, y volverd a anunciar-
se en el que le corresponda.

Art. 18 (Decreto del 24 de enero 1935). Los médicos
forenses de la misma categoria que deseen permutar sus
cargos lo solicitaran del ministerio de Justicia en doble
instancia, que debera venir informada por sus jueces res-
pectivos, expresando en este informe que no se hallan
sujetos a expediente los solicitantes.

Art. 19. También podradn, a sus instancia, ser decla-
rados excedentes y volver al servicio activo si lo soli-
citaran transcurrido un afio de excedencia, ocupando la
primera vacante que ocurra de su categoria con poste-
rioridad a su solicitud. El tiempo que permanezcan en



esta situacion no se les contard como de servicios en la
carrera.

Art. 20. Los jueces de Instrucciéon, cuando los mé-
dicos forenses cometieran alguna falta que requiera san-
cion superior a la amonestacion, deberan someter los he-
chos a la Sala de gobierno de la Audiencia provincial
respectiva, a fin de que ésta instruya expediente, bien
por si o delegando en el juez de Instruccidon. En el ex-
pediente habréa de oirse, necesariamente, al interesado.

Art. 21. Las sanciones consistiran, segin la grave-
dad de la falta, en postergacion en el Escalafon, suspen-
sién de empleo y sueldo y separacion del Cuerpo. l.as
dos primeras seran impuestas por la Sala de gobierno
de la Audiencia, con recurso ante el Ministro; la Gltima
se impondra directamente por el Ministro.

Art. 22. Los médicos forenses tendran su residencia
obligada en la capital del distrito a que pertenezcan, y no
podran ausentarse sino a virtud de licencia otorgada en
la forma que las disposiciones legales determinen para
los demdas funcionarios de la Administracion de Justi-
cia. Los que después de concluidas las licencias conce-
didas o los que después de nombrados no se posesiona-
ran en tiempo habil del cargo, se los considerard come
renunciantes al mismo y serdn separados del Cuerpo.

Art. 23. Los médicos forenses y de poblacion don-
de exista Facultad de Medicina se designara anualmente
uno de ellos, que estara obligado a practicar las autop-
sias, de acuerdo con el catedratico de Medicina legal,
para que los alumnos respectivos adquieran practicos co-
nocimientos de tan importante operacion, segun lo deter-
minado en el Decreto de 10 de mayo de 1931 por este
Ministerio. Por e.ste servicio percibiran, cada uno de di-
chos médicos forenses, gratificacion de i.000 pesetas
anuales.

Art. 2f ("Decreto del 24 de enero 1935). Be declaran
a extinguir los médicos substitutos de forenses y foren-
ses interinos, no pudiendo hacerse en lo sucesivo por el
Ministerio nombramientos ni de unos ni de otros, y
cuando, por enfermedad del médico propietario, ausencia
justificada o acumulacion de trabajo, el juez lo estime
necesario, designara a un facultativo de la localidad don-
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cion, y, en general, fiscalizacién de los Servicios sanita-
rios del pais, en sus aspectos técnico y administrativo,
y sea cualquiera la jurisdiccion a que pertenezcan, y asi
como cuanto se refiera a personal, créditos y cuentas de
los distintos organismos y dependencias de la Direccidn
general de Sanidad.

La mnspeccion general de Sanidad constard de las si-
guientes Secciones:

Sécciori primera— Inspeccion de Servicios sanitarios:
La mision fiscalizadora de esta Seccion estara distribui-j
da en cinco zonas de Inspeccion, con residencia en Ma-
drid, que abarcaran las demarcaciones que figuran a con-
tinuacion:

Jefatura de la Seccion y primera Inspeccion de Ser-
vicios sanitarios.—Comprenderd las provincias de Ma-
drid, Guadalajara, Ségovia, Valladolid, Avila, Caceres,
Badajoz, Toledo, Ciudad Real y Salamanca.

Segunda Inspeccion de Servicios.—Provincias de
Leon, Oviedo, Corufia, Lugo, Orense, Pontevedra, Bur-
gos, Palencia, Santander y Zamora.

Tercera Inspeccion de Servicios.—Provincias de Za-
ragoza, Huesca, Soria, Navarra, Logrofio, Alava, Viz-
caya y Guipuzcoa.

Cuarta Inspjeccion de Servicios.—Provincias de Cor-
doba, Jaén, Sevilla, Cadiz, Huelva, Granada, Malaga y
Almeria.

De esta Inspeccion dependerd una Subinspeccicn, des-
tinada a los Servicios de las plazas de Africa y Cana-
rias.

Quinta Inspecciéon de Servicios,—Provincias de .Alba-
cete, Murcia, Alicante, Valencia, Castellon, Cuenca, Te-
ruel y Baleares.

Dependeran también de esta Seccion una Inspeccion
de Servicios farmacéuticos y estupefacientes y la actual
Comisaria sanitaria.

mAl frente de cada una de las Inspecciones de Servi-

cios sanitarios fi.glrarda un funcionario del Cuerpo de
Sanidad Nacional con- la- asimilacion de Inspector gene-
ral y las consideraciones y derechos de Jefe superlcr de
Administracion.



H | ORI

A - ARTE

- CRITIC
AMENIDADES

Lo correspondencia de esta seccién debera dirigirse al sefior Director con advertencia expresa de su destino, TERTULIA
MEDICA, y la publicidad, a la Administracién, Apartado 121, Madrid.

Sobre un supuesto predescubri-
miento danogermanoportugués
de América

Por EGMONT ZECHUN
Profesor de la Universidad de Marburg

Entre los problemas del descubrimiento
precolombino de Ameérica figura desde
hace tiempo el de si, en los afios 1470
a 1480, desembarcaron los europeos en
las costas del Labrador o en Terranova.
El danés Sofus Larsen expuso, en 1924,
una opinién nueva sobre este punto. Se-
gun ella, el noruego John Skolp y los
“skipper” Diderik, Pining y Hans Po-
thorst, que estaban al servicio de los da-
neses, en 1372 6 en 1473, en un viaje en
unién del portugués Jofio Vaz Corte-
Real (padre de los hermanos Corte-Real,
que navegaron la costa del Labrador en
1500), habrian descubierto tierras en la
region del rio San Lorenzo.

Con las noticias que han llegado has-
ta nosotros, se pueden formar tres gru-
gos de tradicion, que deben ser discuti-
dos separadamente.

de los siglos xvi y xvii, se menciona un
viaje de descubrimiento de un Johamies
Scolvus. Este Scolvus es designado a
veces como danés, a veces como noruego,
pero generalmente—y asi lo hace A. von
Humbold, siguiendo a Lelewel—como
polaco, por lo que este viaje ha sido re-
petidamente estudiado como problema de
un predescubrimiento polaco de Améri-
ca. Adquirié gran importancia este viaje
desde que se llamo la atencién sobre un
globo terrestre de Gemina Frisius, exis-
tente en el Museo del Castillo de Zerbst.
grabado por Gerhard Mercator, en 1537.
Al Noroeste de Groenlandia, Mercator

[ON-C ALCIN A

PALLARES -
Abas? de Cloruro do Calcio

Frasco e inyectables

sefialé un lugar con la indicacion de que
el danés Scolvus habia llegado alli ha-
cia 1476. Después que ya G. Storn con-
sider6 la denominacién “polonus” como
leccion errénea de “pilotus”, el historia-
dor polaco Bolesaw Olszewicz, reciente-
mente (1934), ha juzgado como muy du-

dosa, aunque no del todo imposible, la
tesis del origen polaco de Scolvus; pero
ha desechado la suposicién de que la ex-
pedicién en que Scolvus tomé parte hu-
biese llegado mas alla de la costa groen-

landesa.

2. Desde que el Padre Antonio Cor-
deyro, en 1717, publicé su Historia In-
sulinas, se trata en Historiografia del
problema de un predescubrimiento por-
tugués de la “Tierra del bacalhao”. Un
documento por el cual se confiere a Jofio
Vaz Corte-Real la lugartenencia en el
distrito de Angra, en la Terceira (Azo-
res), indica que se le recompensa por un
viaje de descubrimiento. Por un error de
lectura, un Cordeyro se indica el docu-
mento como de 2 de abril de 1464, en
vez de 2 de abril de 1474 (“sessenta” en
vez de “setenta”), por lo que los escrito-
res antiguos fechan antes de 1464 el pre-
descubrimiento portugués. La mayor par-
te de los historiadores no lo admiten,
pero hoy existen suficientes indicios que
llevan a tomar mas en serio el viaje de
Corte-Real.

3. Por el hallazgo de nuevas fuentes

N En los relatos, sobre todo en IoJ\lstorlcas, se ha avivado la cuestion de

SOPA DE fAGPIMAX
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si los “skipper” Diderik Pining y Hans
Pothorst, al servicio de los daneses, lle-
garon a América en el octavo decenio del
siglo xv. Una carta, encontrada por Louis
Bobé en el Archivo de Copenhague, del
alcalde de Kiel, Carsten Grip, fecha 3 de
marzo de 1451, informa, basandose en
mapas publicados poco antes y, al pa-
recer, también con otros fundamentos,
que Pining y Pothorst, a ruego del rey
de Portugal, fueron enviados por cris-
tian | (muerto en 1481) a buscar en el
Norte nuevas islas y tierras, y que hu-
bieron de instalar una brdjula en el es-
collo Huvitsierk, entre Groenlandia y el
tinmfellsjokul, en Islandia. La noticia
més antigua que se conserva sobre este
acontecimiento se encuentra en un mapa
y en las noticias correspondientes del
obispo sueco Olaus Magnus, de 1539, que
fué reimpreso en Paris en 1548.

Esto es lo que sobre los tres viajes se

puede sacar de las fuentes mas antiguas,
ninguna de ellas contemporanea, excep-
to el documento de concesion a Corte-
Real, padre.

G. Storm (i888) y Fridjof Nansen
(1911) se habian declarado en favor de
la opinién de que el viaje de Scolvus y
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el de Pining y Pothorst eran uno mismo.
También Olszewicz sostiene esto. Por lo
que se refiere a Sofus Larsen, éste tie-
ne por sumamente probable que los tres
viajes sean uno mismo; refiere las fuen-
tes relativas a Scolvus, a Pining y a Cor-
te-Real a una fuente portuguesa comdn,
y para salvar la diferencia de fechas,
llega al extremo de explicar la indicacion
“hacia 1476, de Scolvus, suponiendo que
este sea el afio en que Jofio Vaz Corte-
Real escribi6 su relacion de viaje. 1. Ge-
bauer, archivero municipal de Hildes-
heim, a quien se debe el haber demostra-
do que Pining era oriundo de aquella ciu-
dad, acepta la hipétesis de Larsen como
el hecho real del descubrimiento de Amé-
rica. Otro trabajo aleman de Dietrich
Kohl, que parte igualmente de Larsen,
en vez de comprobar lo que este Ultimo
admite, se auxilia suponiendo que la ex-
pedicion hasta Groenlandia habia sido en
comin, y que luego, una vez que se hubo
alcanzado el objeto que se proponian los
daneses, Pining y Pothors habrian que-

BARAI HOI

Cura Eczemas, Erup-
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dado alli y enviado a Corte-Real a que
prosiguiese la navegacion.

En una investigacion del problema del
descubrimiento precolombiano de Amé-
rica, publicada en la “Historische Zeit-
schrift" (abril de 1935), expongo por qué
no considero solida esta argumentacion



<e Larseii. Las causas de error, que creo
ver, se pueden resumir asi:

1. El viaje de Scolvus aparece como
un viaje al Labrador en la historiogra-
fia bastante posterior a su época, por-
que con este nombre, en la primera mi-

SOLUCIOn KEICHENBAGH

BALSAMICA, CON TIOCOL,
BENZOATO SODICO Y DIO-
NINA

J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14—BARCELONA

tad del siglo xvi, se entendia Groenlan-
landia o una isla al Este de Groenlan-
dia. Un hombre de las Azores, el “1a-
brador” Jodo Fernandez, que en la pri-
mera mitad del ultimo decenio del si-
glo xv habia estado o habia oido hablar
de Groenlandia, y que después tomd par-
te en el segupdo viaje de Juan Cabot, di6
aquel nombre a Groenlandia. El estudio
de los mapas de la primera mitad del si-
glo xvt no admite ya dudas. Desde 1502,
Groenlandia es Ilamada, bajo la influen-
cia de los portugueses, “térra de labo-
ratoris” ; el nombre se corre después por
el extremo Nordeste de América, mas
hacia el Sur. Pero también justamente
la fitente literaria en que se apoyan las
demas relaciones sobre Scolvus (la His-
toria de las Indias, de Francisco LOpez
de Gomara, publicada en 1552), indican
claramente que por “Labrador” se en-
tendia Groenlandia y que el autor habla
de un viaje de Scolvus a este “Labra-
dor” = Groenlandia. La confusién ha
nacido porque relatos posteriores repiten
el nombre “Labrador” en una época en
que ya se entendia por tal la tierra firmé
qué actualmente llamamos Labrador.

2 Todas las fuentes primitivas sobre

el viaje dé Pining y PothOrst mencionan
tan s6lo que fueron a Hvitsark. La isla
Hvitdark, a que llegaron y que consti-
tuye el punto central de estas fuentes his-
toricas, era conocida ya desde ICs viajes
de los normandos, y se ve en muchos
mapas del siglo xvi entre Groenlandia
e Isiandia; pero, como alli no existe riin-
guna isla, se trata de un lugar de la cos-
ta groenlandica misma, a menos que se
quiera admitir una noticia cartografica
segin la cual aquella isla se habria su-
mergido por un fenémeno volcanico.
Probablemente, con el nombre de Hvit-
sark se indicéd un farallén en el actual

Fabrica especializada en ProductosDieiéticos
y de Récimen Vegetariano

CASA SANTIVERI. S. A.
Cali, ¢2. - BARCELONA

cabo Faretvell, en el extremo sur de
Groenlandia.

3. Aln esta por dilucidar qué fué
viaje por el que Joao Yaz Corte-Real
recibié una recompensa, en el docunren-

TERTULIA MEDICA

to de 2 de abril de 1474. Forma esto
parte de la cuestion predescubrimiento
portugués de América, que— segun he
indicado en otro lugar—lo tomo més en
serio que los investigadores anteriores,
aunque no lo identifico con el viaje de
Pining y Pothorst, y no considero ad-
misible sostener éste, como lo ha hecho
Larsen, con datos que pueden ser vali-
dos para un viaje del portugués Joao
Yaz de Corte-Real a la “Terra de ba-
calhao",

4, Debemos a los historiadores ale-

manes de viajes de descubrimiento, des-
de von Humboidt, el haber puesto en
duda, como viaje a Isiandia, el de Coldn
a "Tile” o a “Friesland”, como pre-
tenden Las Casas y la Historia atribui-
da a Fernando Colén; en este punto, in-
cluso H. Vignaud estaba de acuerdo con
los alemanes. Recientemente, la investi-
gacion sobre las “notas marginales” co-
lombinas (I) ha destruido el dltimo fun-
damento de un viajé de Colén a Islan-
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dia. Con esto cae la hipotesis de que Co-
16n hubiese oido hablar, en 1477, en Is-
landia, del descubrimiento-, de América
por Pining.

Asi, resulta que no se puede hablar de
un descubrimiento de América veinte
afios antes de Coldn, ni por polacos, ni
por daneses, ni por alemanes, ni por una
expedicion comin danogermahoportugue-
sa. Respecto al problema de un predes-
cubrimiento portugués, hablaremos mas
adelante.

(De Investigacion y Progreso.)

La muerte es un acto vital,
siendo la «muerte patolégica»
una ignominia médica

Por el Dr, |OSE M." FONTELA

Expensionado por el Gobierno de Espafia (Ministerio
de Instruccion Publica y Bellas Artes) para estudios
bacteriolégicos en la Universidad Nacional
de La Plata, Argentina

Los estudios cientificos que se vienen
divulgando a los alumnos de los centros
universitarios oficiales, tanto de Espafia
como del extranjero, destinados a capa-
citar al escolar que desea obtener un di-
ploma profesional, especialmente médi-

(i) Véase; F. Streicher, Las iwtas
marginales colombinas y Las Casas Yy
Las notas marl)i>jales de Col6n en los
libros de Pedrd Aliaco, Eneas Silvio y
Marco Polo, estudiadas a la lita de las
elnvestigaciones paleograjicas. (Investiga-
cién y Progreso, afio 111, pags. 44, 45
y 45-52; Madrid, 1929.)

co, veterinario e ingeniero agronomo, es-
tan siendo objeto de nuestra critica, por-
que el profesorado mantiene, en forma ca-
siinexpugnable, principios erréneos que
le fueron transmitidos, a su vez, por los
profesores que actuaron de maestros y los

«"stpiicii Giordgeno lumen
Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
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precedieron en la catedra, sin que tales
preceptistas hayan experimentado el de-
seo, muy justificado, de “controlar” los
conocimientos diseminados por las aulas
en provecho de los estudiantes, a fin de
reconoéer si se ajustaban a la realidad de
la vida. Ciertamente, si el cuerpo de pro-
fesores se molestase en pensar por pro-
pia cuenta, sin dictados extrafios, some-
tiendo al rigor de la experimentacion el
juicio formado sobre un hecho de la na-
turaleza, no aconteceria la irregularidad
que es muy fécil registrar cuando la cien-
cia médica, verbigracia, fuittlamenta, sin
base cierta, esta concepcion errénea: los
microbios son causa de enfermedad. Nos-
otros, al cursar los estudios correspon-
dientes para la obtencion del titulo pro-
fesional, hemos sido victimas de tal con-
cepto microbiano, que estuvo a pimto de
producir en nuestro organismo una ver-
dadera hecatombe fisioldgica: originar la
muerte patoldgica, conduciéndonos a la
“vida mineral” prematuramente. Efecti-
vamente, en nuestras indagaciones Cien-
tificas tuvimos la suerte de informarnos
de la existencia de la nueva ciencia de-
nominada Plasniogenia, al leer Genera-
cion consciente y hoy Estudios, de Va-
lencia, y al saber que “el mineral es el
todo en Biologia” (Una nueva ciencia.
La Plasniogenia, por el profesor Alfon-
so L. Herrera), la clinica se hubo de
inspirar en nuevas concepciones que, a!
e.xonerar la causa microbiana como en-
tidad morbosa, nos estan conduciendo a
proclamar, definitivamente, esta interpre-
tacion : los microbios son efecto de la en-
fermedad.

En el estado actual de los conocimien-
tos técnicos relativos al proceso de la fer-
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mentacion, se suscitan dos opiniones
acerca del fenémeno fermentativo, en lo
que afecta a su origen, tildandose, por
unos autores, de procedencia microbiana,
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Superioridad de la Hemoterapia sobre la Sueroterapia

POR EL

Dr. M. MARTIN SALAZAR
Académico

Uno de los méas importantes progresos que lia he-
cho la doctrina de la inmunidad en estos dltimos
tiempos ha sido la demostracion de que la heraote-
rapia es superior a la sueroterapia en la prevencion
y cura de las enfermedades infecciosas. Es muy de
extrafiar que este progreso tan trascendente no ha-
ya tenido en el mundo cientifico una mas sonada
resonancia. La razén de ello es que en la esfera del
pensamiento, como en el mundo de la mecénica,
existe un movimiento inercial que hace que las ideas
que han dominado mucho tiempo sobre un punto da-
do tengan una gran tendencia a persistir en él, aun
después de haber sido substituida la doctrina en que
se basaran, por otra mdas progresiva y novisima-.
Esta es, seguramente, la causa de la falta de' di\Til-
gacion y de reconocimiento universal, de una ver-
dad que tanto importa a la profilaxis y terapéutica
de las infecciones. La persistencia en tal error de-
pende de que, hasta hace poco, se ha creido, equivo-
cadamente, que la inmunidad en las infecciones era
solo originada por los anticuerpos especificos disuel-
tos en el suero de la sangre; siendo asi que en el fe-
némeno de inmunidad intervienen, ademas de los
anticuerpos especificos, toda una serie de substancias
existentes en la sangre normal, que ejercen una ac-
cion microbricida determinada, y que ayudan y re-
fuerzan la accion de los anticuerpos inmunes, pro-
piamente dichos. La exacta significacion de estos
factores, y sus relaciones con la defensa general del
organismo, son, hasta ahora, bien poco conocidas.

Entre esos elementos inmunizantes de la sangre
normal se hallan ciertas bacteriolisinas termoesta-
bles, llamadas llinas, B., cuya accién bactericida es
limitada' a ciertas especies de bacterias. Estas lisi-
nas no aumentan en cantidad bajo la influencia de
la inmupizacion artificial, ni de la infeccion natural,
como ocurre con los anticuerpos. A més de e.stas li-
sinas hay otras substancias bactericidas en la san-
gre, que pueden ser extraidas de los leucocitos, lla-

madas leucinas, las cuales tienen una accién inmu-
nizadora superior a las lisiuas. También, por ultimo,
pueden extraerse de las plaquetas de la sangre unas
substancias inmunizantes, denominadas plaquinas,
que obran como las Usinas, pero que son mas ter-
moestables. Todas estas substancias no especificas
toman parte en la inmunidad de las infecciones, ai
bien esta participacion no esta aln bien esclarecida.

Es interesante saber que la accion fagocitaria de
los leucocitos aumenta notablemente después de las
infecciones espontaneas y de las inmunizaciones ar-
tificiales; y como ese poder fagocitico de los leucoci-
tos tiene tanta importancia en la defensa del orga-
nismo contra las infecciones, hay que dar un valor
positivo a la sangre integra en el fendmeno de inmu-
nidad, superior al del suero de la misma.

En los casos de inmunizacién local se hallan au-
mentadas esas substancias inmunizantes, no especi-
ficas, las cuales son estimuladas en su génesis por c!
proceso inflamatorio; lo cual hace que la inmunidad
local se extienda en un area mas o menos honda y
extensa.

El caracter unitario de los organismos vivos, y la
participacidn que en esa unidad toma la sangre sobre
todos los otros 6rganos, hace que a la sangre con-
verjan todos los elementos defensivos del organis-
mo, y que en casos de inmunidad, sea en ella don-
de se encuentre mas poder inmunizador. La sangre
suma, reune, a los anticuerpos especificos, engendra-
dos por reaccion viva, bajo la influencia de los anti-
genos respectivos, aquellas otras substancias no es-
pecificas, existentes en la misma sangre, como son las
lisinas, las leucinas y las plaquinas, de que hemos he-
cho mérito, y cuyo papel en la funcién general in-
munizadora resulta indiscutible. De todo lo expues-
to se desprende que la sangre integra, con todos sus
elementos inmunizadores especificos y no especificos
tiene mas valor preventivo y curativo para las en-
fermedades infecciosas que el suero solo, y, por con-
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siu-uiente, que la hemoterapia es superior a la sue-
roterapia.

Todo esto, que parece puramente doctrinal y teo-
rico, esta hartamente comprobado por la observacion
V la experiencia, y resulta una realidad positiva.

El ideal de la hemoterapia seria poder usar siem-
pre en las infecciones la sangre del hombre inmuni-
zado, natural o artificialmente', contra la enfermedad
de que se trate. Caso elocuentisimo de esto es el
efecto maravilloso que se obtiene del uso de la san-
are de los individuos convalecientes de sarampion,
en la prevencion y cura de esta enfermedad erupti-
va. Mas, como tal cosa
no es posible mas que
en casos excepcionales
hay necesidad de utilizar
la sangre de los animales
inmunizados artificialmen-
te, luego- de estar jrlena-
inente convencidos que se
trata de animales sanos,
incapaces de transmitir
ninguna enfermedad al
hombre, y cuya sangre
normal sea perfectameiv
le innocua.

En la .sueroterapia- se
. (Iministran los anticuer-
I pos especificos disueltos en
el suero, mientras en la he-
linoterapia se inyectan, ademé&s de esos anticuerpos,
;I0* elementos inmunizadores contenidos en los elc-
‘centos morficos de la sangre: globulos rojos, leu-
mcitos,. plaquetas y esas otras substancias inmuni-
[zantes, no especificas,, Ilamadas lisinas, leucocinas,
Ipiaquinas y, acaso, otros fermentos aun descnno-
Ic.'dos.

En cuanto al complemento o la alexina, que, co-
Imo es sabido, es precisa su presencia para detcrmi-
L''ir la accion eficaz de los anticuerpos especificos, no
Ih.wy duda alguna que en la sangre integra ha de ha-
IHarse en mayor cantidad, que en el suero solo; de
luonde se deduce otra superioridad de la hemotera-

|[p>a sobre la sueroterapia.

Hay que tratar, por ultimo, del riesgo de provo-
Icarse los fendbmenos de anafilaxia por la hemotera-
pa, en comparacion con- la sueroterapia. A juzgar
jor la doctrina reinante sobre el fendmeno anafilac-
tico, éste depende de la combinacion del antigeno
|con el anticuerpo en el interior mismo de los elemen-
tos celulares. EI mas dramatico accidente que se

produce en esta combinacion es el shock anafilacti-
|co, el cual se cree sea debido a la liberacion de his-
inmina por las células injuriadas, y a la respuesta
Secundaria .que dan. las células sensibles a la hi.sta-
"nina en todo el organismo.

El tema de la superioridad de la hemoterapia so-

ie la sueroterapia se ofrece a mayores desarrollos;
foinenz.ando por el procedimiento que sea mas eficaz
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para impedir la coagulacién de la sangre sin alterar
su composicion en lo mas minimo, y siguiendo con
ia eleccion del método que sea mas apropiado para
su aplicacion a los enfermos. Tratandose de un or-
den nuevo del uso de la sangre en el tratamiento de
las infecciones, no hay duda alguna que han de sur-
gir de la observacion y la experiencia nuevos hori-
zontes que vendran a fijar sus limites utilizables.

Como colmo de las ventajas de la hemoterapia,
hemos de hacer breve referencia de la autohemote-
rapia. EI empleo de la.sangre del propio enfermo co-
mo medio terapéutico ha llamado poderosamente la

atencion, y se ha demos-
trado que, no sélo tiene ac-
cion curativa en el trata-
miento de varias afeccio-
nes de la piel y de las mu-
cosas, sino que resulta Gtil
como vehiculo de varios
medicamentos usados en
.inyecciones. EI profesor
E. Adritonv ha publicado
(Presse Medical, 15 de di-
ciembre de 1934), una re-
lacion de las afecciones
que ha tratado con éxito
mediante inyecciones de
sangre del propio enfermo.
y sefiala, a mas de varias
en fer medades cutaneas,
otras muchas de las mucosas, en las cuales ha obte-
nido beneficiosos resultados, simismo, sefala las
ventajas del uso de la propia sangre, utilizada co-
mo vehiculo de otros medicamentos, y hace m.encién
del caso del.ifso de un 5 por 100 de sangre mezclada
con la insulina en inyecciones, mediante lo cual se
elimina todo riesgo de hipoglucemia, y permite se-
guir usando las dosis de insulina que sean precisas.

