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ANALISIS

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

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

Correspondencia adminlsiratlua

Sélo la correspondencia que venga
acompa”da -del franqueo correspon
diente .serd contestada por carta do-
recta.

Cuando nos remita un giro postal 5
nos comunique el envio, no olvide in-
dicar el niumero del giro.

Don Luis Rivero, pagado fin diciembre 1936.
Manuel Garcia Salgado, idem id.

. Primitivo Orule, idem id.

. Luis Mariano Parra, idem id.

. Francisco de Ledn Sotelo y Ojeda, idem id.
Rafael Garrido, idem id.

Luis Higuera, idem id.

Teéfilo Moraleda, idem id.

Santiago Gonzélez, idem id.

Domingo Lumbier, idem id.

José del Alamo, idem id.

Pedro Lépez Pefa, idem id.

Miguel Vicente Figueruelo, idem id.

. Lorenzo Garcia Sanchez, idem id.
Salustiano Cerezo, idem id.

Alejandro Diaz Salgado, idem id.
Francisco Lopez Gonzalez, idem id.
Antonio Peldez, pagado fin febrero 1936.
Abundio de Celis, pagado fin diciembre 1936.
Vicente Granell, idem id.

Fernando Rosal, idem id.

Esteban Franco, idem id.
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pesetas; correo, 4,10. De venta en farmacias.

Joaquin Gomez Fontova, idem id.
Ramoén Rius .Subiranes, idem id.

. Jesus Villavilla, idem id.
. Emiliano del Pozo, idem id.

Manuel Lorenzo, idem id.
Matias Blanco, idem id.

José Ferrer Beltran, idem id.
Antonio Alonso, idem id.

M. Vidaur, idem id.

Gonzalo Esteras, idem id.
Joaquin Ibafiez, idem id.
Fermin Hervella, idem id.
Clodoaldo Casado, idem id.
Roberto Castro. idem id.

José Pedraja Polanco, idem id.
Antonio Riera, idem id.
Inocencio Gutiérrez Sanchez, jiigado fin junio ilo

Manuel G. de la Huebra, idem id.

Juan Romero, idem id.

Emilio -Segoviano, idem id.

JesUs Vida! Prieto, idem id.

Roberto de la Fuente, idem id.

Pedro Lorenzo Brusi, idem id.

José Marcos, idem id.

José Luis Tapia Vicente, idem id.

Fernando Montejo, idem id.

Alberto lIrazabal, idem id.

Juan Garay, idem id.

Antolin de la Rosa, idein id.

R. de Martin, idem id.

Luis Santos Sequeiros, idem id.
(Continla en ta pagina XIX
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que aumenta algo por la aceleracion que el corazon ex-
perimenta en su marcha, resulta que la atropina es un
agente hipocrinico poderoso que obra en todos los ca-
sos por intermedio del esplacnico.

Se ha discutido mucho acerca del antagonismo entre
la atropina y la morfina. Este antagonismo estaba sos-
tenido por los hechos que, mientras la atropina produce
midriasis, insomnio (aunque esta accién sea inconstan-
te y accidental), isquemia y diarrea, al paso que la mor-
fina produce miosis, si bien tan ligera que no puede
compararse con la midriasis intensa que la atropina ori-
gina, suefio, congestion y estrefimiento. El principal
antagonismo es la accién sobre el simpatico, excitante
para la atropina y depresora para la morfina. Efectiva-
mente, hay cierto antagonismo entre ambas substancias,
pero debe tenerse en cuenta que la accidon de la atropi-
na sobre el simpatico, que es el hecho antagénico mas
evidente, varia con la dosis, que, si es un poco elevada,
causa una irritacion pasajera, la cual se convierte en-
seguida en depresion y se suma al efecto de la morfina.
Las experiencias emprendidas para esclarecer este pun-
to. tras (le algunos titubeos, han puesto de manifiesto
que en la intoxicacién inorfinica se puede sacar algun
partido de la atropina. Mientras dure la miosis debida a
la primera, se pondran de una a dos inyecciones de dos
miligramos de atropina, la segunda cuando sea precisa,
a las dos o tres horas de la primera, pero si los demas
sintomas debidos a la morfina persisten combinados con
midriasis intensa o si la taquicardia se hace peligrosa,
no se insistira en el empleo de la atropina. Tampoco se
prescindira bajo pretexto de éste de ningun otro de los
tratamientos del morfinismo.

La atropina se ha empleado mucho de un modo com-
pletamente empirico: hoy se la receta fundandose en el
efecto que desarrolla sobre el globo ocular, la sensibi-
lidad, la medula espinal, las secreciones y las tUnicas
musculares intestinales.

- 29 —

limonada sulfarica que el enfermo tomara caliente, per-
maneciendo, ademas, en la cama y bien abrigado, con
objeto de aumentar, no s6lo el nimero de deposiciones,
sino también la diaforesis.

BELENO

El dnico usado en Medicina es el belefio negro (“hyos-
ciamus niger”). Se emplea de esta planta las hojas del
afio, que se recogen en junio, las raices o las semillas
que se recolectan en otofio, siendo éstas las preferibles,
por ser mas constante su composicion. Sus principios
activos son la hiosciamina y la hioscina.

La accion del belefio es algo semejante a la de la be-
lladona, pero menos activa y menos precisa.

Administrado al interior se absorbe con suma facili-
dad, tiene accion sedante y predispone al suefio, sin mo-
dificar las secreciones; si la dosis ingerida es grande,
produce analgesia y efectos antiespasmédicos. Su elimi-
nacién se verifica por la orina.

Aplicada sobre la conjuntiva ocular, la hiosciamina
dilata la pupila, como la atropina.

A dosis poco mayores que las terapéuticas, el belefio
da lugar a intoxicacion, que se manifiesta por iguales
sintomas que la intoxicacién por la belladona, y se tra-
ta vaciando el estbmago, administrando estimulantes al-
cohdlicos, amoniaco, café fuerte, sinapismos e inyeccio-
nes subcutdneas de pilocarpina (un centigramo en cada
una), repetidas dos a cuatro veces, o bien un enema con
siete gramos de tintura de jaborandi.

Se da el belefio como sedante, antiespasmaddico e hip-
nagogo en los dolores reumaticos, neuralgias, dolores
intestinales, vesicales y dismenorreicos. Se emplea tam-
bién contra las afecciones convulsivas, temblores y pal-
pitaciones. Por ultimo, también se aplica contra la ex-
citacion cerebral y el insomnio psiquico.

Al interior se da el polvo de hojas secas de cinco a
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20 centigramos; 'el akoholaturo, de cinco a lo, y hasta
LIl gotas (un gramo) al dia. .

Bafio de asiento:

Hojas de belladona........c.ccccevevvennnnns Sr.
Hojas de belefio........... cooviiiiiiinne | 30 —
Hojas de hierbamora.......cccccccvevurnen. 1

Raiz de malvavisco........ccocerviieeninnns 40
Cabezas de adormidera..................... num. 2.

Hiérvase diez minutos en tres litros de agua, los
cuales se afiadiran al agua de un bafio de asiento. Se to-
mara el bafio a 40° y dufara quince minutos. Al mismo
tiempo, y con la misma agua, la enferma se da una irri-
gacion vaginal. Indicacién: dismenorreas dolorosas.

Cigarrillos de Espic:

Hojas de belefio....
Hojas de estramonio

Hojas de belladona...........c.ccuc........ 40
H EXtracto d€ ORjP.  usrceafirezsies

S0t Cigaffilfs: para fuiar en el mfento del

acceso. Indicaci6on: asma.

Linimento;

Extracto alcoholico de belladona.

Aceite de belefio......ccccooiiiiiiiiiiicee 3%
Aceite de manzanilla

M. Para unturas en las articulaciones enfermas. Indi-
cacién: reumatismo articular agudo.

Mixtura:
~ Cocimiento blanco de Sydenham 150 gr
Tintura de belefio.....cccovieiiicie, 2
Tintura de ACONItO...ccciieeciecciee e, N

M. Para tomar tres cucharadas de las de sopa al dia,
una después de cada comida. Indicacion: dispepsia do-
lorosa.

cardia paroxistica. Cuando es de origen nervioso, se con-
sigue obtener mejoria; cuando no, el resultado es nulo.
Gracias a los efectos que la atropina desarrolla sobre el
aparato circulatorio, es el antagonista por excelencia de
la muscarina. Cuando se dé con un enfermo intoxicado
por esta substancia, debe inyectarsele de un cuarto a
medio miligramo de atropina.

La respiracion sigue fases iguales que la crculacion.
Primero viene una disminucion en la amplitud y
cuencia de los movimientos respiratorios por paralisis
de las terminaciones del neumogastrico, y después ace-
leracion de los mismos, porque el medicamento excita
el centro respiratorio del bulbo. Sucede a este periodo
de aceleracidon otro de depresion, que es precursor de la
muerte.

El primer efecto que de la belladona se observa en el
aparato digestivo es la sequedad de las fauces, por inhi-
bicién de la secrecion salival. Esta inliibicion se pi adu-
ce por paralisis de las fibras nerviosas secretoras. Las
dosis usuales calman las terminaciones nerviosas en el
e.stbmago y desarrollan un efecto antiemético; en cam-
bio, las dosis altas, en algunas ocasiones pueden origi-
nar vomitos. No es apreciable accion inhibitoria alguna
de la atropina sobre la secrecion gastrica, en contra de
lo que se habia esperado y se ha llegado a afirmar por
algunos. Por excitar las fibras musculares lisas intes-
tinales y paralizar los nervios esplacnicos moderadores
del peristaltismo, la atropina se emplea para combatir el
estrefiimiento, especialmente en enfermos atacados de
cOlicos de plomo, los cuales toleran cantidades conside-
rables de belladona.

Resumiendo: la accién del medicamento sobre las dis-
tintas secreciones que ya se han mencionado— saliva, su-
dor—, vy, teniendo en cuenta que igual efecto ejerce so-
bre las secreciones lactea, pancreatica y biliar, y Unica-
mente se hallan libres de dicho efecto inhibidor la se-
crecién gastrica, que no es modificada, y la urinaria.
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El pasado, el presente y el porvenir
del Hospital General de Madrid
RR

Prof. G. MARANON

(Continuacion.)

Murié D. Cristébal Pérez de He-
irera en plena miseria, después de
haber hecho suplicas inatiles a Feli-
pe 111 y al Duque de Lerma, que fue-
ron sordos a la vida heioica y cari-
tativa de su protomédico. So6lo 200
ducados de pension alcanzé y un po-
bre empleo su yerno en el Consejo de
Castilla. Pero nos legé su memoria,
admirable, aunque no suficientemen-
te encomiada. Hoy la celebra mi mo-
desta voz, y quisiera que fuese tan
sonora que llegase a los oidos de to-
dos los médicos de Esparfia, y singu-
larmente, de los madrilefios, para
honrar su fama y su recuerdo.

En el reinado de Felipe IV se con-
cedio al Hospital, cada vez mas po-
bre, una nueva sisa sobre la indus-
tria que tenia entonces mayor im-
portancia en Madrid: la de las co-
midas. Se debié este refuerzo al

FORMULA
POR 20
GRAMOS

Thiocoi.... 23cent,
colieina...

flrrnenai. 2 —

Precio al pu-

«  Dblico 4,95 r'is

Conde-Duque de Olivares, tan calum-
niado, cuya memoria me propongo
en breve reivindicar. Sigui6é la tra-
dicion de su padre, el segundo Con-
de de Olivares, D. Enrique de Guz-
man, que, siendo Embajador en Roma,
se ocup6 especialmente de los hospi-
tales para espafioles. Pero sobrevi-
nieron los afios de Carlos H, de ver-

dadera miseria e ignominia para la
Historia de Espafa; después los de
Felipe V, con las terribles Guerras
de Sucesion, durante los cuales el
hambre y la miseria alcanzaron li-
mites increibles; y nuestro Hospital,
derrotado y sin recursos, se convir-
ti6 en Asilo de soldados heridos, de
pobres famélicos y hampones mise-
rables que no tenian asistencia mé-

dica ni Reglamento, que se alimen-
taban con escasez inconcebible y que
dormian en jergones o sobre el santo
suelo. Hasta que advino al Trono don
Fernando VT.

Fernando VI fué uno de los Reyes
mas interesantes de Espafa. En gran
parte a él se deben muchas de las
glorias achacadas a Carlos Ill. La
mayoria de las grandes transforma-
ciones geniales de la vida interior vy,
sobre todo, de la politica de la épo-
ca, se deben a Fernando VI, o, si se
quiere, a sus ministros. Pero no le re-
gateemos la gloria, pues asi como
cuando las cosas de ima nacién van
mal se hace responsable al Jefe del
Estado, aun cuando sean los minis-
tros los culpables, asi también cuan-
do van viento en popa no se deben
escatimar los elogios al Monarca; y
hay que reconocer que Fernando VI
los merece copiosos. Entre sus tra-
bajos de buen gobierno, dedic6 aten-
cion especialisima a las obras de Be-
neficencia en Madrid, y, desde luego,
a su principal organismo, que era el
Hospital General; de sus rentas pagé
sus cuantiosas deudas y le dond la
cantidad de 120.000 escudos. A él Sc
debe la adjudicacion de las rentas de
la plaza de Toros, y él fué igualmen-
te quien proyectd derruir el ya usa-
do edificio que habian construido pa-
ra Albergue de Mendigos Cristobal
Pérez de Herrera y Felipe Il, para
hacer en su lugar el nuevo Hospital.
Los estatutos de este nuevo Ho.spi-
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licidad, a la Administracion, Apartado 121 Madrid.

tal estaban ya hechos, y llevan la fir-
ma del Marqués de Valparaiso; pero
yo he encontrado el nombre de su ver
dadero autor, el famoso y aiin no bien
estudiado Padre Sarmiento, quien di-
ce al Padre Feij6éo, en una de las
cartas, que ha estado muy ocupado
en hacer los Estatutos del Hospital
General por orden del Marqués de
Valparaiso. Pero todo queddé en pro-
yecto, y el edificio no se empezd a
construir hasta el reinado de Car-
los I1l. Entonces se elevd una peque-
fia parte de lo que constituia el plan
principal. Lo empez6 a construir Her-
mosilla y lo terminé Sabattini. Ya
los cronistas de la época hacen gran-
des encomios de la magnificencia de
la fabrica y, sobre todo, de la enor-
me extensidon que alcanzaria cuando
estuviera concluido; por desgracia no
lo ha estado nunca.

Aqui comienza, en realidad, el se-
gundo periodo de la historia de nues-
tro Hospital. En el siglo xvin el es-
piritu de la Medicina cambia por com-
pleto. Empiezan a influir en la psico-
logia espafiola los aires prerrevolu-
cionarios en los aflos que precedieron
a la reforma de la Revolucién fran-
cesa, afios heroicos de la Enciclope-
dia. y el médico empieza a tener una
calidad mejor, y la vida de nuestro
Hospital, una categoria cientifica mas
alta. Sin embargo, los médicos de

BARACHOL
Cura ELczemas,

C|onesI dyeSEgeer[ne%aﬂ
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aquel siglo, los que Feijoo fustigara,
eran, en general, muy malos. Yo me
he ocupado de ellos en escritos re-
cientes, en algunas conferencias y en
mi libro sobre el citado Feijéo; y he
demostrado que, pese a los elogios
que se han querido hacer de ellos y
que han hecho nuestro insigne poli-
grafo Menéndez Pueyos, eran irnos
teorizantes mediocres, imbuidos de
ideas sistematicas, completamente al
margen de aquellas practicas de util
empirismo que ya entonces se hacian
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en casi todos los hospitales de Euro-
pa, dejando, en suma, un rastro muy
pequefio en la ciencia espafiola duran-
te todo este periodo, salvo alguna fi-
gura insigne, como la de Casal. Sin
embargo, es un hecho que el Hospital
se enriquecié mucho,, y de esta época
son ya gran parte de las fundaciones
cuyas rentas se dedicaban al Hospi-
tal General. Se le hicieron muchos re-
galos, incluso de cuadros, y entre ellos
el del magnifico Greco «San Jeréni-
mo», que descubrimos el Dr. Huerta,s
y yo hace tres afios cuando se derri-
b6 una de las viejas y abominables
celdas de castigo de la planta baja.
Cuadro acerca del cual no he encon-
trado huella alguna, porque, por
ejemplo, Ponz, que hace una enume-
racion bastante completa de los cua-
dros que habla en el Hospital—y di-
ce, por cierto, que no tenian gran mé-
fito_ , no se refiere a este «San Je-
ronimo», quiza el mejor de todos los
«San Jeronimos» del Greco. Cierto
gue las obras del pintor insigne atra-
vesaban entonces un periodo de des-
valorizacion, que no termind hasta el
viaje de Tedfilo Gautier a Espafa.
Creian muchos entonces que el Greco
era un loco y que este «San Jerdni-

CALCIIHEinOl ALCUBERRO

Poderoso antianémico

ALCALA. 88. — MADRID

mo» representaba también otro loco,
y lo metieron en la celda de los de-
mentes con doble motivo; y como es-
taba completamente a obscuras y
apenas se entraba alli, no se habla
reparado en el lienzo. Apareci6 intac-
to; tenia Unicamente en la parte ba-
ja una porcién de pinchazos. Una
monja anciana creyd recordar que
uno de los locos, en tiempos muy
atrds, que estuvo alli porque tenia

accesos de furia, creia que aquel se--

fior de las barbas era el que tenia la
culpa de su reclusion, y con un clavo
puesto en la punta de una escoba le
hizo el dafio que pudo. Por fortuna,
el cuadro estaba muy alto y no es-
troped mas que la parte inferior del
lienzo, que ha podido ser restaurado
por completo y hoy sirve de magni-
fico ornato a nuestra Sala de Juntas.

Reputo, desde el punto de vista
cientifico, esta época del siglo xvui
funesta para la historia de nuestro
Hospital. Los datos que yo he podi-
do recoger declaran s6lo vacuidad,
doctrinarismo y pedanteria. Una
prueba famosa de este espiritu fué la
historia del cadete de guardias d.i
Corps, Le Febre, de quien se dijo que
después de muerto seguia sudando.
Esto produjo una revolucion entre los
madrilefios. E.stuvo el cadaver ex-
puesto en una de las salas del Hospi-
tal, y todo Madrid desfilé6 para ver

TERTULIA MEDICA

como sudaba aquel arrogante guar-
dia de Corps después de morir. La
imaginacion de la muchedumbre es
capaz de ver sudar a los difuntos y
de todo lo que se quiera. Dedic6 a este
sucesos unos de sus escritos més gra-

AINnORRAIIAS internas, externas

y afecciones del recto. Medicacion he-
morroidal completa.
Doctor RIBALTA - Prospectos
gratis.
Rambla Catalufia, 4—BARCELONA

ciosos y desatinados Torres de Villa-
rroel, en un folleto, que es facil en-
contrar todavia, de verdadero interés
para la historia pintoresca de los hos-
pitales y de los dltimos afios del si-
glo XVIII.

A final de siglo la decadencia del
Hospital se inicia otra vez en forma
pavorosa. Uno de los viajeros de esta
época, que dedic6 una atencion muy
especial a los edificios de nuestra po-
blacién, hace del Hospital esta des-
cripcion, verdaderamente terrorifica:
«Las camas estan sin cortinas y tie-
nen un solo jergébn de paja. La sopa
esta hecha con carne podrida. En la
misma cama he visto un muerto y un
moribundo. En otra cama, el muerto
estaba con im enfermo bastante fuer-
te para poder sentarse y hablarme.
A los pies del lecho, unos hombres co-
sian el sudario y terminaban de cla-
vetear el féretro.» «Es grande el Hos-
pital, pero cuatro veces pequefio para
la cantidad de viejos, de enfermos y
de incurables que contiene.» «En cual-
guier pais exotico se sangra y se
purga. En el centro de la Cristiandad,
y en estos tiempos, mueren los enfer-
mos sin un medicamento, sin caldo,
sin una copa de vino de Alicante.»

Es sabido que el vino de Alicante era
uno de los remedios mas eficaces que
habia para la convalecencia y estuvo
hasta hace muy poco tiempo en el pe-
titorio del Hospital con otro famoso
mosto espafiol, el de Rueda, y no sé si
lo estara todavia. Esta, sin duda, muy
dramatizada esta descripcidon. Pero
se presiente la verdad detras de sus
exageraciones.

En camisDria “Samara!” adquirird los articu-
los de mejor gusto y calidad.

AVENIDA PENALVER, 1. MADRID

Al siglo xix le hemos Illamado del
«esplendor social». En efecto, todo el
siglo x1x se caracteriza por la enor-
me importancia que toma la profe-
sibn médica como consecuencia de la
Revolucion francesa. Hasta la Revo-
lucion francesa el médico era un pa-
ria, y solamente aquellos doctores
muy distinguidos que alcanzaban ser
protomédicos de las Reales Casas te-
nian cierta dignidad y cierta indepen-
dencia econdmica, y aun asi, morian
pobres y desdefiados, como Pérez de
Herrera, quizd el mas insigpie de to-
dos ellos. Nuestras profesiones te-
nian, a lo sumo, sélo la categoria de
oficios distinguidos. Pero con la Re-
volucion, los oficios se dignificaron en
todas partes, y también en Espafa,
y los médicos, desde luego, y, por lo
tanto, los Hospitales. En efecto, du-
rante todo el siglo xix el Hospital al
canz6 un periodo de gran esplendor.
Todos los médicos importantes de
Madrid lo fueron del Hospital Pro-
vincial, y la categoria* social y aun
cientifica de nuestro Centro era, sin
duda, superior a la de la Facultad de
Medicina. En la Academia de Medi-
cina el Cuerpo médico del Hospital
tenia tradicionalmente una represen-

JARABE ALMERA

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

tacion superior a la de la misma Fa-
cultad; y en la rivalidad que habia
entre los dos grandes centros cienti-
ficos llevaba, casi siempre ventaja
nuestro Hospital.

Hacia mediados del siglo ocurrie-
ron hechos interesantes. Se produjo
la revolucion espafiola o tmo de los
paroxismos de su permanente revo-
lucién. Se cerraron las Universida-
des y, por de contado, las escuelas y
colegios. Queddé Espafia durante al-
gun tiempo sin médicos nuevos, y en-
tonces en varios centros hospitalarios
se hicieron escuelas libres de Medici-
na; pero la que alcanz6 mayor pres-
tigio fué precisamente la del Hospi-
tal General, en la que trabajaron to-
dos los médicos de fama de enton-
ces, y muy singularmente, el doctor
Esquerdo, que era medio politico y
medio médico, hombre de ciencia,
muy barbado, al uso del apoéstol cien-
tifico de entonces, y de una elocuen-
cia soberana, segun dicen los que le
oyeron. Hoy tiene una estatua, muy
merecida, frente al Hospital; pero ca-
da vez que la veo me hace pensar en
la falta de otras estatuas y de otras
conmemoraciones, singularmente la
de D. Cristobal Pérez de Herrera, que
tiene otro recuerdo que la mencién
de su nombre al comienzo de la pla-
ca de nuestra Sala de Juntas.

(ContinGia en la ponina XviIL.)
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PROBLEMAS CLINICOS DE LOS CASOS FACILES
, | .
Los sindromes Xe falsa diabetes

Por el Prof. GREGORIO MARANON

El caso que vamos a comentar hoy plantea al-
gunos problemas sobre la diabetes de extraordi-
nario interés préactico, y, entre ellos, el de las
falsas diabetes, de las que los libros no se ocu-
pan, y gue tienen en la clinica importancia extra-
ordinaria. Se presenta en nuestra consulta una
mujer de sesenta y seis afios, con todo el aspecto
de la arteriosclerosi's. Su marido la trae a la con-
sulta, porque observan en ella determinadas “ra-
rezas” de caracter, y nos dice que las atribuye a
que ha padecido diabetes. En efecto, hace afios
tuvo un sindrome aparentemente tipico de dia-
betes: sed, poliuria, enflaguecimiento, astenia,
prurito generalizado con preferente localizacion
vulvar. EI médico analiz6 la orina y encontr
azlcar. La instituyeron el tratamiento dietético e
insulinico oportuno, y la glucosuria desaparecio,
pero no los sintomas generales, presentandose
después los trastornos nerviosos que dan ocasion
a la consulta.

Ahora bien: nuestros analisis de orinay de san-
gre demuestran la ausencia de glucosuria, la nor-
malidad de la glucemia en la orina y un desarro-
llo absolutamente normal de la curva de gluce-
mia. Estamos, pues, en presencia de una enferma
que ha sido, seglin dicen, diabética, pero que aho-
ra no lo es; Yy vamos a ver en qué forma se puede
resolver clinicamente este problema. Empezare-
mos por resumir la historia clinica de la paciente:

Enferma nimero 13.291; tiene sesenta y seis
anos; casada; tuvo la menarquia a los quince

afnos, y la menopausia, a los cincuenta y seis, con
regla siempre escasa y sin embarazos. Los pa-
dres murieron repentinamente, es decir, proba-
blemente por lesiones vasculares relacionables
con la precoz e intensa arteriesclerosis de la hija.
No tiene otros antecedentes familiares ni perso-
nales lejanos. A los cincuenta afios padecié “reu-
matismo”, que se curé en Alhama de Aragon.

A los sesenta y dos afios empezO a padecer el
sindrome antes enumerado: sed, poliuria, adelga-
zamiento, astenia y prurito. EI médico sospechd
gue tuviera diabetes; se llevé la orina y dijo que
habia comprobado la existencia de glucosuria, es-
tableciendo el tratamiento antidiabético.

Aseguran, la enferma y su marido, que esta glu-
cosuria no ha vuelto a aparecer; pero persisten
los sintomas clinicos de tipo diabético. De vez en
cuando, tiene opresion retroesternal, con dolores
de vientre y piernas. Y, Analmente, aparecen los
sintomas psiquicos que corresponden a una per-
sonalidad paranoide, con tendencia a reacciones
interpretativas y depresivas de sus molestias or-
ganicas.

l.a exploracién clinica demuestra una constitu-
cion asténica; aspecto esclerdtico; sepsis oral;
refuerzo del segundo tono adrtico; tension de
140-80; reflejos tendinosos vivos. ElI examen ra-
dioscépico indica un corazdn de tamafio normal,
con esclerosis de la aorta. El electrocardiograma
corresponde a un predominio del ventriculo iz-
quierdo, con bajo voltaje. Los analisis demuestran
una orina abundante y diluida, sin glucosa ni
otros elementos anormales, ./‘zotemia normal
(0,44); reserva alcalina normal (55,9); curva de
glucemia normal (0,94-1,34-1,23-1,25-0,90).
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Se trata, pues, de un caso de evidente arteries-

clerosis con ateroma aodrtico, rifién suficiente,
equilibrio hidrocarbonado normal y 6rganoneuro-
sis sobre una personalidad paranoide.

Hay que advertir que la enferma come de todo

desde hace tiempo y no toma insulina.

El problema fundamental que suscita esta en-
ferma, tan corriente en cualquier consultorio, es,
como ya hemos dicho, el de interpretar por qué
y como habiendo sido diabética ahora no lo es.
Tres hipétesis podemos hacer para explicarnoslo,
a saber:

a) Que sea una diabética curada.
b) Que sea una diabética interminente.

c) Que no haya sido nunca diabética.

Vamos a examinar brevemente cada una de es-
tas tres hipotesis.

v

¢Es nuestra enjerma una diabética curada? La
curacion de la diabetes es un hecho que hoy no
podemos negar. Cualquier clinico tiene casos que
cumplidamente lo demuestran. Sin embargo, hay
autores de la respetabilidad de Joslin, que asegu-
ran no haber visto jamas entre su inmenso mate-
rial de diabéticos uno solo que le haya convenci-
do de estar curado. Segun él, los casos asi consi-
derados ni son de curacion, sino de mera “deten-
cion” de la diabetes, de igual suerte que puede
“detenerse” la evolucién de una tuberculosis o de
una sifilis dandola apariencia de estar curada, sin
estarlo en realidad. Es evidente que con un cri-
terio estricto no puede discutirse la afirmacion de
Joslin. Un joven diabético a los diez afios, puede
no volver a presentar ninglin sintoma y morirse a
los ochenta afios en pleno equilibrio hidrocarbo-
nado; pero nadie podra negar que si hubiera vi-
vido unos afios méas pudiera volver a haber side
diabético.

Mas, en la clinica, ese diabético en la nifez,
que ha pasado una larga vida sin sufrir de dia-
betes, a pesar de no someterse a tratamiento al-
guno, tenemos la obligacion de considerarle co-
mo curado. Y no s6lo por la realidad del hecho
en si, sino también porque, teéricamente, no hay
ninguna razén que impida admitir que las cau-
sas que habitualmente producen el sindrome dia-
bético no puedan desaparecer.

Una diabetes, en efecto, se desarrolla, o por

una lesion accidental de uno de los eslabones de

la cadena reguladora del metabolismo hidrocarbo-
nado, principalmente el pancreas, que puede, por
ejemplo, ser afectado por un traumatismo, por
una sifilis, etc., o bien porque, sin haber lesiéon or-
ganica propiamente dicha, el sistema neurohumo-
ral regulador de ese metabolismo hidrocarbonado
se desequilibra en el sentido diabético. Es eviden-
te que la lesién traumatica o sifilitica del pan-
creas puede curarse, y que el desequilibrio neuro-
humoral puede desaparecer, equilibrarse. En uno

ii otro caso, la diabetes se habra curado.

Hoy entendemos la inmensa mayoria de los ca-
sos de diabetes como consecuencia de una predis-
posicion del organismo hacia la diabetes, predis-
posicion generalmente heredada, que, en algunos
casos, puede permanecer latente durante toda la
vida, que en otros muchos se convertird en dia-
betes clinica cada vez que se sume una causa dia-
betégena determinante (infecciones, hemorragias,
depresiones nerviosas, accidentes genitales, etcé-
tera, etc.). Si estas causas determinantes se pre-
sentan una sola vez, el enfermo serd diabético
mientras dure dicha causa, y al desaparecer ésta,
la diabetes puede desaparecer también. Asi nos
explicamos el porqué una diabetes puede curar
clinicamente, aun cuando con un sentido patol6-
gico muy estricto n6 se pueda hablar de curacion,,
ya que la predisposicion subsiste.

En la inmensa mayoria de los casos de cura-
cion de diabetes, el mecanismo es, pues, éste: la
ausencia de causas determinantes permite que la
predisposicion diabética permanezca oculta. Pe-
ro, otras veces, la curacién puede sobrevenir por
la influencia antidiabética de otras causas patold-
gicas, de las que la méas frecuente es el cancer.

Los clinicos clasicos habian observado ya que
en ciertos diabéticos inveterados podia desapare-
cer la diabetes al aparecer un cancer. Nosotros
mismos hemos relatado muchos casos muy tipi-
cos. Yo recuerdo siempre el de un diabético here-
ditario al que traté durante muchos afios, que,
por encontrarse muy bien, hacia imperfectamen-
te su tratamiento y presentaba siempre azlcar en
la orina, compatible con un execelente estado ge-
neral y una actividad social intensisima. Hacia
los cincuenta y cinco afios, subitamente, el azl-
car desaparecio, sin lesion renal. No nos explica-
bamos la causa del fendmeno. Pero un afio des-
pués comenzaron los sintomas de un cancer gas-
trico, que en pocos meses produjo la muerte del
enfermo. La diabetes no reaparecidé jamas. Es evi-
dente que en este caso la desaparicion espontanea

de la diabetes fué el primer sintoma de la evolu-
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cion de la neoplasia, mucho antes que éste se ma-
nifestase por ninguno de los sintomas propiamen-
te cancerosos. Este y otros casos analogos me in-
ducen a aconsejar siempre a los médicos que, ca-
da vez que en un diabético inveterado, pasados
los cincuenta afios, observen la espontdnea des-
aparicion de la sintomatologia diabética, en lugar
de entregarse a un peligroso optimismo, sospe-
chen o indaguen la posibilidad de que se trate del

comienzo insidioso de una neoplasia.

La curacion cancerosa de la diabetes puede ser
debida a que la neoplasia asiente en el tejido in-
sidinar del pancreas, como en el caso de Bickel
y otros, pues estos tumores insulinares pueden
ocasionar una excitabilidad funcional de dicho te-
jido, y, por lo tanto, un exceso de producciéon de
insulina. Pero aun canceres de otras regiones pue-
den tener esta misma virtud, probablemente por-
que las células cancerosas pueden segregar subs-
tancias hipoglucemiantes, no bien conocidas, pero
de evidente efecto antidiabético. Joslin cree que
estas curaciones se deberian al adelgazamiento
del enfermo, que le coloca en mejores condiciones
de metabolismo hidrocarbonado. Ya sabemos que
un gordo diabético puede hacerse aglucosurico
por el solo hecho de adelgazar, en lo cual se fun-
daban las famosas curas de enfiaquecimiento, tan
en boga en los afios que precedieron al descubri-
miento de la insulina. Nosotros no podemos ad-
mitir para el caso del cancer esta explicacion,
puesto que muchas veces, como en el enfermo ci-
tado, la desaparicion de la glucosuria ocurre an-

tes de que el adelgazamiento se haya iniciado.

Otras enfermedades caquectizantes, como la tu-
berculosis, pueden, aunque excepcionalmente, de-
terminar esta misma curacién espontadnea de la
diabetes. Ya en Naunyn se encuentran ejemplos
demostrativos.

Admitida

diabetes,

la posibilidad de la curacion de la
;podemos interpretar asi nuestro caso?
Me inclino a creer que no, pues tales curaciones
espontaneas suelen ocurrir en sujetos diabéticos
desde muchos afios atras, y no en diabetes tar-
dias, como la de nuestra paciente.

La segunda hipoétesis es la de que se trate de
La realidad de tales

incuestionable. Ya las

una diabetes intermitente.

diabetes intermitentes es
sefialaba en sus estudios inmortales Claudio Ber-

nard. Su

explicacion es evidente, teniendo en

cuenta el concepto antes expuesto de la predispo-

sicion diabética, sobre la cual actdan las causas
determinantes. Estas causas pueden, en efecto, ser
pasajeras, y el sindrome clinico de la diabetes lo
serd entonces también, dando lugar al cuadro in-
termitente. Un ejemplo muy tipico nos le dan al-
gunas mujeres de nuestras historias, con fuerte
herencia diabética, herederas, por lo tanto, de la
predisposicién diabética, que no son, sin embargo,
diabéticas hasta que se hacen embarazadas. Ca-
da embarazo— verdadera causa determinante dia-
betbgena— desencadena una crisis de diabetes, in-
cluso con acidosis, que desaparecerda al terminar
el estado gravidico, para volver a presentarse en
el embarazo préximo. Acaso esta mujer volvera a
hacerse diabética en el climaterio— otra importan-
te causa determinante diabetégena— , y es posible
gue, a partir de entonces, el equilibrio hidrocar-
bonado, definitivamente roto, se traduzca en una
diabetes permanente.

Es asi como debemos hoy entender las diabe-
tes interminentes, muy bien estudiadas reciente-
mente por la fina perspicacia de Mauriac.

inutiles

Son,

pues, todas las interpretaciones que se
han querido dar de estos estados, consideradolos
como no auténticamente diabéticos {estados pa-
radiabéticos, de Pi Sufier; estados diabetoides, de
Ndévoa Santos; diabetes oculta ¥y diabetes latente,
de Escudero; diabetes potencial, de Alien, etcéte-
ra). En realidad, los episodios intermitentes de
la diabetes son, en suma, episodios de la fase “pre-
diabética” de la diabetes, cuya realidad es, a mi
juicio, absolutamente incuestionable. Lo creo ca-

da dia con mayor firmeza.

Para hacer el diagndstico de estas formas inter-
mitentes de la diabetes— y también de las formas
de curacion antes expuestas— son precisas estas
dos condiciones: que los episodios diabéticos lo
sean de verdad, es decir, que los hayamos visto y
comprobado nosotros mismos o que tengan la au-
toridad de clinicos respetables, con sus analisis
de orina y sangre correspondientes e incuestiona-
blemente positivos. Y que durante las jases no dia-
béticas, la investigacion de la curva de glucemia
nos demuestre que, aunque la glucosuria esponta-
nea ha desaparecido, persiste la predisposicién dia-
bética. Excepcionalmente puede faltar este segun-
do requisito, pues yo he visto casos absolutamente
comprobados de diabetes en los que durante las
fases adiabéticas, no sdlo desaparecia la glucosu-
ria en la orina, sino que la curva era perfectamen-
te normal, para volver a hacerse diabética cuando
la diabetes reaparecia; pero repito que esto es ex-

cepcional.
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(Podemos considerar a nuestra enferma como
un caso de diabetes intermitente? Me inclino tam-
bién a creer que no, pues en estas diabetes inter-
mientes la iniciacién de la enfermedad es juvenil,
y al llegar a los sesenta y seis afios de la paciente
que comentamos, habria habido ya una serie lar-
ga de episodios positivos y negativos.

Vi

Hemos, pues, llegado a la tercera hipotesis. La
diabetes de nuestra enferma, ¢existié en realidad?
Porque muchas veces los enfermos nos cuentan
que han padecido diabetes, y la verdad es que tal
diabetes no existié jamas. Hay, en suma, sindro-
mes, y afirmo que frecuentisimos, de falsa diabe-
tes, que vamos brevemente a describir.

Estas falsas diabetes se caracterizan precisa-
mente por los sintomas que presentaba nuestra
enferma: sed, poliuria, astenia, adelgazamiento,
prurito. Pero ninguno de estos sintomas puede es-
tar producido por el trastorno diabético, sino por
otras causas que vamos a precisar.

Las falsas diabetes aparecen principalmente en
dos circunstancias: en el climaterio y en la caque-
xia senil.

La falsa diabetes del climaterio fué descrita por
nosotros hace tres afios, y figura en la ultima edi-
cion de mi libro “La edad critica” (Paris, 1934).
En el climaterio es muy frecuente el adelgaza-
miento (sobre todo por las reacciones hipertiroi-
deas); es muy frecuente la potomania, la falsa
sed, que va seguida de abundante poliuria; es muy
frecuente la astenia (de patogenia neuroendocri-
na), y es, finalmente, muy frecuente el prurito
vulvar (por la craurosis de la vulva, ligada direc-
tamente a la insuficiencia ovarica).

En la caquexia senil puede aparecer el mismo
sindrome. Desde luego, el adelgazamiento caquéc-
tico; la poliuria por esclerosis renal; la sed por la
poliuria y por el estado de sequedad de las muco-
sas; la astenia por el mismo estado caquéctico, y
el prurito, generalmente universal, debido a la dis-
trofia cutanea senil, tan conocida de los médicos,
por su desgracia, pues se trata de un sintoma que,
a veces, hace insoportable la vida de los *anciano.s
y cuyo tratamiento es dificilisimo.

Tenemos, pues, dos sindromes de falsa diabe-
tes— climaterio y senil— , cuya semejanza con la
diabetes verdadera es tan grande, que explica per-
fectamente los errores del diagnostico. Si a ello se
une el que la orina de estos enfermos, a causa de
la abundancia de su &cido urico, creatinina, xan-

tina, etc., o de ciertos medicamentos, como la gli-

cerina, el alcanfor, etc., puede dar las conocidas
reducciones no diabéticas del Fehling, un médico
poco avisado darad por completo el diagnoéstico. Y
el enfermo, al hacerle nuestro interrogatorio, nos
contard que ha padecido diabetes, lleno de bue-
na fe.

No es admisible la misma buena fe en el médi-
co para creerlo. Por el contrario, nosotros, no solo
reanalizaremos la orina, sin tropezar en el esco-
llo elemental de las falsas reducciones diabéticas,
sino que haremos también la curva de glucemia,
que nos ensefiarda (con las raras excepciones antes
anotadas) si, en efecto, hubo diabetes, en cuyo ca-
so la curva de glucemia sera elevada, o si el diag-
nostico de diabetes fué errado, en cuyo caso la
curva serid normal.

NoO hay, que decir que, para nosotros, el caso
gue comentamos pertenece a esta Ultima catego-
ria, a las fases diabetes seniles. En este diagnos-

tico queda definitivamente catalogado.

Vil

Unas palabras sobre la interpretacién de los
sintomas psiquicos. Es evidente que si no acepta-
mos el diagnodstico de diabetes, tampoco aceptamos
el caracter diabético de dichos sintomas. Pero es
que, aun admitiendo la diabetes, no podriamos re-
lacionar con ella la sintomatologia psiquica de
nuestra enferma. Con Boustet, con Joslin, hemos
de repetir que la diabetes no tiene sintomatologia
psiquica, Yy que cuando los diabéticos presentan
esta clase de sintomas, es porque hay otras cau-
sas concomitantes, principalmente la arteriosclero-
sis, que los determina.

En la patologia diabética s6lo se presentan sin-
tomas psiquicds relacionables con ella, cuando hay
acidosis cronica. Entonces el enfermo puede ofre-
cer manifestaciones de excitablidad, de euforia,
que recuerdan a veces a las de la paralisis gene-

ral y que en muchas Ocasiones hemos comentado.

VIH

No hay que decir que nos guardaremos en este
caso de todo régimen y medicacién antidiabética.
Instituiremos la alimentacion conveniente al es-

tado esclerdtico, y ahorraremos las medicinas,

pues todas ellas, incluso los calmantes,

perjudicar a los sintomas, principalmente al pru-

pueden

rito, que es el méas penoso y rebelde. La experien-
cia nuestra nos hace ser muy escépticos sobre su
tratamiento medicamentoso interno y externo, e
incluso sobre la radioterapia. Lo mas util son jas

sales de calcio.
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Tres lecciones en la Facultad de Medicina de Madrid (Abril 1935)

Terapéutica cudobron”uial - Lavado pulmonar - Broncograiia

Dr. S.

SEGUNDA PARTE

(Continuacion.)

PROCESOS SUPURADOS

(abscesos pulmonares, bronquiectasias)

Eli el planteamiento terapéutico endobronquial de
estos procesos hay que considerar los siguientes fac-
tores: a), actuar en “tope terapéutico” ; esto, que
no necesitamos repetir, puesto que, como dijimos al
principio, es norma de todo planteamiento curativo
endobronquial, tiene en esas afecciones una importan-
cia mayor aun, pues hay muchos procesos supuratorios
pulmonares que se curan solos o con poca ayuda te-
rapéutica (balsamicos, hemetina, alcohol, etc.); h),

empleo 3' uso de la aplicacién local medicamentosa
con las pautas terapéuticas descritas anteriormente,
unida a los factores que se derivan de la maniobra
“lavado pulmonar’ (descrito al comienzo del traba-
jo), y de cu\'a accion se desprende; r), una facilita-
cion de salida al exterior de los exudados infectivos;
d), una accién térmica graduable y progresiva del li-
guido lavador sobre las lesiones supuratorias pul-
monares.

La accion antiséptica medicamentosa la ejercemos
con el empleo de las substancias anteriormente des-
critas en aquel sector, a saber: yodoformo, yodo,
ademas, medicamentos astringentes, con mucha cau-
tela (lanino), y sobre todo, vacunas locales de stock
(Mayoral) 3™autovacunas

Con la maniobra derivada del fenbmeno de “eva-
cuacion traqueal”, denominada por nosotros lavado
pulmonar, el mecanismo de drenaje de los focos su-
puratorios se realiza en virtud de los movimientos
activos pulmonares, al producirse en este 6rgano,
inundado por el liquido introducido, los movimien-
tos de tos que por oleadas expulsan el liquido lavador
al exterior, mezclado con los exudados que arrastra.
En nuestras {)ublicaciones anteriores, expuestas des-
de 1928 (“EIl lavado pulmonar”, etc.), estan descri-
tas nue.stras experimentaciones para demostrar este
mecanismo de drenaje, inyectando substancias opa-
cas en jpulmones cu3'a diseminacién por bronquios
se comprueba radiograficamente; un lavado pulmo-
nar inmediato en e.stos 6rganos, con nuestra técnica,
los limpia por completo de toda la substancia inyec-
tada, demostrando una nueva e inmediata explora-

cion radiografica la desaparicion de aquélla.

GARCIA VICENTE

tolerancia pulmonar a la accién térmica del

liquido lavador

En el mes de junio de 1930 dimos una conferen-
cia en el Instituto de Patologia del Dr. Marafién so-
bre “Tratamiento endobronquial de las supuracio-
nes pulmonares”, y en ella ya esbozamos la inicia-
cion de nuestras expieriencias sobre ese asunto. Estas
las hemos seguido y aquilatado, hasta llegar a la con-
clusién de que el pulmdén, mediante un entrenamien-
to progresivo, es capas de soportar sin apenas mo-
lestias el arribo de ligtiido con temperatura hasta de
50 grados centigrados. EIl liquido introducido a esta
gradacion térmica pierde a la salida 9 grados, ccu-
lor que han absorbido el pulmén y vias respiratorias,
lo que se deriiuestra, como es natural, midiendo la
temperatura del liguido de arribada al pulmén y del
de salida; asi, el liquido, que entré6 a 50° sale a
41°. No hav que insistir sobre la importancia tera-
péutica que tiene el poder poner en contacto de un

foco infectado con

microorganismos de flora aero-

bia y anaerobia tan labiles algunos, a las altas tem-
peraturas, una corriente de lGjuido a esa gradacion
térmica, que, ademads, es tolerada, después de un ra-
zonado y progresivo entrenamiento, sin apenas mas
molestias que la sensacién de calor en la boca del en-
fermo al salir el liqguido de retornd; en el pulmén no
se siente, a pesar de esa temperatura, sensacién mo-
lesta térmica ni dolorosa.

Hemos tratado méas de 40 casos de procesos su-
purados cronicos pulmonares, pero s6lo en 14 se
han reunido las condiciones de “tope terapéutico”,
mas las de permanencia bajo nuestra actuacion fa-
cultativa de todo el tiempo necesario para haber
podido seguir con légica terapéutica, tenacidad y es-
crupulosidad investigadora la marcha del proceso y
poder deducir realidades curativas dignas de tenerse

en cuenta.
«

ABSCESOS PULMONARES

En esa estadistica hay cuatro casos de absceso
pulmonar, cuyas caracteristicas e.squematicas damos
a continuacion, insistiendo-en el caso numero 4 de la
estadistica, por ser el méas reciente, y porque en su
curso se han empleado todos los moédulos terapéuti-
cos endobronquiales realizables con nuestras técnicas
en esa afeccion:
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PROCESO, PATOCRONIA Y TRATAMIENTO HASTA LA
ACTUACION ENDOBRONQUIAL

1. ® A. B.;varén; 47 afios; absceso pulmonar
derecho hacia 2 afios; tratamiento medica-
mentoso, higiénico; neiimotérax y frenicec-
tomia.

2. ° F. P.;varén; 42 afios; absceso pulmonar
izquierdo hacia 5 meses; tratamiento medica-
mentoso e higiénico.

3. ° F. Il.; varon; 33 afios; absceso pulmonar
derecho hacia 6 meses; tratamiento medica-
mentoso e higiénico.

4® C. A .; hembra; 30 afios; absceso pulmo-
nar derecho hacia 6 meses; tratamiento me-
dicamentoso e higiénico.