Ultimamente hay que recordar la accién ext"afia
y curiosa que la autohemoterapia ejerce contra las
hemorragias de todas clases™ Los profesores austria-
cos, Dres. R. .Cotella y G. Pizzillo han publicado re-
cientemente [Wiener. Med. Woch, ndm. 13, 1935).
un estudio interesante sobre el tratamiento de la he-
morragia cerebral por la hemoterapia. La inyeccion
intramuscular de sangre del propio enfermo, dicen
dichos sefiores, produce un efecto sorprendente en la
hemorragia cerebral, y es til en toda clase de hemo-
rragias, cualquiera que sea su causa, la edad del pa-
ciente y el momento en que se inyecta.

La técnica que se usa consiste en tomar de la vena
de la flexura del brazo, o del pie, 25 a 30 centimetros
cubicos de sangre del enfermo, e inyectarle inmedia-
tamente en la region glutea del lado sano. Conviene
que en la jeringuilla en que se tome la sangre haya
algunos centimetros cubicos de una solucién de ci-
trato sodico al 25 por 100, a fin de evitar ia forma-
cion de coagulos.

La causa de que disminuyan las hemorragias puc-
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de, acaso, ser la baja de tensién sanguinea que
se produce rapidamente por la inyeccion de sangre
del propio enfermo. Por esa propia razén puede uti-
lizarse en la prevencion de las graves hipertensiones
de los arteriosclerésicos, que se hallan tan predis-
puestos a la aploplejia cerebral. Sin embargo, no pa-
rece bastante la baja de la tension arterial para ex-
plicar la cohibicion de las hemorragias. Debe haber
alguna otra razén oculta.

Hospiul MiliUr de Madrid. - Servicio» de Fimalologia.
Jefe de lo» Servicio»! Dr. Valdé» Lambea.

Infiltraciones e infiltrados tuberculosos
ESTUDIO CLIiNICO

POR laA

DOCTORA LUISA TRIGO
asistente a los Servicios

CONCEPTOS FUND.AMENTALES

El distingo entre infiltrado precoz e infiltracion
secundaria es mas especulativo que real, al menos
desde el punto de vista practico. Son puntos de vis-
ta fundamentales, de los cuales debemos partir, que
unos y otros procesos son, sencillamente, complejos
de reinfeccion, lesiones que evolucionan en organis-
mos sensibilizados y en sujetos en el periodo de
alergia secundaria. Ambas lesiones, la infiltracion
secundaria y el infiltrado precoz o el de tipo lobuli-
tis, estan integradas por un complejo de flegmasia
fierifocal alrededor de una lesion preexistente, se
miapagada, en la infiltracién, y en torno a una le-
sion nueva en el infiltrado.

Los clinicos, radidlogos y patélogos no tenian,
dice Redekjek, uUn concepto unicista sobre la tu-
berculosis hiliopulmonar. Fué Weigert el primero
que habld de la tuberculosis hiliar, entendiendo por
tal la tuberculosis de los ganglios trdqueobronquia-
les, que por continuidad pasaba al tejido pulmo-
nar, dando lugar a las caracteristicas alteraciones
tisulares tuberculosas. Kieinschnidt creia que la
tuberculosis hiliar era una enfermedad del tejido
pulmonar mismo, y no de los ganglios del hilio.
Entre estas opiniones dispares oscilaban los clini-
cos, hasta que én 1913, Ribade.\u-D umas abandond
el concepto de tuberculosis hiliar porque lo creia
muy confuso, y en el afio 1924, Redekeh, luego de
pesar y medir las opiniones de Geion, Elster,
Much, Ranke, Tendeloo, Stuka y otros, definio la
infiltracion secundaria—reuniendo todas las formas
infiltrativas perifocales bajo este concepto—como
una injiltracion 'perijocal inflamatoria alrededor de
un ganglio tuhercvlofso, y establecié cudl era su si-
tuacion en el proceso inmunobioldgico de la tubercu-
losis.

El infiltrado, tipo jrrecoz o tipo lohulitis, es, se-
gun Redeker, Assmann Y Walther, Una lesion tu-
berculosa de caracte.rc.s especiales, tales como su
origen exogeno ser, si no privativa, al menos, fre-
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cuente en adolescentes y jovenes, y estar localiza-
da bajo la clavicula, en la llamada por Leén Ber-
N4RD zona intercleidohiliar. Esta integiado, desde
el punto de vista anatomopatoldgico, por una le-
sion nueva bronconeumonica so6foa; mas la flegmasia
perifocal, o sea que un infiltrado, precoz o lobulitis,
consta de la lesion nueva, lo que podemos Ilamar
el nucleo, y de la infiltracion perifocal, la flegma-
sia perifocal.

Establecida la definicion de infiltraciones y de in-
filtrados, vemos que el diagnostico clinico entre in-
filtracion secundaria e infiltrado precoz es pocas
veces posible, a veces imposible, y calificar una le-
sion determinada como infiltracién secundaria o co-
mo infiltrado precoz es voluntario muchas veces y
queda a juicio del practico.

Para que se constituyan el infiltrado o la infiltra-
cion hacen falta condiciones alérgicas, es decir, in-
munoldgicas, determinadas, ya que es una respues-
ta fuertemente flegmasica, eminentemente alérgic.a.
Ni el infiltrado ni la infiltracion se constituiran en
un sujeto anérgico. El estado reacciona! del indivi-
duo, su capacidad de responder a una nueva inva-
sion bacilar estardn a su vez condicionados por ia
constitucion, hasta por lo que llama Martius la
constitucion total del momento, variable para
mismo sujeto de una época a otra. Sabemos que la
alergia es, para K 1inkerd, una disposicion especi il
a la flogosis, a la inflamacién, un estado particular
de reactividad, en parte congénito y en parte ad-
quirido para determinados cuerpos llamados alér-
genos. Hay sujetos que nacen con una constitucion
alérgica. Tienen *“alergia paraespecifica”, que se
manifiesta cuando actia sobre el individuo, no €l
antigeno sensibilizante, sino otros antigenos distin-
tos, lo que en la practica nos explicaria que la gri-
pe, segun ha descrito Simon, la tos ferina o el sa-
rampion, con sus antigenos propios, sean capaces de
pi'ovocar reacciones perifocales realmente violen-
tas, casi monstruosas en los individuos que se ha-
llan sensibilizados por un complejo téxico tuberca-
loso, sujetos cuyos organismos estan en invd-
nencia de descarga (Valdes L.\mbea), repletos de
anticuerpos, y por ello, capaces de tan bnis-
cas reacciones. Estos sujetos tienen alergia uni-
versal, como la denomina mi maestro, Vadbs
Lambea, o alergia facilitada, como dice Jbié-
NEZ Diaz. En virtud de ella, por estar en in-
minencia de descarga, se nos presentan con atagques
de asma, con anginas de repeticion, con coriza, con
blefaritis, con complejos de bronquioalveolitis muy
exudativas, y por ser el segundo periodo alérgico €
adecuado para tales choques antigenoanticuerpo, en
él vemos a las serosas (pleura, peritoneo, meninges,
la vaginal del testiculo) reaccionar con la violencia
con que lo hacen, dando lugar a complejos exuda-
tivos tumultuosos: tal el sindrome hipertensivo, ful-
minante v mortal, de la gran meningitis tuberculo-
sa, por ejemplo, en que la causa de la muerte no e
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la lesion en si, sino la respuesta de la serosa hiper-
sensibilizada, la hipersecrecién con que muestra su
irritabilidad por el estado alérgico. Pues bien, la
anatomia patologica de los infiltrados y de las in-
filtraciones esta regida por los caracteres dichos de
constitucion y alergia, al punto, de que si fuera po-
sible tener dos lesiones iguales, dos focos idénticos
con el mismo nimero y calidad de bacilos de Koch,
el perifoco, el infiltrado seria diferente, segun las
caracteristicas constitucionales del sujeto, que deter-
minarian mucha flegmasia en los de diatesis exudati-
va y poca en los individuos de constitucién seca.
Tiene, a su vez, importancia la masa infectante y
la virulencia de los gérmenes. El infiltrado precoz,
con su nlcleo de lesién nueva, necesita de infeccio-
nes masivas, y se observa en enfermeros, monijas,
etcétera, expuestos al aflujo de microbios desde' fue-
ray en cantidad, segin Assmann, Redeker Yy Otros.
Es frecuente en gente joven. Depende lo dicho de
que el periodo de alergia secundaria es propio de
esta edad; pero si un adulto o un viejo tienen aler-
gia retrasada o un nifio apresura sus periodos alér-
gicos, uno y otro estardn en condiciones de presen-
tar infiltrados tipicos. Las infiltraciones secundarias
por superinfeccion son muy frecuentes, por lo que
en Jos nifios tendran gran importancia las relacio-
nes entre éstos y las personas contagiantes, aunque
en la etiologia de las infiltraciones secundarias la
autotuberculizacion por apertura de un foco caseo-
S0 en un vaso venoso de la pequefia circulacion o
en un bronquio, la difusion de toxicos' focales y el
estimulo causado por las mas diversas noxas (in-
fecciosas o toxicas) juegan importantes papeles.
Assmann, Redekek Y Walther afirman que el
infiltrado, en Alemania, se da bajo vértices limpios,
lo que indicaria que no era una lesion propagada
de arriba abajo, a 1o Loeschcke. El profesor V.al-
DEs Lambea NO encuentra casi nunca tal limpieza
apicular en nuestro pais, sino que halla el infiltra-
do,en sujetos con viejos nddulos de Puni o siem-
bras de Simon, y se inclina a creer que su origen
es frecuentemente hematdgcno, coincidiendo con
brotes de granulia parcelaria, de miliar discreta.
Romber cita el caso de un infiltrado precoz coinci-
diendo con una metéastasis testicular. Leon Ber-
NARD y Alexander creen en un origen linfatico, y
Loeschcke Opina que viejas lesiones apicales, re-
avivadas en un momento dado, se diseminarian por
via bronquial canalicular, de arriba abajo, dando
lugar a una dispersion fina que originaria el infil-
trado. Todas las teorias patogénicas pueden admi-
tirse, aunque las siembras hematdgenas cuentan en
la actualidad con el mayor nimero de partidarios.
Anatomopatologicamente, el infiltrado precoz no es
una bronconeumonia masiva compacta, sino que las
lesiones estan repartidas, como la semilla por la
mano de un habil sembrador, segin el simil de
Valdés Lambea: estan proximamente equidistan-

tes, dejando espacios libres. El infiltrado precoz no
tiene limites precisos.

El infiltrado precoz, tipo lobulitis, es mas com-
pacto; sus limites son precisos y, aceptando el simil
anterior, se diria que" el sembrador cargd la mano
de semillas, dando lugar a una siembra compacta;
el infiltrado precoz, tipo lobulitis, es una neumonia
aguda curable en que lo tuberculoso in sensu stric
y lo flegmasico se han mezclado estrechamente,
pero no dando lugar a la neumonia caseosa malig-
na, cuyos caracteres inmunoldgicos son distintos, y
cuya tendencia hacia la caseificacion y ulceracion
la hacen particularmente grave.

Es el momento de decir con Valdés Lambea que
el infiltrado precoz es una lesion rara en nuestro
pais. Es notable que pasando por el Servicio de mi
maestro numerosos enfermos tuberculosos, precisa-
mente en la edad en que el infiltrado precoz se en-
cuentra habitualmente, la estadistica de la clinica
de Fimatologia de este hospital nos revela una sor-
prendente rareza de infiltrados precoces, en contras-
te con el nimero de las demés formas patoldgicas
a que da lugar en Espafia el bacilo de Koch.

La infiltracion secundaria, que presupone la exis-
tencia de una tuberculosis ganglionar, caseosa 0 no,
intumescente o no, hasta calicésica, como en el ca-
s6 de Engel, ha suscitado discusiones acerca de la
naturaleza del perifoco. Ranke sostiene que la in-
flamacion perifocal seria debida a las endotoxinas
tuberculosas, igual que Tendeloo. El perifoco de
la infiltracion secundaria es ima invasion serolin-
focitaria del tejido pulmonar que reconoce una etio-
logia toxicotuberculosa.

Autores antiguos, como Laennec, Grancher,
Orth, Baumgarten, ¥ luego Tendeloo Y R.anke han
creido que esta congestion inflamatoria era especifi-
camente tuberculosa. Ortner afirma que es inespeci-
fica. En un caso—por falso diagnostico de Rubins-
TEIN—se logré examinar microscopicamente una in-
filtracién perihiliar tipica. En ella se encontraron
las alteraciones infiltrativas de la inflamacién peri-
focal, y también formaciones tipicas tuberculoides
con células gigantes y epiteliodes en el tejido pul-
monar infiltrado. Es posible que tales focos puedan
proliferar, reblandecerse y caseificarse, dando lugar
a una tisis intrapulmonar. En la practica es una ra-
reza tal evolucion.

ENTRADA EN MATERIA

La constituciéon individual y el estado alérgico
determinaran la forma de entrar en materia los en-
fermos de infiltrados y los de infiltraciones tubercu-
losas. (Como va a tener la misma sintomatologia
un muchacho de reacciones %dolentas, desde el pun-
to de vista tisular, con alergia local intensisima,
mon diatesis exudativa o alérgica, que un indivi-
duo de constitucién seca? En este sujeto empezara
la enfermedad de manera poco ostensible, y toda la
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(iintomatologia serd tan pequefia, que la lesion po-
dra instalarse y evolucionar a la sordina, sin casi
antomatologia toracica. Cierto que la masa infec-
tante', la cuantia de la masa y la virulencia del ger-
men tuberculoso seran muy dignos de tenerse en
cuenta, observandose que la superinfeccién, produ-
cida, por ejemplo, porque un miembro de la fami-
lia vuelve del sanatorio u hospital a morir entre los
suyos-, lleva una marcha paralela con los brotes de
infiltraciones en los miembros de la familia, que, de
acuerdo con su constitucion, podran unos sentirse
muy enfermos, mientras otros apenas experimentan
sensacion de enfermedad. El profesor V.\1dés L.\m-
BEA hace dos grupos de enfermos: los que no en-
tran en materia, por decirlo asi, los que buscamos
nosotros, cazadores de la tuberculosis, como médi-
cos de la lucha antituberculosa. Estos individuos
no se han creido enfermos, y tienen una sintomato-
logia tan exigua, que en ciertas clases sociales ni
siquiera se aperciben de ella, no concediendo la me-
nor importancia al trastorno. En una agrupacién
de gente joven, en un colegio o cuartel, en la Guar-
dia civil, etc., etc., un médico orientado por inves-
tigaciones tuberculinicas y por radiografias seria-
das sorprende varios casos de infiltrados precoces.
Tales enfermos no venian a nosotros. Los hemos
buscado.

En el segundo grupo tenemos los enfermos que
vienen a nosotros, pues se sienten enfermos. De este
grupo haremos una subdivisién clinica: sujetos que
se sienten muy enfermos- y otros que apenas se
sienten enfermos. Se puede un individuo sentir muy
mal y, en realidad, estar poeo enfermo, como pue-
de otro no sentirse enfermo, a pesar de estarlo muy
grave.. Tenemos,, pues, enfermos que acuden a nos-
otros por sensacién de gi'an enfermedad o porque
han reflexionado sobre determinados trastornos.
Unos acuden con sintomatologia general, con sin-
dromes téxicos de naturaleza tuberculosa, ccn sin-
tomatologia toracica funcional: disnea, tos, expec-
toraciéon, hemoptisis, dolores torécicos, etc., etc.
Pues bien, la violencia de estos sintomas es cues-
tion de constitucion. Cada individuo hace la tu-
berculosis como hace todas las infecciones, segun
es él, segin lo que hemos hablado de la conatitu-
eion total del momento; el temperamento, el siste-
ma neurovegetativo (segun que en el organismo pre-
domine el tiroides o las suprarrenales), etc. La lo-
calizacion de la lesion cerca de la pleura, por ejem-
plo, y otros factores dardn lugar a una sintomato-
logia topografica maxima o minima. En un sujeto
Iabil', desde el punto de vista térmico, la fiebre alta
* la febricula seran el sintoma de aviso; en otro de
constitucion alérgica y muy exudativo, un comple-
jo catarral con repercusiones en las vias altas, co-
riza, angina, etc., seran los sintomas primeros, y
hemos de' sefialar en este caso el peligro del diag-
nostico de gripe. Esto pasa muchas veces. En oca-
aiones, la tos, la disnea, la expectoracion hemoptoi-
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ca, la fiebre, etc., nos haran creer que estamos en
presencia de una neumonia. Ante fendmenos tan
agudos no se' piensa lo debido en un proceso de na-
turaleza tuberculosa. Por razones especiales de lo-
calizacion o reaccién tisular, el enfermo se nos pre-
senta con una pleuritis exudativa que oculta una
lesion de tanta enjundia como una infiltracién se-
cundaria. El pronostico de este enfermo depende
de la orientacion del médico practico, que piense
que una plematis exudativa puede ocultar una
bronquioalveolitis- tuberculosa o una infiltracion
tuberculosa, pues si el médico coge el trocar y saca
el derrame, la lesion seguird una marcha desastro-
sa. Hecha la descompresion del pulmén, el proce-
so, que puede estar ulcerado, se difunde, teniendo
lugar una infeccion canalicular, y entrando en tisis
el paciente a causa de este error diagnostico. Ante
la tumultuosa sintomatologia toracica a que puede
dar lugar una infiltraciobn o un infiltrado so ha-
bla, repito, de pleuresia o pulmonia. Los franceses
y los italianos hace ya mucho tiempo llamaron la
atencién sobre estas formas sobreagudas, que evo-
lucionan bien, curando por resolucién antes de lo
que se pensaba.

La entrada en materia por hemoptisis es frecuen-
te. Hay que decir dos palabras sobre la hemoptisis
del infiltrado precoz. Salvo en raros casos,, las he-
moptisis son pequefias y no muy repetidas, hasta el
punto de que, a veces, no impiden que sigan los en-
fermos en sus ocupaciones. Es un sintoma que en
ocasiones parece de comienzo, aunque interrogan-
do bien a loe enfermos vemos que ya habian teni-
do otros sintomas. Es un sintoma inicial aparente,
pero no real.

Las grandes formas de infiltracion que atacan a
uno o dos l6bulos pulmonares, o quizd a todo im
pulmon, pueden presentarse,, tanto de una manera
rapida como lentamente, igual que las formas me-
dianas. E rixsberg Y iStErL.AN NO creen que el. tama-
fio de la infiltracion indique nada respecto a su ma-
lignidad, asi como la excitacion que provoca su
formacion no hace falta que' sea muy grande. La
desaparicion esponténea, rapidisima, de estos com-
plejos es cosa sorprendente en ocasiones.

SINTOMATOLOGI.A DE LAS INFILTRACIONES Y DE LOS IN-
FILTRADOS

El estado general (fiebre, apetito, etc.), asi como
la sintomatologia local, dependen de la constitucion
y del estado alérgico. En las formas graves no son
raras las perturbaciones intensas, mientras que en
las medianas y en las ligeras, después de los pri-
meros dias de enfermedad, el estado general puede
estar muy poco afectado. La reabsorcion de las le-
siones puede ser tan rapida como he dicho, hasta el
punto de que nuestros medios de investigacion lle-
gan tarde para diagnosticarlas. El hallazgo clinico
serd muy marcado en les grandes infiltrados y en
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las grandes infiltraciGaes, y aunque algunas lesio-
nes se ha dicho que son mudas, si .sisteméaticamen-
te percutimos y .auscultamos la proporcién de tales
casos disminuird oomsiderablemente. Lo que pasa
es que, en general, no se percute ni se ausculta a
los enfermos detenidamente. Se acude con demasia-
da frecuencia a la radioscopia y a la radiografia,
con exclusion de otro examen, y es preciso advertir
que hacer un diagnostico sélo a base de estas es
una falta grave. Los infiltrados y las infiltraciones
no deben ser hallazgos radiograficos. Cuando el ta-
mafio de ellos 'es adecuado encontraremos macidez
masiva, respiracién relativamente soplante, quiza
casi pronquial {respiracion bronquial bufante de
Engel), estertores bur.buj.osos, a vece:s con conso-
nancia, y es preciso estar advertidos de que el re-
sultado del reconocimiento puede estar en perfecto
desacuerdo con el relativamente buen estado gene-
ral, con la falta de fiebre, con la falta de modifica-
ciones leucocitarias y con una velocidad de sedi-
mentacion normal. Es curiosa la auscultacién que
podriamos llamar paraddjica, puesto que a conse-
cuencia de la hiperhomia reactiva en el pulmén
opuesto a la lesion serd en éste donde percibamos
los sintomas auscultatorios mas aparatosos y ex-
presivos. Inmunoldgicamente, si no interviene en el
complejo clinico un factor anergizante oc.asional
(una infeccion aguda, la diabetes, una ictericia ca-
tarral aguda, etc.), los enfermos son tuberculino-
positivos. Si por uno de' estos factores intercurren-
tes la intradermorreaecion se hace negativa el pro-
nostico se ensombrece, pues o el individuo padece
un proceso tuberculoso generalizado o las lesiones
empiezan a caseificarse. Se debe tantear, pues, la
inmunologia del enfermo con el Manteaux, y la
idea de que la intradermorreaecion sirva solamen-
te para hacer el diagnostico es err6nea, puer, asimis-
mo orienta sobre la marcha general del paciente.
Datos de gran importancia nos proporciona la he-
matologia. La formula leucocitaria es muy expre-
siva. En los primeros dias de padecer un sujeto una
infiltracion, la desviacion hacia la izquierda es la
regla, igual si el proceso es tuberculoso que si no
lo es, es decir, si se trata de una neumonia no es-
pecifica. En el caso de neumonias o bronconeumo-
nias no especificas, la desviacion a la izgmerda si-
gue mientras dura el proceso. En los infiltrados y
en las infiltraciones tuberculosas, al cabo de una
0 dos semanas, la desviacion hacia la izquierda des-
aparece, en tanto que la infiltracion contintia en el
mismo estado. Un estado general malo, una leuco-
citosis de mas de J2.000 y la desviacion hacia la
izquierda sostenida nos har&dn pensar en una neu-
monia no especifica o en una forma de tuberculosis
grave. El estudio del cuadro hematico nos servira
para seguir la marcha de la lesion, asi como para
hacer el diagnéstico diferencial con bronconeiuno-
nias inespecificas, y ademas para reconocer tempra-
namente la e.xistencia de complicaciones y el re-

blandecimiento del infiltrado. La velocidad Je se-
dimentacién completard los resultados deducidos
de la formula leucocitaria. Hemos de hacer cons-
tar que, en ocasiones, la velocidad de sedimenta-
cion sera casi normal, pese al tamafio del infiltrado
o de la infiltracion: ma.s, de todos modos, una ve-
locidad de sedimentacion moderadamente acelerada
que de pronto sube a 40 6 50 mm., a la hora indica
que al enfermo se estd entregando desde el punto
de vista metabolico, o que la lesion se esta fundien-
do. El estudio del cuadro hemaético debe seguirse
durante toda la marcha de la enfermedad, pues con
la hematologia y la tuberculina vamos viendo, por
decirlo ,asi, la anatomia patoldgica y la evolucion
de la lesién. La lucha contra la tuberculosis es la
lucha contra la caverna, que es el enemigo del tu-
berculoso. EIl peligro de la caverna temprana se
conjura mediante estos estudios, que son impres-
cindibles en todo enfermo de infiltrado o infiltra-
cion.

La temperatura suele ser moderada, y en los ca-
sos graves en que atraen la atencion por .su eleva-
cién, en general la hiperpirexia se reduce a los pri-
meros dias. Las temperaturas subfebriles son la re-
gla. La tos en las infiltraciones puede ser pertinaz,
sobre todo cuando el foco es un ganglio caaéfica-
do, y a veces da lugar a jadeo respiratorio. Cual-
quier lesion de infiltrado o infiltracion que excite
una zona tusigena de bronquios, trdquea o pleura
puede dar lugar a tos violenta y sostenida. La tos
catarral himeda no es la regla; pero Ranke cree
que, si la lesion altera la pared bronquial, ésta se
cubre de moco y.puede dar lugar a una expectora-
cién abundante. Hemos de decir que todos los sin-
tomas son susceptibles de desaparecer muy réapida-
mente, pues las infiltraciones e infiltrados son pro-
cesos capaces de resolverse en su totalidad, como
comprobamos a diario por la radiografia y los sin-
tomas fisicos y clinicos generales. No es infrecuen-
te que un infiltrado alto dé lugar a un .complejo
transitrio de atelectasia apical por obstruccién pa-
sajera de los bronquios del vértice.

Diagnostico.—EI diagndstico de las infiltraciones
y de los infiltrados entre si ya hemos dicho que que-
da a juicio del médico practico. Con respecto a
otros procesos, tales como las bronconeumonias y
las neumonias gripales, el cuadro clinico general,
con graves alteraciones generales, que de nii“na
manera cesan antes de la terminacion de la enfer-
medad, abonan el diagnostico hacia estos procesos,
.eliminando los de causa tuberculosa. No obstaaite,
eliminando los de causa tuberculosa.

No obstante, clinicos muy expertos, como Zaderk,
afirman la gran dificultad del mismo. Las neumo-
nias cronicas postsarampionosas o postgripales, O
las consecutivas a la tos ferina, realmente no se
han encontrado sino en nifios con labilidad tubercu-
losa. Estos nifios son intensamente tuberculinopo-
sitivos; presentan fiebre de vez en cuando y el eua-
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dro hematico no es claro. Ademas, mientras que los
Pirquet positivos en los nifios de cuatro o seis afios
son normalmente el 15 6 20 por 100, en los nifios
de la misma edad, pero con procesos neumonicos
inespecificos crénicos, son el 97 por 100. Por lo tan-
to, tales procesos se pueden incluir entre las infil-
traciones perifocales tuberculosas. El hallazgo de
cocos 0 de otros gérmenes en el esputo no indica
mucho para hacer diagnostico, como dice Tknde-
Loo. El hallazgo de bacilos de Koch aclarara defi-
nitivamente la cuestion. La aparicion de tuberculi-
des, la coexistencia con otros focos diseminativos
tuberculosos y el perfecto conocimiento de las con-
diciones epidemioldgicas familiares desde el punto
de vista fimico nos aseguraran también el diagnos-
tico. Por otra parte, toda infiltracion secundaria
presupone la existencia de' un foco tuberculoso gan-
glionar activo, aunque las condiciones de vitalidad
del foco no indiquen nada sobre la gravedad del in-
filtrado.