En este Ultimo caso se trataba de una sefora
de treinta afos, que tenia un absceso supurado pul-
monar derecho de seis meses fecha, de tipo gangre-
noso, fétido, con fiebre alta, demacracion, expulsién
de pus que llega algunas veces hasta méas de medio
litro, y a la que se ha sometido durante ese tiempo
a tratamiento de hemetina, alcohol en inyecciones,
neosalvarsan en curas repetidas, balsdmicos, etcétera,
etcétera, sin éxito alguno. Esta sefiora, abocada ya
a la neumotomia. como ultimo recurso, es decir, en
tope terapéutico absoluto, llega a nosotros, recomen-
dada por el Dr. C. Sainz de los Terreros, en muy
mal estado general.

El tratamiento se inici6 con inyecciones endobron-
guiales de yodoformo, yodo y autovacunas, que pre-
paré el Dr. Mayoral; a los pocos dias de empezar
el tratamiento, la hicimos el primer lavado pulmonar
a la temperatura de 38° que luego aumentamos en
lavados sucesivos, hasta llegar a 48°, sin llegar a la
teiigieratura tope de 50® porque desde el primer mo-
mento los sintonias comenzaron a remitir, y a los tres
meses de tratamiento endobronquial el foco del abs-
ceso estaba completamente curado (comprobacién cli-
nica experimental y radioldgica), pudiendo desde ese
momento esa sefiora hacer su vida ordinaria, con la
particularidad satisfactoria de que quedd enseguida
embarazada, dando a luz felizmente un nifio esplén-
dido, y recordando solamente como una pesadilla su
gravisimo proceso pasado. (Il historia clinica deta-
llada al final del trabajo.)

PROCESOS BRONQUIECTASICOS

En el tratamiento directo del absceso Jiulmonar

puede ser esperado, con frecuencia, el éxito, por-

MEDICO 451
TRItTAMIENTO ENDOBRONQUIAL Y ACTUACION TE-
RAPEUTICA CONCOMITANTE

Actuacién local medicamentosa, lavados pulmo-

nares, etc., durante 3 meses. Curacién con-

firmada 4 afios después.

Actuacion local medicamentosa, lavados pulmo-
nares, etc., durante i

pués de esto, fremccctoinia. Curacion confir-

afio y 8 meses. Des-

mada 2 afios después.

Actuacion local medicamentosa, lavados pulmo-
nares, etc., durante 9 meses. Desaparicién de
todos los sintomas. Vida ordinaria, reanu-
dando su profesion de marino. No se tuvie-
ron noticias posteriores.

Actuacién local medicamentosa, lavados pulmo-

Curacién con-

nares, etc., durante 3 meses.

firmada | afo y después.

que se siguen normas de cierta logica, a saber: ac-
del

drenaje; pero hay otros procesos'supuratorios pul-

tuacion antiséptica sobre el foco y facilitacion

monares en que la infeccién estd sostenida por una
anormalidad anatémica, y éstas son las bronquiecta-
sias. Estos procesos, que, como se sabe, consisten en
dilataciones anormales de los conductos bronquia-

Fig. 11— Las lesiones supuradas pulmonares (abeesos,
bronquiectasias, etc.) que radican en regiones pulmona-
res situadas por encima de la zona de los bronquios prin-
cipales, bifurcacién traqueal, etc. (zona del «reflejo tusi-
geno»), tienen tendencia marcada a la curacién porque
los exudados procedentes de los focos supurantes no se
retienen, sino que ayudados por la accién de la grave-
dad, desaguan en aquellas regiones eminentemente irri-
tables, de donde los golpes de tos los expulsan réapida-

mente al exterior. 1

les, son de génesis muy variada, discutida y su-
jeta a hipotesis, afectando formas distintas; particu-
laridades sobre las que no hemos de insistir, pero si
afirmar que se realizan en algunas de ellas dos he-
chos de actuacién morbosa, que son: la retencién de
los exudados Yy, como consecuencia de ello, la infec-
cién de los mismos. La importancia del primer factor
esta condicionada a la forma de las dilataciones bron-

quiales y a la topografia de las mismas.
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Respecto a lo primero, hemos de manifestar que
las bronquiectasias ampulares con estrecho gollete
de salida (saculares de Sayé), retendrdn mas los
exudados que aquellas de tipo cilindrico (tubulares
de Sayé). Estas ultimas, en nuestra estadistica, han
constituido dos grupos, unas, que asentaban en adul-
tos y personas de edad avanzada, concomitando mu-
cbas veces con lesiones enfisematosas y aun con dis-
funciones cardiovasculares, complejo cardiorrespira-
torio, en el cual, por la importancia de las lesiones
que acom])afiaban a las dilataciones bronquiales, per-
dian éstas importancia en la génesis del cuadro sinto-
matico y, por consiguiente, en la primacia de la orien-
tacion terapéutica, que resultaba, ademas, casi siem-
pre de consecuencias poco satisfactorias. EIl segun-
do grupo de enfermos con bronquiectasias tubu-
lares estaba constituido casi exclusivamente por ni-
fios de dos a doce afios, en los que las dilataciones
bronquiales era la Unica causa de todas las manifes-
taciones sintomaticas, siendo éstas muy parecidas a
las de una bronquitis crénica rebelde hipersecretora.

Las bronquiectasias de tipo sacular ban sido obser-
\adas Unicamente por nosotros en nifios y personas
jovenes, y son las lesiones bronquiectasicas que han
tenido jnas tendencia- a convertirse en un proceso su-
purante crénico, pero para esto han tenido que tener,
ademas, la caracteristica de asentarse en zonas infe-

riores del pulmoén.

INFLUENCIA DEL FACTOR TOPOGRAFICO EN LA CRONI-
CIDAD DE ESTOS PROCESOS

Esta influencia marcada del factor topografico
en la mayor o menor gravedad y tendencia a la
cronicidad de las lesiones bronquiectasicas, es expli-
cable, considerando que la expulsion de los exuda-
dos broncopulmonares normales y anormales- no se
verifica hasta que éstos llegan a la zona del “reflejo
tusigeno”, que, desde el punto de vista centripeto,
empieza en los dos bronquios principales y aumenta
y se confinna plenamente en la bifurcacion bronquial
y la trdquea; este reflejo tusigeno estd siempre vi-
gilante, y es absolutamente eficaz, de modo que las
substancias que llegan a su contacto son inmediata-
mente expulsadas al exterior por la tos; por lo tanto,
desde el punto de vista practico, esta regidon expulsa-
dora se Jiuede considerar como medio e.rterior, ya que
la estancia en ella de las substancias patoldgicas sera
la fraccion de tiempo que tarda la tos, que inmediata-
mente se produce, en expulsarlas. (Fig. ii.) Las le-
siones bronquiectasicas exudativas que se encuentran
en zonas pulmonares situadas por encinta de la zona
de implantacion del reflejo tusigeno verteran, en vir-
tud de la accién de la gravedad, y, por ende, cons-
tantemente, sus exudados en zona expulsadora, que

lanzard estas secreciones inmediatamente al exterior
por golpes de tos, los que seran eficaces, pues los
exudados se habran colocado en sitio estratégico pa-
ra ser expulsados. Estas lesiones, por consiguiente,
estaran influenciadas favorablemente por este dre-
naje continuado y eficiente y tendran tendencia de-
cidida a la curacion. Por el contrario, las dilatacio-
nes bronquiales, que se encuentran en zonas bajas
pulmonares, por debajo del nivel de la implantacién
del reflejo tusigeno, no podran expulsar sus secre-
ciones mas que por rebosamiento de éstas, lo que
supone retencién de los exudados durante todo el
tiempo necesario, para que la coleccién segregada
llegue a zonas expulsadoras a fuerza de aumentar su
nivel (i). Esta reten6ién de un liquido organico se-

Fig. 12.--Las lesiones supuradas pulmonares (abeesos,
bronquiectasias, etc.) que radican en regiones situadas
por debajo de la zona de los bronquios principales, bi-
furcacion traqueal, etc. (zona del «reflejo tusigeno»), no
tienen tendencia a la curacidn, porque los exudados pro-
cedentes de los focos supurantes no se pueden expulsar
por la tos, hasta que por rebosamiento llegan a la zona
expulsadora. Esto supone estancamiento de los exudados,
con la secuela de infeccion de los mismos y del tejido
pulmonar circundante a las lesiones, con reaccién infla-
matoria pulmonar que impedira, ademas, el éxito de la
actuacion colapsoterapica. Esquema radiografico de le-
siones bronquiestasicas runurantcs, de seis afios fecha,
en la enferma de la Ill Historia clinica (que se de-
talla al final del trabajo). Exploracién con lipiodol al
iniciar el tratamiento endobronquial (accién tépica me-
dicamentosa y lavados pulmonares).

gregado anormalmente por una mucosa patologica
(cavidad bronquiectasica). se infecta de una mane-
ra rapida (purulencia y fetidez de las secreciones
bronquiectasicas) y actla en infectante contacto to-
pico sobre la mucosa que lo ha segregado, agravando
las lesiones de la mucosa bronquial, en agobiador
circulo vicioso que prolonga el mal, sin vislumbre de
mejoria: y asi vemos a esos enfermos bronquiecta-
sicos, con el calvario de sus afios de enfermedad, ex-
pulsando diariamente grandes cantidades de moco-

(i) Esta predisposiciéon favorable a la curacién
espontanea de los procesos bronquiectasicos situados
por encima de la zona de implantacion del “reflejo
tusigeno” es logico que se produzca también en la
patocronia de los abeesos pulmonares.

V1
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pus bronquial, y en los que el examen radiogréafico
demuestra una participacion inflamatoria del tejido
pulmonar peribronquiectasico en toda la zona pulmo-
nar donde estas lesiones radican. (Fig. 12.) En estos
enfermos, rebeldes a los tratamientos higiénicos y me-

Fig. 13 (continuacion de la fig. 12).—”"Una actuacién te-
rapéutica endobronquial tenaz (medicamentosa, térmica
y de arrastre de exudados por el lavado) ha podido modi-
ficar el estado infectivo local, haciendo que al desapare-
cer la reaccion infiamatoria del parenquima pulmonar
circundante a las lesiones supurantes, recobre aquél su
elasticidad, permitiendo el éxito de las actuaciones co-
lapsoterépicas. Esquema radiografico del térax de la en-
ferma de la m Historia clinica, en exploracién con
lipiodol al cesar el tratamiento endobronquial y plantear-
se la realizacion de la frenicectomia.

ciicamentosos, la orientacién terapéutica eficaz puede
consistir en colapsar y levantar lo mas posible el te-
rritorio pulmonar, donde residen las bronquiectasias,
para comprimir las cavidades y acercarles a las zonas
del reflejo tusigeno, consiguiendo que los exudados se
expulsen por tos lo mas pronto posible sin ser rete-
nidos. Entre las operaciones que realizan con éxito
este cometido, una de las mas eficaces y razonables
es, como se sabe, la “frenicectomia”, pero ésta no
tendra éxito, es decir, el pulmén no se dejara colap-
sar ni ascendera en su porcion inferior si el tejido
pulmonar esta inflamado y duro por la accién cons-
tante infectiva perifocal de las secreciones bronquiec-
tasicas encharcadas y sépticas. Una actuaciéon tenaz y

constante de la accién tépica medicamentosa antisép-

PROCESO, PATOCRONIA Y TRATAMIENTO HASTA LA
ACTUACION ENDOBRONQUIAL

i.° M. A.; hembra; 13 afos; bronquiectasias
saculares en base izquierda pulmonar hacia 3
afios; tratamiento medicamentoso e higiénico.

2.° C. D.;vardn; 2 afos; bronquiectasias sacu-
lares en base de pulmén derecho hacia 6 me-
ses; tratamiento medicamentoso e higiénico.

453

tica 3 de arrastre de exudados combinadas con las
posibilidades de actuacion térmica, anteriormente des-
critas, sobre las cavidades supurantes, contribuira a
disminuir la scpticidad de los exudados y a mejorar
la reaccion neumonica, restituyendo flexibilidad al

tejido pulmonar y permitiendo que la “frenicecto-

Pig. 14 (pontinuacion de las figs. 12 y 13).—La frenicec-
tomia, actuando sobre una zona pulmonar que ha reco-
brado su elasticidad, ha podido elevar la regidon afecta,
comprimiendo los focos supurantes y acercandolos a la
zona del (j.reflejo tusigeno'!/, con lo que se conseguird,
ademas, una expulsién mas rapida de los exudados, evi-
tando su estancamiento. Esquema radiografico de las le-
siones de la enferma de la 111 Historia clinica, después
de haberle sido realizada la frenicectomia.

fin'a” levante ampliamente la capula diafragmatica y
colapse la regién donde residen las dilataciones bron-
quiales (figs. 13 y 14).

Vamos a dar una sintesis esquematica de los pro-
cesos bronquiectasicos tratados endobronquialmente,
y que se refieren a 10 casos, de los que un primer
grupo esta formado por lesiones determinadas por
bronquiectasias saculares, con grave y profusa sinto-
matologia de proceso supurado, en consonancia con
las descripciones que acabamos de hacer, y otro se-
gundo grupo, de cuatro casos de bronquiectasias, de
forma principalmente tubtdar, estos ultimos de sinto-
matologia menos grave que los anteriores, la que, si
bien indicaba retencion de exudados e infeccion de
los mismos, hacia recordar méas los procesos bronqui-
ticos crénicos de tipo exudativo.

TRATAMIENTO Y ACTUACION TERAPEUTICA CON-
COMITANTE

Actuacion local medicamentosa, lavados pulmo-
nares, etc. Después de esto, frenicectomia.
Cesacién completa de sintomas; ejerce el ofi-
cio de modista; Gnicamente le queda cierta la-
bilidad del aparato respiratorio, que no la im-
pide hacer vida completamente normal.

Actuacion local medicamentosa, lavados pulmo-
nares, etc., durante 18 meses, en dos fases de
9 meses, con descanso de 6 meses. Han dis-
minuido considerablemente las lesiones, que-
dando solamente sintomas ligeros bronquiti-
cos, con tendencia a la disminucion. Desarro-
llo fisico espléndido del nifo.
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3° N. M .;varén; 6 afios; bronquiectasias sacit-
lares en ambas bases pulmonares, principal-
mente en el lado derecho, hacia 2 afios; tra-
tamiento medicamentoso e higiénico.

4 °M. L .; 14 afios;varén; bronquiectasias sacu-
lares de base pulmonar derecha hacia 3 a.fios;
tratamiento medicamento e higiénico.

5.° E. B.;
saculares en base pulmonar derecha hacia 6
afios; tratamiento medicamentoso, higiénico,

hembra; 18 afios; bronquiectasias

punciones, etc.

6." L. S.; varon, 17 afos; bronquiectasias de
tipo mixto, sacular y tubular en ambas bases
pulmonares, principalmente en la derecha, ha-
cia 3 afios; tratamiento medicamentoso e hi--
giénico.

7.0 R. D.; varén; 13 afos; bronquiectasias tu-
bulares en ambas bases pulmonares, hacia 6
afios; tratamiento medicamentoso e higié-

nico.

8.®R. S.;varén; 8 afios; bronquiectasias tubu-
lares en ambas bases pulmonares, hacia 3

afos; tratamiento medicamentoso e higiénico.

9.0 S. G.;vardn; 6 afos; bronquiectasias tubu-
lares en ambas bases pulmonares, hacia i afio,
tratamiento medicamentoso e higiénico.

10. A G .; 13 afios; varén; bronquiectasias tu-
bulares en ambas bases pulmonares; trata-
miento medicamentoso e higiénico
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Actuacion local medicamentosa, lavados pulmo-
nares, etc., durante 10 meses, en dos fases de
6 y 4 meses, respectivamente, y descanso
de 3. Las bronquiectasias han disminudo con-
siderablemente de tamafio, mejorando extraor-
dinariamente los sintomas. Ingresa en un pre-
ventorio, donde se acentlia la mejoria progre-
siva de los sintomas.

Tratamiento endobronquial medicamentoso, la-
vados pulmonares, etc., durante 3 meses. Des-
pués de esto,

frenicectomia. Disminucion

considerable de sintomas, persistiendo esta
mejoria dos afos después.

Actuacion local medicamentosa, lavados pulmo-
nares, etc., durante 25 meses, en tres fases
casi iguales, con descansos de 3 meses. Des-
pués de esto, frenicectomia. Disminucion ca-
si completa de sintomas, persistiendo esto dos
afios después.

Actuacion local medicamentosa, lavados pulmo-
nares, etc., durante 4 meses; después de esto,
frenicectomia derecha. Persisten, aunque dis-
minuidos, los sintomas. Se continGa una ac-
tuacion intensa endobronquial durante 8 me-
ses mas. Disminucion considerable de sinto-
nias. Marché a América, de donde era origi-
nario, continuando alli la actuacién endobron-
quial, con mejoria creciente.

Actuacion endobronquial durante 9 meses, a sa-
ber: un lavado pulmonar al mes e inyeccio-
nes endobronquiales (antisépticas, balsamicas
y astringentes) en dias alternos. Descanso de
3 meses. Estancia en el campo. Nuevamente
una serie de 7 meses, haciendo solamente in-
yecciones endobronquiales espaciadas. Estan-
cia en el campo, tonicos generales, etc. Ce-
sacion casi absoluta de sintomas, desarrollo
fisico espléndido.

Tres fases de actuacion endobronquial medica-
mentosa parecida a la del caso anterior, de 4
meses de duracion cada una, con descansos
de b a 6 meses. Estancia en el campo, toni-
cos generales, etc. Cesacion casi absoluta de
sintomas, buen estado general.

Dos fases de actuacién medicamentosa de carac-
teristicas iguales al caso anterior, con las mis-
mas fases de descanso en el campo, ténicos ge-
nerales, etc. Resultado parecido al anterior.

Tres fases de actuacion endobronquial medica-
mentosa de caracteristicas parecidas a los dos
anteriores casos, con fases de descanso, vida
en el campo, tonicos generales, etc. Los sinto-
nias han disminuido considerablemente, pero
no han desaparecido. Continda el tratamiento.
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El autor, durante la leccién que sobre estos asiui-
tos di6 en la Facultad de Medicina de Madrid, pre-
sentd a los alumnos a la enferma E. B., que hace el
namero 5, de la estadistica anteriormente expuesta,
y puntualizé brevemente los detalles de su proceso,
por ser, entre todos los tratados por el autor, el en-
fermo de lesiones bronquiectasicas que presentaba un
cuadro sintomatico de mayor gravedad y haberse plan-
teado y desenvuelto, ademads, en este caso todos los
problemas exploratorios y terapéuticos susceptibles
de resolverse con las técnicas endobronquiales. Se
trataba de una sefiorita de i8 afos (iii historia cli-
nica descrita al final del trabajo), padeciendo desde
hace 6 afios bronquiectasias saculares en la base
del pulmoén derecho, con gran reaccién inflamatoria
de esta regién y expulsion diaria de mas de medio
iitro de pus; en tratamiento con el durante
tres afios, tiempo que se ha tardado en poder modi-
ficar la region afectada, con terapéutica endobron-
guial medicamentosa, lavados pulmonares, etc., para
poder esperar éxito de la frenicectomia (que realizé
el Dr. Perera), y colocando a la enferma en la in-
minencia de una absoluta y completa curacion, como
se puede apreciar por los medios de exploracién, et-
cétera, y confirma su espléndido estado general, co-

mo pudieron apreciarlo los que asistian a las lecciones.

autor

LA TERAPEUTICA ENBRONQUIAL, PROCEDIMIENTO RAZO-
NABLE, FACIL E INOCUO

Al comienzo del trabajo hemos expuesto, como
guiéon y tonica para el planteamiento curativo con
técnica endobronquial, el que las lesiones a tratar
se hallen en “tope terapéutico”, es decir, sin posibi-
lidad curativa eficaz por otros medios o que los que
gueden por intentar sean actuaciones quirdrgicas de
marcado riesgo (neumonotomia en los abscesos puU
monares) y de limitada eficacia (actuacién quirlrgi-
ca directa en procesos bronquiectasicos). La severi-
dad en seguir esta premisa que ha regido siempre
nuestra actuacién endobronquial, con preocupaciones
de logica cientifica y vivo deseo de correcta actuacion
deontolégica, nos autoriza a recabar publicamente,
después de ocho afios de voluntario silencio, el de-
ber de la implantacion de la terapéutica endobron-
guial sistematizada, en aquellos procesos del aparato
respiratorio cuyas caracteristicas de tenacidad, gra-
vedad y rebeldia al tratamiento por otras vias, entren
en las descripciones anteriores

Este derecho de la terapéutica endobronquial a ser
empleada como maniobra terapéutica sistematizada
en la patologia respiratoria se basa principalmente
en la se}icillez e hiocuidad de las técnicas derivadas
de la “accesibilidad tactil de la laringe” y de los fe-
némenos de “paradoja laringea” y “evacuacion tra-

gueal”, descritos por nosotros, y, por consiguiente,
técnicas a las que se pueden aplicar el honroso adje-
tivo de espafolas: maniobras terapéuticas que, por
ser derivadas del aprovechamiento de realidades fi-
siologicas, son de un sencillisimo aprendizaje, al al-
cance del médico general sin especializacién larin-
gologica, como asi ha ocurrido en los centenares de
médicos y estudiantes que han pasado por nuestros
servicios clinicos, y los que las han aprendido exclu-
sivamente por la lectura de su descripcion.

A estos factores de sencillez e inocuidad indis-
pensables para la admision de toda maniobra en el
acervo terapéutico clasico, y en este caso, ademas,
por tener que ser su utilizacién repetida tenazmen-
te, ya que los procesos a tratar deben de ser todos ellos
cronicos y rebeldes, se une, para pedir la toma en
consideracion de estas técnicas, la logica de su ac-
tuaciéon terapéutica, que se deriva de: a), la supre-
macia que sobre determinadas lesiones del aparato
respiratorio puede tener la accién tépica medicamen-
tosa a la conseguida a través de los medios humora-
les y sanguineo; 0), la posibilidad de drenaje siste-
matizado de exudados patoldgicos; c), la disponibi-
lidad con fines terapéuticos de. una actuacion térmi-
ca hasta de 50 grados en el territorio pulmonar.

Los resultados terapéuticos obtenidos por nosotros
en nuestra actuacién clinica han tenido en muchos
de los casos, respuesta curativa de positiva realidad:
algunas veces con éxitos espectaculares y brillantes,
otras, las mas, de adquisiciones lentas, trabajosas y
aquilatadas; y si aquéllas nos han producido satis-
faccion viva y emocional, estas ultimas han polari-
zado, con apasionamiento, nuestra tenacidad y cons-
tancia, en la consecucion de los pequefios factores de
mejoria que, de poca importancia al principio, han
sido luego reunidos; consecuencia importante, que
ha podido cambiar hacia horizontes de felicidad el
rumbo triste de una vida en precario.

Ha habido veces también en que toda nuestra per-
sistencia y tenacidad terai>éutica no han podido con-
seguir resultados positivos; asi ha pasado, entre
otros, en enfermos pertenecientes al tercero de los
grupos descritos de los procesos bronquiticos, o sea
pacientes cuyas lesiones bronquiales eran dependien-
tes de alteraciones de otros drganos (corazén, rifio-
nes, etc.); pero en estos casos hemos tenido el con-
suelo de que el fracaso terapéutico haya podido ser
explicado también por la extraordinaria gravedad pa-

togénica extrarrespiratoria del proceso.

OTRAS ORIENTACIONES DE POSIBLE PLANTEAMIENTO
las TECNICAS DESCRITAS

experimental utilizando

Queremos también expresar la intima conviccion
de que la labor de investigacion experimental y tera-
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péutica por via endobronquial realizada por nosotros
en estos ocho afios de trabajo, hubiese podido ser in-
dudablemente superada con factores de rendimiento
positivo mayores a los obtenidos por nosotros, si
nuestras condiciones personales de especializacion
respiratoria hubiesen tenido un indice mas elevado de
eficiencia. Por eso nan sido para nosotros de capital
importancia las eficaces colaboraciones y orientacio-
nes de nuestros compafieros de Profesorado del Ins-
tituto Antituberculoso Municipal, a cuyos directores,
Dr. Codina (ya fallecido) y Dr. Alvaro Gracia, Je-
fes de Servicio, Dres. Villegas. Carrasco Rus, Rui-
gobmez, Mayoral, Vélez Calderén, y especialmente a
mi fraternal colaborador Dr. J. de Silva, cumplimos
muy gustosos el deber de expresar a todos publica-
mente nuestra gratitud.