Pronéstico—El pronostico de los infiltrados no
es malo en general, y el de las infiltraciones es bue-
no frecuentemente; mejor si el médico hace un diag-
nostico correcto y no emplea tratamientos perjudi-
ciales: factores externos perturbadores, la continui-
dad de las reinfecciones, el nivel inmunolégico del
paciente, todos estos factores intervendran en el pro-
néstico, asi como las actuaciones sucesivas del clini-
co. Ahora insistiremos sobre este asunto al hablar
del tratamiento. La investigacion de los alrededores
del enfermo haciendo radiografia a los parientes del
mismo, alejandole de los que sean baciliferos o, si
esto no es posible, elevando el indice inmunobiol6-
gico del enfermo por la higiene y la dietética bien
orientadas, actuaran sobre el prondstico de la lesion.
Las enfermedades intercurrentes, la aparicién de
brotes hematdgenos discretos o generalizados ensom-
brecen el prondstico, asi como la evolucién del in-
filtrado hacia el reblandecimiento y la ulceracidn,
constituyéndose una caverna temprana que, si bien
Redeker dice son facilmente curables, y es lo cier-
to que pueden evolucionar hacia la tisis, todo esto
ensombrece el prondstico.

El accidente de la perforacion ganglicnar, con to-
das sus graves consecuencias de siembra masiva he-
matdgena, es de temer, aunque en la practica se re-
gistra rara vez. El pronostico, pues, es bueno, en ge-
neral, repetimos, si la conducta terapéutica va orien-
tada por el conocimiento del proceso.

Los modos evolutivod—Las infiltraciones y los
infiltrados pueden curar por resolucién completa sin
dejar huellas, ni clinicas ni radiogréaficas. Pero pue-
den evolucionar hacia la ulceracién y la caseosis,
sconstituyéndose la caverna temprana y la tisis pre-
-coz. En las infiltraciones, el tejido pulmonar queda
estigmatizado, sensibilizado para el futuro, con cam-
pos indurativos constituidos por las estrias de
Sturtz Yy las manchas do Eieder, que se encuentran
preenglobadas entre los cordones. Algunas son neo-

formaciones focales, otras son cruzamiento de vasos,
y las formas blandas e indeterminadas, pequefias
bronquiectasias. Esto explica que no sean las )ecidi-
vas infrecuentes. Los campos indurativos, que son
los vestigios radiograficos y anatomoclinicos de las
infiltraciones, estan constituidos por pequefias bron-
quiectasias, por focos de atelectasia que, a la percu-
sion y a la auscultacién, dan sintomas tales como
ligera submatidez en ocasiones y pequefios esterto-
res burbujosos, por complejos de esclerosis bron-
quial, vascular y del mismo parénquima. Clinica-
mente se manifiestan por un catarro croénico con ex-
pectoracion escasa 0 abundante, segun las caracte-
risticas del sujeto.

Tratamiento.—Los enfermos de infiltrado y de
infiltraciones tuberculosas, y especialmente estos Ul-
timos, suelen evolucionar bien, y mas cuando no les
sometemos a tratamientos agresivos, es decir, no ha-
ciéndoles cosas que los perjudican, como, por ejem-
plo, dejarles sin comer, cosa frecuentisima, por des-
gracia, si el diagnostico primero fué de infeccién in-
testinal; someterlos a una operacion quirdrgica por
falso diagnostico de apendicitis, caso muy frecuente,,
y evitar que los jovenes se entreguen a deportes in-
convenientes, a los bafios de sol sin reglamentacién
alguna y otros excesos, en los cuales la intervencion
del médico es decisiva, pues se anticipa a la evolu-
cion del infiltrado hacia la caverna o al estado ca-
vernular en panal de abejas. Debe dejar sencilla-
mente actuar los mecanismos naturales de curacidn.
Muchas veces se da la puntilla al enfermo con man-
darle a la sierra a que tome bafios de sol, pues en-
tonces la lesion se corre como la pélvora y la helio-
terapia supone su incurabilidad. La conducta tera-
péutica adecuada sera dejar al enfermo quisto, ali-
mentarlo bien con vitaminas y alimentos sanos y
de alto valor nutritivo, no abusar del clima de al-
tura, huir de toda terapéutica de estimulo, pues esa
viene después. Solo cuando el proceso sea torpido
puede intervenirse con ella especialmente a base del
tiosulfato de oro y de sodio. En el momento en que
se perciban los menores sintomas de caseificacion o
sospechemos la formacion de una cavidad, la colap-
soterapia esta indicada. Hacer un neumotoérax a un
enfermo en cuanto diagnostiqguemos un infiltrado o
una infiltracion secund.aria es reprobable. EI neu-
motorax es innecesario la mayoria de las veces. Tie-
ne sus indicaciones precisas. Al principio basta pa-
ra obtener una gran mejoria con el reposo general,
la terapéutica calmante y, si ésta no bastara, méas
tarde el neumotorax o la frenicectomia, si la lesién
se extiende y la velocidad de sedimentacion aumen-
ta, si la expectoracion se hace bacilosa y la desnu-
tricion se acentla. Entonces es el momento de for-
zar el reposo por medio del neumotoérax o de la fre-
nicectomia. El tratamiento del infiltrado precoz y
de la infiltracion secundaria es el mismo, fundamen-
talmente. Con respecto a la calcioterapia, esta indi-
cada en los procesos fuertemente exudativos asocia-
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da a las vitaminas. Las condiciones higiénicas que
rodearan al enfermo y la separacion de los focos ba-
ciliferos se dejaran .sentir como medidas muy bene-
ficiosas. Con respecto al neumotoérax aplicado a las
lesiones de tipo infiltrado precoz, diremos que su du-
racion es menor que en otros tipos -de lesiones. En
general, el porvenir de estos enfermos estd en ma-
nos de los médicos no especialistas, de los pediatras.
El diagnostico oportuno depende del médico general,
al cual llegan los enfermos en el periodo verdadera-
mente inicial, y el médico general que conozca la
tuberculosis igual que otra infeccidn cualquiera, ése
es el que esta en condiciones de orientar al enfermo.

Los tuberculosos que llegan a los especialistas son
taberculosos en final dé proceso, cavitarios, sobre la,
consumidos, con procesos bilaterales. Con tales suje-
tos, la lucha antituberculosa es de poca eficacia. Es-
ta se hara eficiente cuando cada médico general co-
nozca a fondo la tuberculosis y sea un especialista
en tuberculosis.

HEMOFILIA Y VITAMINAS

>OR EI>

Dr. F. GONZALEZ DELEITO
Teniente Coronel Médico

La rareza de la hemofilia hace que se haya descuidado
un tanto su estudio y que no apasionen demasiado los
multiples problemas que tal enfermedad plantea. Proble-
ma de herencia, problema de preponderancia y predilec-
cién manifiesta por los varones, siquiera no pueda decir-
se que las hembras son refractarias al padecimiento; pro-
blema de patogenia y de tratamiento. Alguna vez, el que
se encuentren atacados personajes historicos o que pa-
rece van camino de serlo—el caso del heredero al trono
de Rusia—hace que se intensifiquen los estudios.

Recientemente se ha puesto sobre el tapete la hipotesis
de la hemofilia, enfermedad por carencia y su posible tra-
tamiento por vitaminas, especialmente por la vitamina C.
Sobre todo para combatir las hemorragias se ha echado
mano, entre otras cosas, de los diversos preparados de
acido ascoérbico (cebién Merck), dados por via oral o por
via parenteral y en dosis elevadas. No hablo del muy re-
ciente tratamiento por la aplicacion tdpica de leche de
mujer en compresas, pues aqui puede hablarse de vitami-
nas y puede hablarse de otras cosas, por ejemplo, de su-
ministro directo de agentes coagulantes, en los que tan
pobre es la sangre de los hemofilicos.

En realidad, el primero que pensd en una enfermedad
por carencia y en la eficacia del aporte de vitaminas fué
un espafiol, el Dr. Llopis. Hacia el afio 1928 afirmaba
en un folleto publicado sobre esta materia que la hemo-
filia debiera considerarse como una alteracion funcional,
ocasionada, bien por una elevacion de lo que él Ilama “in-
dice vitaminico”, como consecuencia del excesivo consu-
mo de vitaminas, o por no utilizarlas en debida forma,
o tal vez por un proceso de “disvitaminacion”. La hemo-
filia seria el tipo de este ultimo trastorno. Cierto que no
aporta pruebas experimentales para defender su tesis,
pues se trata simplemente de una concepcion tedrica; pero
aun asi tiene su valor, y hay que reconocerle la priori-
dad de la idea.

Su producto “nateina”, cuya utilidad ha sido recono-
cida por clinicos de todos los paises y empleada en todas
las clinicas, actuaria—segun afirma en dicho folleto—por
una mezcla de las diversas vitaminas A, B, Cy D. Sos-
tener hoy dia eso, como hace en un reciente trabajo so-
bre ‘w'Vitaminas y hemofilia” el Dr. Eldsegui, es ya algo
méas aventurado, pues para la fecha en que se escribio
habia descritas por lo menos seis vitaminas B, y hay que
precisar ya cual o cudles de éstas existen en la nateina y
cudles faltan.

Tampoco parece muy claro lo de las grandes dosis de
vitamina D. Sobre esto han Ilamado la atencién todos los
clinicos que se han ocupado seriamente del mecanismo de
accion de la nateina. El afio 28 podia hablarse impune-
mente de dar elevadas dosis de una vitamina para alabar
un preprado. Hoy dia, que conocemos los peligros de al-
gunas hipervitaminizaciones, y mas especialmente de la
vitamina D, hay que ser un poco méas prudente y hablar
de dosis precisas. Cierto que el autor de la nateina afir-
ma que la vitamina D, que su medicamento contiene no
se ha obtenido por la radiacion de cuerpos parimitivamen-
te inactivos, y que en estas vitaminas es donde aparece
con més facilidad el factor de la calcinosis. De todos mo-
dos, convendria un poco mas de claridad en el asunto.

Lo que si parece exacto es que en la nateina deben
existir grandes cantidades de vitamina C, que es tam-
bién la que se administra en dosis enormes comparadas
con las anteriores, y es muy probable que a ello se deba
buena parte del indiscutible éxito del medicamento.

En resumen: la idea de que la hemofilia pudiera ser
enfermedad de carencia fué lanzada por primera vez por
un espafiol, el Dr. Llopis; pero para poder sostener esta
primacia de un modo mas perfecto seria muy convenien-
te que el autor, en vez de hablar de un modo algo vago
y poco preciso de que basandose en ello di6 varias vita-
minas en altas dosis en forma de medicamento, especifi-
cara claramente qué vitaminas dié, como las aislé y en
qué dosis las suministra. De este modo podria cortar con
més eficacia la campafa para defender el origen extran-
jero de la hipotesis de la “Hemofilia, debida a carencia
de vitaminas precisamente C”, y del origen también ex-
tranjero de su tratamiento con el acido ascorbico. No
solo por su interés, sino por espafiolismo, estd obligado a
poner en préactica todos los medios y a utilizar todos los
recursos, incluso el de definir claramente la composicion
de la nateina, a fin de reivindicar para Espafia la prima-
cia de un descubrimiento cientifico.

LA RUTA DE ESCULAPIO
(Cronica de un viaje médico-historico
por los Museos de Europa)

Doctor ALBINANA Y SANZ
Graduado en las Facultades de Medicina, Derecho, Filosofia y Letras

Vi

DE ODONTOLOGIA PRETERITA
A pocos metros de la plaza de la Opera, en pleno bu-
levar de los ltalianos, tropiezo con un grupo de hom-
bres y mujeres que, estacionado delante de un sacamue-
/as, escucha atento las pintorescas explicaciones del tau-
maturgo, expendedor de los més variados articulos con-
tra el dolor de las afecciones dentarias; muestra en una



66 EL SIGLO MEDICO

mano un frasco y en la otra un sélido extractor; agi-
ta una campanilla y gesticula nerviosamente, invitando
a monsieures et viadames a subir a su tribuna para de-
mostrar en sus bocas doloridas la eficacia del remedio
milagroso.

Es el espectaculo de siempre y de todos los pueblos;
mil veces he oido lamentarse a la gente culta de It-spa-
fla del atraso que supone permitir en nuestras calles y
plazas la continuacién de esta farsa ancestral. “En el
Extranjero no ocurre eso”—suelen decir de buena fe los
gue todavia creen que todos los ejemplos culturales de-
ben proceder de allende el Pirineo; y, sin embargo, aqui,
en lo mas céntrico de lo que han dado en llamar cere-
bro de Europa, y que mas bien puede titularse estéma-
go del mundo, triunfa el mismo proceder indocto que
atrae a las incultas gentes del méas ignorado villorrio
espariol.

Falta de experiencia. Los que hablan de extranjeris-
mo y de europeizacion pueden tomar nota de este hecho.
Lo mismo ocurre con otra porcion de practicas antihi-
giénicas que creemos propias del pretendido atraso es-
pafiol : el reparto de carnes para el consumo de la ciu-
dad, por ejemplo. Protestamos diariamente contra el ca-
rro de la carne que circula por nuestro Madrid, conde-
nando la falta de higiene que .« observa en este medio
de transporte, y delante de mi, también en direccién de
ia Opera, va un carro tirado por cuatro percherones dis-
tfibur-endo la carne que luego han de comer estomagos
selectos en lujosos restaurantes; las piezas de ternera y
los cerdos chorreando sangre por el morro, tambalean-
dose colgados en las tablas del carro. jLo mismo que en
Madrid! Paris no nos ofrece en esto, como en muchas
otras practicas, nada superior a lo que j'a tenemos: al
fin y al cabo, poblacién latina.

Todo esto iba pensando, en tanto caminaba hacia la
Biblioteca Nacional (tampoco superior a la nuestra), pa-
ra realizar mi diaria visita de raton bibli6filo. El es-
pectaculo del sacamuelas me refrescd el deseo de reali-
zar un curioso estudio relacionado con la Odontologia
pretérita; dias antes habia contemplado en la sala de an-
tigliedades asiaticas del Museo del Louvre una pieza den-
tal que data del siglo v antes de Jesucristo, y desde en-
tonces me propuse hacer dicho estudio, muy oportuno e
interesante, dada la preponderancia que en todo el mundo
ha alcanzado actualmente la especialidad odontoldgica.

Prescindiré de consignar cuanto acerca de la materia
se desprende de la Mitologia de todos los pueblos orien-
tales, para dar a este estudio un caracter practico; de-
jaré a un lado las primeras investigaciones prehistéri-
cas referentes a la distincion de los dientes de las extin-
guidas especies animales con los del hombre, para no
piolongar demasiado este trabajo, y me atendré tan sélo
a ia historia positiva de la Odontologia.

Es indudable, en el estado actual de la ciencia histori-
ca, que de Egipto procede el docitmento méas antiguo, in-
teresante y precioso que hace referencia a los n>edios de
curacion. Las noticias que acerca de la primitiva Aiedi-
cina egipcia facilitaron las obras de Herodoto, Strabdn
y Diddoro de Sicilia, tan clésicas en todos los tratados
de Hi.s*oria de la Medicina, han perdido mucho de su va
lor con el descubrimiento de papiros importantisimos, que
han ampliado y, en muchos puntos rectificado, las narra-
ciones anteriores.

Tengo a la vista una traduccidon alemana del famoso
papiro de Ebers, hallado en Lougsor en 1873, cuya an-

tigliedad data aproximadamente del afio 3700 antes de
ntiestra Era, y en esta fuente tan pura voy a beber las
primeras noticias que aqui ofrezco a los lectores.

Encuéntranse en este documento variados remedios
contra la inflamacién. Uno de los mas comunes para
combatir la odontologia casuistica es introducir en la ca-
rie polvo o incienso amasado con mastic; colocabase la
Dasta en la parte superior del diente, y se repetian po:
tres veces misteriosas palabras de encantamiento. Para
fortificar los dientes oscilantes prepardbase una pasta,
compuesta de polvos de datiles, plomo terroso y miel,
con lo cual frotdbanse fuertemente las encias; cuando
éstas se hallaban inflamadas y sangrantes, aplicabase so-
bre ellas un compuesto hecho de grasa de pato y miel.

Algunos autores antiguos niegan que los egincos co-
nocieran la extraccidn y la protesis dental; respecto del
primer extremo, afirman que aquélla s6lo se pi‘ac.Ixaba
como pena impuesta a algunos criminales, y respecto de!
segundo, modernamente se ha rectificado, pues en alguna?
momias antiquisimas han podido observarse molares que
en su cara anterior presentaban un puente de oro, tan
fuertemente adaptados y sujetos, que la accién del tiem-
po no ha podido separar el metal del marfil.

Ahora bien: la presencia de este oro, ¢obedecia a una
préactica del arte dental o se trata simplemente de una
refinada y lujosa ornamentacion, a la que tan aficionados
fueron los egipcios?

También hay opiniones contradictorias referentes a
estos puntos, pero todo hace sospechar que se trata de
un recurso protésico, pues por muy aficionados que fue-
ran a la ostentacion, es de suponer que no eligirian un
sitio tan poco apropiado como una muela para esa exhi-
bicion suntuaria. Ademaés, la frecuencia con que se con-
denaba a la pérdida de dientes a determinados reos ha-
cia que éstos, para no pregonar su desprestigio con las
muelas, procurasen disimular su defecto, arbitrandose,
entre otros recursos, el de llenar los huecos de sus maxi
lares con dientes de sicomoro, fijados a los diente' veri
nos con hilos de oro. Belzoni, experto egiptélogo italia-
no, y Perrine, de Nueva York, han descrito algunas pie-
zas protésicas halladas en las bocas de momias. No cab>
dudar, por tanto, que Egipto debe considerarse como cu-
na del arte protésicodental.

En la primitiva China tampoco fué desconocida la
Odontologia; en el A~uei-King, libro que recopila los co-
nocimientos médicos de remotisima fecha (20-27 antes
de Jesucristo), hay dos capitulos, el X111 y XIV, dedica-
dos a las enfermedades de los dientes y de las encias;
considérase al frio como la causa mas frecuente de la
odontalgia; si ésta es muy tenaz, se recomienda comba-
tirla con unas pildoras compuestas de polvo de ajo, en-
vueltas en algodén; si el dolor de! diente es en el lado
izquierdo, se introducird la pildora en la oreja derecha,
y viceversa; la caries se combate con polvo de excremen-
to de rata; y cuando las encias estdn dolorosas y san-
grantes, se recomienda sean frotadas con orina de nifio.
Este extrafio remedio gozaba de gran predicamento en-
tre los chinos, como méas tarde entre los pueblos celti-
beros y los romanos.

Las fracturas simples del maxilar inferior tratdban-
las de este modo extravagante: con las manos aproxim.a-
ban las dos partes, que quedaban sujetas por un apara-
to de bambu; cogiase un pollo, se desplumaba y, mez-
clandolo con cebollas, quemabase hasta obtener un pol-
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TO que se aplicaba sobre la parte enferma; los nifios cu-
raban en quince dias, y los adultos, en un mes (j 0-

Como polvo dentifrico empleaban, una composicién a
base de musgo y jengibre.

La cauterizacidon era una practica terapéutica muy co-
rriente, realizdndola con agujas de oro y plata, precisan-
do escrupulosamente los puntos de eleccion de las pica-
duras y la profundidad a que debia penetrar la aguja.
Para los dientes sefialaban 26 puntos distintos, y seis pa-
ra las encias.

l,a proétesis no se cita en ningin documento de la Me-
dicina china, lo cual hace suponer que este pueblo, atra-
sadisimo y estacionario, la desconocia.

Hay que llegar a los griegos para encontrar, como en
muchas ramas de la Medicina, un concepto mas cienci-

Odontagogo de los griegos. (Coleccion Scullet.i

fico de la Odontologia. Soldn, el gran legislador atenien-
se (640-558 antes de Jesucristo), observo la substitucion
de los dientes de leche por los permanentes.

Hipocrates estudid los dientes en sus aspectos anato-
mico, patoldgico y terapéutico.

Afirmo que los dientes aparecen en el feto hacia el sép-
timo mes. Explico la caida de los dientes de leche por el
cambio de alimentacion y de bebidas; conocié la existen-
cia de los vasos dentarios, habiendo reconocido en el ma-
xilar inferior el agujero que da entrada a los vasos nu-
tricios.

La patologia dental ocupa un lugar preferente en las
obras de Hipdcrates, deteniéndose sobre todo en los ac-
cidentes de la denticion, estudiando las molestias de las
encias, fiebre, convulsiones, diarreas y demas trastornos
que durante dicho periodo infantil se producen, singular-
mente por la salida de los dientes caninos; determind
que el tercer diente superior es el que preferentemente se
encuentra cariado, y explicé la formacion de la caries, di-
ciendo que es debida a la corrosidon que sobre las raices
dentarias ejerce la inflamacidon de las encias, la supura-
cion y el roce de algunos residuos alimenticios. Esta ex-
plicacion fue adoptada por los médicos griegos que le su-
cedieron.

La terapéutica hipocratica asignaba a la Odontologia
un tratamiento consistente en gargarismos de castdreo y
pimienta. Contra los abscesos bucales preconizaba la pa-
pilla de lentejas. Las inflamaciones flegmonosas de las en-
cias tratdbalas con una sangria general y aplicaciones de
&loes.

La extraccion de los dientes ha sido considerada en la
Antigliedad como una operacion en extremo peligrosa, a
causa de algunos casos desgraciados seguidos de defun-
cion. Por eso no es de extrafiar que HipdOcrates no se
mostrase muy partidario de ella, recomendandola tan so-
lo cuando el diente se hallaba cariado y oscilante.

Los discipulos de Hipdcrates conservaron para la ex-
traccion el mismo temor de su maestro; y de la Escuela
de Alejandria, Erasistrato hizo depositar en el templo de
Delphos una tenaza de arrancar dientes, construida de

plomo, esto es, que no pudiera hacer fuerza ni violencia
alguna: tal ofrenda fué depositada como emblema de
prudencia.

A pesar de este horror a la extraccion, como muchas
veces se hacia necesaria, empleabanse para practicarla
dos instrumentos que los griegos denominaban odotila-
gogo Y rizagra; el primero se aplicaba a los dientes, y
el segundo a raices; las figuras que se acompafian dan'
exacta idea de su forma, muy anéloga a los aparatos que
actualmente se emplean para la misma intervencion.

En el periodo grecorromano continud esta abstencion;
Galeno, a pesar de su observaciones anatomicas, tampo-
co se atrevié a recomendar la extirpacion dental: admi-
te, como Hipdcrates y Aristoteles, y, en general, como
todos los médicos y naturalistas antiguos, que el frio es
la causa principal de las enfermedades de los dientes, so-
bre todo de los dolores, y lleg6 a precisar que la sensi-
bilidad para el dolor reside en el pequefio nervio que
contiene la raiz. Su terapéutica es un poco extrafia; con-
tra la odontalgia recomienda los bafios de vapor y los
jiireparados de belefio: en caso de persistencia de' dolor
aconseja perforar el diente con un trépano, introducien-
do en el orificio resultante los remedios apropiados por
medio de una sonda. Si, a pesar de este proceder, no so-
breviene el alivio, entonces juzga llegado el momento de
extirpar el diente, aplicando sobre él polvo de pelitre
mezclado con vinagre fuerte, teniendo cuidado de preser-
var del céustico los dientes vecinos, cubriéndolos con
una cap>a de cera; al cabo de una hora el diente se en-
cuentra movible y se puede extraer facilmente con los
dedos o con unas pinzas ligeras.

En el periodo de la denticion, y para facilitarla. Ga-
leno recomienda un colutorio compuesto de leche de pe-
rra y sesos de liebre; también aconseja para lograr este
efecto supender del cuello del nifio el cuerno desecado de
un caracol viejo (j !).

Los principales compiladores del Bajo Imperio carecen
de originalidad en lo tocante a la Odontologia. Ya que

Rizagra de los griegos. (Colecciéon Scultet.)

de la boca se trata, es oportuno- recordar que Oribasio
descubrid y describié las glandulas salivales; Aecio, en
Su Tetrahiblios, 0 resumen de los conocimientos métlicos
de la época, dedica el libro VIH al estudio de los dien-
tes, copiando a Galeno. Lo mismo puede decirse de Ale-
jandro de Tralles.

No sucede asi con Pablo de Egina. cirujano y toco-
logo del siglo vil de Nuestra Era. que, en punto al arte
dentario, se apartd de las doctrinas hipocréaticas y galé-
nicas, reemplazandolas con las ensefianzas obtenidas por
su experiencia personal; mostrése mas atrevido que sur,
antecesores para la extraccion, empleando para practi-
carla un gatillo con el que asia fuertemente el diente, ti-
rando luego de abajo arriba; cuando el diente e'taba ca-
riado, rellenaba la cavidad con unas hilas, a fin de que
no se destrozara con el instrumentos. Utiliz6 la luna ra-
ra nivelar los dientes salientes y destruir los angulos
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agudos de. los que habian sufrido rotura. El absceso de
la encia lo trataba este autor incindiéndolo con un ins-
trumento cortante; de ordinario, quedaba curado con este
proceder; después de la operacion, el enfermo debia en-
juagarse la boca con vino, y si sobrevenia otro absceso
lo hacia cauterizar.

La protesis estaba en plena practica durante el periodo
griego; existen te.stimonios abundantes; Tisdibein, pin-
tor de historia, aleman, en su obra Pintura de z'asos, ha
bla con admiracion del hallazgo hecho en un sepulcro
griego antiquisimo de una pieza compuesta de siete dien—

Acanthobolos de Pablo ce Egina. (Periodo bizantino)

tes, reunidos por hilo de oro. Otro aparato, hallado tam-
bién en un sepulcro, en Tanagra, presenta una pequefia
banda de oro, muy maleable, de cinco milimetros de al-
tura aproximadamente, que se repliega sobre si misma,
formando un anillo eliptico, en el que iban sujetos los
dientes; se supone que este aparato se remonta al si-
glo v antes de nue.stra Era.

En i86i, el Df. Gailiardot encontr6 en una necropolis
de Saida (Fenicia) otra pieza, que Renan, en su Misién
de Fenicia, describe asi: “Es una porcién de maxilar
superior de mujer, presentando los dos caninos y los cua-
tro incisivos. Dos de estos incisivos parecen haber sido
colocados para reemplazar los que faltaban.” Esta pie-
za, que data del siglo v antes de Jesucristo, es la que se
encuentra en el Museo del Louvre, segin referencia al
comienzo de este trabajo; el maxilar ha desaparecido
completamente, quedando sélo el armazon dental con el
hilo de oro.

El pueblo romano, si bien recibio el influjo de los grie-
gos, tanto en Medicina como en todas las manifestacio
nes culturales, es evidente que en época muy anterior a
la influencia griega poseia conocimientos médicos, segin
se desprende del estudio de su legislacion. La ley de las
Doce Tablas, que es la sintesis de la historia politica, ci-
vil y religiosa de Roma desde el afio 451 al 304 antes de
Jesucristo, proporciona el mas antiguo documento rela-

tivo a la practica dentaria del pueblo romano. n

En el articulo XV de la tabla X {De Jure sacro), se
prohibe enterrar oro en compafia de un cadaver; pero
si los dientes del muerto estan ligados con oro, S€ pOdI’é
sepultar o quemar sin separarlo. Se advierte por esra ex-
cepcidn que existian dientes destinados a reemplazar los
que faltaban y que estaban unidos con oro.

El articulo X de la tabla V (De delictis), castiga el
atentado contra los dientes, segln el siguiente precepto:
Si quis detem ex gingiva cxcv.sscrit libero licminc, tre-
centis; servo centum et quinquaginta assibus multatur.
“El que por cualquier golpe violento haga saltar un dien-
te fuera de la encia, pagara una multa de 300 ases si el
ofendido es un hombre libre, o de 150 si fuese esclavo.”

Dos causas principales influyeron entre los romano.s
para el cuidado y proteccion de los dientes: la primera.

el caracter gloton de este pueblo, muy aficionado a los
placeres de la mesa, segun se desprende del refinamiento
que ponian en sus festines; la segunda” el prestigio de la
oratoria, de la cual estaba pendiente el pueblo; y como
en la brillante emision de la palabra juegan un papel
importantisimo los dientes, sin los cuales no pueden pro-
ducirse los sonidos Ilamados dentales y sibilantes, de ahi
que la dentadura fuese objeto de un cuidado especial, re-
comendado rep>etidamente por el mismo Cicerdn. Caton,
que escribié para la instruccién de su hijo menor una
especie de enciclopedia, en la cual incluia la Medicina,
dejé una coleccion de recetas para todas las enfermeda-
des, entre ellas las de los dientes, recomendando contra
la odontalgia una mixtura hecha de col rizada.

En la Revue Clinigiie d’Andrologie (1898), ha publi-
cado el erudito Dr. Hamonic una interesante coleccién
de vasos de farmacia de la época romana descubiertos en
Lenta (Africa) y destinados verosimilmente a contener
un elixir odontalgico. Son siete tarros, pequefiitos. fa-
bricados de arcilla rojiza, defectuosamente torneada; su
abertura superior permite la introduccion del indice, con
el que se debia tomar la porcion de pomada o elixir ne-
cesarios para aplicarlos sobre la parte enferma.

De estos siete frascos, el del centro presenta una nota-
ble particularidad, y es la de ofrecer en su estructura una
alusion al contenido riel vaso. Se trata de una figulina en
relieve, que viene a ser como etiqueta parlante del reme-
dio, semejante a las vifietas que ilustran en la época ac-
tual ciertas especialidades farmacéuticas y que estan des-
tinadas a evocar las propiedades terapéuticas acerca de
las cuales se quiere atraer la atencion. La figura se ob-
serva que ha sido hecha a mano, y recuerda las groseras
esculturas hechas por los salvajes del Africa Occidental.
Representa un individuo que aplica su mano derecha so-
bre el maxilar superior correspondiente, mientras que la
izquierda sostiene su cabeza en la actitud bien conocida
y caracteristica que se adopta cuando se padece un in-

Pieza dentaria con hilo de oro. Siglo. V antes de Jesucristo. (Mu-
seo del Louvre.y

tenso dolor de muelas. A pesar del aspecto informe de
la escultura, pueden observarse las pupilas dilatadas, las
ventanas nasales distendidas y la boca entreabierta, ha-
bito exterior caracteristico de la odontalgia.

La altura de este tarro es de 10 centimetros, y su cabi-
da, de 30 gramos de agua proximadamente Su antigie-
dad la estima Hamonic corno-correspondiente a los si-
glos 111 01v de nuestra Era.

Antonio Musa, el famoso médico de Augusto, practi-
cd la terapéutica denta.l, prescribiendo escarificaciones en
las encias en caso de dolores peridsticos, y contra las ul-
ceraciones de la boca preconizaba la dieta, los evacuan-
tes y depurativos.

Celso, en su gran obra De re medica, dedica varios
capitulos a.la préactica dentaria; en el VI y VTI estudia
la odontalgia, aconsejando la supresion del vino; si el
dolor es muy vivo, débese aplicar cataplasmas calientes
sobre el maxilar o contener en la boca liquidos calientes,
con frecuencia renovados. Si no fuera posible conservar
el diente, hay que introducir en su agujero, ademas del
JK)Ivo de pimienta, hojas de hiedra, a las que asigna la
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propiedad de hacer caer el diente en esquirlas. Recomien-
da la cauterizacion.

La técnica de la extraccion describela detalladamente
en el capitulo XTI del libro VIL Si el diente causa del
dolor se juzga conveniente extraerlo, porque los medica-
mentos no producen el alivio deseado, hay que descarnar-
lo y conmoverlo hasta lograr ponerlo vacilante, pues es
muy peligroso arrancar un diente cuando esta cerrado en
su alvéolo, porque puede resentirse a la vez todo el ma-
xilar; el peligro es mayor si se trata del maxilar supe-
rior, pues puede ocurrir que la conmocion alcance has-
ta los ojos. Cuando no sea posible arrancar el diente
con los dedos se aplica el gatillo (forceps), tirando per-
pendicularmente, para evitar que las raices, curvandose,
arrastren alguna esquirla del hueso esponjoso como es
el maxilar en el que esta implantado el diente. Fste ac-
cidente se produce sobre todo en los dientes cortos, cu-
yas raices son ordinariamente mas largas que las otras.
Cuando la raiz ha quedado en el alvéolo, hay que extir-
parla con el gatillo que los griegos llaman riaagra, y al
que ya he aludido anteriormente.

Celso empled pinzas dentarias que han sido estudiad.is
y reproducidas por Miligran.

Seribonio, Andréniaco, Plinio el Antiguo, Archigenes,
Apolonio, Celio Aureliano y Marco Empirico ocuparon-
se de Odontologia, siguiendo la mayor parte las doctri-
nas y practicas de Celso.

Citaré en esta época el nombre de un tal caselliits, den-
tista afamado que florecié bajo el reinado de Domicia-
no; obturaba los dientes con oro y practicaba la extrac-
cion. Tenia establecida su consulta en el Monte Aventino.

Conociase en Roma el arte de fabricar ciertas piezas
dentarias artificiales. Los autores clasicos proporcionan
a este respecto informes que no se encuentran en las
obras de Medicina de la época. Horacio, contempor.inco
de Celso, refiere el desfile de las brujas Canidia y Sa-
gana a través de las calles de la ciudad, perdiendo, una
sus dientes y otra sus cabellos, ambos postizos:

“At illae currcre in urbein:
Canidiae denles, alium saganae callcndrium Exciderc...”

El poeta Marcial, que. de todos los autores latinos, es,
sin duda algima, el que mejor nos ha dado a conocer la
sociedad romana de su tiempo, refiere los artificios de

Dentadura et'-usca con puente de oro. 600 afios antes
de JesucrUto (Necrépolis de Orvieto)

las damas para reponer sus perdidos encantos, y cita a
la vieja cortesana Lelia, calva, mellada y tuerta, que un
dia reaparecid restaurada, gracias, entre otros recursos,
a los servicios del dentista Casellius, diciéndola el poeta;
TG has comprado tus dientes y tus cabellos y no te son-

rojas. i Qué hards para tu ojo, Lelia, si no se venden?”

A otra dama. Galla, satirizabala diciendo que mien-
tras estaba pelada en casa, sus calxdlos se rizaban en la
tienda del peluquero, y que “se quitaba los dientes como
la ropa”.

En el piasaje de Thais y Leconia, Marcial observa que
esta liltima di6 en la indiscrecién de reir descompasada-
mente, con el solo objeto de mostrar sus dientes, oe una

Dentadura etrusca, con un diente de caballo partido por la mitad,
para obtener dos incisivos. (Museo con.ural de Corveto.)

blancura deslumbrante. “Thais—dice Marcial—tiene ne-
gros los dientes, y Leconia, blancos como la nieve. ¢ Por
(jvé esta diferencia? Porque Thais lleva los suyos, y Le-
conia los compra.”

Estos ejemplos de la literatura clasica bastan para de-
mostrar la importanci.a de la protesis dental entre los ro-
manos; los dientes artificiales procedian de Toscana. y
eran fabricados de hueso o de marfil, llaniado cuento de
Indias, siendo estos ultimos los que gozaban de mayor
estimacion.

Los hallazgos hechos en sepulcros etruscos confirman
los datos proporcionados por los autores clasicos. En una
necropolis situada cerca de Orvieto, a 95 kilémetros de
Roma, se ha encontrado un maxilar superior provisto
de un aparato dentario en oro; esta dentadura, antiquisi-
ma, parece remontar a seiscientos afios antes de Tesucris-
to. Es un ejemplar magnifico, en el que se demuestra la
inmovilizacion de los dientes sujetos por ldminas de oro;
la lamina se fija en un canino, un poco por debajo de su
tercio superior, rebasando en dos milimetros la parte in-
ferior del diente; los dientes sanos estan destinados so-
lamente a servir de punto de apoyo al aparato proté.sico.

En el museo del Papa Julio Il, en Roma, consérvase
un créneo, en el que el maxilar inferior lleva una so-
berbia dentadura en oro. Fué descubierta en un sepulcro
de Valsariosa, y pertenece a época muy remota

En los sepulcros etruscos de Corveto-Tarquini se han
encontrado cinco dentaduras protésicas que remontan a
muchos siglos antes de la Era Cristiana; se les puede ver
en el Museo Comunal de Corveto, villa situada cerca de
Marta, a cinco kilometros del mar Tirreno.

Una de estas dentaduras, también de época anterior
a nuestra Era, es interesantisima y original: se com-
pone de laminas de oro envolviendo siete dientes; mide
seis centimetros de longitud por cinco de altura; el au-
tor de este aparato se propuso reemplazar tres dientes
que habian desaparecido: los dos incisivos medianos y el
segundo molar izquierdo. Para reemplazar los dos inci-
sivos medianos se valié de un diente de caballo, partién-
dolo con una ranura media para simular el espacio in-
terdental. El diente artificial que substituia al segundo
molar izquierdo ha desaparecido.

Causa asombro contemplar estas remotas manifestacio-
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nes de la prétesis dentaria- Y como este estudio, aunque
interesante, va resultando un tanto extenso, habré de sus-
penderlo en este punto, para continuarlo en el capitulo
siguiente.

{Continuara.)
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Die Ansteckenden Krankheiten (“Las enfermedades
contagiosas”), por el doctor en Medicina y Filosofia
Ma.v Gundel (del Instituto Koch, de Berlin).—Un tomo
de 642 paginas, con 25 figuras. Leipzig, 1935- U. Thie-
me, editor. 35 marcos.

Este trazado de las enfermedades infecciosas, mas que
a su clinica y sintomatologia, se dedica al estudio de sus
causas, profilaxia y terapéutica especifica. Es mas bien un
libro para sanitarios, y en tal concepto, muy recomenda-
ble y de gran utilidad para todos los que ocupan puestos
en la administracion sanitaria. Es una de las obra mas
completas en este sentido: comienza por una parte gene-
ral dedicada a todo lo legislado en Alemania respecto a
declaracion, profilaxia y medidas para combatir el desa-
rrollo de todas las epidemias. Este primer capitulo esta
redactado por el profesor Otto Lentz, de Berlin. Sigue
un segundo capitulo sobre generalidades de patogenia e
inmunidad en las enfermedades infecciosas, cuya redac-
cion ha estado a cargo del profesor tlans Schmidt, de
Marburgo, y, por ultimo, comienza el autor Gundel el
estudio de cada una de las enfermedades infecciosas en
particular, comenzando por las estreptococias del hom-
bre y siguiendo con las de los animales y demas enfer-
medades infecciosas, que divide en cinco grupos; las bac-
terianas, las debidas a protozoos, las de gérmenes desco-
nocidos, las provocadas por hongos y las debidas a ver-
mes. Los dltimos capitulos se dedican a la preparacion y
empleo de sueros y vacunas, & la anafilaxia y enferme-
dad del suero, a la toma de material para la investiga-
cion bacteriolégica y a la desinfeccion, esterilizacion y
demas medidas profilacticas utilizadas en las enfermeda-
des infecciosas, con un juicio critico sobre su eficacia.

Con el Dr. Gundel han colaborado, ademéas de los au-
tores ya mencionados, los Dres. Boecker, Bormann, Gins,
Engelhardt, Gotschlich, Gross, Gutschmidt y otros varios.

El libro, muy bien editado, como sabe hacerlo cuando
quiere G. Thieme.—F. G. D.

La tuberculosis pulmonar— Introduccién al estudio
DE su nacimiento, DESARROLLO Y EVOLUCION.—POr el
Prof. Hans Dietlen, Director del Departamento de Me-
dicina Interna del Hospital Provincial del Saar, en
Homburg.—Traduccion del alemén por el Dr. José Za-
patero, ex pensionado de la Institucion alemana “Ale-
xander von Humboldt”, médico residente del .Sanato-
rio Lago (Madrid).—Espasa-Calpe, S. A., Editor.—
Madrid, 1935—Precio, 10 pesetas; 236 paginas.

Todos los problemas relacionados con el nacimiento y
evolucién de la tuberculosis son objeto de discusion.
Considerar la tuberculosis como plaga social y las modi-
ficaciones habidas en nuestros conocimientos sobre la
misma, con valoracion de los medios de diagnéstico en la
lucha, lleva a una necesidad: al conocimiento de los di-
ferentes factores que integran esta labor. Urge aclarar
muchos puntos, ain muy obscuros, pues se trata de fe-

nomenos y hechos de interés extraordinario para la Hu-
manidad.

El Prof. Dietlen revisa el estado actual de nues-
tros conocimientos sobre tuberculosis pulmonar; hace es-
tudio préactico del modo como pueden ordenarse y rela-
cionarse fendmenos tan proteiformes como los que apa-
recen en el curso de la tuberculosis pulmonar, sin pasar
a discusion detallada de las técnicas seguidas en la ex-
ploracion fisica de estos enfermos, por creerlas bien co-
nocidas, por lo menos en sus punto.s esenciales, de la ma-
yoria de los médicos.

Uno de los mayores valores de esta obrita es que su
autor hace una llamada a los médicos generales para, en
posesion de las actuales concepciones sobre tuberculosis,
nuevamente presten su ayuda valiosa, para lo que le= dis-
pone estos conocimientos en forma tal, que rapidamente
lleguen a su dominio.

En el capitulo dedicado al estudio clinico de la tu-
berculosis pulmonar del adulto y del nifio sigue los ca-
racteres marcados por Redecker, no de modo regular, y
sin olvidar que nadie mejor que Neumann, en la litera-
tura alemana, discute las formas clinicas de la tubercu-
losis del adulto, al mismo tiempo que adopta en la cla-
sificacion los estadios de Ranke, con algunas modifica-
ciones.

Obra dividida en los siguientes capitulos; “Nacimiento
y desarrollo de la tuberculosis pulmonar”; “Clinica de la
tuberculosis pulmonar”; “Distintas formas y secuelas a
que da lugar el infecto primario”; “Periodo de reinfec-
cion” ; “Formas evolulivas que no pueden incluirse en
ninguno de los grupos del periodo de reinfecciéon” ; “Par-
ticipacion de la pleura en la tuberculosis pulmonar”, y
“Tratamiento de la tuberculosis pulmonar .

Dada nuestra manera de defensa contra la tuberculo-
sis pulmonar, la obra del Prof. Dietlen es merecedo-
ra de conocimiento por parte de todos les médicos gene-
rales, ya que les pone al alcance datos dificiles de ad-
quirir en otras publicaciones de mayor extension, s:n por
ello perder el provecho.

Finalmente, merece felicitacion la Editora Espa.-a-Cal-
pe, S. A, por el acierto al elegir esta obra, de gran uti-
lidad para estudiantes y médicos practicos.—M .Acena
El ventriculocrama, por el Dr. Erik Lysholm. Terce-

ra parte.—Tercero y cuarto ventriculo.—Acta radio-

légica, suplemento XXV I.—Estocolmo, 1935.

Trabajo de 124 péginas, ilustrado con hermosas radio-
grafias, correspondientes a cada una de las secciones en
que, para su mejor estudio, estd dividido, constituyendo-
el mas acabado trabajo que de este asunto se haya hecho.

En estas secciones se hallan citadas la parte anterior
del tercer ventriculo y agujero de Monroi, la parte pos-
terior del tercer ventriculo, la region de las cuatro coli-
nas, el acueducto de Sylvio (para el estudio de la apendi-
mitis estenosante), la region del puente, el angulo del
puente del cerebelo, el techo del cuarto ventriculo y ver-
mis, el hemisferio cerebeloso, el suelo del cuarto ven-
triculo y la medula oblonga y el e.spacio subaracnoideo
de la fosa cerebral posterior (para el estudio de la arac-
noiditis).

El estudio de los tumores ha sido hecho escrupulosa-
mente, tanto por exploracion clinica como por ventriculo-
grafia y comprobados por operacion, poniendo de mani-
fiesto el estudio anatomopatoldgico y sus diversas e.-truc-
turas.



PRODUCTOS . alimenticios éaietéticos
t bter jiar | S«&dB&Gk&
CLASES Y APLICACIONES
Dispepsia.......cccveeiiiiiiieie \
Gagtrl?tis ................................... 1
Eaieritis..................... / GRESSINS )
PRESIGB it oo CECNIGUETS Y Becorttituyentes nayintritivoiydidetiva.
Afecciones intestinales................ | BISCOTTES )
Convalecencia.............cc.ccunenee. 1
NIROS. .o |
AlbUmina...................l ( GRESSINS |
Artritismo..........ooiiiinin <EONGUETS /7 Sn 4.
Cardiacos.......c.coveeuieiiiiiieeean, | BISCOTTES 1
clrdililRenales**. . . i GRESSINS  Hpomitroderedos sin .
GRESSINS 1
. FLAUTAS sin azacar al 20 % Ue gluten.
Diabetes . .
Glucosnria BISCOTTES 1 Pj
PANES DE ) Q .
GLUTEN adlcar* 50 % de gfuten (régimen severo).

Afecciones del binado eintestino. FLAUTAS DIASTASADAS
................................ ( FLAUTAS AL GLICERO
Tuberculosis........cccoceevieinnnn.. ( FOSFATO DE CAL

Se hacen envios desde 6 cajitas de unos 500gramos ; Fabricante: L. RECONDO.-IRUN (Espafia)

a

e cb lis \izs

SANDOZ

(Asociacion de &cido cdlico y hexametileno-tetramina)

Frasco de 50 comprimidos ¢rabeados, dosificados a 0,3 gramos

Insuficiencia hepatica.—Litiasis biliar.—Angiocolitis.— Colecistitis. —

Ictericias.—Enterocolitis cronicas.—Constipacion por acolia.—Trastor-

nos debidos al pequeiio hepatismo.—Trastornos digestivos por insufi-
ciencia hepéatica.—Hepatotoxemia gravidica, etc.

PARA LITERATURA Y MUESTRAS DIRIGIRSE A LA

OFICINA CIENTIFICA SANDOZ
NICETO ALCALA ZAMORA, 18 —MADRI D- APARTADO 1036



71 — X -

R

:T?:_C

CLINICA GENERAL nudm. 259

SOLICITEN
NUESTROS
CATALOGOS
GENERALES

NUmero
688. 1 Mesa de reconoCimieNtO.......occocvivirveeieereeivieinn,
836. 1| Mesa auxiliar con estantesS.........ccccevvieiiieiiririnens
882. | Cubo de pedal, pequefio.......cccceorervrrivenenen .
878. 1 Portairrigador .....cccoeiiiiensinnee e 62—
AL CONTADO ... Ptas. 251,-
EN 5 PLAZOS MENSUALES DE — 5260
EN 10 — — — — 2710
Hm “N
# 4N
n
mi-" ¢.H
[y a5

Ndmero

1.096
t.090
1.078

GRUPO DESPACHO num. 278

Pesetas

I Mesa con tablero de lUuna.......cccceeiviiieciecieie e 210,—

1 Sillén con asiento de TUN@......cocoveveveeieeeeee e 125—

A €10 [0 (o] F- 1T TR 180,—
AL CONTADO. .ot Ptas. 500,—
EN 5 PLAZOS MENSUALES DE — 108,-
EN 10 — — — — 5560

INDUSTR L MEDICA DORIA

APifeTADO 3031

Exposicion y uenta: Caleilidinundo F. Ulllauerdo, 1 (Cuatro Caminos). Tel. 40699

Fabrica: CaiE"ancos Rodriguez, nim. 45. Tel. 32856

ADRID

lHiKIniiiiltal

CLINICA OTORIifOUi INGOLOGIA nam.

N dmero

Sillon .............
Vitrina de loo
Taburete giratorio.
Escupidera de pi
Mesita auxiliar.. t"-
Portaluz, graduad’

I Cubo de pedal, p

I Esterilizador dea x5 cm,

| Bote de metal dt111 an

| Bote de metal d”™ - cm.
AL CONTAD® l....ccccovveerennnn, Ptas. 68i,—
EN 5 PLAZOf jusUALES DE  — 143—
EN 10 —  — 7350

lie Cii™*i

|
\r
1 .-
® t 1 _1
7
2-4  *of
CLINICA GENERAL num. 257
N dmero
I I I l 691. 1 Mesa de reconocimiento, con escotadura....................
793. 1 Vitrina de 100 X 30 CMuccivicviiiiciccecceee e
689. 1 Mesita con irrigador.......cocevieveenece e
882.  1Cubo de pedal, pequUERiO.......cccccerivireiveiericieiee e
958. 1 Escupidera pie bajo.......cccccceeerinene. L
898. I Taburete giratorio.......coooeeeiiennneiierecee e
555. | Bote de metal de 14 X 12 CM..covecvvveiiiiieciiii e
s56. | Bote de metal de 14 X 18 CM..cccccvvcvvveciececie e
536. 1 Esterilizador de 18 X 8 X 4 CM..ccvevvevveeiecece e,
AL CONTADO ..ot e Ptas. 525—

EN s PLAZOS MENSUALES DE — 11020

EN 10 —

fit-VSfi'7i.7:vv

GRUPO DES

— — — 5670

PACHO ném. 276

Numero
1099. 1 Mesa fornxa rifion, con luNas.......c.cccevvvvieiciieciennen.
1.090. | Sillon con asiento de una........cccoeeveeiiiiiccniiiieceeis

i-080. 2 Gondolas

AL CONTADO

EN 5 PLAZOS MENSUALES DE — 1564c
EN 10 —

— — — 804c

Xl —

Pesetas

Pesetas



14

72 EL SIGLO MEDICO

Pero el medio més sencillo es colocar un frran apdsito,
que se empapa cada dos horas, para que esté constante-
mente himedo. A las veinticuatro horas se retira el apo-
sito; se encuentra la parte quemada recuhierta de piel
negra, dura y seca. Entonces es indtil el aposito. El
miembro debe quedar al aire libre; se puede palpar la
superficie quemada sin despertar dolor; nada hay mas
impresionante que el aspecto de estos miembros cubier-
tos de un guante suave, negro e indoloro.

En un periodo variable, de quince a treinta dias, la
piel impregnada de tanino cae, después de quedar arru-
gada, en relacion a la reabsorcién del edema.

Si las quemaduras no han pasado el dermis, la cura-
cion es completa, sin cicatriz.

Si la lesion fué mas profunda, interesando todos los
elementos epiteliales, queda una superficie granulosa en
condiciones excelentes para injerto. Estos encuentran
medio favorable y es sorprendente verlos “prender” en
menos de cuarenta y ocho horas, reunidos entre si por
un barniz epidérmico.

Si la quemadura se infecta, las costras se levantan
formando dep6sitos purulentos; hay que separar e.stas
costras y hacer ap6sito himedo al suero o al aceite;
aplicar tanino es una gran falta que serd seguida de lin-
fangitis y fiebre.—(Bnll. ¢t Mem. de la Soc. des Chirg.
de Paris, nim. 3, 1935)—M. A. C.

Hay\Xta— EIl régimen declorurado en los leprosos.

Ya es de antiguo conocida la buena influencia del ré-
gimen que da titulo a esta nota en diversas afecciones;
citemos, entre otras, la enfermedad de Bright y el lupus
tuberculoso, razén por la cual el .autor se ha apoyado
para emplear este régimen en 21 leprosos de la Jinkyo-
Leproserie, de Hukuoka. La cura fué practicada durante
cuatro meses, sin que hubie.se agravacion alguna en nin-
guno de los casos, y, por el contrario, los sintomas lepro-
sos : eritemas, leucodermia, alopecia, anestesia, nédulos y
Ulceras mejoraron, sobre todo estos ultimos, que llegaron
a curar. Dice el autor que el escaso tiempK) transcurrido
no permite obtener conclusiones de este método, si bien
cree poder decir que el régimen declorurado constituye
un medio terapéutico muy importante, y que sin pérdida
de tiempo debe asociarse a la quimioterapia. (La Lepro.
Osaka, i934-—J- H.

Orlowski— Tratamiento de la impoteneia.