También quisiéramos dejar iniciada la posibilidad
de algunos planteamientos terapéuticos endobron-
guiales que nos parecen razonables, y que pueden re-
ferirse, por ejemplo, al tratamiento local de las
pneumoconiosis (tenemos en estudio y tratamiento
endobronquial a algunos mineros de la zona hullera
asturiana, afectos de silicosis, cuyos resultados pu-
blicaremos, si encontramos algun factor de realidad
terapéutica que merezca tenerse en cuenta).

La extraccién de los cuerpos extrafios endobron-

quiales, cuando aquéllos sean de contextura organi-
ca (semillas, etc.), puede ser realizada por la manio-
bra del lavado pulmonar: y aunque la seguridad de
extraccion de aquéllos por esta técnica sea menor
gue con las maniobras directas endoscopicas, el lava-
do pulmonar puede tener en estos casos la ventaja
sobre la broncoscopia, de poder ser realizado urgen-
temente y aun en el medio rural méas alejado, por un
médico general, sin mas que los limitados recursos
que supone una pinza, una sonda y un irrigador o
jeringa corriente. En nuestra publicacion EI lavado
pulmonar (1929), citdbamos trabajos sobre cuerpos
extrafios experimentales (modelos de diferentes se-,
millas hechos con azlcar y lipiodol) colocados en las
vias respiratorias y extraidos con aquella técnica.
Asimismo la utilizacion de algunos medios fisicos

de fervoroso empleo actual: radiumterapia, diater-
mia, aplicaciones de onda corta, etc., en el tratamien-
to de procesos inflamatorios crénicos y tumores
broncopulmonares, con orientaciones que pudieran
abarcar desde el aprovechamiento de la facilidad en
sistematizar la introduccion de reéforos y dispositi-
vos terminales, etc., en las vias aéreas, buscando un
mas cercano contacto con las lesiones a tratar, hasta el
aumento de eficacia en el empleo de algunos de esos

agentes fisicos, por impregnacion endobronquial de

las regiones afectas, con substancias adecuadas que
facilitasen y aumentasen la accién de aquéllos.

También la aspiracién de exudados a través de

sondas blandas y semirrigidas introducidas en el

arbol bronquial, con fines exploratorios y terapéu-
ticos es maniobra que se puede facilitar y aun siste-
matizar con estas técnicas. Qd. de Pablo, Villegas,
Ruigébmez, etc.)

(Continuara.)

Intoxicaciones de origen alimenticio

APORTACION DE ALGUNOS CASOS

Dr. M. MASTRE IBANEZ

jefe dcl Laboratorio de la Maternidad de Madrid.

En las dltimas sesiones de la Sociedad Nacional de
Higiene expuse dos tipos de intoxicaciones que he teni-
do ocasion de estudiar recientemente: una— de la que no
tengo referencia que haya sido conocida antes—, produ-
cida por el plomo de vasijas de barro movilizado por
aceite del guiso que en ella se confecciond, y la otra, un
caso mas de los muchos conocidos de intoxicacion por
crema de pasteleria. Y, como tantas veces, sobre todo
en el medio rural, se tiene necesidad de intervenir en es-
tas cuestiones de higiene alimenticia, creo de interés ex-
poner aqui detalladamente una y otra.

Es ya sabido que el vidriado de ciertas vasijas de ba-
rro, que en alfareria se consigue, estad fundado en la
reaccion entre el 6xido de plomo y la silice y arcila,
dando lugar al silicato de plomo y silicato de plomo y
alumina, que, por ser muy fusibles a la temperatura a
gue se someten dichas vasijas en los hornos correspon-
dientes, forma un barniz que las recubre, adhiriéndose
a la arcilla. Se emple6 con ese fin la galena o sulfuro de
plomo, llamado por esta razon “alcohol de alfarero”,
pero hoy ha sido sustituida casi en absoluto por el car-
bonato o cerusa, y mas todavia, por el 6xido, minio o
litargirio, reducido a polvo y mezclado con cierta can-
tidad de silice o arena, con el fin de facilitar la forma-
cién del silicato, ya que, de emplearse solo el compues-
to de plomo, se corre el riesgo de que no encuentre en
la arcilla cantidad suficiente de silice y quede sin com-
binar parte de aquél, con grave peligro de una intoxi-
cacion.

Hasta ahora se sabia, y era del dominio publico, que
el vinagre contribuye notablemente a solubilizar el plo-
mo excedente que en ocasiones puede haber, formando-
se acetato de plomo soluble, y cualquier guiso del que
forme parte ofrece ese peligro, por lo menos, las prime-
ras veces que se utiliza la vasija.

La legislacion de todos los paises prevé estos acci-
dentes, y en particular, la espafola, en el R. D. del 14
de septiembre de 1920, hace constar que los barnices de
utensilios de barro no deben abandonar plomo al acido
acético.

Repito que no conozco otros casos que éstos; pero
tengo anotados dos, en los que no ha sido el vinagre el
gue ha contribuido a la intoxicacién, sino el aceite, em-
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picado en cierta cantidad en algunos guisos regionales,
gue era uno de los que habian comido los intoxicados,
y cuyo fundamento no es otro que el aceite, maxime
prolongada la accién de un fuego fuerte durante cierto
tiempo, como requiere la preparacién de aquéllos, reac-
ciona con ehexceso de plomo, formando oleato plumbi-
co, que, aun que insoluble, queda interpuesto en la salsa,
ejerciendo su accién téxica, semejante a la del acetato.
Es la reaccion conocida, desde bien antiguo por cierto,
y que sirve de base para la preparacion de los emplas-
tos de plomo.

El resultado fué semejante en los dos casis que co-
nocemos, pero uno de ellos, por circunstancias especia-
les, merecen citarse algunos de sus detalles. En un res-
taurante regional comen unos familiares un mena del
gue forman parte dos platos: huevos con setas y “baca-
lao al pil-pil”, plato vasco; uno de aquéllos no toma ese
plato, y, transcurridas tres o cuatro horas, excepto és-
te, los demas padecen los efectos de una intoxicacién
con todos los sintomas intensos y graves del caso. De no
mediar dicha circunstancia, sin duda alguna se habria
atribuido el hecho a las setas. Un envenenamiento por
setas es el juicio inmediato que cabia hacer; pero al
averiguar las causas del accidente, nos muestran en el
restaurante una vasija de barro nueva, en la que han
condimentado el bacalao especialmente para estos co-
mensales, y, por cierto, haciendo notar, como razon de
su inculpabilidad y el escrapulo con que habia sido he-
cho, que se empledé una vasija nueva, siendo asi que
precisamente ésta era la causa. Los sintomas de la in-
toxicacion coincidian con los de un compuesto de plo-
mo, mas seguros de apreciarlos conociendo este deta-
lle; pero, pasado cierto tiempo, se nos consulta un caso
semejante, es decir, de haber comido un guiso, muy
oleoso, que produjo efectos tdxicos, y al indagar la na-
turaleza de la vasija en que ha sido hecho, se repite el
caso de ser de barro vidriado y utilizada la primera vez.

Las intoxicaciones por cremas de pasteleria o produc-
tos confeccionados con ellas, como, por ejemplo, ciertos
helados, son muy conocidas, y alguna, por su gravedad,
han sido hechas publicas en ocasiones. Sin embargo, no
estd de mas advertir que muchas de ellas, como tantas
otras que realmente tienen su origen en alimentos ave-
riados, pasan desapercibidas, atribuyendo a cualquier
causa las molestias que se sienten, trastornos digestivos
la mayoria de las veces, y méas especialmente, intestina-
les, cuando en realidad son de no reunir las condiciones
debidas alguno de los alimentos, maxime cuando hoy.
conforme repetidas veces hemos hecho notar, son tantas
las practicas poco higiénicas y producios especiales que
se emplean, asi como la deficiente vigilancia que en ma-
teria de higiene alimenticia se ejerce.

Pues bien: hace poco, en una importante poblacion
hubo varios casos de intoxicacion por un pastel o tarta
de crema, de una confiteria cuya solvencia goza desde
antigpio de justo crédito. l.a gravedad de algunos casos
iué tal, que mediaron las autoridades judiciales, y por
cierto que se di6 el hecho curioso de que el propio in-
dustrial, convencido de la bondad de su pastel, v para
dar seguridad de que no eran la causa de las inti.xica-
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ciones, ingirié una buena porcién, y con ello hizo, real-
mente, una prueba “in vivo” que confirm6 el verdadero
origen de éstas.

Nos presentaron en nuestro laboratorio un trozo del
pastel y algunos de los componentes que servian para su
preparacion, y procedido al analisis, resultd: el bizcocho
habla sido hecho con harina de trigo y huevo, confirma-
da aquélla por el examen microscopico, pues se veian
con todos sus caracteres algunos granos de fécula, y el
huevo, por las reacciones de yohidrato de yoduro de
colina caracteristico de la lecitina de la yema. l.a cre-
ma era la corriente de pasteleria, y se comprobé habla
sido hecha con leche, huevo (confirmado por las reaccio-
nes indicadas), fécula o almidon para darla cierta con-
sistencia, y que por la muestra que nos fué entregada,
era de trigo, y un colorante amarillo inofensivo, muy
empleado en confiteria para aumentar el color de la ye-
ma de huevo, o, mejor dicho, para dar a la crema el
que debe tener, practica que es muy corriente hoy en
esos casos, por utilizarse huevos de granjas avicolas cu-
yas yemas no tienen tanto color como las de gallinas
criadas en pleno campo. El azlcar que contenia todo el
pastel era Unicamente sacarosa. Las cenizas obtenidas
después de incinerar una porcién no acusaron reacciones
de metales tdxicos.

Al comenzar el trabajo y ordenar éste, una de las
operaciones que se hicieron fué desleir un gramo de
crema en agua destilada estéril, en proporcion del i por
i.000, y de esta segunda dilucién al i por lo.000, con
las que se hicieron siembras en agar y en medio Endo.
El nimero de colonias obtenido y referido al gramo de
crema fué de 970.000, y en el medio Endo aparecieron
colonias de bacilos tipo coli.

Por consiguiente, se puede admitir que las intoxica-
ciones habian sido producidas por la leche empleada en
la confeccion de la crema, sin duda alguna contaminada
como consecuencia de los pocos o0 ningln cuidado de
limpieza en el ordefio y vasijas donde se la tuvo, au-
mentada su flora microbiana seguramente por no con-
servar la leche a la temperatura debida, y mas todavia
dadas las condiciones especiales de las cremas como tal
medio de cultivo, e independiente de la pureza de la le-
che, es decir, de que hubiese sido aguada o mezclada con
leche de oveja, la que, en determinadas épocas del afio,
bien pue<le ser una causa mas que se sume a aquellas
otras y aumente los posibles accidentes.

Todos estos casos de intoxicaciones vienen a sumarse
a los muchos que demuestran la necesidad de una es-
crupulosa vigilancia sanitaria alli donde se manipule in-
dustrialmente alimentos, de mas eficacia que la analitica
del laboratorio, que la mayoria de las veces no evita,
como esa otra medida, los accidentes, asi como que se
lancen al comercio productos que no rednan las debidas
condiciones como tales alimentos. Pero, por estos ulti-
mos casos citados, se confirma una vez maés el abando-
no en que se encuentra el problenra de higiene de la le-
che, con graves consecuencias siempre, y mas todavia
por las que pueden derivarse al servir de base a otras
industrias, que parten, inconscientemente, como sucedio
en ese caso, de un producto nocivo para la salud y ch-
yos peligros se acentian mas por la indole de la pre-
par.acion.
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Traducido de la tercera edicién francesa de la Casa
Masson, por el Dr. Soler Moren. Edicion de la Li-
breria Casals. Calle de Caspe, 108. Barcelona, 1935.

Precio, 22 pesetas.

Ravaut,

Es este un libro que hacia ya tiempo habiamos cono-
cido en su primera edicion francesa, y el cual nos ha-
bia encantado, por el valor eminentemente practico que
encierra, razébn por la cual hoy al llegar a nuestras ma-
nos en espafol, nos ha aumentado aquél.

Todas las prescripciones del mismo, que son las con-
cernientes a todas las afecciones de la Patologia médi-
ca, y en particular de muchas de las de las especialida-
des, se hallan realizadas por las manos de mayor nom-
bradla dentro de cada campo médico y con arreglo a los
ultimos conocimientos de la terapéutica. La importancia
de la receta va precedida en casi todos los casos por una
breve y sencilla resefia clinica y diagndstica.

Es obra esta, en fin, que permitird al médico practico
y al estudiante, pero, sobre tcxlo al primero, tener al
alcance de la mano, para poder usar en breves minutos
la experiencia dilatada por el estudio de los primeros
maestros de la Medicina francesa.

El indice alfabético y lo cuidado de la edicién avalo-
ran esta obra, de la que esperamos pronto una segunda
edicion. La traduccién del Dr. Soler lia sido realizada
con todo cuidado.—J. H. Sampelayo.

Manuel Pratioue d'Anesthésie Chirurgicale, por
el Prof. J. Maisonnel.—Un volumen en 8.°, de 220
paginas y 93 grabados.— Editeur: Gaston Doin & Cié.
Place de L’'Odeon, 8. Paris, 1936.—Precio: 28 francos.

En el momento en que el grave problema de la anes-
tesia se pone de nuevo sobre la mesa de estudio y en
las aulas de las sociedades cientificas, y en estos dias
gue los cirujanos exigen ayudantes anestesistas com-
petentes, el Prof. Maisonnet, viejo clinico del Val de
Grace, publica, bajo los auspicios generosos de la gran
editorial que es la Casa Doin & Cié, un excelente libro
con el titulo que encabeza estas lineas, que es seguro
hard un gran servicio a todos aquellos que tengan que
practicarla y también a los que en un mafiana mas o
menos préximo se decidan a realizarla.

Sin olvidar para nada los progresos del dominio de
la fisiologia o en el modo de administrar los anestési-
cos, tal, por ejemplo, los de base, el carbdégeno y otros,
el Prof. Maisonnet pasa detenida revista a las aneste-
sias generales con sus diferentes variedades, a las loca-
les y regionales, las raquideas y epidurales, y a la prac-
tica de ésta en las diversas especialidades, asi en obs-
tetricia, urologia, otorrinolaringologia y odontologia.

Después de haber sefialado los métodos y procederes
todavia en trance de estudio, describe con gran minu-
ciosidad, para cada uno de los métodos de anestesia,
las indicaciones, los productos usados, sus efectos, su
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modo de administracion, y dedica un extenso capitulo a
los accidentes a que pueden dar lugar, asi como a la
manera de prever éstos.

El libro va aclarado en su texto, lleno de sencillez,
por dibujos y fotografias de las técnicas a seguir y de
los aparatos a emplear.

Tanto los médicos como los estudiantes y enfermeras
gue tengan que ser anestesistas, encontrardn en este
manual no s6lo las indicaciones y la técnica detallada de
cada uno de los procederes anestésicos, sino también las
nociones que, merced a los grandes descubrimientos, per-
miten, para el mayor bien de los enfermos, disminuir
muy mucho los riesgos de la narcosis.

La edicién, hecha con cuidado, como todas las de
Doin.—R.
Trabajos de la Clinica del Prof. Fidel Fernéandez.

Segundo semestre de 1935.— Ediciones de los Labo-
ratorios Fermant, Granada. Sin precio.

Constituye el presente volumen, de méas de 400 pa-
ginas de clara, pero apretada letra, el quinto de los lan-
zados hasta ahora por el Prof. Fidel Fernandez, mer-
ced a los auspicios de los Laboratorios Fermant, de
Granada.

En el mismo se insertan los trabajos presentados en
la Clinica Provincial de dicho maestro desde julio a di-
ciembre del pasado afio; todos ellos son plenos de valor
e interés, y esto bien lo saben nuestros lectores, pues
algunos han aparecido en estas mismas péaginas.

Nuestros mas sinceros votos por que esta obra, demos-
tradora del valor de la escuela médica granadina, siga
con igual intensidad el trabajo hasta aqui desarrollado
por la misma.— H.

PERIODICOS MEDICOS

H. Botteniierg.— Las indicaciones terapéuticas de las

sanguijuelas.

En el aflo 1850 se utilizaron en Francia, con fines te-
rapéuticos, mas de 100 millones de sanguijuelas. La era
bacteriana trajo su descrédito, pero no llegaron a des-
aparecer, y el afio 1922 volviéo a recordarse su eficacia
en el tratamiento de las trombosis y tromboflebitis. El
autor ha.utilizado las sanguijuelas en mas de 600 enfer-
mos, y afirma que, utilizandolas debidamente, rara vez
se va al fracaso con ellas. Sus efectos son generales y
locales.

F.fectos generales.— Son los menos importantes; sin
embargo, se utilizan por su accidon depletoria en la hi-
pertonia, insuficiencia cardiaca, hipertension de los ven-
triculos cerebrales y éstasis venosos. Comparadas con
la sangria, sus efectos son mas lentos, pero mas dura-
deros. En las toxicosis puede utilizarse en substitucion
de la sangria, y por su accion antiflogistica se recomien-
dan en muchas inflamaciones, especialmente en las lla-
madas inflamaciones serosas. Se han utilizado, sin res-
ponder de sus resultados, en jaquecas, ataques epilépti-
cos subintrantes y eclampsia, y con mayor eficacia, en
la dismenorrea y en los derrames inflamatorios.

Pero su importancia es mayor por los efectos loca-
les que determinan, entre los que merecen citarse su
poder inhibitorio sobre la coagulacion de la sangre, su
accion aceleradora de la corriente linfatica, su poder
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antitrombotico, la accién excitante de la hirudina sobre
las actividades leucocitarias defensivas, y su accion re-
solutiva sobre los espasmos vasculares.

De todo ello deduce el autor que sus principales indi-
caciones se encuentran; primero, en los procesos infla-
matorios, de preferencia en los agudos y localizados
(iritis, fordnculos, antrax, otitis media, colecistitis, or-
quitis, etc.); segundo, en los procesos no inflamatorios,
pero que se acompafian de éstasis circulatorio, en las
trombosis, cefalalgias congestivas y extravasaciones
sanguineas, que se reabsorben con dificultad y lentitud;
tercero, siempre que existan espasmos vasculares, por
ejemplo, en hipertonias, jaquecas, dismenorreas Yy
eclampsias; cuarto, como emenagogas; quinto, como
antidiscrasicas; sexto, como profilacticas de trombosis
y embolias, y séptimo, siempre que estando indicada la
sangria no sean precisos efectos rapidisimos, sino mas
bien sostenidos y constantes.

Sus contraindicaciones son: el estar sometido el pa-
ciente a tratamiento mercurial y en los enfermos que
tienden a sangrar. Es de gran importancia la primera
contraindicacién, pues la hirudina transforma en toxi-
cas dosis de mercurio que corrientemente son in-
ofensivas.

No deben temerse las propagaciones de gérmenes
morbosos por las sanguijuelas. Las infecciones que al-
gunos han observado en la periferia de sus mordeduras
se deben al rascado de los pacientes o al bacilo espe-
cial de las sanguijuelas, que a veces se encuentran en
cultivo puro en dichos bordes. Pero la infeccién debida
a este germen es practicamente sin importancia, y se
evita dejando correr la sangre mas tiempo del que se
acostumbra (hasta siete y ocho horas). El autor ter-
mina excitando a los médicos a no abandonar este re-
medio, que, en muchas ocasiones, es muy Util, y a es-
tudiar de un modo més completo sus indicaciones y
formas de aplicacion.— (Miinchcner Med. Wocit, 1936,
nimero 4.)—F. G. D.

Profesores G. C/rriere y C. Huriez—Revista gene-
ral de los trastornos del metabolismo gluctdico de los
hipcrtcnsos.

Nos comienzan diciendo los autores que las pertur-
baciones de orden glucidico sefialadas por la mayoria
de los autores en la hipertension arterial permanente
han sido puestas en evidencia por ellos mismos en 105
enfermos con hipertension por el aumento frecuente vy,
sin embargo, moderado, de las glicemias e “indoses”
plasmaticas. Este trastorno, segun ellos, se traduce ra-
ras veces de un 3 a un 7 por 100 por diabetes. Pero el
hecho de que el metabolismo glucidico esté también al-
terado en la hipertension juvenil es un hecho suficien-
temente demostrativo, segln los autores, para probar la
importancia de la insuficiencia glicolitica en el curso de
la hipertension arterial pevmanente.

Sus dosajes vemos mas adelante les han hecho com-
probar una ligera elevacion de la glicemia, segun el
grado tensional. Pero las reservas de los totales de glu-
cosa sanguinea son muy débiles, a pesar de las gran-
des variaciones de las presiones, para que se pueda ha-
llar una linea incluso discreta entre la hiperglicemia y
la intensidad del proceso de hipertension.

Con respecto al estudio que realizan de los trastor-
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nos de tension en los diabéticos, hacen las siguientes

conclusiones;
a) La frecuencia de la hipertension arterial en los

diabéticos afecta a un 20 por 100 de las observaciones
realizadas.

b) Sin embargo, el proceso hipetensivo no afecta ja-
mas a la diabetes juvenil.

Tanto la insulina como otros preparados opoterapi-
cos producen modificaciones simultaneas de la tension
y de la glicemia, que tienen mucho interés, segin los
autores, en cuanto a la accion farmacodindmica de es-
tos principios de interpretaciones muy hipotéticas para
poder e.xplicar la frecuencia de los trastornos glicorre-
guladores de los hipertensos.

La hiperadrinalinemia podria dar una explicacién de
estas perturbaciones en ios casos de la hipertension ar-
terial permanente.

Con respecto a la esclerosis renal, dicen que es para
muchos el primun movens del proceso hipertensivo. Des-
pués del analisis de sus trabajos experimentales, dedu-
cimos que las variaciones de la glicemia fueron parale-
las a las oscilaciones de la colesterinemia, e inversamen-
te, proporcionales a las cantidades de la cloremia plas-
tica de sus hipertensos.

En suma, y como resumen de todo este articulo, po-
demos decir que es indiscutible que existe un trastorno,
por otra parte ligero, del metabolismo de los hidratos
de carbono en el curso de la hipertension arterial per-
manente. El estudio de los trastornos de la glieorregu-
laciéon en los hipertensos no permite, sin embargo, ni
hacer indiscutible la teoria renal o subrenal, ni tam-
poco formular una nueva hipdtesis sobre la patogenia
de la hipertension arterial permanente.— {Le Progres
Medical, ndni. 3, pag. 80, 18 enero 1936.)—J. H. S.

Prof. Finster— Patologia Yy terapéutica de las diverti-
culosis duodenales.

Dejando aparte las depresiones de forma diverticular
debidas a Ulceras profundas del duodeno, existen en él
dos clases de diverticulos: los reales o congénitos, com-
parables a los diverticulos de Meckel del ileo, y los fal-
sos, formados Unicamente por una hernia de la mucosa,
comparables a los diverticulos de Graser del intestino
grueso.

Los diverticulos congénitos son sumamente raros, tie-
nen forma de dedo y estdn recubiertos por las tres ca-
pas que constituyen las paredes del intestino delgado.
La mayor parte de las veces cursan sin sintomas subje-
tivos, y son un encuentro casual en un examen radiosco-
pico o antomopatolégico.