Recomienda la administracion de ligeros tonicos car-
diacos y de adrenalina, continuada durante meses, en ca-
sos de impotencia hipoténica. Entre los tdnicos cardia-
cos ligeros menciona el cactus y la convallaria. La adre-
nalina se administra en gotas (de cinco a 20, de una di-
solucion al 1 por i.000) cada dia. Es una equivocacion
suponer que la adrenalina solo es eficaz administrada en
inyeccion hipodérmica. La tintura de estrofanto es un
estimulante cardiaco mas poderoso, que eleva la presion
arterial. Cuando no hay para ello contraindicacion, se
daran cinco a 10 gotas de una vez poco antes del esperado
contacto. Cafeina en forma de una taza de café es de
menos eficacia, y lo mismo puede decirse del alcohol. Es-
tas medicinas tienen un efecto psiquico que puede ser
atil, pero que no puede ser medido por el médico. Por
eso, es mejor para el médico nd emplearlo. La estricnina
es de gran valor, pero debe ser empleada una sal del al-
caloide. La tintura de nuez vémica no puede substituirse.

En los casos de presion sanguinea elevada, el cloruro de
yohimetina es un remedio Gtil. Este produce una dilata-
cion de todos los vasos periféricos y aumenta la irritabi-
lidad refleja de los centros genitales de la medula. Esta
medicina no sera de valor en individuos grandemente de-
primidos, con una presién sanguinea baja. Una medicina
gue nunca debemos olvidar es la tintura de damiana, 20
gotas tres veces al dia. Esta substancia causa un aumen-
to de la secrecion de la prostata y de las vesiculas semi-
nales, lo que ejerce un efecto fisicodinamico y psiquico.
Esta medicina, recomendada por Krafft Ebins y Orlons
Vri. la he encontrado muy util. Entre otras medicinas
mencionadas, figuran dos de origen oriental, el ginsengy
la efedrina. El ginseng no es facil de conseguir en Eu-
ropa. pero los ejemplos que Orlowski ha estudiado no
produjeron el menor efecto afrodisiaco. La efedrina se
administra mejor en combinacién con la yohimbina. por
gue cada una tiende a neutralizar los efectos de la otra.
Las hormonas del testiculo son acaso utiles si se admi-
nistran de una vez para un efecto inmediato estimula-
tivo psiquico. No debe recomendarse su uso continuado.
Finalmente, en los casos extremos puede ser util la su-
gestion bajo hipnosis. El autor descubre un método de
hipnosis que él ha empleado, y que es universalmente
eficaz en cuanto al efecto hipnético. El paciente es tran-
quilizado y se le dice que se le hard un poco de hipno-
tismo después de administrarle un sedante. Diez minu-
tos después se le inyectan por via intravenosa dos centi-
metros cubicos de una disoluciéon de evipan. Se deja Ir
aguja en la vena, y después de tres minutos se ensayr
el grado de reactividad. Si es necesario, el enfermo reci-
be de nuevo uno o dos centimetros cubicos de disoluci6i:
de evipan. Dos o tres minutos después se le hace la su
gestion verbal. .Se dice al enfermo clara y enfaticamente
que desde aquel momento sera completamente potente.
Se repite esta afirmacion y se examina el dia y la hora
del primer contacto eficaz. Es evidente que el m.édico
debe ser informado previamente sobre las condiciones de
vida y oportunidad del comacto .sexual del enfermo.

La ventaja de esta sugestion dan al enfermo un esta-
do de hipnosis en que la sugestion es olvidada por com-
pleto. Por eso, si el tr.ataniiento no es eficaz, no seguira
una depresion grande a un posible fracaso, lo que, de
ocurrir en estado de vigilia, haria la situacion del en-
fermo mucho p-ecr—(De Mcdiainische IVeet, 30 diciem
bre 1934.)—pb . P. M.

José Luis Carrera— Nueva contribucion al estudio de
la. etiopatogenia del eritematoso.

Completa el autor en este trabajo sus impresione.'
acerca de la etiologia del lupus eritematoso, publicadas
en 1932, y sin pretender llegar a conclusiones definiti-
vas, afirma que es en extremo dudosa la etiologia lué-
tica de la aortitis observada en los enfermos con lupus
eritematoso, sugiriendo la idea de que el lupus erite-
matoso sea una entidad patoldgica que si bien pudiera
ir asociada a sifilis o tuberculosis, en un terreno por
ellas preparado, no es una sicciada a sifilis 0 a tuberculo-
sis, ni es en ningdn caso ni una sifilide ni una tubercu-
lide, como algunos pretenden, dando a estos dos térmi-
nos una acepcion amplisima. Los estudios experimenta-
les de Lowestein y los necrdpsicos no son lo suficiente-
mente explicitos para permitir una afirmacion etioldgi-
ca definida. (E1 Hosp. Espaiiol, afio IV, nim. 9.)—T. B.
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PROGRAMA

PROFESIONAL

ia funcion sanitaria es funcién del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representaciéon municipal.—
Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribuciéon de la funcién forense.— Dignifica-
cion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

SUMARIO.—Seccién profesional.: Boletin de la semana,

por Dedo Carian.—Academias y Sociedades.—Martires titula-

res: Compensacion a la inversa, por Angel F. Dominguez.—Remitido: Carta abierta, por A. Navarro Blasco.—Jorna-
das Médicas de Bruselas.—”"Reglamentos para la aplicacion de la Ley de Coordinacion Sanitaria, (conclusién).—Sec-
cién OFICIAL—Gaceta de la salud publica: Estado sanitario de Madrid.—Croénicas.—Tertulia.

aOLETIN DE LA SEMANA

iSe acabdé la siesta!

iCu.élquiera duerme en estos momentos, precur-
sores de .algo catastréfico, que teniamos por segu-
ro llegase, pero que, segun parece, va a adelantarse
a nuestros calculos!

Cuando, en la semana ultima, hablabamos de ses-
teo y moscardones, ya se advertia que el suefio no
era profundo, y entre duermes y velas advertiamos
Ul run-rin que se cernia sobre una placidez y un
contento escenografico.-

Sinceramente decimos a nuestros compafieros Ti-
tulares que no nos asusta la situacion que se esta
iProduciendo por las protestas de Ayuntamientos y
Diputaciones frente a la aplicacion de la ley Ilamada
(le Coordinacion Sanitaria.

Siempre la tuvimos, y lo hemos dicho repetidas
veces, por la mas descoordinadora de las leyes, y
como no nos han dolido prendas para anunciar lo
que venia, no tenemos por qué mostrarnos asom-
brados. jPero no hay que alarmarse! Si la ley en
si y la situacion que esta creando, y que va a ser
peliaguda entre los Municipios y Diputaciones y
los sanitarios, es una obra de la inconsciencia y de
la ignorancia, soberbia 5 retadora de un conflicto,
en que las partes que han de luchar son desmesu-
radamente desiguales en sus fuerzas, y, desde lue-
go, ha de quedar vencida la parte mas débil; si la
obra del Sr. Pérez-Mateos no puede de ningun mo-
do aplaudirse ni elogiarse, va a tener una virtud,
Una sola, pero que la hard redimirse de todas las
culpas que tiene y va a tener en lo sucesivo.

Esta virtud es que va a poner frente a los Pode-
res publicos la Unica solucién posible: jla Unica, la
que figura al frente de nuestro programa profesio-
nal desde hace tantisimos afos!: “la funcién sani-
taria es funcion del Estado, y su organismo debe
depender de él hasta en su representacion munici-

pal, con garantia del pago de los titulares por el
Estado”.

Cuotas de inscripcién....

Congresista, ptas.
Familiares, ptas, 40.

Esto, que podia ya estar hecho si el Sr. Pérez-
Mateos no hubiera perdido lamentablemente el
tiempo, o, mejor dicho, si la gestién para conseguir
esta Unica solucion del problema no hubiera estado
sometida a un cacicato ridiculo de politica de ba-
jo VTieloy se hubiese aprovechado el ambiente par-
lamentario y nacional, no para hacer carrera poli-
tica, sino para conseguir lo que hubiera sido ver-
daderamente una honra que todos saludariamos con
a cabeza descubierta. Pero para estas cosas, lo pri-
mero que hace' falta es talla, porque a nadie se le
icurre poner al frente de la escuadra de gastadores
lei regimiento de Zapadores Minadores al Enano
de la Venta.

Todo lo que esta ocurriendo, y lo muchisimo que
va a ocurrir en breve plazo, lo mismo que lo veia-
mos venir nosotros, estaban obligados a verlo venir
quienes se las daban de' tan solucionadores del pro-
blema y conocedores de sus premisas y sus incog-
nitas.

Pero, lo repetimos: no hay que temer nada; me-
jor dicho, no hay que asustarse, sino proceder con
discrecion y légica. No hay que perder la razén y
las energias con un empefio vano en defender lo
indefendible. Hay que presentar a los Gobiernos
una actitud noble y sincera; hay que hacerles sa-
jer el deseo de las clases sanitarias de no vivir en
uchas mezquinas ni cantar trdgalas absurdos a los
Municipios, y hay que ofrecer la solucion a los Go-
liernos para marchar arménicamente con la vida
nunicipal y provincial, no como enemigos, sino co-
no colaboradores, y para esto dar las mayores fa-
nlidades posibles para que en la Camara se pueda
sesolver el problema, pasando los sanitarios rurales
a depender directamente del Estado.

Esto puede ser, debe ser y serd en plazo breve.
Dijimos no hace muchos meses que nosotros lo ha-
riamos. ¢Por qué no han de poder hacerlo quie-
nes valen mucho méas y suponen mas que nosotros
en la vida publica?

Digan lo que digan los Gobiernos, ya tienen el

90. Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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problema planteado en forma tal, que fatalmente
tendran qué buscar la Unica solucion.
Por eso, aunque parezca un poco paradojico, es-
tamos de enhorabuena
iOjala no perdamos esta ocasiéon como la an-
terior!
Decio Carlan.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICIN.A.

Presidencia: Dr. Cospedal
(Sesién 1° junio iQ35-)

Dr. Enrigue Slocker.— Anuncia para el curso proxi-
mo, y s6lo a titulo de prioridad, una comunicacion acer-
ca de la “Dactiloscopia en relacion con la patologia”.

La morm. profesional en la pr.\ctica médica de Ilos
HEIIREOS A TRAVES DEL TIEMPO, POr el Dr. A. Fernan-
dez de Alcalde.

Comienza por hacer una sentida nota necroldgica del
profesor Jeanselme, dermat6logo e historiador de la I.le-
dicina, recientemente fallecido, y pasa a felicitar a la
Academia por su acuerdo de tomar parte en las fiestas
del sabio Maiménides, ya celebradas, asi como por las
conferencias pronunciadas en la misma por los doctores
Garda del Real y Goyanes.

Recuerda ampliamente sus primeros trabajos de his-
toria de la Medicina, los cuales fueron benévolamente
acogidos por la Sociedad Internacional de Historia de
la Medicina, y expresa su jubilo por el éxito que va a
tener el préximo Congreso que en septiembre proximo
se celebrard en Madrid, bajo la presidencia del ennnenD
Prof. Gregorio Marafion.

Hoy viene tan s6lo a esta Academia para decir lo
poco que sabe de la diferenciacion del hebreo y del is-
raelita, ya que desea que esto conste para general cono-
cimiento en los Anales de esta Corporacion.

Expone céomo en todo el mundo, al decir Medicina, se
entiende que se dice bondad, y esto, por tanto, lo era
también entre los hebreos, y a este respecto se extien-
de en muy amplias consideraciones acerca de la reli-
gién y las costumbres médicas y sociales de los mismos

Recuerda el célebre decreto de Ramsés de arrojar a
los hijos primogénitos al rio y la aparicion de Moisés,
asi como el papel de gran caudillo que éste habia de des-
empefiar en la historia de aquel pueblo.

Detalla las numerosas luchas de! pueblo hebreo y de
Su éxodo, asi como de su estancia de once meses al pie
del Monte Sinai. Trata de la época de los jueces, y re-
cuerda la muerte del juez Ellis en el ejercicio de su cargo,
a consecuencia de un ictus apopléctico al enterarse 'le nu-
merosas desgracias familiares. Pasa a poner de mani-
fiesto un gran ndmero de palabras espafiolas que son de
origen hebreo, tales, entre otras, como la de “acabar”,
y relata con el detalle en el orador caracteristico algu-
nas de las hazafias de Nabucodonosor, y también de la
guema de Jerusalén.

Pasa a hablar de la gran pureza de Jesis Nazareno
en todos sus momentos, y recuerda el episodio de la
mujer adaltera y del centurion. Trata de las Academias

a s B jaii,jp B

de Sora y de Tardea, y recuerda sus trabajos, asi co-
mo también las practicas del Talmud y de algunos tal-
mudistas célebres, a los cuales cita y elogia, asi, entre
otros, al creador de la estirpe de la familia Maimoénides.

Termina diciendo que ha traido todo esto llevado de
su interés a Maimonides, y que éste no fué autor de su
célebre plegaria, ya que ésta la hizo, segun ha podido
averiguar, en el siglo xviii un discipulo del fildsofo
Kant.

E nsefianzas de un parto distécico seguido radiogr..-

FicAMENTE, por el Dr. Vital Aza y Diaz.

Comienza por recordar unas frases suyas pronuncia-
das este curso en la Academia Meédicoquirtigica, en
las cuales decia que la mayor diferencia de la obstetri-
cia de hoy con la de hace veinte afios no se halla en
las técnicas ni en la cirugia, sino en la manera Ge asis-
tir en ese ayer cercano y en el presente actual a los
partos no dificiles, pero si llenos de un laigo tedio que,
a veces, nos lleva a pensar en el peligro.

Para que esta diferenciacion sea a todos manifiesta
es por lo que hoy viene a la Academia a exponer un
parto seguido por radiografias en unidon de su colabo-
rador y radidlogo, el Dr. Calvez Aimengaud,

La importancia de este parto seguido radiografica-
mente tiene una mayor importancia, ya que, al igual de
todos mis casos, pertenece a clientela privada, y asi co-
mo lo hago yo con ésta en algunos casos mi archi o
radiografico es mayor que el de algunas maternidaccs
oficiales—debiera hacerse siempre en las maternida'ks
pertenecientes al Estado, la Provincia o el Municip a

Las radiografias nos dice que en este caso las reali-
Z0 en posicion vertical, si bien, a pesar de las moK.'-
tias, prefiere el método clasico. Y tras esto, dice que,
ma&s que un envanecimiento por la labor obtenida con
las radiografias obstétricas, lo que se debe tener es una
veneracién por los viejos maestros, que sin €s.0s mé-
todos también trabajaron, y a mas, esta radiografia ha
venido a hacer disculpables algunos errores, y a”este
respecto relata algunos casos de éstos, los cuales vieron
la luz en estas columnas al hacer el extracto de su co-
municacion de este invierno a la Academia Médico-
quirdrgica, intitulada “Algunos datos de radiologia obs-
tétrica”.

Se trata en el presente caso de una sefiora de veintitn
afios, primipara, de excelente estado de salud, y que. \i-
gilada de lejos, la vemos al salir de cuenta, como s?
dice vulgarmente. Se rompe la bolsa de las agu.a.s espon-
taneamente, y entonces practicamos la primera radiogia-
fia. Vemos se trata de una presentacion de vértice, pa-
san doce horas y da comienzo el trabajo del parto; en-
tonces hacemos la segunda radiografia: la columna ver-
tebral del feto se ve va rotando y la cabeza se halla casi
encajada, y ve claramente es una “oiia”.

Durante este tiempo se ausculta el corazén del feto, qe
se ve va bien, y se pone espalmalgina y un tdnico car-
diaco a las veinticuatro horas, y cuando ya el sol se ha-
bla puesto dos veces sobre la parturiente, lo que Is
médicos de la antigliedad consideraban funestisimo,
todo seguia igual. Y cuando ya iban desde el comienzo
del parto cincuenta horas de dolores, hacemos una ter-
cera radiografia, y se ve que la cabeza ha rotado la de
recha y hay un encajamiento total. Y al ver esta ra-
diografia empezamos a temer si habrd que terminar este
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parto por via quirdrgica; ponemos suero glucosado y pi-
tuitrina y hacemos radiografia, que es exacta a la ante-
rior, razon por la cual no la proyecta. Entonces ya se de-
cide y practica una episotomia previa, y obtiene un feto
vivo de 3.759 gramos de peso y de gran normalidad.

Al dar a ia enferma de alta la hace, como siempre
tiene por costumbre, una radiografia, con objeto de po-
der ver bien la pelvis, lo cual antes impedia el feto, y
ve de qué modo el didmetro transversal y el anteropos-
terior no se hallan en consonancia con sus medidas clé-
sicas, ya que es mayor el que debiera ser mas pequefio.

Termina diciendo cjue toda esta técnica de filigrana
es la que en la actualidad permite poner a prueba una
mujer en el trabajo del parto, sin miedo a realizar una
cesarea de Kronig, y no la alta que antes habia que rea-
lizar en estos casos, y a la cual tanta resonancia se le
daba.

Dr. Francisco Haro—ESstima que en el caso expues-
to por el Dr. Vital Aza no hay nada que objetar, y tan
solo quiere recoger lo referente a lo dicho por éste a
la sistematizacion de las radiografias y a la disculpa-
bilidad de los errores diagndsticos. Con respecto a lo
primero, se lamenta de ello, y dice que, en parte, es de-
bido a lo hogarefio que en nuestra patria es el parto,
lo cual comprende, y habla de la influencia de la f.ami-
lia, que no permite la labor que en un sanatorio, donde
no esta presente, y se puede llevar a cabo, al menos, en
cuanto a la espera.

Abunda en la opinion del Dr. Vital Aza respecto a
lo mal que le parece no se hagan radiografias sistema-
ticas en las Maternidades y Facultades a todas las mu-
jeres que en ellas paren.

Recuerda dos casos de errores de su casuistica, y dice
que al oir esto se inclina a creer que no lo fueran.

Dr. E. Slocker—Felicita al comunicante, y dice tie-
ne el deber de divulgar e.stos trabajos para conocimien-
to de todos los médicos, y méas que nadie para esos
22.000 médicos rurales, que a veces no tienen ni guan-
tes para asistir a un parto.

L? pregunta qué hay sobre la radioscopia en las em-
barazadas, lo cual facilitarla el tr.abajo y la economia
para poderla realizar en los centros oficiales.—. H. S.

* * %

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA ESPANpLA

Presidencia: Dres. M. Arredondo y Vital Aza

(Sesién 20 mayo 1035.)

Un sinoeome medular de diagnéstico dificil, pOI’ el

Dr. Guijosa.

Expone su opinién, ya hace tiempo sustentada, de que
no son siempre los enfermos dificiles los mas interesan-
tes, sino que lo son los faciles, cuando verdaderamente
se hace de los mismos un amplio y detenido estudio des-
de el punto de vista clinico y analitico.

El enfermo que le mueve a traer esta comunicac’on a
la Academia era un muchacho de veinte afios, con lesio-
nes cutaneas de indole tuberculosa en rodilla y la avila.
ambas muy extendidas; manifestaba asimismo una gran
atrofia muscular de pierna izquierda. Era natural de Las
Palmas y de profesién estudiante. Como antecedentes
hereditarios, no hay ninguno de interés, ya que los pa-
dres viven y han tenido nueve hijos, de los cuales tan
solo fallecié uno; no son ninguno propensos a catarros.

Cuotas de inscripcion....
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Como antecedente persona!, sélo tenemos que tener en
cuenta el sarampion.

A continuacion nos dice el Dr. Guijosa que este en-
fermo hace doce afios tuvo una intensa inflamacion de
la regién maleolar izquierda, la cual a poco descendid
mucho, volviendo a reaparecer hace cosa de un afio, si
bien no le ocasiona en el momento actual grandes mo-
lestias. De apetito se encuentra perfectamente. El cora-
zO6n marcha bien y no hay lesion alguna de otro aparato.
Las pupilas reaccionan perfectamente a la luzy a la
acomodacion. Expone la orientacion dermatoldgica de
las lesiones, la cual ha sido llevada a cabo por un der-
matdlogo, y pasa a realizar el diagndstico diferencial
desde un punto de vista neuroldgico. Los andlisis, tanto
del liquido cefalorraquideo como los serolégicos, son to-
dos negativos. Termina la exposicion de su trabajo di-
ciendo que se trata de un caso de enfermo claramente
tuberculoso con lesiones de indole nerviosa, bien que
unas sean de caréacter positivo hacia un diagnéstico y
otras lo sean negativas hacia el mismo, y haciendo lige-
ras consideraciones acerca de cada uno de ellos, termina
estimando se trata de una arteritis tidierculosa, bien que
solo por atishos haya podido ser diagnosticada.

Factores de éxito y de fracaso en las trasplantacio-

nes TENDINOSAS, por el Dr. Manuel Bastos Ansart.

Después de un largo introito dedicado a la exposicion
de! tema, el cual es para el cirujano, segin el comuni-
cante, de gran tentacion, nos dice que gran nimero de
veces, en la practica las cosas no suceden conforme a
las prescripciones hechas por el operador con caracter
de tono muy simplista.

Dice como los fracasos pueden deberse en un buen
nimero de casos a no tomar en consideracién sino el
problema de orden tedrico y dejar de lado a los factores
puramente biolégicos. Estima como primera condicion a
exigir a toda trasplantacion tendinosa que no cambien
intensamente la resultante de la contraccién del musculo
correspondiente.

Ademas, es necesario considerar en la accion de cada
uno de los musculos varios factores, que no son los que
le concede la Anatomia.

Y a continuacion expresa cdmo queda por saber si un
musculo que se cambie su funciéon puede o no tener
é.xito.

Explica esto con gran acopio de datos anatomicos, y
dice que su colaborador, el Dr. D'Harcourt, ha realizado
diversos experimentos acerca del particular en animales
de laboratorio; de los casos practicados en personas pa-
rece deducirse que los resultados mejores son los obte-
nidos en los miembros superiores.

Termina diciendo que la trasplantacion crea fuerza,
no por dar ayuda a un muasculo muerto, sino muy decai-
do, trazo de la reaccion de la misma.

A continuacion proyecté una pelicula realizada en sus

servicios hospitalarios, demostrativa de lo expuesto en
su amplia comunicacion.

1INSULINOTERAPIA Y MORFINOMANIA, por el Dr. César
Juarros.

Después de hacer una amplia definicion de la morfino-
mania y de hablar de los numerosos métodos que existen
para desmoriinizar, el Dr. Juarros expone el de la insu-
lina, con el cual ha tratado algunos enfermos, y acerca

0. Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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de cuyo trabajo creemos oportuno copiar sus breves con-
clusiones :

“De mis casos y de los publicados por autores germa-
nos, creo poder deducir las conclusiones siguientes: ja
insulinoterapia, en gran numero de casos facilita la des-
morfinizacion, amortiguando los signos de privacion y
mejorando el estado general del paciente. Comoquiera
que la intensidad de estos sintomas guarda relacion con
la rapidez del método de desliabituacion, facil es dedu-
cir que su mayor utilidad corresponderd a los métodos
bruscos.”

En los métodos lentos, los sintomas de carencia estima
suelen ser tan soportables, que excepcionalmente resulta-
r4 necesario acudir a la insulina. Este hecho merma con-
siderablemente la importancia terapéutica del procedi-
miento.

Dr. Vallejo Najera.—Se muestra muy partidario de!
método brusco, salvo en aquellos casos en que se halle
totalmente contraindicado.

Expresa su temer a las narcosis permanentes, ya que
al despertar, a mas del peligro que supone la falta de t6-
xico, existe el creado por la necesidad del hipnético.

Dr. Valenciano.—Recuerda algunos de sus casos, que
ya datan de bastante tiempo, y se publicaron en diverjas
revistas, y estima la gran valia que la insulina tiene en
la cura de desmorfinizacion.

No cree que la insulina actie a modo psicoterapico,
como dice haber entendido a Vallejo Najera. (Este inte-
rrumpe y aclara que no ha querido decir tal.) Se mues-
tra de acuerdo con los Dres. Juarros y Vallejo Néjera
respecto a los peligros de la cura por el suefio per-
manente.

Dr. Arredondo.—Pregunta si la insulina podria em-
plearse en aquellos enfermos a los cuales por un proceso
cualesquiera hay que darles morfina, y asi, al adminis-
trar la insulina, se lograria, no s6lo disminuir los efec-
tos desagradables a que la morfina da lugar, sino tam-
bién ver si asi se necesitaria una cantidad menor de la
misma. El ha podido observar, sin conocer estas propie-
dades de la insulina, que a tres enfermos que se la ad-
ministraba y los cuales también tomaban morfina por
otras razones, toleraban ésta mucho mejor—J. H.

* *

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

PROGRAMA DE PREMIOS PARA EL ANO 1935.
PREMIO DEL MINISTERIO DE TR.AF\JO, SANIDAD Y PREVISION
(Direccion general de Sanidad.)

Tema: “La Sanidad en Espafia a través de sus Cuer-
pos legales".

Habréd para este tema un premio de mil pesetas, con
diploma de socio corresponsal, un accésit y las menciones
honorificas que acuerde el Jurado. -

Los trabajos que aspiren al premio no deberan exce-
der de cinco pliegos de impresion (140-160 cuartillas me-
canografiadas de 14-16 lineas).

Esta podra llevarse a cabo por cuenta del Estado, si
la Direccion general de Sanidad lo estima asi oportuno,
y de los 500 ejemplares de que constarla, en su caso, la
tirada, se entregaran 150 al autor.

9SBJ9IXJPB

PREMIO ROEL

Primei' tema: “El ruido en los medios urbanos

Segundo tema: “Estudio general y critico de los fru-
tos comestibles de mayor consumo en Espafia y mas re-
comendables desde el punto de vista higiénico".

Habrd para cada uno de estos temas un premio de
guinientas pesetas, con diploma de socio corresponsal, un
accésit y las menciones honorificas que acuerde el Ju-
rado.

Los trabajos que aspiren a recompensa en estos pre-
mios roer NO deberan e.xceder de tres pliegos de impre-
sién, ni componer menos de dos. Los premiados seran
impresos por cuenta de la Sociedad, y se entregaran 5"
ejemplares al autor. El exceso de texto sobre tres pliegos
V las ilustraciones, si las hubiere, le ser4 deducido al au-
tor, mediante factura de la imprenta, del importe del pre-
mio. Se llama la atencion sobre este extremo, que sera
rigurosamente cumplido, sin que contra él puedan invo-
carse razones de cualquier indole que fueren.

REGL.AS GENERALES

Todos los trabajos que se presenten al Concurso se
remitiran al secretario general de la Sociedad, Ssr. don
José Luis Yagiie, San Bernardo, 10, hasta el dia 31 de
octubre préximo inclusive, no debiendo sus autores fir-
marlos, ni rubricarlos, ni escribirlos con su propia letra,
distinguiéndolos con un lema igual al sobre de un plie-
go cerrado, lacrado y sellado que acompafaran, y dentro
del cual consignaran su nombre y residencia.

No se admitira a Concurso ninguna Memoria que no
se halle escrita con letra muy clara y perfectamente le-
gible, siendo preferible el mecanografiado en negro.

Podran aspirar a los premios todos los espafioles o
extranjeros que cumplan las condiciones arriba expre.sji-
das; pero el idioma empleado en la redaccién no podra
ser sino el espafol, el portugués, el francés, el inglés o
el italiano.

Los diplomas se entregardn en la solemne sesion de
apertura de curso de 1935-1936-

Siendo uno de los principales mdviles de estos Con-
cursos fomentar el amor al estudio en la mayor extension
posible, no podran aspirar a nuevo premio los que hayan
obtenido tres seguidos en Concursos anteriores, hasta que
hayan transcurrido dos afios desde el ultimo recibido.

Los sobres correspondientes a las Mem.orias no pre-
miadas se quemaran en la primera sesion que la Junta
directiva celebre después de la inaugural. Los trabajos
no premiados se conservaran hasta fin del afio 1936, a
disposicion de sus autores, quienes acreditaran serlo con
el resguardo que la Secretaria habra expedido a! reci-
bir cada uno de los trabajos presentados, y en el que se
consignara el lema que le distingue. A partir de i.° de
enero de 1937 carecerd de validez toda reclamacion so-
bre los mismos.

Las Memorias que hubieren obtenido recompensa,
cualquiera que ésta fuere, Se considerardn como propie-
dad de la Sociedad, y no podran ser publicadas por sus
autores sin permiso de la misma.

Ningun trabajo presentado al Concurso potlra re-
tirarse.

Madrid, 2 de julio de 1935—Por acuerdo de la Jun-
ta directiva: el Presidente, Nicasio Mariscal; el Secre-
tario general, José J.niis Yagiie.
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Emulsion original de aceite mineral
y agar - agar con fenoiftaleina.

REGULADOR FISIOLOGICO DEL INTESTINO

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

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

de los ancianos.

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

Para literatura y muestras gratuitas dirigirse a:

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A.
Apartado 410 - Barcelona
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LA UNICA GARANTIA CIENTIFICA

La verdadera garantia de un an-
tiséptico depende del numero y
la severidad de las comprobacio-
nes a que se le somete. LISTERINE
ha tenido, en este aspecto, el mas
riguroso control, quedando siem-
pre confirmada su eficacia bacte-
ricida. Lo acreditan
infinidad de certifi-
cados de bacterio-
logos y médicos

o
ilustres. Entre estos 120 estioS
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lo siguiente; MATE RS

ANTISEPTICO I_I S-I-ERI NE

' CANSANCIO 00
DEBILIDAD ooo
AGOTAMIENTO

Todos estos sintomas denuncian la pérdida, natural o for-
zada, de los elementos bioquimicos del tejido nervioso:
fosforo, sosa, potasa, magnesiaj Para restablecer el equili-
brio funcional de los nervios parece indispensable, por tanto,
compensar la escasez de minerales organicos con la admi-
nistracion de sus compuestos alcalinos asociados al fosforo.
Es decir, en forma de glicerofosfatos, con exclusion total del
calcio, contraindicado en adultos y ancianos; sin azlcar,
nociva para los diabéticos; sin alcohol, perjudicial para dis-
pépsicos y arterioesclerosos. La NEVROSTHENINE, por re-
unir esas caracteristicas de eficacia y tolerancia terapeuticas,
es considerada, segun frase feliz de un ilustre doctor, ccomo
un verdadero alimento de los nervios>.

INDICACIONES PRINCIPALES

Neurastenia, exceso de trobajo, vértigos, anemio cerebral, convolecencios, neu*
rolgias rebeldes, debilidad genérica, fosfaturia y deméas estados hiponerviosos.
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MARTIRES TITULARES

Compensacion a lainversa

Quince afios después de aquel en que Juan Séanchez
terminaba airosamente los estudios de Medicina, y en el
hogar de los padres de Pedro estallaba la bomba de la
indignacién paternal, volvieron a saber unos de otros los
cinco amigos: Juan era médico titukr en un pueblecito,
donde (jcdbmo no!), habia un incrustado “al servicio del
grupo enemigo del otro, que anunci6 la vacante”. Emi-
lio Ruiz, mediante anticipo de hijuela, pudo adquirir la
farmacia de una aldea. De los tres restantes, veamos lo
que fué.

A Luis Valdés lo hall6, en uno de esos encuentros
que depara la casualidad, Emilio Ruiz. EI farmacéuti-
co titular acudia a una entidad bancaria en solicitud de
un crédito con garantia de su farmacia; la consignacion
» titular y el importe de las recetas de la Beneficencia
no las percibia, afio tras afio, hacia cuatro; las letras
rendan, tenia que abonar su importe, necesitaba repo-
ner productos que habia proporcionado y aun no cobra-
do, y como liltimo recurso acudia al préstamo sobre

édito. En la ventanilla del Banco, donde un letrero se-
fi-ilaba “Caja”, se encontrd con un rostro conocido, le-
lemente desfigurado por la accion del tiempo, que reco-
nocio: era el de Luis Valdés. Este hizo pasar a Emilio
t.usta un lujoso recibidor y, poco después, llegada la hora
6! cerrar, le llevé a comer con él. Luis Valdés, el inep-

intelectual, que no pudo lograr el mediano aprobado,
era a la sazon cajero del Banco. Vivia en uno de los
mejores hoteles que habia en la capital, con un tren de
b'jo y comodidades que ningun vecino del medio rural
disfrutaba y hasta algunos desconocian. Pasados los pos-
Ires, encendido aromatico habano, surgieron las confi-
dencias. Valdés hablo:

——Convencido de la inutilidad de mi esfuerzo en la
carrera ya cumplidos los dieciocho afios, edad exigida,
hice oposiciones a ingreso en el Banco; ingresé con
3.000 pesetas anuales; fui ascendiendo, recibiendo poco
a poco comisiones de confianza, hasta llegar a ser ati-
xiliar y substituto del cajero, enfermo ahora. Hoy co-
bro mensualmente el dia i.° de mes 700 pesetas, que,
unidas a las 2.000 anuales del dinero que tengo en titu-
los, me permiten vivir con holgura.

A1 morir mis padres vendi cuanto heredé; reuni
10.000 duritos, que empleé en titulos de la Deuda, depo-
sitados en este mismo Banco; al 4 por 100 me producen
algo mas de las 2.000 p>esetas anuales. En el Banco te-
nemos semana inglesa; asi que los sdbados por la tarde
no hay trabajo, y un mes de permiso al afio; diariamen-
te son seis horas de oficina de trabajo; vivo, si no feliz
en la acepcién completa de la palabra, si todo lo feliz
que puede sentirse un hombre.”

Cuando aquella tarde regresaba al pueblecito en que
tema la botica, Emilio, con los billetes entregades me-
diante crédito, que gestiond su amigo el estudiante per-
digon, se sentia alucinado, deslumbrado por lo que vio
en Luis. Comparaba con su situacion y... una amargura
honda, infinita, le embargaba. Volvieron a su mente las
letras vencidas, los pedidos pendientes, y el cajero auxi-

Cuotas de inscripcion.... i Congresista, ptas.
N Familiares; -ptas-, :40.

liar del Banco esfumdse entre las nebulosas grises de sus
preocupaciones.

*‘*

Cuando Juan Séanchez acudia a la capital por algin
asunto que le obligaba a salir del pueblo en que de me-
dico titular estaba (mas bien se enterraba), acudia al
mismo café e igual turno que frecuentd de estudiante.
Pepe, el mismo camarero, al verle dejaba .a copa que lim-
piaba, secabase las manos, le abrazaba, y en unos minu-
tos era confidente de aquel médico titular a quien queria
con el afecto ejue se establece en siete afios de vida con-
llevada entre estudiantes y. camareros; Juan desahogaba
su opresion moral por aquella valvula de escape que ha-
dlaba en el amigo Pepe, hado bienhechor en tantas oca-
siones como necesitd algin dinero, que en el estudiante
suelen ser muchas.

En una de estas ocasiones, Pepe le dijo:

= ; Sabes quién estd aqui?

Un gesto de Juan bastd para que el camarero agre-
gase:

—iReparaz, hombre, Antonio Reparaz, que ha venido
trasladado 1

Juan preguntd:

— ¢ Trasladado ?

—Es no sé qué de Hacienda y hace poco pidi6 el tras-
lado a esta Delegacion—repuso el camarero.

Dos horas mas tarde, terminados sus asuntos, fué
Juan a la Delegacion de Hacienda, preguntd a un por-
tero por D. Antonio Reparaz; el portero le pidié su nom-
bre. Juan le entregdé una tarjeta y fué invitado a sen-
tarse y esperar en tanto el portero se dirigia a una de las
puertas y, con gran respeto, pedia permiso para entrar.
Dos minutos después salia un hombre alto, fuerte, con los
brazos extendidos hacia él, diciendo:

—ijJuan, pero Juan, venga un abrazo!

Era Reparaz, jovial, humoristico, alegre como siempre.
Cogidos del brazo entraron en el suntuoso despacho de
Reparaz.

Sentados en comodos butacones, encendido un pitillo,
entre las nubecillas blanquecinas del humo hilvanaron
un didlogo, en el que Antonio narré a Juan cuanto éste
no sabia de su vida:

—~Cuando dejé de estudiar, me hallaba piréximo a
cumplir los veinte afios, edad que precisaba tener para
opositar, pedi programas y libros y traté de estudiar,
pero apenas conseguia nada de provecho; entonces con-
venci a mis padres sobre la conveniencia de preparar-
me en alguna academia de Madrid, y alld ful, donde es-
tuve cerca de dos afios, casi sin interrupcion, hasta que
fueron las oposiciones; ingresé y empecé a correr de una
en otra casi todas las Delegaciones de Hacienda. He as-
cendido lo bastante para hoy ser subdelegado en esta
provincia; cobro unas ochocientas y pico de pesetas men-
suales, y, en fin, no debo quejarme, y no me quejo. Veo
mi porvenir tranquilo, mi vejez protegida por la jubi-
lacion que alcanzaré. Tengo mi capitalillo regularmente
colocado, lo cual me produce unas 3.000 pesetas al afio.
oY ta?

—Yo—dijo Juan .Sanchez—me tuve que gastar casi
todo mi caudal en libros, material, casa (en renta me
perjudicaba mas), instrumental, y lo poco que me quedd
lie tenido que irlo comiendo poco a poco. El pueblo don-
de estoy de meédico titular tiene unos 300 vecinos, y
cuando fui a tomar posesion ya habla otro no titular.

90. Pida detalles a la Secretaria generalL
Arrieta, 12. MADRID
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Asi que de igualas, que deberia dar unas 0.000 pesetas,
no da mas que 5.000, de las cuales cobraré yo unas
2.000; las 3.000 restantes es lo que gana el otro.

—Pero ta tienes la titular—Ile dijo Reparaz.

—Que tampoco cobro. Es ingreso nominal, que no se
ha hecho efectivo desde hace més de tres afios. Une a
esto que de las iguélas queda bastante sin cobrar, ade-
méas de estar muy bajas y de exigir gollerias-; todo ello,
claro es, aprovechandose de la situacidn: él que antes de
ir yo pagaba seis duros al afio (ya ves qué capitalazo),
le presentd el esquirol el dilema: o le cobraba 20 pese-
tas o se igualaba conmigo; accedid el intruso, y tras de
uno fue otro y otro, y a todos hubo que rebajar la
iguala, y aun asi hay algunos que ni tienen ni pagan
médico. Para esto hice yo mi carrera, estudié, trabajé,
todo para caer en esto. Créeme que algunas veces coge-
ria un arma, haria lo que esas veces entiendo mi deber,
y se acabaria todo, cayera quien cayese.

—¢Pero no tenéis esa ley que os redime?—pregunto
Antonio.

—Esa ley, que después de votarse con sobrado “quo-
rum”, tras refrendarla el jefe del Estado y, por altimo,
ser promulgada, no se ha puesto en vigor al afio de vo-
tada en las Cortes. Los extremismos atraen a los desem-
parados, a los tratados como mujerzuelas, y... nos conte-
nemos, pero, jay del dia que se agote la continencia!
¢ Qué valor podemos conceder a las leyes cuando esto
vemos con una atiborrada de legalidad para ser aplicada
y de ilegalidades para huir de su aplicacion. Yo, iluso
de nii, trataba de cumplir, y cumplia, mis deberes de ciu-
dadano que respeta las leyes; pero, visto esto, no reco-
nozco apenas ley mas que en el Codigo, y no todas.

Esto dijo Juan Sanchez, desconcertado, palido, tem-
blantes sus dedos, agarrotados en el brazo dél comodo
butacén, cual si el dedo indice de la mano derecha bus-
cara ansioso y apremiante un imaginario gatillo en que
apretar, confiando al juego de sus muelles la justa ven-
ganza por tanto escarnio recibido.

Cuando Juan abandoné el despacho del ex estudiante
bailarin, chocarrero y semibruto, iba ebrio de un vino
sin alcohol, pero de gran toxicidad: el vino de la ver-
glenza, de la indignacion, del asco, de la repugnancia
para cuantos sostenian el desamparo en que se hallaba.
El, estudioso, triunfador en las pruebas de competencia
0 e.xamenes, era vilmente despreciado para todo lo que
significase apoyo oficial. En cambio, aquel elemento in-
capacitado para llegar donde él; aquél que desertara de
esa labor intélectual, superior a sus cualidades, ganaba
més que él, con puntualidad en el percibo, en tanto él
hacia cuatro afios no cobraba; <tenia sus horas de tra-
bajo, y él, médico titular, carecia de “no trabajo” de
dia o de nodie, en invierno y en verano; el perdigén de
la Facultad tenia ascensos, quinquenios, permiso anual,
y él, médico titular, ni ascendia, ni cobraba quinque-
nios, ni podia disfrutar de permiso. Ahondando en es-
tas consideraciones, en los pensamientos que giraban en
su mente en torno a estas comparaciones, comprendio
la heroicidad desesperada del aherrojado, del proscrito
sin culpa alguna, y en la simbdlica tea revolucionaria
su reljelion cifré la salvacion, que no habia llegado ni
llegarla por la senda de la justicia.

{Continuara.")

A ngel F. Dominguez.

Villanueva del Campo, julio 1935.
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CARTA ABIERTA

Sr. D. Julio Blanco Sanchez, director del Sanatorio
Lago.—Madrid.

~Ballestero malo, a los suyos tira.»

Distinguido colega y antiguo amigo: Ha sido para
mi motivo de especial complacencia ver el ilustre nom-
bre de usted en sitio predilecto, para dar tono, sin duda,
entre los firmantes de un escrito, difundido por varias
revistas profesionales en forma de encarte, que contiene
una serie de terribles imputaciones contra los médicos e
la Lucha Antituberculosa no ingresados en ella, para ma-
yor honor suyo, como consecuencia de esos CONCUrsos-
oposiciones que ya se han hecho celebérrimos, acerca de
los cuales podrian llustrar a la opinién médica, con gran
acopio de valiosos datos, los Dres. Valdés Lambea, Rui-
gémez, Benito Landa, Sousa y otros muchos. En mo-
mento oportuno se analizaran una por una tan tremendas
imputaciones, y le anticipo mi total convencimiento
que nada absolutamente restard de ellas que no hubiera
sido objeto, hace muchos afios, de critica severa. Es mas:
pudiera suceder que quienes han pretendido ir por boa
salieran al final bien trasquilados.

Por las particularisimas circunstancias que en ustd
concurren, y que no se dan en sus compafieros de finia,
quiero hoy distinguirle con un trato especial, aprovechan-
do la oportunidad que me brinda el aludido escrito, tra-
yendo a su recuerdo hechos acaecidos en ticmp>gs no nuy
remotos, pero que, al parecer, ha llevado usted al desvan
del olvido. No me sorprende. jUn ilustre director de 'Sa-
natorio antituberculoso del Estado tiene tantas preocu;-i
ciones. gravita sobre él tal cimulo de responsabilidades,
esta agobiado por un trabajo tan penoso que, ;cémo jja
de recordar todas sus actuaciones, mas o menos lejanas
en el tiempo? Refrescar la memoria es siempre tarea 'a-
ludable y provechosa. Le brindo, pues, algunos interese,n-
tisimos recuerdos, y si cree en la certeza de que cualquier
época pasada fué mejor, le alegrarad el momentaneo reju-
venecimiento.

Cuando llegé el instante, considerado por algunos pro-
picio, para designar la persona que habrda de dirigir d
Sanatorio Lago, perteneciente al Estado, sustentibase en
determinados sectores sanitarios el singular criterio de
que tal cargo debia recaer en guien fuera ya director de
Dispensario antituberculoso. A la sazon, el Dr. Verdes
Montenegro dirigia el Dispensario Maria Cristina y d
Sanatorio de Humera. ElI Dr. Codina Castellvi tenia en-
tonces a su cargo la direccion del Dispensario Principe
Alfonso y del Sanatorio de Valdelatas. ElI Dr. Palacios
Olmedo unicamente dirigia en aquella época el Dispensa-
rio Victoria Eugenia?: estaba libre de responsabilidad di-
rectiva de ningun Sanatorio ni establecimiento analogo.
A la sordina se entabld una fuerte pelea—¢;hace usted
memoria?—entre varias personas, por conseguir la plaza
de director de dicho Sanatorio. Enteradas algunas revis-
tas profesionales, seguramente con retraso—tal era el si-
gilo—de lo que se tramaba, trataron en varios articulos
de cuestion tan trascendental, y aunque usted, Sr. Blanco
Sanchez, fué repetidamente aludido en ellos, observé wun
significativo silencio, no diciendo ni pio.
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Por fin, la balanza se inclind en un sentido, siendo de-
signada, por nombramiento directo; la persona que ha-
bria de dirig-ir el citado Sanatorio. Resultdé usted, sefior
Blanco Séanchez, el mortal afortunado con el obsequio.
Era va norma entonces que las plazas técnicas de los es-
tablecimientos sanitarios del Estado se cubriesen por opo-
sicion, mas o menos restringida. No pertenecia usted a
la rama clinica de la Sanidad oficial, y en materia de Ti-
pologia s6lo habia usted realizado, por aquella fecha,
meritisimos trabajos de tintoteria bacilar. jPoco bagaje
para pechar con la seria responsabilidad de dirigir un
centro de esa clase y categoria! ¢(No lo cree usted asi?

Ocupd usted la plaza, tan bien trabajada, en cuyo lo-
gro no fue poco lo que influyeron los Dres. “lartin Sa-
hzar y Codina Castellvi, y desde entonces ha venido figu-
rando su nombre en todos los: organismos encargarfos de
orientar la campafia antituberculosa. Solo recordaré la
época en que fué director de .Sanidad el Dr. Murillo. A
la’ Seccion técnica, cuya mision era trazar un plan de lu-
cha contra la tuberculosis, definir y fijar las funciones de
los diversos establecimientos, pertenecia usted por nom-
bramiento directo, no como yo, que en ella llevaba la ex-
presa delegacion de los médicos de los Dispensarios anti-
tuberculosos. Tengo en mi poder copia de todas las actas
de las reuniones celebradas por quienes integraban aquel
organismo, y las tres ponencias que se me encargaron,
tuve la satisfaccion de que fuesen aprobadas en toda su
integridad, también con el beneplacito de usted; por cier-
t', una de ellas tratando del funcionamiento dispensa-
rial, fichas individuales, familiares-, visita domiciliaria,
fijacion de zonas para cada centro, etc., etc. En cambio,
li ponencia que usted desarrolld no corrié la misma
suerte.

Proclamada la Republica sufrie usted la destitucion
del cargo de director del Sanatorio Lago, pero le durd
poco el sufrimiento. Sin duda, estim6 que no se cometia,
al destituirlo, atropello ni injusticia, pues publicamente se
refugio en el mas absoluto silencio. Convocado concurso-
(Posicién, en condiciones de gran duresa, como ha ocu-
rrido en todos los de esta clase, para proveer la plaza
que usted ocupaba, se presentd a él con manifiesta ga-
llardia. La lucha podia ser enconada, pero... —los moti-
vos se desconocen—, se quedd usted solo en la arena, co-
mo los buenos lidiadores, y..., jclaro!..., le adjudicaron
la plaza. jQué correctamente se comportd el Tribunal!
¢No lo cree usted asi, Sr. Blanco Sanchez?

Digna de recuerdo.es también una de sus mas famosas
publicaciones, seguramente la que habra contribuido en
mayor grado a cimentar el prestigio de usted, trabajo que
representa muchos desvelos y profundas meditaciones,
valiosa aportacion al estudio de la exéresis del nervio
frénico. En dicho articulo dejo usted a las disputas dé
los médicos el término de su invencion freniceptominN
con su correspondiente verbo, erenlceptomizar. Tantas
veces repitié usted esta palabra en el curso del famoso
articulo, que quedaba totalmente descartada la hipotesis
de que se tratara de un error del cajista, y hubo algunos
IUedicDs. ingenuos en cuyo- cerebro comenzé a germinar la
duda de si debia decirse FRENrcECTOAFiV O freniceptomia.
I'-utre nosotros, ,Sr. Blanco .S&nchez: jmenudo compro-
miso para el 'lI'ribunal que a usted le juzgd sr por casua-
lidad tiene que hablarle de exéresis del nervio frénico y
le suelta usted el terminillo freniceptomia, CON SU Ver-

frexiceptomizar ! Porque, no lo dude, tiene asegu-

Cuoias de inscripcion.
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rado el cate el alumno que en unos examenes diga freni-
CEPTOMIA, LaRINGEPTOMIA o HISTEREPTOmMA.

Ademas, en esa publicacién tampoco fué usted el que
trajo las gallinas, pues las intervenciones quirurgicas las
practicé otro compariero, y con esa técnica para confec-
cionar trabajos cientificos me comprometo yo a escribir
sobre i.obfptomia, dig0 i.obectomra.. Ciertamente que al-
gunos escritos vienen con suerte y se olvidan enseguida.

Procede, asimismo, traer al recuerdo lo sucedido cuan
do se renovo la Directiva de la Sociedad Espafiola de Ti-
siologia, presidida por el Dr. Codina Castellvi, de grata
memoria. Las mismas personas que firman el articulo in-
culpador a que hice referencia antes, al abandonar en
masa esta Sociedad, cuando se dieron cuenta de que iba
al méas rotundo fracaso la maniobra desarrollada para
aduefiarse de los cargos directivos, publicaron en la Pren-
sa diaria un escrito en el que también figuraba el nom-
bre de usted. En aquella nota, Sr. Blanco Sanchez, a se-
mejanza de lo cjue San Pedro hizo con Cristo, negd us-
ted al maestro,, con la diferencia de que la negacion del
Apostol fué antes de cantar el gallo, y la de usted, des-
pués de cantar la gallina.

Como esta carta se alarga mas de lo que me propuse
al comenzarla, le relevo de traer a su recuerdo otras co-
sas de subido interés. Pero como es usted tan excelente
cultivador del silencio, no quiero, terminar estas lineas
sin transcribir lo que acerca (fe él dice Toritomo Tasio;
“Escuchar el propio silencio es poner el oido al murmu-
llo de la propia conciencia.” ¢Verdad que parece escrito
para un tisidlogo lo que dice el fildésofo? jEscuchar, oi-
do, murmullo, silencio!... jAusculte, ausculte su propio
silencio, Sr, Blanco Sanchez, a ver en qué sentido le ha-
bla la propia conciencia en cuestiones de lucha antitu-
berculosa !

Con los respetos y consideracién personal que merece,
(jueda de usted atentamente,

A.. Navarro Blasco.

Madrid, 12 julio 1935.

Jomadas MEédicas de Bruselas

En la primera semana del presente mes han tenido
lugar éstas en fa ciudad de Bruselas, presididas por Sus
Majestades ef Rey Leopoldo 111 y la Reina Astrid.

A las mismas concurrieron un gran numero deé pro-
fesores de todos los paises, que pronunciaron interesan-
tes conferencias, algunas dé las cuales daremos extrac-
tadas en la sesidén dé revistas de nuestro periédico.

De todos aquellos actos oficiales, asi como discursos
de los Reyes, del Prof. Looper, etc., nos ocuparemos
cuando vea la luz el nimero especial que de las Jorna-
das publicard de aqui a un mes nuestra compafiera en la
Prensa médica de Bélgica Bru.rclles Medical, organiza-
dora de estas magnificas jornadas.

A la par que las mismas se celebré una e.xposicién de
Prensa médica, a la cual, gentilmente invitado-, ha con-
currido nuestro sigio M ¢dico, y también el Congreso
de Medicina y Farmacia Militar.

En las Jornadas Médicas representd a nuestro pais el
eminente Prof. Marafién, a cargo de quien corrié una
conferencia de endocrinologia, ya que éste era el tema
dé las mismas, y en el Congreso Médico Militar, el co-
ronel E'erndndez Martos.

0. Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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Reglamentos para la aplicacion

de la Ley de Coordinacion Sanitaria

(Conclusién.)

Reglamento del Cuerpo de practicantes
de Asistencia pdultlica domiciliaria

Articulo 1" Con todos los practicantes de Medici-
nay Cirugia que en la fecha de promulgacion de este
Reglamento desempefien en propiedad plazas de prac-
ticantes titulares auxiliares de los médicos de Asisten-
cia publica domiciliaria queda constituido el Cuerpo
de practicantes de la Asistencia publica domiciliaria,
conservando cada uno la plaza que en la actualidad
desempefie.

Para figurar en el nuevo Escalafén de practicantes
de Asistencia publica domiciliaria los actuales practi-
cantes titulares auxiliares de los inspectores munici-
pales de Sanidad habran de solicitarlo de la Subse-
cretaria de Sanidad por mediacion de su Colegio Ofi-
cial respectivo, quien a su vez se dirigird a la Federa-
cion Nacional de Colegios Oficiales de practicantes,
que serd quien directamente remitira la solicitud a la
Subsecretaria de Sanidad.