Las hernias de la mucosa son mucho mas frecuentes,
tampoco dan sintomas las de tamafio pequefio y mediano,
salvo cuando asientan en las proximidades de la ampolla
de Vater, en cuyo caso pueden dar lugar a graves alte-
raciones, por obstruir el conducto pancreatico o colédo-
€0, Yy aun a veces originar la muerte por este mecanismo.
Cuando el diverticulo es de gran tamafo, el contenido
se vacia dificilmente a través del estrecho cuello por el
que comunica con el duodeno, el cual puede resultar es-
tenosado y aun completamente ocluido. El contenido del
diverticulo puede infectarse, perforarse su pared y pro-
ducir una absceso retroperitoneal o la inflamacion de
las vias biliares y del pancreas.
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Existen otros seudodiverticulos originados por la trac-
cién que sobre un punto de la pared del duodeno ejer-
cen bridas, debidas a procesos inflamatorios. La sinto-
matologia y tratamiento de estos diverticulos es el de la
periduotlenitis, etc., que los condicionan.

El tratamiento quirdrgico estd indicado siempre que
los diverticulos sean de gran tamafio o asienten en la
proximidad de la ampolla de Vater. En casos de dificil
extirpacion puede hacerse una anastémosis del diverticu-
lo con el duodeno que asegure su desaglie. Al operar los
diverticulos préximos a la ampolla de Vater es necesa-
rio recurrir muclias veces a excluir el duodeno anasto-
mosando su porcion terminal con el estdmago, del que
se extirpé previamente la mitad pildrica, para evitar
que se restituya el transito duodenal.— {Med. Klin., 243,
21, 1936.)— M. B.

M \rcel

rante toda la vida?

Pinard— ¢Es necesario tratar al sifilitico du-

Esta es la pregunta que el autor se hace en la pri-
mera linea de su trabajo, después de habérsela hecho
en el titulo del mismo.

Con respecto a la curacién, nos dice que, si bien es po-
sible discutirla para un caso dado, esta suficientemente
probada por el gran namero de casos vistos por todos
los sifiliografos del mundo con persistencia negativa de
signos clinicos y de laboratorio. Mas aun: los hijos de
estos sujetos son totalmente norm.ales y se hallan en
perfecto estado de sanidad.

La curacion— afirma—es facil de obtener y en un
tiempo relativamente corto: de seis meses a un afio. Si
en éste no se logra, con seguridad que no se obtiene
nunca, y la sifilis se hace cronica e incurable.

Son, por tanto, estos pacientes, los condenados a tra-
tamiento perpetuo, sea cual sea la modalidad que se
adopte.

En cuanto al medio de llegar a la curacion, se pregun-
ta después cual es, y se responde a renglén seguido: un
tratamiento precoz, un tratamiento eficaz, una obediencia
grande por parte del enfermo.

En cuanto al tratamiento eficaz, tenemos dos: el ar-
senical y el bismuatico. Recomienda las dosis clasicas a
seguir, segln sean uno u otro medicamento, y también
con las variaciones de sexo, edad y peso que el enfer-
mo impone.

Para dar por curado al enfermo, aparte de un exa-
men clinico detenidisimo por aparatos y sistemas, reco-
mienda la ejecucion de varias serologias y una puncion
lumbar o suboccipital; siguiendo esta linea de conducta,
los fracasos son muy escasos y raros.— (Paris Médical,
nimero 70, pag. 207; 7 marzo 1936.)—J. H. S.

E. Risak — Tratamiento de la hipertensién.

La mayor parte de las veces es la aparicion de los
primeros sintomas de descompensacion lo que hace que
los hipertensos acudan al médico. Es necesario hacer que
se compensen rapidamente, lo que se consigue haciéndo-
les guardar cama durante unos catorce dias, mientras se
les administra digital. Si la hipertensién no se ha fija-
do todavia, se consigue por este sencillo procedimiento
gue disminuya la tension. Cuando se trata de casos mas
avanzados, en los cuales ya es fija la hipertension, solo
se encuentran bien los enfermos cuando se mantiene la
tension a la altura que les corresponde, y asi, cuando se
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presentan en estado de descomposicién, se eleva la ten-
sion al ser tratados, lo cual representa para ellos una
mejoria y no el peligro de una hemorragia.

Una vez regulada la tension y la actividad del cora-
zOn, es conveniente un tratamiento durante unos quince
dias por sedantes y diuréticos a dosis elevadas, por
ejemplo, una combinacion de 0,5 gramos de diuretina y
0,01 gramo de luminal dos o tres veces al dia, con inter-
valos de dos horas. Es necesario evitar el empleo inade-
cuado de los preparados de yodo.

Muy conveniente es que los enfermos hipertensos per-
manezcan en relacion con un buen médico de cabecera,
el cual logrard con un tratamiento psicoterapico mejo-
res efectos que con los medicamentos, al hacer cesar
los conflictos, etc., que tan gran influencia ejercen so-
bre el aumento de la tensidn.

La alimentacion ha de ser sobria, con pocos liquidos,
pobre en cloruro sédico y, acaso, con pequefias cantida-
des de alcohol. La nicotina debe evitarse en absoluto. I>a
supresion demasiado intensa de liquidos es peligrosa.
Los diuréticos mercuriales son muy convenientes, te-
niendo siempre la seguridad de que el rifidii no esta
afecto.

Las repetidas sangrias, tan empleadas para combatir
la hipertensién, pueden conducir, a la larga, a graves
estados de anemia.— (W . Klin. w., 340, 13 marzo 1936-)
M. B.

H. Kutschera
agudas.

y R. von Aichbergen.—Las nefritis

He aqui las conclusiones de este interesante trabajo:
Existen dos formas diversas de nefritis agudas, de
patogenia completamente distinta, y que por ello requie-
ren tratamiento diverso y tienen diferente pronostico:

1. “ La nefritis infecciosa, verdadera inflamacion
fecciosa del nifon, que requiere la existencia en el or-
ganismo de un foco infectivo, que por sus gérmenes y
toxinas dafa directamente el rifidn, provocando la apa-
ricion de un foco inflamatorio, que desaparece tan pron-
to como ha cesado la infeccién primaria. Por lo tanto,
su terapia consistird en tratar el foco primitivo hasta su-
primirlo. El tratamiento dietético tiene poca influencia,
y a veces, nula. La nefritis infecciosa puede adoptar la
forma de glomerulitis o la de nefritis focal. Su pronds-
tico es relativamente bueno, y puede curar aun después
de mucho tiempo de constituida.

2. “
rato circulatorio, en la que no sélo estd perturbada la
circulacion renal, sino también la de otros 6érganos y
aparatos (pulmoén, retina, piel, cerebro). Se acompafia
casi siempre de hipertension. También esta forma puede
ser ocasionada por procesos infecciosos generales o fo-
cales, pero no directamente, sino posiblemente por reac-
ciones alérgicas desencadenadas. Las infecciones que la
provocan son las que mas trastornan el aparato circula-
torio. Por lo tanto, el tratamiento cardiovascular es el
mas importante, y el antiinfeccioso es secundario, aun-
que también preciso.

Variedades de esta nefritis vascular son las nefritis
de los hipertensos esenciales, las nefritis de los edemas,
la postanginosa, la postescarlatinosa, la de las embara-
zadas y la saturnina. So6lo curan en los primeros me-
ses; después se hacen crénicas y permanentes.— (Wiener
Klinische Wochenschrift, 1936, nam. 10.)—F. G. D.

n-

La nefritis vascular. Es una enfermedad del apa-
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E TAF”- ANTIPIOGENO.—AnNginas. Acné. Forunculosis.
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 bioldjiicos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL
La funcién sanitaria es funcién del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal—
Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribucién de la funcién forense.—Dignifica-
cién profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

SUMAKIO.—Seccisn profesional: Boletin de la semana, por Dedo Carian.—%cademias Y Sociedades—/H pulso con que se
gana, por Angel F. Dominguez.—Impresiones de un médico de pueblo, por A. Lozano Borroy.—Sobre una cruzada, por
Wenceslao Borrachero.—De completo acuerdo, por santiago Fernandez de Velasco.—Casa de Salud de Santa Cristina, Es-
cuela Oficial de Matronas.—Asociacion Intei”acional de Profila.iis de la Ceguera.—Obras recibidas.—secciéon oficial.—Ga-

ceta de la Salud epublica: Estado sanitario de Madrid.—Croénicas.—Tertulia.

BOLETIN DE LA SEMANA

Noticiario casi teleéraneo

El acamulo de original para esta seccién nos vie-
ne obligando desde hace algunas semanas a retra-
sar la publicacién de articulos contra nuestra vo-
luntad. Por ello, rogamos a nuestros lectores un poco
de paciencia por la precision de atender los intere-
ses de nuestros colaboradores espontaneos.

Para dar ejemplo, haremos casi telegraficamente
el actual Boletin, a fin de que no pierdan actuali-
dad los temas que estamos obligados a tratar.

El Colegio de Médicos de Madrid ha organizado
una serie de conferencias sobre el seguro social de
enfermedad, que teudran lugar los miércoles, a las
siete de la tarde, comenzando el dia 6 de majm ei
Dr. Bardaji por ocuparse del tema genérico, “ElI
seguro social de enfermedad”.

Nuestro breve comentario es el caluroso aplauso
a la Junta del Colegio y el consejo y el ruego a
cuantos les fuere posible acudir a estas conferencias
de que no dejen de hacerlo, ante el convencimiento
que tenemos de la conveniencia de que se eduque
el Cuerpo Médico en el mas perfecto conocimiento

del problema.
»

Una de las firmas mas prestigiosas en el periodis-
mo espafol, Fabian Vidal, se ocupa, en La Voz de
Galicia aparecida en La Corufia el 17 de este mes,
del tema que se ha dado en llamar plétora médica.
El gran talento y la cultura de Fabian Vidal han
producido sobre este asunto un notabilisimo articu-
lo que lamentamos no reproducir de momento por
falta de espacio, pero que encierra toda su tesis en
pirotestar de que se sefiale como remedio el cierre
de las Facultades, y apunta como mas verdadera
terapéutica el que el Estado abriera nuevos hori-
zontes a las juventudes médicas.

Si Fabian Vidal hubiese leido los articulos del
Dr. Ariete, quiza completaria su notable cronica
afiadiendo que ni aun es preciso nuevo horizonte de
posibilidades, sino simplemente una organizacion
mas justa, légica y eficiente de la que en la actua-
lidad sume a la clase profesional en el estado tra-
gico que se encuentra.

El Dr. Martin Cirajas ha sido objeto de un cor-
dial homenaje con motivo de serle impuesta la Cruz
de Beneficencia, que le fué concedida por sus cam-
pafias y servicios en pro de las clases sanitarias.

Saludamos efusivamente' al Dr. Martin Cirajas y
le felicitamos por tan justo triunfo.

* kK

La sentida carta que dirigié6 al Dr. Marafién el
Presidente del Colegio de Médicos de Madrid, se-
fior Velasco Pajares, ha tenido, como no podia me-
nos de suceder, la contestacion del ilustre clinico es-
Dafiol que reproducimos a continuacion. Nada tene-
mos que afadir a este respecto, por ser bien cono-
cida de nuestros lectores la actitud de E1 Siglo M é-
dico frente al problema pavoroso de la violencia.

Carta del Profesor D. Gregorio Marafion:

“Sefior Presidente del
Madrid.

Querido amigo y Presidente: Tanta o mas amar-
gura que los atentados que hoy se cometen en Es-
pafia, produce la falta de reaccion de la opinion pu-
blica y de las opiniones de las colectividades. Un
profesor de la Universidad ha estado a punto de
ser matado, y— cualquiera que sean sus ideas— los
catedraticos espafoles nada han dicho. Ahora cae
un ilustre médico en Oviedo: el Dr. D. Alfredo
Martinez. Cualquiera que sean también sus ideas
« para nosotros todas deben ser respetable.s— , los
meédicos debemos exteriorizar nuestra condenacién
en publico y ante el Gobierno, en un unanime do-
cumento, al ejue se adhieran todos los Colegios de
Espafia. jlniciela usted! Si esta carta le sirvo, haga
de ella el uso que quiera.

Sirve, sirve todo esto. En los crimenes soc;alc.«,
el tope que pone la protesta d<la sociedad es siem-
pre eficaz, aun cuando no lo parezca. ,\las impor-
tante que responder con tiros a los tiros, es respon-
der a los actos infrahumanos con actitudes humanas.

Un abrazo de

Colegio de Médicos de

Maranfén. '

23-111-36.

« * o«

Con motivo de su jubilacién como profesor de la
Facultad de Farmacia, se esta organizando un ho-
menaje de afecto y admiracién al ilustre catedra-
tico D. José Casares y Gil.

La personalidad cientifica y social del Dr. Casa-
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El Prof. D. José Cdsarcs y Gil, gae se h* jubifado como Catedratico
de la Facultad de Farmacia.

res justifica el rendimiento de este homenaje, que
se inicia precisamente por sus alumnos y que ha
sido acogido por las Academias y Corporaciones, a
quienes tanto honro con su labor.

E1 Siglo Médico se adhiere con el maximo fer-
vor a cuanto se proyecte en aplauso y seflalamiento
del que forma entre las figuras mas destacadas de
la ciencia espafiola contemporanea.

Recientemente ha fallecido en Paris el ilustre pro-
fesor de aquella Facultad, Dr. Vaquea, una de las
figuras mas destacadas de los clinicos del Hospital
Saint-Antoine y director que fué de los Archivos de
Enfermedades del Corazén, de los Vasos y de la
Sangre.

Puede decirse que el Prof. Vaquea ha sido quien
mas influyd en estos ultimos veinte afios en el pro-
greso de los estudios de las especialidades del cora-
aon y de los vasos, y cuenta con brillantes discipu-
los en todo el mundo.

En el nimero préximo nos ocuparemos de estu-
diar mas detenidamente la gran figura que desapa-
rece de la Medicina em-opea.

También nos llega a Gltima hora la triste noti-
cia de la muerte del Dr. Arturo de Redondo, quien
durante tantos afios actué en el profesorado de San
Carlos, desde la catedra de Patologia médica, de-
jando gratisimo recuerdo ,en las generaciones de
médicos que se formaron en su escuela.

E1 Siglo Médico se asocia de todo corazén al
duelo de sus familiares y amigos.

Decio Garlan.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA MEDICOQUIRURGICA
Presidencia. Dr V. M. Nogueras
(Sesién del 20 de abril de 1930)

Problemas electrocardiograficos de los bloqueos de

RAMA, por el Dr. F. Vega.

Sobre este punto hace una extensa disertacién el au-
tor, poniendo de relieve numerosas experiencias por él
realizadas, y haciendo un completo estudio de los traba-
jos extranjeros sobre el tema.

Dr. Guijosa.— Ix hace unas breves aclaraciones.

Estudio anatomop\tolégico de los mufiones pulmona-
res COLAPSADOS, por el Dr. José Abello.

Comienza diciendo cuéanto es el interés del estudio de
los mufiones pulmonares colapsados mediante la radio-
grafia y la préactica de la técnica anatomopatoldgica.
Expone brevemente algunos trabajos de autores extran-
jeros acerca de dicho punto, y vuelve de nuevo a insis-
tir, después de tal exposicién, en sus primeras palabras.

El estudio histoldgico de los susodichos mufiones nos
revela una profunda hipertrofia del tejido conjuntivo
en los bronquios y los vasos, y dice como suelen verse
también con creciente facilidad amplios focos caseosos.
Analiza los mismos segun diversas teorias extranjeras,
y dice cémo uno de estos autores— no recuerda precisa-
mente el nombre del mismo— obtiene procesos iguales a
los patologicos mediante diversos procedimientos de or-
den quimico.

Expone después estos procesos de indole quimica, y
dice las reacciones albuminicas a que dan lugar y que
él ha podido ver en la repeticién realizada de dichas ex-
periencias.

Dice como la neoformacion vascular suele ser gran-
de, debido a la esclerosis del tejido.

Las venas pulmonares se encuentran, segun nos dice
liaber observado, muy afectadas.

Por altimo, expone como se suelen ver numerosos ba-
cilos de Koch en los focos comprimidos, y que son de-
bidos a cavernas cerradas durante el colapso.

En su magnifica disertacion expuso numerosas piezas
de mufiones pulmonares colapsados de hombres y ani-
males por él preparadas.

Dr. Damaso Gutiérrez Arrese.— En nombre de la
Academia Médicoquirdrgica, se lamenta de que no haya
ningan tisidlogo presente, y le felicita en nombre de la
misma. Recuerda algunos trabajos sobre el tema presen-
tado por el Dr. Abello, y le dice como la pleura puede
engrosarse sin necesidad alguna de un neumotorax.

Después le dice cémo la prolongacién del neumotérax
se hace sabiendo que éste produce una esclerosis del
pulmén.

Un CASO DE ENCEFALOMIELITIS DISEMINADA, por los doc-
tores Rodriguez Lafora y Guijosa.

Se trata de un sujeto de treitna y tres afios, de pro-
fesiéon empleado; ha tenido 14 hermanos, de los cuales
lian muerto 10, si bien no precisa la enfermedad que
les origin6é la muerte; su madre ha tenido seis abortos,
segun relata.

Los antecedentes personales no tienen interés alguno;
él no ha tenido ldes.

Hace ya seis afios tuvo una hemoptisis y un proceso
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La junta del personal técnico y administrativo de la Beneficencia Municipal reunida en el Colegio de Médicos de
Madrid, bajo la presidencia del Dr. Sergio Alvarez R. Villamil, nue fué hasta hace pocos meses Alcalde-presidente
del Municipio madrilefio.

pulmonar, que le duré aproximadamente unos veinte
dias; le dijei'on tenia lesion de vértice izquierdo; a po-
co se le presentd sensacién de cosquilleo intenso en el
pie y la mano izquierda, que fueron seguidos de sensacién
de gran torpeza, con dificultad para la marcha y caida
de los objetos; diplopia y sialorrea; se hizo el diagnos-
tico del caso segun expone el titulo de la comunicacién
que hoy traemos a la Academia.

Pone de manifiesto muy detenidamente la exploracion
del enfermo, y dice cémo éste, segin pueden ver los
académicos, se encuentra bastante bien.

Dr. Rodriguez Lafora.— Aclara algunos conceptos de
indole neurolégica.—J. H.

* ok *

SOCIEDAD ESPANOLA DE TISIOLOGIA
Presidencia: José A. Palanca
(Sesién del 12 de marzo de 1936)

Comunicante: Dr. Ubeda Saréchaga. Sifilis pulmonar.

Se me ocurrio este tema al leer trabajos sobre él, y
al ver la manera de actuar de los radi6logos me parecio
que éstos abusaban un poco del diagnoéstico. Investigan-
do en la clinica me preocupaba el diagndstico de los que
realmente son enfermos de sifilis pulmonar y de los que
realmente no lo son, los veia por radiologia, pero como
soy muy aficionado a la sintesis pensé que, reuniendo
sintomas, se lograria llegar a un diagndstico justo.

Modernamente se trata el goma de pulmén, que, como
sabemos, forma una mancha opaca.

La sifilis pulmonar puede ser gomosa, gomosa casei-
ficada, intersticial simple y bronquietaxica.

Al ver los sintomas de algunos enfermos: hemoptisis,
Wassermann positivo, fiebre, cefalalgia, etc., creia habia
motivos suficientes para pronosticar sifilis pulmonar.
Enfermos con hemoptisis repetidos y fiebre es mas que
significativo.

Reuniendo todos estos datos hicimos el estudio de los
siguientes enfermos:

Primer caso: Esputos hemoptoicos, loo pulsaciones,
Wassermann fuertemente positivo, hemoptisis frecuen-

tes, analisis de esputos repetidos negativos, mejora con
el neo.

Este enfermo es, a mi parecer, un caso de sifilis de
reaccion intersticial.

Segundo caso: Hemoptisis, analisis de esputos negati-
vo, mejora con el neo, dolores de cabeza, esputos hemop-
toicos; marcha el enfermo, y al c.abo del tiempo vuelve
a la sala; se le trata con el neo y mejora. Ante este
caso no hay mas remedio que pensar en sifilis. Es un
enfermo alcohdlico, con el que no se pudo seguir el tra-
tamiento, pues un dia se escapd, pero en las radiogra-
fias se puede ver la mejoria.

Tercer caso: Analisis de esputos sin bacilos de Koch;
no se ven ni hongos ni espirilos; Wassermann positivo;
se le hace el neo y mejora; este enfermo recuerda una
forma intersticial sin bronquietaxis.

He presentado estos enfermos por parecerme muy in-
teresantes y con el objeto de que se haga un estudio
mas a fondo de la sifilis pulmonar. Estos casos son muy
convicentes, y quien quiera puede ir a verlos a la sala
33 del Hospital provincial.

DISCUSION

Dr. Soufo: l.a sifilis pulmonar es antigua; hay algu-
nos que la niegan, pues su diagnéstico ofrece dificul-
tades.

Los sintomas de los enfermos presentados eran: ana-
lisis de esputos negativos, fiebres, hemoptisis y cefalal-
gias; la fiebre es muy comun también en la tuberculosis,
y las hemoptisis se presentan de vez en cuando.

En la radiografia del primer enfermo se presentaba
en formas filiformes; en otro, sombras sifiliticas; a mi
parecer, éste es el mas tipico; otro era infiltracion de
tipo reaccionario con varias cavidades: una muy gran-
de, que concuerda!! con las cavidades hcmaticas, acaso
sea lldes; las cavernas luéticas tienen participacion en
peribronquitis, estando rodeadas de una substancia dura.
Wassermann positivos y esputos negativos da a pensar
en sifilis.

En resumidas cuentas, que los casos presentados por
el Dr. Ubeda tienen interés como dudas de diagndstico.
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pues hoy dia es imposible hacer un buen diagnéstico,
puesto que no se hacen autopsias, que es un dato muy
interesante para ello.

Hay un <loctor francés que hacia el examen en vivo,
y después en muerto, y seguia con la duda de si seria
0 no granuria sifilitica, y, sin embargo, la aseguraba si,
inoculando a un cavia, éste enfermaba de sifilis y no de
tuberculosis.

El tema estd, a mi parecer, con pocos datos..

Dr. Navarro Blasco: La sifilis pulmonar es real; hay
pocos casos demostrados, pues puede asemejar diversas
formas de tuberculosis: neumoénica, bronconeumonica,
granulica, etg. Es de gran valor un estudio de los ante-
cedentes familiares y personales, mujeres que tienen
abortos repetidos; otros sintomas son las cefalalgias noc-
turnas, dolores articulares, etc.

Respecto a laboratorio, hay sujetos avarionicos que
dan reacciones negativas y, sin embargo, otros no ava-
riénicos las dan positivas, y tienen tan solo lesiones tu-
berculosas pulmonares activas.

La radiologia es un tiempo de diagnéstico muy impor-
tante, pero insuficiente para diagnosticar por ello.

Las neumopatias sifiliticas se dan en dos formas: agu-
das y cronicas.

Un sujeto de treinta y seis afios; diagnostico de bron-
coneumonia gripal, y mas tarde, de tuberculosis. Cuando
lo vemos tiene fiebre, tos y poca expectoracion, disnea
moderada y algun estertor de burbujas medianas debajo
de la escapula derecha. Por radioscopia, paresia intensa
de clpulas diafragmaticas, esputos negativos, leucocito-
sis. Se crey6 que era una lesién tuberculosa. Marcha al
campo y mejora, dias después tiene manifestaciones cu-
taneas y mucosa de periodo terciario y secundario de si-
files; muere a los seis meses con un proceso de neumo-
patia sifilitica aguda.

Otro caso es el de una enferma que empez6 con fiebre
vespertina, tos y expectoracion sonrosada; se la trata con
cal y oro y sigue igual. Matidez suspendida en la cara
anterior del térax hasta linea axilar; estertores finos y
medianos en esta zona.

Radiolégicamente se aprecia gran peremia de hemi-
diafragma derecho y la imagen de la radiografia. Espu-
tos negativos. Intensa leucocitosis y albuminosecrecion
positiva. Reacciones de Wassermann, Meinicke, etc., ne-
cuadros clinicos y radioldgicos en siete meses.

Se trataba de una neumopatia sifilitica croénica.

Dr. Garcia Romero: Insiste en la rareza de este pro-
ceso. Cree que en el diagnostico es un sintoma de valor
los dolores de cabeza nocturnos (Neumand).

Cuando en un enfermo crénico de aparato respirato-
rio no se encuentran lesiones tuberculosas en actividad,
debemos pensar en el proceso que nos ocupa.

Los datos de laboratorio no siempre suelen ser defini-
tivos, porque, por una parte, suelen verse con frecuencia
muchos sifiliticos que no padecen de localizacién pulmo-
nar de su afeccion, y de otra es muy dificil en ocasiones
si el enfermo es un tuberculoso sifilitico.

Lettlle, Rischen, Kéhn y otros autores han encontra-
do un gran porcentaje de tuberculosos con Wassermann
positivo. Varios autores han estudiado también si la tu-
berculosis interrumpe o activa la reaccion de Wasser-
mann. Dunner y liTayer llegan a la conclusion de que
esta reaccion puede ser positiva en enfermos bacilares

en actividad, en los cuales ni su anamnesis, ni su obser-
vacion clinica, ni su autopsia permitian la menor prueba
de sifilis. Por el contrario, en cuarenta enfermos de si-
filis secundarias, l.elong y Rivalier han encontrado la
reaccion de V. Pirquet negativa en un 8o por 100 de
casos. El diagnostico radioldgico tampoco es muy elo-
cuente; las lesiones que se ven en la placa pueden co-
rresponder a lesiones parenquimatosas intersticiales o
bronquiales, pero no nos aclaran su naturaleza, como es
logico.

Presenta un caso clinico de un enfermo de treinta y
cinco afnos, .soltero, de oficio labrador, el que aquejaba
en el momento de la exploracion escasa sintomatologia
subjetiva y abundante auscultacion sobreafiadida, en am-
bos pulmones, modificable con la tos. La baciloseopia fué
negativa, asi como la homogeneizacion; velocidad de se-
dimentaciéon de 10; intradermo positivo de una cruz.
10.000 leucocitos y unas reacciones serologicas fuerte-
mente positivas.

La radiografia muestra una sombra de granos grue-
sos, semejando una granulia fria, una sombra de cisura,
un coraz6n aumentado de volumen y unos hilios carga-
dos. La imagen se presta a confusiones y itO consigue
aclarar el diagndéstico. Lo mismo puede ser un proceso
diseminado pulmonar tuberculoso que una de las for-
mas de sifilis pulmonar intersticial, en la que siempre
se pudiese interpretar como de gomas miliares, y el au-
mento de los hilios, como un proceso de endoarteritis.
También se puede pensar en que sea una siembra hema-
tica en un sifilitico, cosa frecuente, segin Neumand.

Finalmente, insiste en que, si bien el diagnostico de si-
filis pulmonar es dificil y la frecuencia es rara, no por
eso se puede negar la existencia de ésta en localizacion
de la avariosis, que constituye una entidad nosologica
bien difirenciada en el momento presente.

Dr. Garcia Trivifio: Hay muchas dudas sobre la sifi-
lis pulmonar; el pulmén es un érgano que, como todos
los demas, puede ser asiento de esta enfermedad; tiene
sus caracteristicas particulares; hay diversos tipos: el
hereditario es uno de ellos; la bronconcumonia tiene ca-
racter anatomopatoldgico; no tiene discusién; existe es-
clerosis bronquiectasica; hay que pensar en procesos es-
clerosos y esclerogomosos. Si el enfermo fallece debe
hacerse autopsia, pero hay que hacer todo lo posible para
no llegar a ese extremo. Hay, ademas, tipos de sifilis
pulmonar latente: se han hecho numerosos trabajos so-
bre ello. Hay enfermos con lesiones parapulmonares,
aorta dilatada, etc., y mueren de esto; se les lleva a au-
topsia, y al estudiar el pulmoén se ve que hay lotes go-
mosos con aréolas micrematosas. La ldes es rara en el
adulto, frecuente en nifios heredosifiliticos y en edades
avanzadas. Hay, indudablemente, pocos casos, pero se
dan todos los sintomas, y mejoran con un tratamiento

la enfermedad.

Dr. Cerver6: Los casos presentados por nuestros com-
pafieros son verdaderamente sifiliticos.

Las formulas leucocitarias son de gran importancia;
se ha visto que en los sifiliticos hay aumento de leuco-
citos de transicion.

Dr. Noguera Toledo: Recientemente se ha demostra-
do un excelente método de tincidon para la spirocheta. l.a
existencia de la sifilis pulmonar no se debe poner en
duda.
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RECTIFICACION

El Dr. Ubeda Sarucliaga, para rectificar, dice que los
enfermos expuestos a objetos de la comunicacién son
tres perfectamente estudiados, y que tanto por los ana-
lisis como clinicamente, son sifilis pulmonar, y que nin-
guno de los casos es de enfermo cavitario, aunque la
radiografia asi lo haga creer, pues los procedimientos
clasicos de inspeccion, palpacion, percusién y ausculta-
cién son suficientes en este caso para demostrar que se
trata de un proceso pulmonar de tipo fibroso, no ca-
vitario.

Que el Dr. Souto puede ver a los enfermos en la sala
33 del Hospital provincial y se convencera de que no
hay duda diagndstica.

Agradece la presentacion de casos al Dr. Navarro y
Garcia Romero, con lo que se demuestra que, aunque no
sean frecuentes las sifilis pulmonares, son asentimiento
gue dan a los casos referidos, que confirman que el pul-
moén puede padecer la sifilis como otro cualquier érgano.

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGRAFIA

Esta Academia celebrarda sesién el miércoles, 6 de
mayo de 1936, a las siete de la tarde, en el Dispensario
Olavide, Sandoval, 7, con el siguiente

ORDEN DEL DIA
1 e
co de las infecciones del saco prepucial”.
o
adenopatia epitroclear en la sifilis”.
3. ° Dr. M.
hongos parasitos interesantes en Dermatologia”.
4. °
cas de la enfermedad de Nicolas-Favre”.

Del Seguro Social de £nfermedadl

EI pulso con <jue se

Tanto se ha escrito sobre el intruso en las titulares
— “cufia mortifera”..., esquirol, etc., etc.—. que ya no
esperabamos ver resucitado el tema con motivo de la
aplicacion del Seguro Social de Enfermedad. Pero lo
resucita la campafia emprendida para la “preferencia de
los libres en dicho Seguro”. Parece paraddjico y extra-
fio leer algo que se atreva a afirmar lo méas leve sobre
tal preferencia, y nos parece paradéjico y extrafio,
porque es olvidar o querer olvidar lo méas elemental de
lo que es el médico titular, hoy de Asistencia Publica,
en deberes, en funciones, en cuanto de él depende y a
él se le obliga.

No sabemos de conminacién, multa, sancion o expe-
diente que haya sufrido médico libre alguno por falta
de cumplimiento en los deberes de un cargo oficial, cual
los que tienen anejos el cargo de médico de Asi.'tencia
Pablica, y mal puede sufrirlos quien se halla desprovis-
to de tales deberes. En cambio, el médico de Asistencia
Publica les ha sufrido o podido sufrir, si su cometido
y exacto cumplimiento de lo legislado y ordenado no hu-

Dr. J. Bcjarano— “Contribuciéon al estudio clini-
Dr. Tomé Bono— “Valoracion diagnéstica de la
Baesa.— “Pruebas sobre la vitalidad de

Dr. Cafiaares— “Las formas ganglionares atipi-
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biera sido de acatamiento y fiel observancia de cuanto se
le ha ordenado, se le ordena y se le siga ordenando.

Se dira que en su compensacion tiene la paga <e ti-
tular, y no es asi, al menos donde no se trata de media
docena de familias en la Beneficencia, y si de un nime-
ro muy aproximado al de familias que, siendo pudien-
tes, abonasen el tipo medio de iguala, por un total de
esa consignacion. Se afirma con excesiva frecuencia lo
de “ganar a pulso la clientela” el médico libre, y yo ten-
go que protestar con la mayor energia de tal afirmacion.
Protesta que 110 formulo por mera conveniencia perso-
nal, sino por casos y cosas conocidas y conocidos, como
puedo demostrar.

Sin alusiones personales a nadie, pero si en alegato de
verdad, voy a tratar de demostrar lo inexacto del “pul-
so0”. A un médico le contrata un determinado numero de
vecinos para enfrentarle con el titular. Ese grupo de ve-
cinos le asegura equis pesetas. A uno o0 a otro se las
aseguran lo mismo. Lo Unico que interesa a esos veci-
nos es tener uno, SEA EIl. QUE SEA, que se disponga
a hacer la guerra al titular. (.Subrayamos lo de sea el
gue sea, porque esta sola frase dice bien elocuentemente
el trabajo, el mérito que puede tener el contar con ese
partido, que se le dan regalado, limpio de inconvenien-
tes, al que mejor se aviene al papel de “enemigo del
comparfiero”— del que debia ser comparfiero— titular.) A
partir del preciso instante en que llegue al partido (par-
tido en pedazos desde entonces), cada uno de los veci-
nos que le han llevado, con sus correspondientes esposas,
hijos, hermanos, primos y “deméas parientes” seran por-
tavoces de unas proezas dignas de una imaginacién ca-
paz de competir con la famosa de Julio Verne. jCuan-
tas cosas hard, resolvera, curara y tratard de las que el
médico titular no tiene ni idea! Y hasta aquellas otras
que se le presenten, sin haber conseguido nada la juicio
de sus portavoces), sei'an por culpa del titular, que no
las supo tratar a tiempo. Y. es claro, el privilegiado ta-
lento del intruso no va a pagar las consecuencias que
tuviera la ignorancia del titular. De tal manera resalta
aqui el “pulso” con que esos partidos ha sabido ganar-
le, que no se precisa Riva-Rossi para sorprenderle.

Otro caso: fallece el titular de un pueblo. Va un in-
terino ; pasan dias, semanas, meses, afios, sin que la ti-
tular se provea en propiedad. Durante todo ese tiempo
esta solo el interino. Quieran o no, tienen que estar por
él asistidos. Aprovechando la oportunidad, contrata las
igualas por decenas de afios, o a perpetuidad (yo conoci
un caso), y cuando al fin se provee en propiedad, se en-
cuentra el nuevo titular con ese compromiso firmado, y
gue obliga “por los afios de los afios”. La forma de pro-
vision puede haber sido por oposicion sin acudir a ella
el interino: la mejor manera de hacer “asquitos” a las
arbitrarias maneras de proveer una plaza. Seria mejor
(para él) que se la dieran al interino, sin mas discusio-
nes, y todo resuelto (también para él). jQué ejercitado
debe estar el “pulso” asi probado!

Otro caso: se ausenta el médico de la localidad donde
ejerce. No falta el familiar del futuro médico libre que
comprometa el partido. Llega el heredero, recoge su he-
rencia..., y a vivir. A tan esforzado proceder para, a
“duras penas”, conseguir un partido, corresponde en su
dia alegar el “pulso” empleado. Todo ese “pulso”, en
este caso, depende de la oportunidad de un familiar.

Otro caso: un titular desea o necesita sustituto. Asi lo
anuncia. .Se presenta el sustituto. Ultiman las condicio-
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nes. El titular se ausenta. Cuando regresa a su titular,
tiene el ex sustituto contratadas equis igualas. Para él,
y por varios afios. Como podia no volver el titular, por
si no volvia las contratdé. Volvio, pero pudo no volver,
y lo que habia de coger otro, lo cogié él anticipadamen-
te. Desde la llegada ha de ser su enemigo. Asi se lo exi-
gen los que en ausencia del sustituto se han igualado con
él. Formidable, extraordinario “pulso™ empleado en la
conquista de un partido.

Y asi continuariamos exponiendo casos y cosas, como
al comienzo deciamos. De estos casos hemos conocido.
No escribimos por oidas, sino por VISTAS.

Lo que no puede por menos de asombrarnos es que
participen de la alegacion de ese “pulso” algunos titu-
lares, y, entre éstos, alguno que ha estado conforme con
mis articulos me ha alentado a continuar escribiéndolos,
y me han pedido hasta “por lo que yo méas quisiera” no
dejase de escribir en pro y defensa de la sufrida clase
de titulares.

A éstos he de dirigirme, puesto que la anhelada y
perseguida concordia entre todos los médicos es imposi-
ble. Y considero imposible esa, mas que conveniente, ne-
cesaria, concordia, porque de cudndo en cuando ha de
surgir, han de hacer surgir las diferencias entre titula-
res y libres, de los cuales, y en el medio rural al menos,
estan la inmensa mayoria incluidos en los casos ante-
riores.

Quien esta siempre dispuesto a hacer surgir y ahondar
esas diferencias no debe tener ni contar con el apoyo
de los titulares, a quien trata de despojar de lo que tan
en justicia y razon les pertenece, sin discusién alguna.

Serla gracioso, por no decir algo peor, que fueran
preferidos los médicos libres para servir el Seguro, y
en el medio rural, en esos pequefios pueblecitos, que por
esto se han salvado hasta hoy del “libre” ; donde ejerza
desde hace afios y afios un médico viejo, que ya tan sélo
puede esperar y espera a terminar sus dias todo lo
tranquilamente que pueda, el Seguro metiera “la cufa
mortifera”, y con ella, el hambre, para el viejo titular.

Se ataca en estos ultimos dias a cuanto representa v
defiende los intereses de los titulares, y muy especial-
mente se ataca a la Asociacién Nacional. Seria intere-
sante conocer la intencién y el alcance de esos ataques.
Y conocidos o sin conocer, todo titular tenerlos muy en
cuenta para sucesivas actitudes. Con aciertos o con erro-
res, es la Asociacién Nacional de Médicos Titulares
nuestro cobijo y nuestra defensa, como lo prueba ese es-
crito que hace dias entregé el Comité Ejecutivo a las
autoridades sanitarias, y muy especialmente las entrega-
das al Sr. .Subsecretario de Sanidad. Y es precisamente
este cobijo y esta defensa, por serlo, lo que se trata de
destruir y se procura hacer desaparecer. jAlerta y ojo
al disco, titulares! No vayais contra vosotros mismos al
ir contra vuestros propios organismos.

Repasad articulos, escritos, cuanto se haya publicado
sobre los problemas palpitantes de los médicos titulares.
Una vez repasados, ahondad en ellos, reflexionad s.”bre
ellos. Entonces y sélo entonces decidid qué campafna de-
beréis secundar o abandonar. Todo menos ser sorpren-
didos o decididos, sin previo estudio de campafas, nue
de forma tan evidente y directa afecta a vuestros mas
vitales intereses.

A ngel F. Dominguez.

Villanueva del Campo (Zamora), abril 1936.
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Nuestra colaboracion en el | Congreso Pro-Médieo

Impresiones de un medico de pueblo

(Comunicaeion presentada al tema II: ENSENANZA MEDICA,
a) Planes de estudio.)

(Envi6 exclusivo para Ei Siglo Miidico.)

Va a hablar solamente un médico de pueblo. Sus ra-
zonamientos van :i .ser sencillos, claros, a la altura de
cualquier "nombre medianamente culto, desprovistos de
esos términos técnicos y de esas citas que con tanta
maestria han utilizado los siete ponentes que han de-
sarrollado los cuatro apartados de este tema; pero con la
sinceridad de quien ha pasado personalmente o ha sido
testigo de torturas y calamidades, que por dignidad y de-
coro de la clase médica, y para evitar un delito de lesa
humanidad, es preciso evitar a nuestros sucesores uni-
versitarios.

No nos mueve el egoismo al trazar estas lineas, pues-
to que, aun suponiendo que fueran a ser tenidas en
cuenta por las altas esferas de la intelectualidad, ningan
beneficio habria de alcanzarnos personalmente. Es Uni-
camente un deber de conciencia, un deseo de futura rec-
tificacion lo que nos obliga a confesar publicamente lo
que todos sabéis mas o menos.

Han hablado de enseflanza médica siete ilustres pro-
fesores, siete ases de Madrid, Barcelona, Zaragoza, Bil-
bao y Santander; es decir, de cinco grandes centros de
poblacion abundantes de centros clinicos, de escuelas
profesionales, los que desde el comienzo de su ejercicio
han podido estar relacionados, han podido seguir per-
fecionando sus estudios y avalorando su técnica con las
nuevas adquisiciones quirurgicas, y ahora, un pobre mé-
dico de pueblo se atreve a lanzar sus impresiones desde
un rincén de Espafa, hablando de un modo descarna-
do, porque la verdad es siempre cruda, no apoyando sus
afirmaciones en bibliografia alguna, porque no dispone
de tiempo suficiente para ello, y, por otra parte, prefie-
re limitarse a recoger lo que él ha padecido o ha pre-
senciado.

Perdonad la crudeza y el desorden con que van a ir
hilvanadas estas notas, en las que varias veces dejare-
mos inacabados los asuntos, conformandonos con la ex-
posicion de hechos, pues doctores tiene la Iglesia, y mas
aun la Medicina, para buscar soluciones a los proble-
mas que planteamos.

Comenzaremos afirmando que, si bien es indudable el
ilimitado avance de la Medicina social, no creemos en
modo alguno que desaparezca la Medicina privada. No
obstante, aunque asi fuera, es preciso re.onocer que un
ejército debe componerse de unidades, v que una escue-
la debe preocuparse de formar alumnos, uno a uno y
con personalidad propia, pues pretender socializar la Me-
dicina hasta el extremo de querer que el profesional sea
engranaje de maquina, es matar, en cierto modo, la ini-
ciativa privada, lo cual resultaria funesto para nuestra
profesion.

El pretender, por otra parte, la desaparicion del mé-
dico de cabecera, es privar a la clase médica de esa es-
piritualidad, de ese romanticismo que debe emanar de
todo acto médico. El médico de cabecera tiene en la vi-
da un papel indiscutible, y su misién, bien definida, es
lo que méas se aproxima a ese sacerdocio médico de que
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se habla, y que, por desdicha nuestra, es hoy tan <iiiicil
encontrar.

Todo no ha de ser en Medicina “pehaches”, “metiibo-
lisnios”, ni “complejos de inferioridad”. En el 99 por 100
de los casos hacen mas un consejo paternal, una medi-
cacion de obsequio y un pronto alivio del dolor fisico
que todos esos cientifismos, muy respetables, pero que
delxn quedar situados en sus lugares a<lecuados.

Pretender hacer de cada médico un investigador es
querer formar un ejército de generales. Si los altos
puestos de la Medicina estan ocupados por las eminen-
cias, y éstas son en numero reducidas, respetémoslas,
imitémoslas, pero no pretendamos igualarlas, so pena de
ser nuevos lcaros, para dar con nuestras costillas en el
suelo, quedando en postura poco airosa. Ellos deben ser
el poder legislativo, y nosotros, el poder ejecutivo. Ellos
indican normas, y nosotros las aprovechamos.

Un investigador no debiera ejercer la Medicina pri-
vadamente, pues con ello pierde su tiempo, que, si es
oro para los ingleses, es platino para los cerebros pri-
vilegiados. El profesor debe laborar en el laboratorio,
en el hospital y en la catedra exclusivamente, y por
ello debiera estar dotado de una asignacion elevada, en
armonia con su alcurnia cientifica, que le permitiera de-
dicarse de lleno a su profesorado, sin tener que buscar
fuera de él al cliente particular, al que tan s6lo excep-
cionalmente deberia atender.

Es evidente que el médico, al salir de la Facultad, no
se halla en condiciones de desempefiar su profesion, y
es evidente también que deberia estarlo, puesto que la
mayoria de los titulados se ven obligados por la vida a
desempefiar inmediatamente un papel para el que, des-
graciadamente, no estan capacitados.

Salvo e.xccpciones que confirman la regla, los médicos
recién salidos de las aulas “sudan tinta” al enfrentarse
con un pulmoniaco. ¢Tienen ellos la culpa? No. Les han
hecho enfrentarse en su carrera con pesados librotes,
que se saben inutilmente de memoria, sin contar con
que el primer enfermo que les llame no les ha de de-
cir: “Doctor, ¢quiere usted recitarme el capitulo de la
pulmonia?”

No hay enfermedades, sino enfermos, y los pobres
alumnos han perdido la vista y el cerebro a fuerza de
estudiar “una enfermedad”, que nadie les ha de pre-
guntar jamas. 1-o que hace falta para el futuro métlico
es hacerle “aprender a discurrir ante el enfermo”, pues
el libro voluminoso siempre se hallara en su biblioteca,
amable y carifioso, dispuesto a dejarse hojear cuando sea
conveniente.

¢(Cuantos alumnos han sido sus[>endidos por no sa-
ber hasta el Gltimo detalle de la formacion embrioldgica
de las membranas ovillares? En nuestra promocién,
siempre que el catedratico de Obstetricia queria sus-
pender a un alumno, ecliaba mano de ese tema. Nos-
otros, en la practica de nuestra profesién, no nos he-
mos hallado jamas en un aprieto por i.gnorar aquello
gue aprendimos al pie de la letra y olvidamos a los
quince dias de los e.xamenes. En cambio, tan sélo pre-
seticiamos— no asislimos—cinco 0 seis partos, todos
normales, que son los Unicos, por cierto, que hemos pre-
senciado en nuestra vida, ya que durante el ejercicio de
nuestra profesion no nos han llamado nunca sino en los
distécicos.... jy aqui es donde nos ha tocado sudar!
i Es tan distinto saberse de memoria la versién por ma-
niobras internas a realizarla en la practica!
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¢Acaso tienen la culpa el alumno o el profesor de es-
tas deficiencias? Creemos sinceramente que ni uno ni
otro son responsables de ellas.

¢ Cuantas inyecciones endovenosas ponen los alum-
nos durante su permanencia en la Facultad ? ¢ Cuantas
punciones lumbares realizan? Afirmamos rotundamente
que no llegaron al 10 por 100 los estudiantes que en
nuestro curso ejecutaron tales practicas, y los que las
hacen es por iniciativa particular y e.xponiéndo.se a re-
cibir una bronca del profesor. ;Como trataran luego a
sus clientes el 90 por 100 restantes?

En esto estamos de acuerdo con Le Cendre, que afir-
ma que un alumno deberia comenzar por saber hacer
la cama del enfermo. Ejecutar la mision de enfermero
y practicante, deberian .ser los primeros pa.sos que die-
ran los alumnos por las clinicas. jCuanto se llevaria ga-
nando con estas decisiones! No veriamos al novel mé-
dico pasdndose de mano a mano una venda, sin saber
por dénde empezar para cubrir un eczema varicoso de
la pierna. V es ese mismo alumno, que conoce al dedi-
llo el concepto exacto de la crona.xia y se sabe de ca-
rrerilla los nombres de todos los capilares.

En el primer curso de Medicina, naturalmente, des-
pués del preparatorio de Ciencias, que debe subsistir,
ya deberia el alumno comenzar por hacer una guardia
clinica cada seis u ocho dias. De esta forma comenza-
lia a familiarizar.se con los enfermos y podria rectificar
quizas el curso de su vida al ir enterandose de todo lo
desagradable que encierra en si la profesion. Ya se so-
breentiende que estas guardias habia de hacerlas en plan
de practicante-enfermero, sin tomar en absoluto ningu-
na iniciativa por su cuenta.

¢Pretendemos al hablar asi desterrar el cientifismo,
convirtiendo la profesibn médica en un oficio, haciendo,
no médicos, sino jornaleros de la Medicina? Bien lejos
estqd de nue.stro animo defender ese absurdo. El médi-
co, no sc.damente debe de saber lo que hace y como lo
hace, sino el porqué 1y jiara qué lo hace. Mas clara-
mente: la practica y la teoria no deben jamas rivalizar,
sino hermanarse de tal manera, compenetrarse de tal
modo, que marchen eternamente juntas todo el camino
de nuestra vida. Ahora bien: exigir a los alumnos que
asimilen, mejor, que se indigesten con esos pesados li-
bros de miles de paginas y aprendan de memoria cente-
nares de nombres extranjeros y esnobismos de los que,
dentro <e cinco afios no quedara el menor vestigio en
el mundo cientifico, nos parece, no solamente estupido
por inatil, sino cruel.