A fin de confeccionar el Escalafon de antigiliedad,
con la solicitud remitird cada practicante una certifi-
cacién suscrita por el alcalde del Ayuntamiento co-
rrespondiente en la que conste la fecha de toma de
posesion de la plaza de practicante titular, copia cer-
tificada del titulo expedida por el presidente y secreta-
rio del Colegio Oficial a que pertenezca y partida de
nacimiento legalizada.

En el caso de que dentro de una misma categoria
existiera mas de un practicante con la misma fecha de
antigiiedad en el desempefio de una titular, le serd
concedida la mayoral que lleve més afios en el ejerci-
cio profesional, y ante una igualdad en este caso se le
otorgara al de mas edad.

Art. 2° Todos los Ayuntamientos o Mancomuni-
dad de los mismos constituirdn plazas de practicantes
de Asistencia publica domiciliaria, habiendo en cada
entidad municipal, cuyo censo de poblacion no exceda
de 4.000 habitantes de derecho (Ayuntamiento aislado
0 grupo de Ayuntamientos reunidos en Mancomuni-
dad), un practicante, cualquiera que sea el nimero de
médicos de Asistencia publica domiciliaria y'de fami-
lias pobres incluidas en la Beneficencia municipal.

En los Ayuntamientos mayores de 4.000 habitantes
habra un practicante por cada dos plazas de médicos,
como minimo.

Art. 37 Los practicantes que pertenezcan a este
Cuerpo seran considerados comofuncionarios técni-
eos auxiliares del Estado, ytendran  lassiguientes
obligaciones:

A) La asistencia auxiliar médicoquirlirgica gra-
tuita de las familias pobres que se les asignen.

B) Las practicas auxiliares profilacticas, sanitarias,

bacteriolégicas y epidemioldgicas que dispongan los

medicos del Cuerpo.

C) La asistencia a los partos normales en aquellos
partidos en que la plaza o plazas de matrona no se
hallen cubiertas, cualquiera que sea el numero de ha-

. j.n

bitantes que integren la poblacién, y auxiliaria del
médico tocologo en las intervenciones quirdrgicas de
éste, como embriotomias, pelvitomias, operaciones ce-
sareas, etc.

D) EI ejercicio de la auxiliarla médicoquiritrgica-
sanitaria en cuantos casos el médico tiene como tal se-
flalada su funcién superior en los distintos apartados
del articulo 2.° del Reglamento de médicos de Asisten-
cia publica domiciliaria, con idéntico derecho al perci-
bo de gratificaciones pagadas por la Direccion gene-
ral de Sanidad.

Art. 4° EIl servicio de los practicantes a los vecinos
incluidos en las listas de la Beneficencia se dividird
en servicio de zona o distrito y servicio de consulta,
que serdn los efectuados en consultas municipales
previa prescripcion meédica.

Los servicios de zona o distrito se solicitaran en
el domicilio del practicante, previa presentacion de
un volante del médico que ordene la asistencia, de-
tallando en qué debe consistir ésta.

Los servicios de consulta se efectuardn a una hora
determinada y en local adecuado, a excepcidn de los
domingos y dias festivos, para la recepcion de aque-
llos enfermos a los que la indole de su dolencia, a
juicio del médico del Cuerpo, no les impida salir de
su domicilio.

Por ningln concepto estaran obligado's los practi-
cantes de Asistencia publica domiciliaria a cumplir
otras prescripciones que las gire provengan de ios
médicos de este Cuerpo correspondientes al Muni-
cipio respectivo.

Art. 5° Las categorias de las plazas de practienn-
tes de Asistencia publica domiciliaria corresponderan
a las que en todo momento se halle vigente para
las de los médicos.

Art. 6.° La retribucién minima de las plazas de
practicantes de Asistencia publica domiciliaria segui-
ra siendo el 30 por 0o de la asignacion que tengan
las plazas de médicos titulares en el Muncipio res-
pectivo.

Donde se hallare vacante la plaza de matrona ivu-
riicipal el derecho preferente al desempefio de los ser-
vicios auxiliares de esta profesion y la asistenci:- a
los partos normales correspondera al practicante, per-
cibiéndose por ellos la consignacion sefialada en pre-
supuesto para la plaza de matrona.
eEstos sueldos seran abonados por las Juntas de
Mancomunidades creadas con arreglo a la base iS
de la ley de Coordinacion sanitaria.

Las gratificaciones, aumento de retribucion, etcéte-
ra, seran igualmente abonadas por estas Juntas.

Por cuantos servicios presten los médicos de Asis-
tencia publica domiciliaria por los cuales devenguen

1honorarios especiales y en los que como auxiliar in-
tervenga el practicante, éste percibird un 50 por 100
del importe de aquéllos.

Art. 7.° A partir de la publicacién de este Regla-
mento, todos los funcionarios del Cuerpo de practi-
cantes de Asistencia publica domiciliaria tendran de-
recho a la percepcion de quinquenios, cuya cuantia
serd regulada por las Juntas de Mancomunidad, en
armonia con la capacidad econémica de los Ayunta-
mientos respectivos.
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Art. 8° Se respetaran escrupulosamente todos los
derechos adquiridos por aquellos practicantes titula-
res que son mejor remunerados o tengan alcanzadas
en sus Ayuntamientos mejoras de cualquier orden
no especificadas en este Reglamento.

Art. 9.° Las plazas de practicantes de Asistencia
publica domiciliaria quedaran vacantes:

A) Por fallecimiento del funcionario.

B) Por renuncia.

C) Por excedencia.

D) Por jubilacién.

E) Por haber tomado posesion ,de otra plaza de
practicante de Asistencia publica domiciliaria.

F) Por separacion, previa formacién de expedien-
te, ordenada por la Subsecretaria de Sanidad y Asis-
tencia publica.

G) Por haber tomado posesién de un cargo in-
compatible con el desempefio de su plaza.

Se consideraran igualmente plazas vacantes, a los
efectos de su provision, las de nueva creacion.

Art. 10. Ocurrida una vacante, la Inspeccién pro-
vincial de Sanidad lo comunicara directamente, en el
plazo maximo de diez dias, a la Subsecretaria de
Sanidad.

A fin de que no quede interrumpido el servicio, la
Subsecretaria de Sanidad nombrara un practicante
interino, teniendo derecho preferente para desem-
pefiar la interinidad los que pertenezcan al Cuerpo,
y entre éstos, el méas antiguo en el escalafon corres-
pondiente. Con este fin, los individuos que deseen
desempefar interinidades lo solicitaran de la Subse-
cretaria, llevandose en el Negociado correspondiente
un registro en el que figuran los solicitantes y nu-
mero que ocupan en el escalafon.

En el caso de no haber solicitantes de interinida-
des, la Subsecretaria podra delegar la facultad del nom-
bramiento de interino en el inspector provincial de Sa-
nidad, y éste hard que recaiga el nombramiento en un
practicante de Medicina, pertenezca o no al Cuerpo.

Art. 1. EIl ingreso en el Cuerpo de Practicantes
de Asistencia publica domiciliaria se hard en la si-
guiente forma;

a) Por concurso de méritos.

b) Por oposicidn.

Cuando se trate de vacantes de 3* 4*y 5* catego-
ria, el ingreso se realizara por concurso de meéritos,
mas un ejercicio de oposicion, consistente en la eje-
cucién de las practicas auxiliares médicosanitarias
que determine el Tribunal.

Cuando las vacantes a cubrir sean de primera y
segunda categoria, la provisién se hard por oposicion,
que consistird en el desarrollo de tres ejercicios: uno
escrito, otro oral y otro préctico.

Estos ejercicios habran de sujetarse al programa
que la Subsecretaria de Sanidad y Asistencia publica
redactara y publicara en la “Gaceta”, al anunciarse
las primeras oposiciones a vacantes de estas cate-
gorias.

Art. 12. De cada cinco vacantes de primera y se-
gunda categoria que se produzcan, una se cubrird
por turno de antigiiedad entre practicantes de las
categorias inferiores por orden de categorias; dos,
por turno de oposicion restringida entre practicantes
del Cuerpo, cualquiera que sea su categoria en el

Cuotas dp insrrinriOTi
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mismo, y otras dos, por oposicion libre entre practi-
cantes de medicina y cirugia que reunan los requisi-
tos que la convocatoria determine.

Cuando al turno de antigiedad no acuda ningun
solicitante, la vacante se proveera por el de oposi-
cion libre. Lo mismo se hard con las vacantes saca-
das a oposicion restringida.

Art. 13. Tanto las vacantes de las categorias ter-
cera, cuarta y quinta, como las de primera y segunda
podran cubrirse por concurso de traslado entre prac-
ticantes de la misma categoria.

Las vacantes que en definitiva queden después de
los concursos de traslado serdn sacadas a concurso
u oposicidn, segun las categorias a que correspondan.

Art. 14. Las oposiciones y concursos a vacantes
pertenecientes a pueblos de las provincias de Madrid,
Avila, Segovia, Toledo, Guadalajara, Cuenca, Ciudad
Real y Albacete se verificardn en Madrid.

Las pertenecientes a Valladolid, Salamanca, Cé&-
ceres, Leon, Falencia, Burgos y Santander, en Va-
lladolid.

Las pertenecientes a Valencia, Alicante, Castelldn
y Murcia, en Valencia.

Las de Zaragoza, Huesca, Teruel, Logrofio y So-
ria, en Zaragoza.

Las de La Corufia, Pontevedra, Orense, Lugo y
Asturias, en La Corufa.

Las de Sevilla, Huelva, Granada y Badajoz, en Se-
villa.

Las de Malaga, Jaén, Cédiz, Almeria y Cdrdoba, en
Malaga.

Las de Baleares, en Palma de Mallorca, y las de
Canarias, en Las Palmas.

Art. 15. Los Tribunales que han de juzgar en ca-
da caso los concursos y oposiciones para el ingreso
en el Cuerpo de Practicantes de Asistencia publica
domiciliaria se constituiran de la siguiente forma;

Presidente; EI Inspector provincial de Sanidad de
la provincia en cuya capital el concurso u oposicion
vaya a verificarse.

Vocales; Un médico de Asistencia publica domi-
ciliaria y un practicante de este mismo Cuerpo, que
serd designado por el Inspector de Sanidad y que
actuara de Secretario.

Todos los miembros de estos Tribunales tendran
voz y voto en las deliberaciones de los mismos.

Art. 16. Los tres ejercicios de oposicion se veri-
ficaran en la siguiente forma;

a) Ejercicio escrito: desarrollo de un tema del
programa, sacado a la suerte por el Tribunal para
todos los opositores, en un espacio maximo de tiem-
po de una hora.

b) Ejercicio oral: desarrollo de tres temas del
mismo programa, sacados a la suerte por el opositor,
en un espacio de tiempo no menor de quince minu-
tos ni mayor de cuarenta y cinco.

¢) Ejercicio practico: desarrollo practico de dos
temas quirdrgicosanitarios, designados por el Tribunal,
sin limitacién de tiempo.

Art. 17. Las oposiciones 0 concursos para cubrir
plazas de practicantes de Asistencia publica domici-
liaria se convocardn anualmente y siempre que en
cada region de las indicadas en el articulo 14 de este

Pida detalles a la Secretaria general
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Reglamento existan quince vacantes cubiertas interis-
namente o sin cubrir.

Las oposiciones 0 concursos se anunciaran en la
“Gaceta de Madrid”, dandose un plazo minimo de
treinta dias para la admision de instancias.

Las instancias deberan dirigirse a la Inspeccifn
provincial de Sanidad de la capital donde haya de ve-
rificarse el concurso o la oposicion, acompafiadas de
la siguiente documentacion:

a) Certificacion de nacimiento, expedida por el
Registro civil, legalizada.

b) Testimonio del titulo de practicante de Medi-
cina y Cirugia, o certificado, en su defecto, de haber
hecho el pago para obtenerlo.

¢) Certificacion de no hallarse impedido fisica-
mente para el desempefio del cargo.

d) Certificacion de Penales, expedida por el Ne-
gociado correspondiente.

e) Cuantos documentos crea el interesado perti-
nente presentar en demostracion de su capacidad téc-
nica y profesional.

Art. 18. Terminado el plazo de convocatoria, se
reunira el Tribunal para examinar los expedientes de
los aspirantes, publicando en la “Gaceta de Madrid”,
dentro de los veinte dias siguientes, las listas de los
que hayan sido admitidos, convocandolos para el dia
en que tengan que ser sorteados, fecha que no podra
ser anterior a mas de cuarenta y ocho horas a la en
que hayan de empezar los ejercicios de oposicion..

Dentro de los diez dias siguientes a la publicacién
de la lista, consignara cada opositor a las plazas de
primera y segunda categoria en la Habilitacion del
Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision la canti-
dad de 30 pesetas por derechos de examen.

La consignacion correspondiente a los concursan-
tes a las plazas de tercera, cuarta y quinta categoria,
por los mismos derechos y en la misma dependencia,
serd de 15 pesetas.

Art. 19. La puntuacion de los opositores y concur-
santes, como la eleccidon de plazas por los aprobados,
se efectuaran en la misma forma que para los mé-
dicos determinan los péarrafos 8.° y 9.° del articulo
13 del Reglamento de aquéllos.

Art. 20. Con objeto de hacer las inscripciones co-
rrespondientes en. los Escalafones de categorias, una
vez efectuados los ejercicios de oposicién y califica-
dos los opositores, los Tribunales enviaran a la .Sub-
secretaria de Sanidad relacion de los aprobados, con
expresion de puntuacion obtenida, edad de cada uno
de ellos y fecha de expedicion del titulo profesional
respectivo.

Cuando haya varios opositores aprobados con la
misma puntuacidn, se concedera el nimero mas alto
al de mas edad, y ante paridad en este caso, al mas
antiguo en el ejercicio profesional.

Art. 21. Los practicantes de Asistencia publica do.-
miciliaria podrdn permutar sus plazas en la misma
forma y bajo idénticas condiciones que determina pa-
ra los médicos el articulo 14 de su Reglamento.

Art. 22. lgualmente, todo cuanto se refiera a ex-
cedencias, sanciones y licencias sera regido por igua-
les normas que las dictadas para los médicos en los
articulos 15, 16, 17 y 18 del mencionado Reglamento.

Art. 23.  Los practicantes de Asistencia publica do-
JB asBjaitwpB
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miciliaria tendran su residencia obligada en el distri-
to o zona correspondiente, siempre que en él haya
vivienda decorosa.

Cuando se trate de partidos médicos formados por
dos 0 mas Ayuntamientos, la Junta de Mancomuni-
dad fijara su residencia atendiendo a la mayor' faci-
lidad del servicio, pero dando preferencia al pueblo
que proporcione casa decorosa y gratuita al practi-
cante.

En las poblaciones donde haya mas de un practi-
cante titular se asignara a cada uno un sector o zo-
na, denominando.se distrito primero, segundd, etc.

Art. 24. Los practicantes del Cuerpo de Asisten-
cia publica domiciliaria no podran ausentarse de los
puntos de su residencia habitual sino en virtud de
licencia otorgada en la forma siguiente:

Por menos de quince dias, por el Inspector pro-
vincial de Sanidad; por maés'tiempo-y con arreglo a
las disposiciones que rigen para los demas funciona-
rios de la Administracién, por la Subsecretaria de
Sanidad y Asistencia publica.

No se considerara precisa la licencia para las au-
sencias de menos de cuarenta y ocho horas, siempre
que el servicio quede debidamente atendido.

Art. 25. Los practicantes de Asistencia publica do-
miciliaria que después de concluidas las licencias, o
los que después de nombrados no se posesionen en
tiempo habil del cargo (a menos de causa debidamen-
te justificada, que apreciard el Inspector provincial
de Sanidad), ni soliciten la excedencia, se les consi-
derard como renunciantes y quedardn separados del
Cuerpo.

Art. 26. La jubilacién de los practicantes del Cuer-
po de Asistencia publica, domiciliaria se reglamentara
al mismo tiempo y en la misma forma que la de los
médicos del mismo Cuerpo.

Para los que fallezcan o se inutilicen para el ejer-
cicio de la profesion en época de epidemia declarada
oficialmente regird la ley de Pensiones de ti de ju-
nio de 1912,

Art. 27. Los practicantes del Cuerpo de Asistencia
publica domiciliaria que desempefien sus cargos en
Ayuntamientos provistos, de Reglamentos especiales
conservaran integramente los derechos de jubilacio-
nes y haberes pasivos que en los mismos se sefalen.

Art. 28, Los practicantes del Cuerpo de Asistencia
publica domiciliaria podran hacer igualas y contratar
libremente con los vecinos del pueblo de su: residen-
cia el ejercicio de los servicios auxiliares y comple-
mentarios medicoquiri'n-gicos propios de su profesion
a que les autorizan el articulo 40 de la vigente ley
de Instruccion puablica y el Reglamento que deter-
mina sus funciones de 16 de noviembre de 1888, fun-
ciones y servicios que han de estar siempre prescri-
tos por un doctor o licenciado en Medicina.

Reglamento de matronas titulares municipales

Articulo i.° Con todas las matronas (pie en la ac-
tualidad prestan servicio en la Beneficencia munici-
pal de todos los Ayuntamientos de Espafia se for-
maréd un Escalafén de matronas titulares, a cuyo, fin,
por los Inspectores municipales de Sanidad de cada
localidad y los Inspectores provinciales de las capi-
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tales se remitirca a la Direccion general de Sanidad
una relacion de todas las matronas titulares existen-
tes, «ai como las vacantes que existan, incluso de
aquellos Ayuntamientos en que, por causas diver-
sas, no se haya cumplimentado la provisiéon de dichas
titulares, constituyéndose con todas ellas el Cuerpo
mencionado.

Art. 2° Por la Direccion general de Sanidad se
procedera a formar el Escalafon por orden de anti-
guedad, para lo quo servira de base la fecha de nom-
bramiento de cada una.

Art. 3° Las titulares que pertenezcan a dicho
Cuerpo seran consideradas como funcionarios del Es-
tado, y tendran las obligaciones siguientes:

A) La asistencia a los partos normales de todas
las mujeres que por su pobreza se les designe por
el -Ayuntamiento respectivo.

B) Cuando el parto sea distécico, tendra obliga-
cién de prestar el servicio auxiliar que le reclame
el toc6logo médico encargado.

C) La asistencia la verificara en los domicilios de
las puérperas o en los centros o establecimientos mu-
nicipales o del Estado donde se encuentren, siempre
que les corresponda asistencia de la Beneficencia.

D) Si la asistencia al parto obliga a la matrona
p separarse de su oficial residencia mas de tres Kilo-
metros, y menos de seis, deberd ser indemnizada con
‘ietas, que regulard el Ayuntamiento a que corres-
ponda la puérpera, y si es a mayor distancia, el Ayun-
tamiento respectivo determinara la conveniencia o no
lie la asistencia o de las dietas que hayan de facili-
tarsela.

E) Debera expedir, si hubiese asistido so6lo al par-
to, un certificado de asistencia, para la presentacién
por la familia en el acto de inscripcion dj:l recién na-
cido en el Registro civil, cuyo documento debera ex-
pedir el médico cuando sea asistido el parto por él mismo.

Art. 4” Se estableceran categorias con arreglo a
la importancia del censo de poblacién en donde pres-
ten sus servicios.

Art. 5° EI sueldo asignado a-las matronas titu-
lares ha de ser el del 30 por 100, como minimum, del
que tenga sefialado el médico titular de la localidad.

Art. 6.° Los sueldos a que hace referencia el ar-
ticulo anterior seran abonados por las Juntas de Man-
comunidades creadas con arreglo a la base 18 de la
ley de Coordinacidn sanitaria, respetandose los dere-
chos adquiridos por las que disfrutasen en la actua-
lidad mayor remuneracion que la que se dispone en
este Reglamento; también disfrutaran de quinque-
nios en proporciéon a la cuantia de los que disfruten
los médicos de Asistencia publica, y que serdn re-
gulados por las Juntas de Mancomunidades, en ar-
monia con la capacidad econdémica de los Ayunta-
mientos respectivos.

Art. 7.° Las plazas de matronas titulares quedaran
vacantes por las siguientes causas:

a) Por fallecimiento.

b) Por renuncia.

c) Por excedencia.

d) Por jubilacion.

fi) Por haber tomado posesion de otra plaza en
distinta poblacion.

Cuotas de inscripcion....

Congresista, ptas.
Familiares, ptas. 40,

f) Por separacion, previa formacion de e.xpedien-

te ordenada por la Subsecretaria de Sanidad.

Asimismo se consideraran como plazas vacantes,
a los efectos de provisidn, las de nueva creacion.

Art. 8° Al ocurrir una vacante, el Inspector pro-
vincial de Sanidad, o quien haga sus veces, lo co-
municard directamente, y en el plazo méaximo de
quince dias, a la Subsecretaria de Sanidad y Asis-
tencia publica.

A fin de que no quede interrumpido el servicio, la
Subsecretaria de Sanidad nombrard un interino, te-
niendo derecho a ocupar la interinidad todas las
matronas que pertenezcan al Cuerpo y lo tengan so-
licitado, y dentro de ellas, las méas antiguas en el
Escalafon, a cuyo fin las que deseen ocupar interi-
nidades lo solicitardn de la .Subsecretaria, llevandose
en el Negociado correspondiente un registro de las
solicitantes, con el ndmero que ocupan en el Es-
calafon.

Cuando no haya solicitantes, la Subsecretaria de-
legara en el Inspector provincial de Sanidad corres-
pondiente o en quien haga sus veces, que designara
una matrona del Cuerpo y colegiada, y con preferen-
cia la que lo esté en el Colegio de la provincia de la
vacante.

Art. 9° Ocurrida una vacante, se proveera por la
matrona supernumeraria mas antigua que lo tuviera
solicitado, o bien por la mas moderna en concepto
de forzosa, si hubiese personal sobrante en el Esca-
lafén, y Unicamente en caso de no existir supernu-
merarias se proveera por concurso libre entre ma-
tronas no pertenecientes al Cuerpo.

Art. 10. Las vacantes existentes, antes de sacar-
las a concurso libre, serdn anunciadas en la “Gaceta
de Madrid”, para que puedan ser solicitadas dentro
del plazo que se sefiale, por cualquiera de las ma-
tronas titulares que les conviniera el traslado, tenien-
do preferencia la antigiedad.

Art. 1. La toma de posesion de la matrona nom-
brada se efectuard dentro del plazo de treinta dias,
a partir de la aparicion del nombramiento en la “Ga-
ceta de Madrid”, sin mas ampliacion del plazo que el
que por enfermedad pueda justificar legalmente, y no
excediendo éste de dos meses.

Si quedase desierta la vacante anunciada, se consi-
derard consumido el turno y volverd a anunciarse en
el que corresponda.

Art. 12, Los concursos seran juzgados y resueltos
en las capitales de provincias a que corresponda la
localidad, constituyéndose a este fin como Tribunal
juzgador el Inspector provincial de Sanidad, el pre-
sidente del Colegio de Médicos de la capital, un to-
c6logo municipal, la presidente del Colegio provin-
cial de Matronas y la secretaria del mismo Colegio,
que actuara en igual forma como secretaria del Tri-
bunal, elevandose después la propuesta a la Subse-
cretaria para que hagan el nombramiento.

Art. 13, Las matronas aspirantes a concurso pre-
sentardn los siguientes documentos:

a) Certificacion de nacimiento legalizada, si pro-
cede, que acredite ser mayor de veintitrés afios.

b) Testimonio del titulo de matrona.

¢) Certificado de no hallarse impedida fisicamen-
te para ejercer el cargo.

0. Pida detalles a la Secretaria general
Arrieta, 12. MADRID
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ci) Certificado de Penales, expedido por el Ne-
gociado correspondiente.

e) Cuantos documentos estime oportunos acom-
pafar justificativos de sus méritos y servicios.

f) Certificado del Colegio oficial a que correspon-
da que acredite pertenece al mismo.

Art. 14. Las matronas titulares podran permutar
sus cargos, siempre que sean de la misma categoria,
lleven méas de un afio en él y previo informe de la
Inspeccion provincial de Sanidad, y siempre que sea
aprobado por la Subsecretaria.

Art. 15. Podrdn ser declaradas e.xcedentes a su
instancia, por mas de un afio y menos de diez, y vol-
ver al servicio activo, si lo solicitan, después de ter-
minado el primer afio de e.xcedencia. EIl tiempo que
permanezcan excedentes no es valido como servicio
en la carrera.

Art. 16. Cuando cometan faltas que merezcan co-
rreccion superior a la amonestacion, los Inspectores
provinciales daran cuenta a la Subsecretaria, a fin
de que se disponga la instrucciéon del correspondiente
expediente, oyendo siempre a la interesada.

Art. 17. Las sanciones seran segun la gravedad de
la falta: postergacion en el Escalafon el tiempo que
se determine, suspensién de empleo y sueldo de diez
a sesenta dias y separacion del Cuerpo. Esta ultima
serd impuesta por el Ministro, pudiendo recurrir la
interesada, en alzada, ante el Tribunal Supremo.

Art. 18 La matrona titular tendrd su residencia
obligada dentro del distrito o zona correspondiente,
respetdndose los derechos de residencia adquiridos
con anterioridad, dentro de los limites prudentes que
el mejor servicio requiera, a juicio del toc6logo mu-
nicipal o, en su defecto, del médico titular del dis-
trito. En las poblaciones donde haya mas de una ma-
trona se asignard a cada una el sector que por anti-
guedad le corresponda.

Art. 19. No podra ausentarse de su residencia ofi-
cial sino en virtud de licencia otorgada por menos de
quince dias por el Inspector provincial de Sanidad
correspondiente, y para mas tiempo, por la Subsecre-
taria de Sanidad, dejando en todo caso suficiente-
mente atendido el servicio.

No se considerara precisa licencia para ausentarse
menos de cuarenta y ocho horas, siempre que se deje
atendido el servicio.

Las que en uso de licencia no se posesionen de
sus cargos en tiempo habil sin causa justificada, ni
pidan la excedencia, se considerara que renuncian al
cargo, y quedardn como excedentes voluntarias si
llevan en él més de un afio, y separadas del Cuerpo
en caso contrario.

Las que una vez designadas para ocupar vacante
dejen de tomar posesién de su cargo, se considerard
que renuncian, y quedaran separadas del Cuerpo.

Art. 20. La jubilacién de las matronas titulares
se hard de acuerdo con el Reglamento.