M Jlaclo de un manual de Patologia, un curso com-
pleto (le Propedéutica. Ensefiar a au.scultar, a percutir,
a diferenciar, comparando al sano con el enfermo, y al
enfermo de tal lenfermedad con e! de tal otra méas o
menos semejante, es decir, hacer Itxlo lo contrario de
lo que hoy se hace, que el texto voluminoso— cuanto
mas voluminoso, mejor--es lo esencial, y el enfermo, lo
secundario.

.Salir de la Facultad dominando practicamente esa
técnica quirdrgica, de la que el médico general ha de
hacer uso diario en la préactica futura, lo estimamos tan
l6gico como exigir a un periodista sepa leer y escribir,
0 a un carpintero, clavar un clavo.

El profesor debe ejecutar ante los alumnos todas
aquellas practicas de que hablamos, y no conformarse
con ello, sino presenciar como los alumnos ejecutan re-
petidamente tcxlo lo que él les ensefid, labor de la flue
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puede ser aliviado por medio de los ayudantes, pero que
él, personalmente, debe controlar.

Esto nos lleva de la mano a hablar de la limitacion
del namero de alumnos, no ya como medio de aliviar
esa plétora que nos ahoga— extremo interesantisimo, del
gue ya nos ocuparemos en otro tema—, sino con el fin
de que estén debidamente atendidos y puedan obtener el
fruto provechoso que no solo ellos, sino la humanidad
entera, que en sus manos se entre.ga, tiene derecho a
exigir.

La compenetracion entre alumnos y profesores para
la formacion de esa familia médica a que debe tender
toda Facultad, no cabe contando los hijos por centena-
res. EI profesor debe conocer a sus alumnos, debe ha-
cerse querer de ellos, que no deben ver en él al tirano
que esclaviza, sino al compariero carifioso que les avuda
con su experiencia y su sabiduria a vencer los mil obs-
taculos de la carrera, que ellos por su gusto eligieron
al guia servicial, dispuesto siempre a orientarlos cuando
alguno de ellos pretenda desemmarafiar alguna verdad
incognita de las que la ciencia es siempre tan avara; al
padre, en fin, que acoge amoroso a sus hijos aun des-
pués de su emancipacion y les tiende sus brazos y ofre-
ce su casa, aquella casa en la que uno debe sentirse eu-
forico al regreso, porque de ella deben guardarse los
mas gratos recuerdos. Que esto, desgraciadamente, no es
asi, bien lo sabéis todos. La Universidad se ha tefido,
se ha ensuciado con la politica, de tal manera, que ésta
se ha extendido escandalosamente como una mancha de
grasa que amenaza de.struir los limpios espiritus de la
intelectualidad espafiola, y es urgentisimo, de perentoria
necesidad, acudir a ella con un disolvente, sea el que
fuere, que deje claro el animo, sereno el intelecto, des-
brozado el cerebro, Unico modo de laborar con eficacia,
pureza y patriotismo; que no se salva Espafia con vi-
vas expansivos, sino con el recogimiento del sabio en
su laboratorio, del médico en su despacho, del ingeniero
sobre su plano.

Perdonad que nos hayamos salido un poco del tema
sefialado en la ponencia, y procuremos volver a él.

En cuanto a los exdmenes, esos nuevos métodos de
tortura en los que el profesor busca afanoso y cruel el
flaco del alumno, o bondadoso y paternal le tiende un
cable por el que salvarse—no asi a los futuros clientes
del futuro galeno—, deben desaparecer, y desaparecerian
casi automaticamente desde el momento en que él pro-
fesor conociera perfectamente a sus limitados alumnos,
a los que concederia o no permiso para pa.sar al estudio
de otra disciplina sui>erior.

De uno de los parrafos anteriores se deduce claramen-
te que estamos de completo acuerdo con los Dres. Trias y
Téllez, respecto a la necesidad de la organizacion de cur-
sos de perfeccionamiento para médicos, por las mismas
razones que ellos aducen y que no es necesario repetir.

Las especializaciones entendemos que también debe-
rian tener su asiento en las Facultades de Medicina. To-
dos los demas puntos de este tema han sido tan per-
fectamente tratados por los ponentes, que nos parece in-
oportuno insistir sobre ellos. Asi, pues, nos permitire-
mos resumir estas cuartillas, con las siguientes

CONCLUSIONES

i.“ La Facultad de Medicina, al entregar los titulos
de Licenciados, cumple perfectamente su misién con ha-
ber hecho de sus alumnos médicos.

2. " Debe iniciar en el camino de la investigacién a
todo aquel alumno que por ella se interese o en el que
se descubran facultades apropiadas, hermanando para
todos la teoria y la practica que han de ser imprescin-
dibles en su profesion.

3. “ Debe dotarse de independencia econdémica a los
profesores, para que de esta forma puedan entregarse
por completo a la sagrada misién que realizan.

4. " Debera obligarse al alumno a ejecutar, al co-
mienzo de su carrera, un aprendizaje clinico en el que
desempefiard la labor de enfermero-practicante.

5. " EIl profesor debe controlar personalmente y con
frecuencia la preparacién tedrica y el dominio técnico
de los alumnos, para lo cual es necesario:

a) Una limitacion del nimero de éstos.

b) Dialogos frecuentes ante el enfermo, entre pro-
fesor y alumno.

e ¢) EI alumno ejecutara todas aquellas técnicas en
curso en la practica diaria en presencia de su profesor.

6. " Supresiéon de los examenes.

7. ' La Facultad se ve obligada a acoger en su seno
los estudios de especializacién de postgraduados, asi co-
mo la direccion de cursos de perfeccionamiento para
sus antiguos alumnos.

A. Loz/Mmo Borroy

Palamo6s (Gerona), octubre 1935.

Cruzada Pro-Reivindicacion Médica
A los adheridos de la provincia de Burgos

Es necesario que los sefiores

Rodrigo Nufio Saez, de Villaflertes,

Inocencio G. de Pablo, de San Milldn de Lara,
Antonio Saez de Pineda-Trasmonte,

Bruno Gil Lo6pez, de Burgos,

Adrian L. Daza, de Riviela del Campo,

Ignacio Balda, de Canicosa de la Sierra.

José del Alamo, de Barbadillo de Herreros.
Antonio del Campo, de Regumiel de la Sierra,
Miguel Pérez Lucas, de Hortihuela,

Ramon Valle, de Campolara,

Ricardo Gil Carcedo, de Burgos,

Angel Lafont, de Pampliega,

Francisco Carmona, de Roa,

Pablo Antdn Andrés, de Roa,

y D. Manuel Gutiérrez, de Espinosa de los Monteros,
nos remitan urgentemente, debidamente cumplimenta-
dos, con tres nuevos adheridos como minimo, los Bole-
tines de Adhesion que recibieron, a nuestra direccion:
A. Lozano Borroy, Palamos (Gerona), y que escriban
a D. Sisinio Crespo, de Padilla de Abajo (Burgos), pa-
ra procurar organizar seguidamente una delegacién
provincial, previa asamblea, para la que recibirdn opor-
tuna convocatoria.

UUDUUUUUDDUDDOD

Sin la reiterada ayuda de todos, no os podemos ofre-
cer el triunfo, que os aseguramos en absoluto con vues-
tra colaboracion.

Esperando ver satisfechos nuestros deseos en benefi-
cio de la clase, os saluda cordialmente vuestro compa-
fiero y amigo,

A. Lozano Borroy
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EL TITULAR ATRACADO.—No os molestéis, porque hoy tampoco me han pagado los atrasos!

SOBRE UNA CRUZADA

El ilustre compafiero Lozano Borroy, en fervientes y
sentidos articulos “Pro-reivindicacion médica”, reclama
nuestras adhesiones, proyectando una magna e imponen-
te cruzada con la que pretenda acaso aniquilar las pode-
rosas sinrazones del gubernamental estoicismo, que tiene
su apoyo en la indiferencia egoista de los magnates de
nuestra profesion.

Sin duda, la adhesion solicitada por el batallador com-
pafiero no abarca otra finalidad que la demostrativa ra-
z6n de nuestra numérica fuerza, con el deseo de conse-
guir lo que demanda la justicia que se nos niega.

Me parece que este entusiasta innovador no conoce a
su gente; quiero decir que ignora, que no ha pulsado la
flenicatica psicologia de la clase a que pertenecemos. De
tantos miles de médicos sometidos a forzosa sed y ham-
hre, no sélo de justicia, sino de patatas y pan del dia,
no llegan a una centena los (Jue pugnan por moverse
para cambiar de postura, exteriorizando su pesadumbre,
porque creen que coadyuvar a un beneficio colectivo les
impone el sacrificio de tolerar el medro individual de sus
eolegas, prefiriendo, antes de verlos beneficiados, abra-
zarse a la triste soledad en que yazgan, con la agravante
de soportar el baldén de miseria y envilecimiento.

Pocos, poquisimos médicos de los que vegetan entre
el ambiente putrefacto del tio Cacique y del sefior Mi-
seria han llegado a penetrar.se del rebajamiento moral e
intelectual que entrafia la sumisiéon e improba condescen-
dencia, alentadora de la soberbia energiimena que carac-

teriza los mas incongruentes desafueros. Por lo anéma-
la e insociable de la triste vida que soportan estos su-
fridos compafieros, no avaloran la carencia de apoyo
que por su apatia dejan de percibir de la fuerza colec-
tiva, por no prestarse a la unién ni considerar lo que a
cada uno puede beneficiar el valimiento de todos juntos.

Lastimoso resulta saber que hay compafieros morado-
res de pueblos incultos, miseros y de costumbres rufia-
nescas, que en ellos enticrran los acendrados habitos se-
fioriales, la magica perspectiva de los centros recreati-
vos, la .amenidad del culto trato de sus iguales, distingui-
dos discipulos y respetables profe.sores o amigos, para
identificarse con las viciadas e insurrectas normas pue-
blerinas. De tal modo los recientes habitos apagan la
luminaria candente de sus pasados esplendores, (Jue si
ellos no se desconocen al confundirse con sus nuevos
congéneres, el cambio que su ser experimenta en pocos
afnos los pone desconocidos para los conservadores de la
ética societaria y profesional.

Y es que. habituados a nuevas practicas, que conside-
ran las mas racionales y aceptables, no precave ningun
métlico joven que apartado del trato y apoyo que le
jirestaria la colectividad, sin desatender sus obligaciones,
al envejecer entre lugarefios, no puede evitar el zafio
aprendizaje de sus bijos, maxime si, como es lo corrien-
te. no adquirié riquezas para educarlos en las capitales.
¢(Qué sera de ellos sin capital y sin ilustracion? Que los
varones tendran que someterse al rudo trabajo de menes-
trales o campesinos y rebajarse las hembras a un ma-
trimonio obligado por la necesidad. jDe estos casos he
visto bastantes!
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Pues bien: si de tan posibles desventuras queremos li-
brarnos todos, unamonos para coadyuvar a la cruzada
que el entusiasta y- sincero batallador Lozano Borroy se
propone llevar a efecto, para satisfacer a los convenci-
dos y convencer a los indiferentes. Acaso nos redima
del yugo caciquil y de la inconsecuencia y desatencion
del Poder publico.

Ignoro si en algo de lo conseguido desde el grito de
Almarza, en Haro, hasta la fecha, influyeron mis mu-
chos y sendos articulos, propagandistas y estimulantes
de la uniéon que hoy se pretende, como el siguiente
{siempre de actualidad), publicado en Federacién Sani-
taria, en 1921:

“COMPANEROS SANITARIOS

En mi anterior articulo prometi ocuparme de la ver-
dadera importancia que la UNION tiene en todos los
ordenes y elementos de la existencia, tratando de de-
mostrar que la fuerza, desplegada por acumulacion de
otras que se atraen, representa la suma de todas y, com-
binadas en accién conjunta, establecian en la Naturaleza
jas poderosas e inmutables leyes de la gravitacion
universal.

En efecto: poco significa en el aislamiento una gota
de agua: apenas si ofrece resistencia para interceptar
el vuelo de un mosquito; pero unida a otra gota, y las
dos a innumerables trillones de trillones, forman el vas-
tisimo cuerpo liquido que conocemos con el nombre de
Océano. Y ese Océano, esas gotas de agua intimamente
unidas, en sus oleadas prerocéquicas o en corrientes sub-
marinas como la caldeada del Gul-Strean, tienen la so-
brada incalculable energia para vencer la mayor resis-
tencia de los motores mas poderosos.

En el estado de vapor y encerada en una caldera, el
empuje de su elactividad o expansiva fuerza hace mover
los émbolos, pesados que pueda utilizar la mecanica, po-
niendo en acelerado movimiento maquinas y artefactos
tan vigorosos que causan admiracién contemplativa.

Si examinamos el agua transformada en nieve en las
crestas de las altas cordilleras, como los Alpes y Monte
Blanco, veremos que, movido por el viento, un pequefio
copo o estrella que se desprenda de su cima se une a
otras, que arrastra en su descenso vertiginoso, y asi ca-
minan engrosando la bola, hasta formar la vastisima mo-
le o alud que a veces sepulta caserios, arracando bos-
ques de arboles y ocasionando numerosas victimas.

En el estado de hielo de los mares del Norte, se des-
prenden témpanos a manera de montafas flotantes que
marchan hacia el Sur, estableciendo la contracorriente
del Gul-Strean, llegando majestuosos e imponentes has-
ta el banco de Terranova, donde se liquidan, remoli-
neando al choque y calor de la dicha corriente. jDes-
graciado el buque que tropiece con una de esas cristali-
zadas moles! El “Titanic” conocié sus efectos. Tal es
el poderoso empuje de la intima UNION de gotas de
agua.

La atmésfera, que el oxi,geno y nitrégeno, dos gases
mezclados, establecen para envolver nuestro globo, es
un fluido gaseoso, ordinariamente tranquilo y aracible.
Esta atmosfera o aire, que, descompuesta por la aspi-
racién verificada en los pulmones y poros cutaneos, pa-
ra aprovechar e! oxigeno purificador de la sangre y com-
burante del carbono de los vasos capilares, para soste-
ner el calor de los cuerpos por medio de la combustiéon
organica, es el ajuste del movimiento y de la fuerza.
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Esto es: el impulsor mecanoquimico de la vitalidad. Pues
bien: antes de sufrir tales transformaciones, la atmadsfe-
ra en si, cuando, por efecto de la diferencia de tempe-
ratura, buscan sus moléculas la nivelacion, agrupandose
mas intimamente, establecen los vientos alisios, que, au-
mentando en velocidad, se convierten en huracanes y ci-
clones, a que no resisten ni edificios, ni torres, ni ar-
bolados.

Un ligero trenzado de cabellos nos opone la inverosi-
mil resistencia de no poder romperlo ni arrancarlo cuan-
do todos estan unidos, mientras que, aislados uno tras
otro, al primer tirén se arrancan o se rompen.”

De lo que la fuerza de la UNION representa, pudié-
ramos presentar miles de ejemplos y ensefianzas en to-
dos los 6rdenes de lo existente, para demostrar que un
ar de fuerzas unidas determinan doble empuje que una
sola, y que muchas resistencias forman la totalidad de
su fortaleza. Y como lo que ocurre en el orden fisico-
quimico debe ocurrir también en el moral e intelectual,
si logramos que se unan las fuerzas de nuestra volun-
tad, actividad e inteligencia, lograremos obtener una tan
grande, que nos sobre después de imponer .al Poder pu-
blico la norma, para con las clases sanitarias, del deber,
de la equidad y de la justicia.

Ahora bien: ¢conseguiremos unir nuestros miles de
fuerzas? Con noble voluntad, muy facilmente, puesto
gue de nosotros depende en absoluto. ¢ Coémo? Recono-
ciendo que el egoismo y el amor propio forman la pato-
genia del mal que perturba la conciencia, doblegando la
rectitud de los hombres en todas las esferas de su ac-
tividad.

En la esfera sanitaria, mas que en otras, es en donde
ese amor propio y egoismo destella con rafagas tan os-
tensibles, exteriorizadas por la envidia -y rencor de nues-
tros actos, que, inconscientes, dejamos nutrirse de ellas,
puesto que de ellas vive y crece el organismo caciquil,
menguando nuestra sabia profesional, con desprestigio
de nuestra mision humanitaria.

Algo se adelanta en el sentido de acortar la dieta de
que se nutre el caciquismo, pero no morird mientras no
sea absoluta o le apliguemos el tésigo de nuestra regene-
racion, suministrado en perlas de dignidad, de firmeza,
de compafierismo y de virtud societaria, Unico compues-
to que ha de librarnos de sus voraces inclinaciones. Pe-
ro mientras haya en nuestra clase egoistas envidiosos
a quienes duela el provecho y la estimacion del compa-
fiero, haciendo, para evitarle tal satisfaccién, causa co-
mun con los enemigos de éste, los halague y se preste
voluntario a sus manejos, ni el caciquismo muere ni
nosotros vivimos, porque son incompatibles las dos exis-
tencias, como lo es, ante tales procedimientos, nuestia
decorosa emancipacion.

Si tuviésemos habitos de sociabilidad médica, que im-
plican el respeto y defensa del compafiero mal considera-
do, no abusarian los pueblos, una vez convencidos de la
imposibilidad de luchar contra toda la clase un da, y de-
podrian su actitud amenazadora, acostumbrandose a
pagar fielmente, como a guardar a todos el respeto y
consideracién a que no estan acostumbrados.

Despertemos, pues, de nuestra letargia perezosa, com-
pafieros. S| nuestra insensibilidad comatosa necesita de
estimulos febriles que aceleren las pulsaciones y eleven
la térmica de nuestro orgullo profesional, ninguno mas
poderoso, mas indicado ni mas oportuno que prescindir
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Indicadisimo para las

afecciones hepaticas ){

vias biliares en generd
®

INSUSTITUIBLE PORQUE:

I Es un co agogo intensivo.

I Efectla un drenaje biliar
continuo, racional y s ste-
matico.

Il Evita el uso de lasonda

1. >Vl duodenal.

Fabrica de Productos Quimicos y Farmacéuticos
A B E L L O
Vinaroz, S5y Suero de Quifiones, 16y 18 (Prosperidad), MADRID

agentes EXCLUSIVOS PARA ESPANA:

Hijos de HONORIO RIESGO, S. A.
CALLE MAYOR. 7, MADRID

BadNauheim

Alemania [A 38 Km. DE FRANCFORT d/M)

DELICIOSO BALNEARIO ALEMAN, sin rival para el tratamiento de las ENFER-
MEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO (corazon Y vasos) Y del REUMATISMO.
Diversas distracciones: campos de golf, de tennis, de tiro, etc., etc.
REBUJA DEL 60% C los ferrocarriles alemanes ® GRANDES VENTAJAS OFRECEN LOS HAARCOS REGISTRADOS

Para toda clase de informaciones dirigirse a la Administracién del Balneario (Kurverwaltung) de Bad-Naulieim,
a las Agencias de Viajes, o a las Oficinas de los Ferrocarriles Alemanes, y en Madrid-
a la Oficina de Informacién Tuiistica, Alcala, 42,

OSCILOFON"™

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

OSCILATORIO, AUSCULTATORIO Y PALPATORIO

LA CASA EXCLUSIVAMENTE DE LOS MEDICOS
INSTRUMENTAL Y MOBILIARIO CLINICO

LA OQOPERAOON MEDICA ESPADOLA

N
MPRAS Apartado 406 - MADRID Mayor 21. moderno

| L
ES DE HACER SUS C
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congestiva sobre el pulmon

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, LACTOBULGARINA

REUMA cronico y que  desforniai, LUMBAGO, El mejor desinfectante intestinal
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO,

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS. Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en

. medio vegetal y al maxinnm de vitalidad
FORMAS FARMACEUTICAS ;

Inyecciones - Ampollas de 1,2, 3y 5 cc.
Frasco de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos (un ccntt- Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

cubo-cubico) contiene o g(r 54 de_yodo que corresponde
quimicamcntc a o gr. 71 de K.

Cépsulas : o gr 20 de yodo puroAPor capsula 2 a3 por
icrmino medio por 2

Emulsién : o gr. 20 de yodo por cucharadna pequefia.

Se halla en todas las buenas farmacias. En gastroenteritis, toxicas diarreas estivales,
Concesionarios Generales

e Ex S eneral infecciones intestinales, etc., es de notable éxito
Andre BET & C*

Salntlbuen . Bayls

i LACTOBULGARINA

marbete “ AZOL"

£n Esoafa : Sr. Juan MARTIN, Calle de Alcala, 9,
Madrid y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
Islas Canarias : B. APOLINARIO Farmacéutico. Laa Palmn**

AGUAS Y dALNEARIO DE CESTONA
C E ST O N A (s. A)

GUIPUZCOA (cerca de San Sebastian)
E L CARESBAD D E ESPAN A

Unicas indicadas cop éxito maravilloso para las enfermedades del
HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, ETC., ETC.
Se exlgortan en hotellas de a litro—De Venta en todas las farmacias y drogFlQJenas
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Pidanse noticias directamente a CCSTONA (Guipuzcoa)

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

Director! Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, s + MADRID « Telsiono 11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacion de

ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION



EL SIGLO MEDICO 471

de personalismos y rencillas, sino que, atentos soélo al
engrandecimiento de una clase noble, liberal, laboriosa
¢ inteligente, procuremos unirnos en circulo apretado,
porque solo la verdadera UNION, que de buena fe de-
I'emos todos ostentar en defensa de nuestra natural y
noble independencia, es el ajuste poderoso que ha de
arrancarnos de las garras del caciquismo, del abandono
gubernamental y de la incultura pueblerina.

Con la unién y libre ejercicio de la intelectualidad
sanitaria, una vez redimidos podremos redimir a los Go-
biernos de su actuacion arcaica y antipatridtica, a los
pueblos de su crasa ignorancia, que los hace juguetes de
la ambicién soberbia de los caciques, y a éstos, de la fal-
la de educacion social, para poder ponerse al habla con
los profesionales de la ciencia de Esculapio.

W encksi.ao Rorraciikro.

DE COMPLETO ACUERDO

Aun cuando lo altimo publicado en este mismo perié-
dico bajo mi modesto nombre, por no tener la preten-
sion de que pudiera dar ocasion a promover movimien-
tos de opinion profesional que mereciera, por este as-
pecto, la intervencion del presidente de la Asociacion
Oficial de Médicos de Asistencia Publica Domiciliaria,
y, por lo tanto, tampoco la de creer que el notabilisimo
trabajo suyo, “Los médicos titulares y la ley de Coordi-
nacién Sanitaria”, fuera en contestacion al modestisimo
mio, “Ya es mucho esperar”, publicados ambos en La
Vos Médicay en E1l Siglo Médico, no puedo menos de
felicitarme muy sinceramente por haber coincidido con
nuestro ilustre presidente en apreciar la necesidad de
poner de relieve ante los médicos titulares las gestiones
de la Asociacion a conseguir el exacto cumplimiento de
la ley de Coordinacion Sanitaria, por lo que la clase mé-
dica le quedard muy reconocido, dandonos con ello la
certeza, que ya flotaba en el &nimo de los médicos ti-
tulares, de que la meta de sus justas aspiraciones toda-
via estaba muy lejos.