Para las inutilizadas en actos del servicio profe-
sional o contagiadas en épocas epidémicas, regird la
ley de Pensiones de ii de julio de 1912 y el Regla-
mento para su ejecucion de 5 de enero de 1915.

Las que desempefien cargo en Ayuntamientos pro-
vistos de Reglamentos especiales conservardn inte-
gramente los derechos de jubilacion y pasivos que

ype

en los mismos se sefialen, siempre que se ajusten a
las disposiciones vigentes.

Art. 21. Las plazas vacantes en la fecha de la pu-
blicacion de este Reglamento seran anunciadas en el
término de un mes, para su provision.

Art. 22. Las matronas que presten servicio en las
Beneficencias municipales percibirdan sus haberes por
las Juntas de Mancomunidades provinciales.

Madrid, 14 de junio de 1935.—Aprobados por S. E.—
El Ministro de Trabajo, Sanidad y Prevision, Fede-
rico Salmén Amorin. i

SECCION

del 3 DE julio:

Ministerio de Justicia—Plazas de médicos forenses
gue se hallan vacantes en los Juzgados de primera ins-
tancia que se indican: tres de Bilbao, de categoria de
término; Alcira, de categoria de término; Antequera,
de categoria de término; numero 4 de Bilbao, de cate-
goria de término; Distrito de Occidente, de Gijc'n, te
categoria de término; Albufiol, de categoria de ascen-
so; Motril, de categoria de ascenso. Las instancias se
dirigirdn a este Ministerio. Las de categoria de términ ¢
antes de las catorce horas del plazo de quince dias natu-
rales, a contar desde hoy, y las de categoria de ascens m
antes de las catorce horas del plazo de treinta dias natv-
rnles, también a contar desde hoy.

OFICIAL

“G.Nceta”

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 710; idem minima, 703)9;
temperatura maxima, 324’; idem minima, 17,8 vientos
dominantes, NE. y SO.

Persistieron en esta semana los trastornos intestinales con
fiebre alta, de breve duracién y bastantes dolores, pero gre
solamente impidieron a los enfermos dedicarse a sus ocupa-
ciones durante veinticuatro o cuarenta y ocho horas.

En los nifios, aparte los trastornos digestivos naturales,
fueron frecuentes los casos de parotiditis.

CRONICAS

Tratado practico de Etiqueta y distincion social, sex a
edicion.  Distribucion esmerada por asuntos, 4 pesetas
ejemplar.

Oposiciones a médicos forenses.—Para abonar los de-
rechos de oposicion, obtener las contestaciones al progra-
ma oficial y cuantos datos desee tener sobre éste u otros
asuntos, dirijase a D. Manuel Blazquez, Seccion Cons.ii-
tas y Servicios anejos de EL SIGLO MEDICO.—M>-
DRID.—Apartado 121,

Indicaciones del férceps y técnica operatoria del mis-
mo, por el Dr. D. A. Paulino Pons. Prdlogo del Doc‘d
R. Ramo6n y Cajal. Un tomito con numerosos grabados
4 pesetas.

liiedlcaciun por la quinina. FieDres palldicas, gripales, ele.
Q uininiantina
DELGADO RONCO

En papeles, de accion eficaz y agradable de tomar.

Boiafios y A”ruilar (S. L.)» TaUarma jrréAcoe. Altarairano, 50. Madrid
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Cardioetil y Cardioetil Estricnico

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y Oxido de Etilo
(Eter sulfarico puro) y el Cardioetil Estricnico con adicion de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcanforado, en los
colapsos cardiacos, en la hipotension arterial, en el edema pulmonar, en las
pneumonias con pulso frecuente y pequefio y en las bronconeumonias, especial-
mente en los ancianos.

Tratamiento curativo del estreiimiento

Petrosina

No es piv/ducto laxante ni purgante; es un hidrocarburo liquido no asimilable
que obra mecanicamente como lubrificante intestinal, facilitando los movimien-

tos peristalticos. o o
Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estrefiimientos de las embara-

zadas, en los nifios de poca edad y en toda persona de estbmago delicado.
No es irritante y no produce habito en tratamiento prolongado.

N eurotonico

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcutanea.

Medicacion gliceroarsenial fosforada, con nucleina y estricnina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, clorosis, anemias, con-
valecencias y tuberculosis incipientes o pretuberculosos.

Ciaticarina

Preparado en forma liquida con salicilatos de litina, colchivina y yoduros

alcalinos.
Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de forma ar-
ticular o muscular, en la ciatica y en el artritismo, tiene que ser la medicacion

predilecta.

LABORATORIO Garcia Suarez
Calle de Recoletos, 6 moderno. - MADRID



SANATORIO NEUROPATICO

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

Director: Dr. GONZALO R. LAFORA

Plaza de la Independencia, 8—MADKID.—Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacién da
ambos sexos,— Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos interp”.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

YOLIISA

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

EVITA Y CURA EL ESTRENIMIENTO

MMaestras y literatura:

Dr. A. Lépez Ciudad.-terraz, 46.-IS4ADR.ID

MBN» E

Cultivo de neumococos y variedades de ESTRIID TOCOCOS,
GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA

ANGINAS CATAJIRALES — OTITIS — ERISIPELA.
CO\IO Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis.
Orquitis. Cistitis. Prostatitis.
ECZEMA Curativo del Ec2ema agudo y crénico.
ESTAF”_O ANTIPIOGENO.—AnNginas. Acné. Eorunculosis.
Antrax. Abscesos e infecciones a estéfilo.

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

Laboratorios bioléjticos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.
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v, por otros investigadores, se procura
imponer como generadora ta accion dias-
tésica. El criterio mantenido por Pas-
tiur, y divulgado por todo el orbe cienti-

CALCInHEMOL ALCABERRO

Poderoso antianémico.

ALCALA, 83. — MADRID

fico, hasta el extremo de imperar actual-
mente en los circulos universitarios y
oficiales, atribuye la fermentacion a la
vida microbiana, dando cimiento tal su-
posicion al reinado de la Bacteriologia
al predominar la idea de que los micro-
bios son agentes de los procesos morbo-
-0s denominados infecciosos y contagio-
s, y cuyas designaciones han de ser ex-
tirpadas de la concepcion médica una vez
ijlue la désmosis sea incorporada al ori-
gen de los procesos patobioldgicos, sen-
tandose as! que la “osmonocividad” es la
e.crdadera infeccién-contagio, y de con-
ft.rmidad con la isotonia, isoiomia, etc.
Investigadores varios, que se registran
‘m las obras cientificas, no aceptaron el
criterio pasteuriano de las fermentacio-
i"cs, naciendo de ese modo una nueva
via de orientacion para descubrir la cau-
sa Unica de todo fendmeno fermentativo,
j la cual reside en las diastasas, enzimas
mfermentos solubles, anuldndose asi los
iermentos vivos o figurados (microbios,
hongos) como entidad fermentativa. He
aqui, pues, el lugar de discusion para es-
clarecer la fermentacion y no seguir im-
poniendo la doctrina vitalista de las fer-
mentaciones, que engendra el “horror al
microbio" al titularse injustamente la vi-
da microbiana como vida morbosa, cuan-
tio resulta una vida dtil. La ciencia plas-
inogénica nos fundamenta, con sus expe-
rimentos de laboratorio, creando la vida
artificial (formacion del protoplasma, de
ja célula), que la Diastasologia es la cien-
cia del porvenir, que ha de substituir a la
Bacteriologia en la prevencién-curacion
ce las enfermedades dentro de las ciencias
médicas comparadas (medicinas humana,
veterinaria y agronémica), y asi lo ve-
nimos demostrando én estudios varios
publicados en revistas y diarios.

De lo expuesto, bret"emente, se infiere
que la Plasmogenia debe ser incorpora-

IODARSOLO

Primer producto de iodo y aisénico
BALDACCI-PISA

da al estudio de la Histologia en la Uni-
versidad, para luego formar una disci-
plina independiente, que ha de ilustrar
a todas las cierkias naturales, maxime

TfejRTULIA MEUtCA

al demostrar que el mineral es el todo
en Biologia. Esta concepcion resulta de
capital “importancia dentro de la ciencia
biocdsmica> giie proclama la vida uni-
versal y eterna, siendo la muerte un acto
vital; en tal sentido, el conocimiento bio-
cosmico nos ilustra sobre la universali-
dad y eternidad de la vida organica en
el infinito sideral, imponiéndose asi a
la consideracion cientifica las leyes pan-
fisiologicas, panbioldgicas y panbiofisio-
légicas, al igual que las condiciones pan-
bioquimicas y panbiofisicas. Evidente-
mente, al manifestarse la vida en el mi-
neral, en el vegetal y en el animal, in-
cluyendo al hombre, la vida organica hay
que interpretarla como una prolongacion
de la vida mineral, deduciéndose asi que
esa vida organica es una de las formas
proteicas de la vida universal. Estas in-
vestigaciones nos conduciran a que la
ciencia evite la “muerte patolégica”, que
es un desdoro médico, y el estudio de la
quimiofisic? de la nutricion servira de
base a tal fin.

(De Investigacion y Progresd).

La responsabilidad de la segun-
da guerra punica

tVALTER KOLBE
Profesor de fa Unirtrsfdad de Fretburg (Badén)

Por el Dr.

El que intente averiguar quién tuvo
la culpa en el conflicto entre Roma y
Cartago no debe ver como en primer
ténuino los hechos historicos que prece-
dieron a aquella contienda. El trabajo
consiste mas bien en mostrar, por fe-
ndémenos aislados muy significativos, la
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disposicion espiritual de los dos adver-
sarios.

La Roma del siglo m antes de J. C.
ya no es !& nacion de agricultores, con-
tenta, del tiempo antiguo; poderosamen-
te fortalecida por la victoria sobre los
griegos de la Italia inferior y sobre Car-
tago, se convirtié en una potencia de im-
ponente fuerza. La paz del afio 241, el
llamado tratado de Lutacio, puso el sello
a este desarrollo, adjudicando a Roma la
soberania sobre Sicilia. Pocos afios des-
pues, los vencedores aprovecharon la si-
tuacion precaria del Estado cartaginés,
agitado hasta lo méas profundo por la gue-

rra de los mercenarios, para obligarle
a la retirada de Cerdefia y Cdrcega. Es
la primera vez que Roma muestra una
faceta nueva por completo; su”politica

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL

GELATINOSO. EL MAS ASIMI-
LABLE

no se arredra ante la injusticia y la
violencia. El despojo de Cerdefia y Cor-
cega es un hecho innegable y destruye
la idea de que la politica romana estuvo
siempre bajo el signo de la “honra y se-
guridad del Estado”.

En la evolucion que entonces se ini-
cia, empieza Roma a desarrollar, tanto
en el Este como en el Oeste, una politi-
ca ultramarina. En el Este guerred dos
veces con lliria, estado pirata sin im-
portancia en si mismo, y ambas veces la
guerra fué preventiva. En esta lucha,
Roma sent6 su planta en la costa de los
Balcanes. No desarrollé, ciertamente, una
politica de conquista; le bastaba la union
de los Estados maritimos griegos de la
costa albanesa, en forma de mia confe-
deracion. Hasta entonces, en todos los
negocios de Grecia, habia sido Roma un
observador pasivo; pero en el momento
en que una. potencia extrafia amenazé es-
tablecerse en Albania, se produjo un
cambio fundamental en la actitud de Ro-
ma. Reconocié lo que la experiencia de
la ultima generacién ha comprobado de
nuevo: que una ltalia fuerte, en su pro-
pio interés, no debe tolerar una potencia
extrafia en Albania. Roma salié del re-
traimiento en que hasta entonces habia
vivido, como potencia puramente terres-
tre, e intervino en una esfera extrafia.
PasO a ser un poder decisivo en el mar
Jonico, y al erigirse en protectora de la
ibertad griega dié el primer paso en el
camino que la habia de convertir en ene-
miga irreconciliable de Macedonia.

También en el Oeste utilizd Roma la
unién con el mundo griego para desarro-
llar su politica de dominio. En esto le
sirvio de guia Massalia. La ciudad co-
mercial griega—que no estaba en con-
diciones de poner, por sus propias fuer-
zas, un limite a la expansion colonial

jarahe Be&a.-Te!radinaino.-septi-
cemioi. Purgantii jarana de Fruiasi

(Véase anuncio, pagina XVI.)

cartaginesa en Espafia—liabia eiicontra-
do en Roma apoyo y proteccion, y le
mostrd el camino del Oeste. Pard Roma,
Espafia caia completamente fuera del



circulo de sus intereses. Cuando, a pesar
de ello, bajo la influencia de su aliada
griega, se dispuso a entrar en alianza con
Sagunto, ciudad ibérica por naturaleza,
en esta decision se manifiesta la trans-

formacion de la potencia terrestre ita-
liana en Estado maritimo dominador.

En Oriente y en Occidente, el cuadro
fué igual: la politica romana alcanz6
un mayor desarrollo. Los estadistas sa-
ben abarcar con certera mirada las po-
sibilidades del porvenir y aprovechar lo
favorable de la situacion del momento,
en el sentido de tendencia a un fuerte
poderlo. Seriamos injustos si llamasemos
“imperialismo” a esta politica. Roma es-
taba muy distante de planes de conquis-
ta; pero en su politica en los Balcanes
y en Espafia existd un elemento ofen-
sivo.

Pero Cartago ¢no estaba mucho mas
animada, por el espiritu de agresion?
¢No habla alimentado desde los dias de
Amilcer la idea de la guerra de ven-
ganza? Esto nos ensefia Plinio; en sus
palabras ha tomado forma la tesis del
vencedor, de cuya justificacion no exis-
te mas prueba que el juramento que se
supone que Amilcer hizo hacer a Ani-
bal en Espafia cuando éste tenia nueve
afios. Pero este episodio no resiste a la
critica historica: los contemporaneos no
tuvieron noticia de este juramento; prue-
ba de ello es que el historiador romano
mas antiguo, Fabio Pictor, es ajeno a
la idea de guerra de venganza; y por
lo que se refiere a la actuacion cartagi-
nesa en Espafia, debe decirse que la
fundacion de su dominio colonial en nin-
gun modo se debe interpretar como ex-
presion de un firme deseo de g;uerra; re-
presenta precisamente el despedirse de la
antigua tradicion, tenida en honor du-
rante siglos, del prestigioso cartaginés en
el mar. El dirigirse hacia el Oeste fué.
por consiguiente, propicio a eliminar del
mundo las superficies de rozamiento con
Roma y a hacer posible una pacifica ve-
cindad de ambas potencias. De la paci-
fica actitud de los cartagineses en Es-
pafia se han dado dos pruebas. Amil-
car mismo, y también sus sucesores,
habian descuidado el armamento naval
de un modo casi imperdonable, de modo
que en el momento de estallar la guerra
disponian sélo de so unidades frente a
220 quinquerremes romanas. Estos nu-
meros hablan muy claramente y debieran
bastar para poner término a la afirma-
cion de una guerra cartaginesa de des-
quite. Como segunda prueba, viene la es-
tipulacion del tratado del Ebro, en tiem-

TERTULIA MEDICA

po de Asdribal. Si ha exisitdo alguna
Vez una ocasién propicia para hacer una
guerra ofensiva a Roma, fué en el afio
226, por la guerra inminente con los cel-
tas; pero Asdrdbal, con aquel tratado,
concedié a los romanos el tener las es-
paldas guardadas : no podia poner a prue-
ba de modo més claro su amor a la paz.

¢Y Anibal? Livio nos presenta la si-
tuacion como si Anibal, ya en los pri-
meros afios de su mando, hubiese empe-
zado la guerra; pero esto es un invento
tendencioso del historiografo analista.
Polibio atestigua que Anibal, en los dos
primeros afios de su actividad, se limito
exclusivamente a su labor en iispafa, y
el impulso conquistador cartaginés no
fué hacia el Norte, en direccion a las
fronteras establecidas, y Sagunto no fué
amenazada, sino que el avance se diri-
gi6 hacia el Centro y el Noroeste de
Espafia hasta las alturas de Leon. Un

Agente Comercial Colegiado,

bien relacionado con la clase medica, acep-

taria representacion cientifica para fa visi-

ta medica de l.aboratorio muy serio para

Sevilla y su provincia Escribir Comer-

cial Chisty S. L. Salmeroén, 26 Alca-
l& de Guadaira. (Sevilla)

caudillo que planea una guerra ofensiva
fuera del pais no se lanza a una em-
presa tan peligrosa. Sobre este punto, la
marcha de la lucha ensefia que los ibe-
ros ofrecieron una heroica resistencia, de
suerte que el dominio colonial hubo de
necesitar un desarrollo de afios, en paz
y tranquilidad, antes de que se pudiese
hablar de una verdadera penetracion en
las regiones centrales. Fué una fatalidad
para Cartago el que ya en este momento
se viese obligado a volver sus armas con-
tra Roma. No fué dificil para ésta el
inducir a los iberos subyugados a le-
vantarse contra sus dominadores, destru-
yendo asi la base de operaciones de
Anibal.

Precisamente por ser tan sinceros los

pacificos propositos de Cartago, hubo
de causar sorpresa e intranquilidad tan-
to mayores la presentacion de una emba-
jada romana a Anibal en otofio del afo
220. La advertencia al caudillo, que es-
taba a mas de 100 kilémetros del Ebro,

loduros Bemn

puros- No provocan IODISMO. Fabricacjon
nacionH).

de que no incurriese en alguna violacion
de fronteras y de que no atacase a Sa
gunto, prueban un peligroso espiritu ¢
desconfianza. De un golpe se revelo la
amenazadora situacion: el que perdura-
ba la oposicion romanocartaginesa. Re-
tofid en Espafia, no porque los partida-
rios de Amilcar Barca hubiesen prepa-
rado la guerra de venganza, sino porque
Roma paso a ser potencia interesada tsm-
bién por el Occidente. Esta embajada
hizo ver mas claramente, tanto al cauw-
dillo cartaginés como a su Gobierno, qe
surgia un nuevo peligro de guerra. La
cuesion de Sagunto planteaba a Caita-
go el dificil problema de decidir si que-
ria allanarse al deseo de Roma o s
guir los requerimientos de su propio es-
tado; y esta cuestion fué la que encen
di6 la guerra.

No hay que negar que Cartago, en la
Gltima etapa de las negociaciones, se oo
loco, desde el punto de vista juridico,
fuera del derecho; pero moralmente ro
tuvo la culpa: no habia querido la gue-
rra. El espiritu de ofensiva estaba en
Roma; ésta cred las condiciones previas
que hicieron estallar la guerra y col.icd
a Cartago en una situacion forzada, ce
la que solo tenia una salida: el recurrir
a las armas. Todo lo que se puede re-
prochar al Gobierno cartaginés es qe
no supo evitar la guerra que veia venir.
Pero esto no es una culpa en sentido ri-
guroso. Cartago no hizo sino lo que pe-
dian el honor y el interés del Estado.

BANCO GERMANICO

' "m DE LA AMERICA DEL SUR, S. A.

MADRID.
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linio. Sr.: En cumplimiento de lo dispuesto en el De-
creto del Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision,
fecha 24 del actual, que reorganiza y regula los servi-
cios dependientes de la Direccion general de Sanidad,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer, en atencion
a los preceptos de la disposicion citada, que los Servi-
cios centrales de la Direccion mencionada queden agru-
pados y con dependencia de los organismos técnicoadmi-
nistrativos correspondientes, como sigue:

Articulo i.° La Subdireccién general de Sanidad
abarcard cuanto corresponda a la funcion ejecutiva de
los Servicios de profilaxis publica, y constara de las Sec-
ciones siguientes, con los asuntos que a cada una se le
asigna:

Seccion primera.—Sanidad inlernacional: Pandemias,
Oficina Internacional de Higiene, Policia sanitaria de
puertos y fronteras, Marina civil y Emigracion.

Seccion segunda.—Relaciones sanitarias: Enlace con
el Ministerio de Agricultura, enlace con Beneficencia y
relaciones con los Servicios médicos de los Ministerios
de Justicia, Presidencia, Instruccion publica, Guerra,
Marina y, por ultimo, con la Cruz Roja Espafiola.

Seccién tercera.—Sanidad provincial y ccmiarcal: Sa-
nidad provincial y Regiones autonomas. Institutos de
Higiene y Centros comarcales de Higiene.

Seccién cuarta.—Sanidad municipal: Abdstecimieiilos
urbanos, cementerios y Policia mortuoria, dépuracion y
excretas e Ingenieria sanitaria.

Seccion quinta.—Tuberculosis e Infancia: Dispensa-
rios y Sanatorios e Higiene infantil.

Seccion sexta.—Epidemiologia: Epidemias. Policia de
transportes y Estadistica sanitaria.

Seccion séptima.—Profilaxis especiales: Antivené-
reas, antitracornatosa, antipalidica, antileprosa e higiene

mental. "o
Seccion octava.—Alimentacién: Higiene alimenticia
y registro de alimentos preparados. it

Seccién novena.—Farmacia: Servicios farmacéuticos
y registro de especialidades.

Articulo 2.° La Inspeccién general de Sanidad ten-
dra como funcién cuanto signifique intervencion, inspec-

‘ Ti 'OAﬁ>W'_3.§‘I»‘T-ft,ﬁ
m3 Br a wir d,

de haya de prestarse el servicio, para que, en cada caso,
y sin el caracter de continuidad, lo cumplimente, sin que
por ello se adquiera nunca derecho alguno.

Art. 25 (Decreto del 24 de enero 1935)- Al vacar las
forensias, el ministro de Justicia designara para que las
sirvan, en tanto sean provistas por el turno correspon-
dientes, al individuo del Cuerpo de Aspirantes con mayor
puntuacién de las oposiciones de los que lo tengan so-
licitado, el que percibird mientras la desempefia el suel-
do correspondiente.

Art. 26 (Decreto del 24 de enero 1935). Para dar
cumplimiento al anterior articulo, los que forman el
Cuerpo de Aspirante solicitaran del Ministerio su habi-
litacion para desempefiar las forensias que vaquen de to-
das las categorias, pidiéndolo con anterioridad a la pro-
duccion de las mismas y expresando las de las provincias
que deseen servir.

Si no hubiese Cuerpo de Aspirantes o ninguno de ellos
lo tuviera solicitado, el Juzgado designara para el servi-
cio de la vacante quién haya de desempefiarla en la for-
ma y condiciones expresadas en el articulo 24.

Art. 27. Los médicos forenses de cada provincia po-
dran organizarse en Corporacion consultiva, de forma
idéntica a la que establece el Reglamento de 13 dé di-
ciembre de 1893, para los de Madrid, siendo decano el
de la capital respectiva, y, de haber varios en ésta, el
mas antigud enMa categoria,

Art. 28. Quedan derogadas todas las disposiciones
que se opongan a los preceptuado en este Decreto.

Unica disposicién transitoria (Decreto del 24 de enero
1935)-

La forma de pago establecido en el articulo cuarto,
para que sea: hecho directamente por el Estado, no ten-
dra efectividad hasta tanto que en proximos Presupues-
tos! se consigne la partida o partidas necesarias a'e'Ste fin.



DISPOSICIONES OFICIALES

MINISTERIO DE TRABAJO, SANIDAD Y PRE-
VISION

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo i.° A partir de la publicacién de este Decre-
to en la Gaceta de Madrid, el servicio de suministro de
medicamentos a los asociados de entidades de Seguro de
Enfermedad y Asistencia a enfermos o beneficiarios de
cuantas Asociaciones benéficas o entidades concedan es-
tos servicios, podra ser realizado por los farmacéuticos
de la localidad que lo soliciten, enviando las entidades
interesadas ima relacion comprensiva de los mismos y
emplazamiento de la farmacia a la Direccién general de
Sanidad.

Articulo 2° Queda prohibido a las Asociaciones o
entidades aludidas, asi como al personal afecto a sus
servicios, obligar, recomendar ni aun indicar a sus so-
cios o beneficiarios determinada farmacia para el despa-
cho de medicamentos con preferencia a las demas facul-
tadas para ello.

Sera potestativo de los asociados o beneficiarios acu-
dir a la farmacia que libremente quieran o les conven-
ga elegir entre las que figuren inscritas para realizar es-
te servicio. Las Asociaciones, Mutualidades o Empre-
sas mencionadas proveerdn a sus asociados de listas im-
presas indicadoras de las farmacias y domicilio donde es-
tan instaladas, las que voluntariamente se encarguen de
realizarlo.

Articulo 3.° Estas entidades solamente se podran co-
municar con los farmacéuticos proveedores por media-
cién de la Junta a que se refiere el articulo siguiente.
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bien entendido que el importe de los medicamentos se re-
lacionardn en una sola factura, justipreciandolos con
arreglo a las normas establecidas en una tarifa previa-
mente concertada, siendo de aplicaciéon provisional la vi-
gente para el suministro de medicamentos a la Benefi-
cencia municipal.

La tarifa, salvo acuerdos especiales, se referira exclu-
sivamente a los medicamentos que figuren en la Farma-
copea espafiola.

Articulo 4.° Aquella tarifa serd revisada trimestral-
mente, introduciendo las modificaciones oportunas, con
arreglo a las oscilaciones, en el precio de los productos.
Transitoriamente se encargard de este cometido, que in-
cumbe a la Comision Central de Asistencia Publica, el
Consejo de Sanidad, una Junta integrada por un repre-
sentante del Colegio Oficial de Farmacéuticos, otro de
cada una de las Asociaciones farmacéuticas legalmente
constituidas y de un numero igual de representantes de
las Sociedades benéficas de Asistencia, presidida por ej
Director general de Sanidad o persona en quien delegue.

Articulo 5. Esta Junta serd la encargada de perci-
bir el importe total de los medicamentos suministrados,
a cuyo fin, durante la primera decena de cada mes, los
farmacéuticos que hayan atendido demandas de esta cla-
se acompafiardn los justificantes por duplicado, quedan-
do una de las copias en poder de los interesados.

Articulo 6.° Con el fin de facilitar comprobacion de
la calidad y cantidad de los medicamentos destinados a
las entidades a que se refiere el articulo primero, los en-
vases que los contengan estaran precintados, aplicando-
se multas por valor hasta de 500 pesetas a los fannacéu-
ticos que falseen las prescripciones facultativas.

Articulo 7.° Por el Ministerio de Trabajo, Sanidad y
Previsién se dictaran las Ordenes aclaratorias que se
estimen precisas, si hubiere lugar, para la mayor efica-
cia de la presente disposicién.

Gaceta del 17 de mayo.
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