Por consiguiente, estamos de completo acuerdo. Y
aunque sigo manteniendo los puntos de vista que expo-
nia en mi anterior articulo— puesto que la buenti apli-
cacion del Reglamento tiene suma importancia— , dando
una prueba de disciplina, que no creo haber roto nunca,
y por si al escribirse el articulo presidencial se pudie-
ra haber tenido en cuenta el por mi firmado, nuestpo ilus-
tre presidente puede estar seguro que, enemigo por na-
turaleza de todo lo que no sea el cumplimiento del de-
ber, .seguiré en lo sucesivo, como lo vengo haciendo des-
de hace diez o doce afios que e,scribo en la Prensa pro-
fesional, no rozando en mis escritos pifntos que puedan
contribuir lo mas minimo a la descomposicion de la
union de los médicos titulares, pues soy el primero en
reconocer la imperiosa necesidad de sostener la méas per-
fecta cohesion dentro de la Asociacion de Mérlicos de
-A.sistencia Publica Domiciliaria y de los médicos en ge-
neral, sin perjuicio, claro esta, de la critica de las cosas
que, a mi juicio, merezcan ser tratadas, al objeto de po-
ner de manifiesto las necesidades de los médicos titula-
res, en relacién con el ejercicio profesional, por cuanto
creemos .sea este uno de los fines de tod Prensa puesta
al servicio de una colectividad.

Santiago Fernandez de Y elasco.

Casa Salud de Santa Cristina, Escuela Oficial de Matronas
Curso de Obstetricia para médicos

Se abre una matricula para este curso, que sera da-
do por el personal médico de la Casa, bajo la direccion
del Prof. Sr. Varela Radio.

El curso, que comenzara el dia i8 de mayo proximo,
ilurara cuatro semanas, y comprendera:

1. ° Curso sistematico de diagndstico y operaciones
obstétricas en el maniqui.

2. ° Practicas de palpacion y tacto de embarazadas y
parturientes.
3. ° Asistencia a los partos normales y patol6gicos

que ocurran en la clinica, distribuyéndose para ello los
alumnos (jue lo deseen en turnos, que haran guardias de
veinticiuatro horas.

4. * Lecciones clinicas de Obstetricia y Ginecologia,
con participacion de los cursillistas en las operaciones.

5. “ Lecciones teodricas sobre asuntos de la especiali-
dad, que se elegiran de acuerdo con los inscritos y se-
gun sus manifestaciones y deseos.

NUmero maximo de inscripciones, 20.

Derechos de matricula, 250 pesetas.

Para mas detalles y para hacer las inscripciones, di-
rigirse a la Administracion de la Casa de Maternidad
de Santa Cristina, calle de O'Donnell, 55>MADRID.

Asociacion Internacional de Profilaxis de la Ceguera

La Asamblea general de ésta y de la Organizacion
Internacional contra el tracoma se reunirdn en Paris el
lunes, 11 del proximo mayo, en el Gran Anfiteatro Mar-
celino Berthelot, 28 bis. Rué de Saint-Dominique.

En la misma se trataran temas de gran importancia
por los Prois. Lapersonne. Park-Lewis, Terrien, Wil-
son, Mac Callan y Harman.

Todos aquellos médicos interesados por estas Asam-
bleas deben dirigirse en demanda de datos a la Secre-
taria general de la .Asociacion Internacional de la Pro-
filaxis de la Ceguera, situada en el nimero 66 del Bou-
levard Saint-Michel, de Paris.

OBRAS RECIBIDAS

“Las prescrijxiones del médico practico. Ediciones
de B. Médico-Latina, por numerosos profesores fran-
ceses.

“Thérapeutique de L’Ulcere Gastro-Duodénal” —
Doctores Gatellier y Mautier.— Edit. Masson.

“El ruido en los medios urbanos”.—Rodriguez Berce-
nielo. (Folleto.)

“El tratamiento del cancer en la préactica diaria .
Alfredo Neumann.— Edit. Marin.

“L’Homme cet inconnu” — Dr.
tion Pion.— Paris, 1935.

Sirva esta nota tan s6lo de acuse de recibo a los edi-
tores que amablemente nos envian sus obras, ya que en
ndmeros sucesivos iran apareciendo las correspondien-
tes notas bibliograficas de los mismos.

SECCION OFICIAL

13 DE \IRIL;

Ministerio de Justicia— Se halla vacante en el Juzga-
do de Primera lastancia e Instruccion numero 3, de

Alexis Carrel.— Edi-

“G.aceta” del
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Madrid, la plaza de médico forense, que ha de proveer-
se entre sustitutos de forense de la misma categoria.
Instancias, hasta el x6 de mayo.

“GMCET.a” del 19 DE ABRII;:

Minislerio de Trabajo, Sanidad y Prevision.— Este
Ministerio ha tenido a bien acordar que deje de regir
desde la aparicion de esta Orden en la Gaceta de Ma-
drid la de fecha de 18 de mayo de 193=. por la que se
dictaban reglas para la asistencia médica en los balnea-
rios, estdndose en todo lo referente al Cuerpo de Médi-
cos de Bafos y provision de Direcciones médicas en los
Establecimientos balnearios que no estén cubiertas por
médicos de dicho Cuerpo a lo que previene el Estatuto
de 25 de abril de 1928 y las Ordenes aclaratorias del
mismo dictadas con anterioridad a la mencionada Orden
de 18 de mayo ultimo, que queda sin efecto en todos sus
extremos.

Madrid. 17 de abril de 1036-

“Gaceta" dei. 21 de abrii.:

Ministerio de Justicia,— .Se hallan vacantes las foren-
sias de Motril, de ascenso, y San Roque, de término, a
proveer por traslacion. Tn.'itancias, en quince dias.

“Gaceta” del 22 de abril:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prezdsion.—Médi-
cos de Bafios.— limo. Sr.: Dispuesto por Orden fecha 9
de marzo Gltimo que s eanunciase concurso para proveer
entre médicos del Cuerpo de Bafos las Direcciones mé-
dicas de los Establecimientos balnearios que se encon-
trasen vacantes, las que pudieran quedar hasta la fecha
del concurso y las que durante la celebracién de éste
resultasen, fué publicada con la misma fecha la proce-
dente convocatoria, pero presentada reclamacién contra
ésta por algunos médicos del expresado Cuerpo,

Este Ministerio, de acuerdo con lo informado por la
Asesoreria juridica, ha tenido a bien resolver:

T.° Que el c.xpresado concurso tenga lugar el dia 27
del actual, a las once de la mafiana, en esa Subsecretaria.

2. ° Que la convocatoria del mismo aparecida en la
Gaceta de Madrid correspondiente a! dia 10 del proéxi-
mo pasado mes de marzo se entiende modificada, en el
sentido de que en el mencionado acto publico, ademas de
las plazas anunciadas, se cubriran las sustituciones de
los médicos jubilados por los Balnearios de Cestona
(Guipuzcoa), Alhama de Aragon (Zaragoza), Marmole-
jo (Jaén), Arnedillo (Logrofio), Lanjarén (Granada),
Lugo (Lugo), Medina del Campo (Valladolid) y los de
aquellos otros que se jubilasen antes de la celebracién
del concurso, con derecho a cobrar el 50 por 100 de los
ingresos que por concepto de derechos sanitarios hubie-
re, debiendo, a tal fin, percibir estos derechos en su to-
talidad la Administracion del Balneaiio, y después de
abonar cada mes al médico sustituto el 50 por 100 de
aquéllos, ingresara el otro 50 por TOO en la cuenta co-
rriente abierta en el Banco de Espafia a tal efecto, re-
mitiendo a la Subsecretaria de Sanidad y Beneficencia,
dentro de los cinco primeros dias de cada mes, la liqui-
dacion practicada de los ingresos percibidos durante el
mes anterior, una relacion de aguistas durante el mismo
y resguardo del Banco de Espafia acreditativo de’haber
verificado el ingreso de referencia.

3. ° Que los médicos ya jubilados que lo deseen pue-
den acudir al concurso y solicitar plaza al efecto de me-
jorar de jubilacion: y

MEDICO

4.° Que el reconocimiento de los médicos que exce-
dan de setenta afios que no se hubiere practicado se ve-
rifique el dia 25 del presente mes, a las once de la ma-
flana, en esa Subsecretaria por los médicos ya designa-
dos al efecto.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Ma-
dird, 18 de abril de 1936.

INSTITUTO DEL CANCER

La Gaceta del 22 publica las relaciones de los aspi-
rantes a diversas plazas de este Instituto, cuyos concur-
sos-oposicién se convocaron recientemente, y el estado
en que se encuentran las documentaciones respectivas.

“Gaceta” del 25 de weril:

Ministerio de Justicia.— Se halla vacante la forensia
de Daimiel, de la categoria de entrada, que ha de pro-
veerse por traslacion. Instancias, en el plazo de quince
dias.

“Gaceta” del 29 de abril:

Ministerio de Justicia,— Se halla vacante la forensia
de Alhama de Malaga, de la categoria de entrada, que
ha de proveerse por traslacion. Instancia?, en el plazo
de c|uince dias.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 710,6; idem minima, 699,41
temperatura maxima, 20,8°; idem minima, 5,7°; vientos do-
minantes, O., N. y NE.

Durante la presente semana abundaron todavia las
amigdalitis, con algunas complicaciones, principalmente
otitis. Hubo también frecuentes infecciones intestinales
coliltacilares. Las que ya se habian iniciado antes han
terminado su evolucion en dos septenarios; las que aun
no terminaron llevan un curso benigno.

En los nifios subsiste el sarampion y la escarlatina. En
varios casos el caracter del exantema de la segunda no
fué tipico, y ocasion6 alguna confusién del primer diag-
nostico, corregida luego por la evolucién de la enferme-
dad y por el caracter de la misma en otros enfermitos.
visiblemente contagiados del primero.

CRONICAS

Bodas de plata.—Los médicos que terminaron sus es-
tudios el afio de 1911, celebraran sus Bodas de plata
con la profesion en los dias 22, 23 y 24 de mayo.

Dirijanse las adhesiones a “Vida Médica". Calle del
Conde de Xiquena, ii. Madrid.

Cosido al periédico adjuntamos prospecto de “La Qui-
mica Comercial Farmacéutica, S. A. Bayer”, anuncian-
do cuatro de sus productos.

Permutaria titular de segunda categoria en la region
de Valencia, de una sola titular y de un solo médico,
con buenos rendimientos, con otro compafiero de esta
categoria. Dirijanse para datos a la “Seccién de Consul-
tas y Servicios Anejos” de EL SIGLO MEDICO.—
Apartado 121 (con las iniciales C. D.)—MADRID.

Alcachofina, (antes Sitocolagol). Adjuntamos con el pre-
sente namero prospecto del Laboratorio E. Boizot, recomen-
dando su lectura y pedido de muestras a dicho laboratorio.

0 * 1 Nl P,il.ic to. e aluminio,
0 x x * x 1 x fisiologicamente puro
Latioralorio  Bamir.  ualeucia J. Bayoso, liifDRio
Bolafios y Aguilar (S. L)* Talleres Gréaficos. Altamirano. 58. Madrid.
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PARA AMBOS SEXO0S. CON SEPARACION ABSOLUTA

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

TRATAMIENTOS MODERNOS . CUATRO MEDICOS INTERNOS
Directors JAIME ESQUERDO SAEZ
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cUsa wusted gafas?

Para todn uso debe exixir de su Optico despacha Cuando deba proteger sus ojos de una .'uz intensa
su receta con los nuevos cristales dehe usar los cristales de color cientifico
«Puntual Cuyés» «Luxtal»
Cristal Puntual ANACTINICO (préacticamente que absorben los rayos infrarrojos sin colorear las
blanco), que filtra la luz y aumenta la agudeza imagenes.
visual.

SE FABRICAN EN TODAS DAS GRADU ACICN ES

PIDA FOLLETOS EXPLICATIVOS A TODOS LOS OPTICOS DE ESPANA

AGUAS I\/IINERAII:).EES NA'I'URALES

CAPABAN

«LA FAVORITA"
PURGANTES ~ DEPURATIVAS ~ ANTIBILIOSAS ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: HI1JOS D E R. J. CHAYVaRKI
MADKIL)
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Titulo o cargo
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protector (minimum 250 Pias.)
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Iefectivo (SOPtas.)

Le acompafian como miembros asociados....
cheque s. Madrid }

Ié'nvi'oRor i )Resetas

giro postai

(Se ruega escribir con la mayor claridad.;

Sr. D. Manad G. Ferradas, Secretarlo ¢\ Comité Organizador del Il Congreso Internacional
de Paludismo.— lattStato Nacional de Sanidad. — Calle de Recoletos, 10.—MADRID, 6 (Espafia).
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octubre
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onal de Paludismo
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personas. (25 Pias., cada una.)
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EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y SABOR AGRADABLE

El empleo de USOJ. ca Up.niscacion. .contccimicnto O? [ fin
cientiGeo inapreciable, es una patente nacional de la I U II IUUI

IDIABETICOS! IHATURISTASt Pedidlo en Pan
DEPOSITOS CENTRALES:

et

_ de
ise

xalmalatos
facilita la expectoracion
reanima el estado general

Deposito generalpara Espaia
Curiel s. Ji. -Aragon226-Barcelona

\lante4nerias Rodriguez.

flg |1CQP! co Mora nim. 40
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aderfas y esrad®ecimienros de régimen.
La Suiza, Cruz, 26; TiutoreroA, 4.

FEBRIFUGOL: Elixir. - Unico preparado a®
lérmula racional, moderna y radicalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratificas y colibacilares
y demads infecciones endodigestivas. Rapida anti-
sepsia mtema, sin sales de mercurio ni fermentos
lacticos.

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

HALITOL: Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico originalibimo. Purifica, perfuma e inmuniza.
Ei bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene intima,
optitis, bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible
siempre.

ha.horatorioE GABR O
CABRA (Coérdoba) Espania.



En el siglo xix hay una época fe-
liz para el Hospital, por la atencién
gue la presté la Diputacién provincial
por los afios 1870 a 1880, atencion,
por entonces y después, enteramen-
te desusada. De aquella época exis-

S AR N A
Clrase con SUII_'I:E%ETO CABA-

ten tres o cuatro Memorias que la
Diputacién mandé confeccionar y que
son relato muy detallado de todo lo
que se hacia, Unicos documentos cien-
tificos ligados a la vida hospitalaria
y que merecen un lejano, pero fer-
viente, recuerdo a aquella Corpora-
cion. Era presidente de la Diputacion
entonces Romera, y cito su nombre
con gratitud. La lectura de estas Me-
morias es muy interesante, porque
se hacen en ellas consideraciones, que
hoy nos parecen un tanto pueriles,
acerca del gran aumento de los sui-
cidios y enfermedades nerviosas que
entonces se apreciaban; y lo atri-
buian los doctores «a la febril activi-
dad de la vida moderna», que supo-
nian habia llegado ya a un limite de
tension que no se podria sobrepasar
sin que, a la vuelta de pocos afos, to-
dos los habitantes de Espafia enloque-
cieran o se suicidaran. Y aquello no
era mas que el comienzo de lo que es
la vida actual, que ahora nos parece
una especie de vértigo y, sin embar-
go, es también el comienzo de lo que
llegarad a ser dentro de unos decenios
mas. Aprendamos, por lo menos, a
no asustarnos de nosotros mismos.

(Concluira.)

EL ORADOR CIENTIFICO
Por el Prof. )EAN-LOUIS FAURE
(Adaptacién de J. H. S.)

El lenguaje cientifico tiene su elo-
cuencia, y el arte de bien hablar, o,
mejor dicho, de convencer y hacer
penetrar en el espiritu del auditorio
las nociones que se tienen por verda-
deras y las ideas que se creen jus-
tas, se encuentra en los sabios mas
a menudo que en hombres de cali-

S7TROPHAZ>n

PALLARES

Prnloracion biol6gicat

Un cc. cpntitne 2 °/s miligramos
ac Estrofantina

iV M

dad espiritual y cultural
elevada del nivel comun.

Lo que se pide al hombre de cien-
cia no es inflamar los corazones o
arrastrar a las almas hacia las re-
giones superiores donde se encuen-
tran ideas de fe, justicia, libertad -

algo mas

TERTULIA MEDICA

patria, pero donde también existen
ios suefios y las pasiones.

No: lo que se pide al orador de
esta clase es ensefiar, convencer y
hacer penetrar en el espiritu de los
que le escuchan las verdades profun-
das que a nuestro alrededor hacen
de la naturaleza inmortal que nos
domina y nos aplasta, pero también
a veces sabemos avasallar el inmen-
so y magnifico imperio donde el ge-
nio del hombre ha desplegado sus
alas.

Es esto lo que da im alto valor a
la ensefianza del hombre de ciencia,
ya que éste tiene por principal ob-
jeto llevar a los hombres la verdad,
esta verdad, que descansa, no so-
bre el fragil edificio de las convic-
ciones politicas o los suefios metafi-
sicos, sino sobre los fundamentos in-
guebrantables de las deduccione.s
matemaéticas, de la observacion ri-
gurosa o de la experimentacién con-
trolada. La ensefianza cientifica es,
ante, todo, ima obra de verdad, de
conciencia y de buena fe.

Si la Humanidad, después de un
milenio de afios, no ha podido ver

Borolumyl

X/mNP/ activo contra la EPILEPSIA

OMITOS DEL EMBARAZQ. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistemi
Nervioso.

crecer en su alma las aspiraciones
hacia el bien y las altas virtudes que
son de todos los tiempos; si sufri-
mos ante el desorden moral que in-
vade el mundo, sabemos, sin embar-
go, que se han llevado a cabo gran-
des cosas, las cuales elevan cada vez
mas al hombre hacia una existencia
mejor.

Es por lo que tenemos el derecho,
Yy aUN mejor diremos el deber, de le-
vantarnos con toda la fuerza de
nuestra conviccién contra esa frase
impia sobre «falibilidad de la cien-
cia», y que desde hace cincuenta
afios ha quedado como un ultraje
arrojado a la faz de los héroes de
la inteligencia humana.

Y, sin embargo, en la época en
que esta palabra sacrilega fué pro-
nunciada, la maravillosa explosion
cientifica del siglo xix habia cam-
biado la faz del mundo. Parecia que
habiamos llegado a una altura insu-
prapujable, y he aqui, como apenas
transcurrido medio siglo, hemos lle-
gado a progresos inconcebibles.

Un hombre al que mis ojos han
tenido el inmenso placer de ver hu
aparecido un dia en la tierra de
Francia como el profeta de un nue-

vo mundo: .Pasteur el gran Pas-
teurrya que'si la grandeza humana

se mide con relacién a los beneficios
extendidos sobre la tierra, ningan

hombre en el curso de los siglos se-
ra jamas mas grande que él!... Pas-
teur ha transformado las condicio-
nes de la vida de los hombres. Y
ahora, ved como, tras los milagros
del siglo pasado, qué clase de mila-

ARTE GRAFICO
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623
Espedidickd entralgjcs para Laboratarios

gros y de hechos prodigiosos se des-
arrollan ante nosotros. Unos dias
bastan a los conquistadores del ai-
re para ir de un extremo a otro de
la tierra, atravesando sus desiertos
y sus mares. Y nadie se extrafia de
oir en todos los pueblos del mundo
la voz de un hombre dirigiéndose a
todos ellos desde un confin apartado.

No: desde hace un siglo, y mas
aun desde hace cincuenta afios, la
ciencia—o, mejor dicho, las cien-
cias—, todas las ciencias, tanto las
del cielo, que miden los astros, co-
mo las que penetran paso a paso en
la vida, han levantado un monumen-
to sublime a la gloria del espiritu
humano.

iQué hermoso espectaculo es ver
como un hombre domina el rumor de
un pueblo por la profundidad de su
verbo y la luz de sus ojos, llevando-
lo incluso al delirio! Es la elocuen-
cia del tribimo popular que se levan-
ta en el agora o en la tribuna del
Parlamento. Magnifico o devastador,
puede conducir a aquellos igual a la
salvacién que al mas terrible de los
abismos.

Son estas emociones andalogas a
las que pueden sufrir los oradores
del pulpito cuando sienten bajo el
soplo de su palabra palpitar en la
sombra y el silencio a las multitu-
des prosternadas bajo las torres go-
ticas y romanicas de nuestras cate-
drales.

No vienen estos sentimientos a
nosotros; incluso se siente palpitar
en el corazén el genio soberano del
verbo. Pero si el hombre de ciencia
no conoce los dias supremos que dan
el entusiasmo de las multitudes,
siente en revancha satisfacciones
mas profundas, mas sencillas y mas

SOPA DE AGRIMAX
tSopa Je "Babeurre

Leche parclalmeme descremado y ocidlficoda
— con lo adicién de llidraios dé carbono —

Fabrica yN{_&Rgra orlg éjeR Erg%cty D|ctet|cof

Apartodo rid

puras—tales las que dan a la con-
ciencia la tranquilidad de haber tra-
bajado por el bien de la Humani-
dad—y de haber hecho saber a mu-
chos cuanto es el poder maravilloso
Uo la razon y del culto a la verdadT

(De la Revue Scientifique Umfia.)
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Murat, o no kay deuda “ue
no £ pague

A las gloriosas victimas de
tan luctuosas jornadas.

De la costa de Calabria,
en puerto poco importante,
al Ogro corso imitando
quien le fuera traidor antes,
Joaquin Murat desembarca
con séquito no muy grande
para el proyecto que abriga:
volver a ser rey de Napoles.

No halla buen recibimiento;
los calabreses, leales
a Femando de Borbodn,
sus armas toman a escape,
y hacia la playa, al intruso
obligante a retirarse;
pero el barco en que viniera
se marchd sin esperarle,

y hasta tiene la desgracia
de que, al intentar fugarse
en un bote, que alli en seco
algun pescador dejare,

se le enredan las espuelas,
y en el mar de bruces cae.

TERTULIA MEDICA

Si tu pecho acongojado
esas memorias asaltan,
la mano de un Dios severo
veras en lo que te pasa;
sabras la verdad que encierra
nuestra legendaria maxima:

«No hay plazo que no se cumpla,

y toda deuda se paga.»

v

Ordenes vienen del rey
de que juzguenle al instante,
y s6lo le dan media hora
para a morir prepararse.

Contra el tribunal protesta,

dice no puede juzgarle,

pues esta constituido

por sencillos militares,

y a él deben juzgarle reyes

0, siquiera, mariscales.
Condenado ha sido a muerte,

y, antes que llegue ese trance,

los sacramentos admite,

que se apresurara a darle

un pobre cura de pueblo

con quien de rey fuera amable.
De su mujer y sus hijos,

en tierna carta, que sangre

de su corazén destila,

se despide, como padre

Cual recordarla entonces
su espiritu inexorable
aquella dura sentencia
de un nuestro viejo romance;
«No hay plazo que no se cumpla,
ni deuda que no se pague.»

No muchos afios después
fallecia el rey Fernando,
el que tan poca piedad
con Murat habia usado.
En un armario secreto
de su alcoba, se hallé un frasco
conteniendo una cabeza
gue él habia conservado
como una pieza anatémica,
en alcohol, mas de nueve afos.
Era el despojo sangriento
que aquel innoble emisario
le llevé de Pizzo el dia
en que a Murat fusilaron.
Crueldad sin ejemplo, impropia
de quien fuera hijo y hermano
del buen rey Carlos tercero
y el bonachén Carlos cuarto
Pero, cual toda crueldad,
sin castigo no ha quedado:
Dios perdona muchas cosas,
jamas actos inhumanos,
siendo la piedad, como es,
su atributo soberano ..

ANTIPHLOGISTINE

es.una ayuda m? ensable en eg EE%}%

Jarabe Bebe.-Teiradinamo.-sepii-
cemioi.-Purganiiiijarabe de Frutas)

amantisimo en extremo,
y como esposo entrafiable;

(Véase anuncio, pagina 1)

al mismo tiempo que suena
la descarga formidable

que a su amigo mas querido
la dulce vida arrebétale.

n

Calado y casi desnudo,
en negra prision le arrojan;
y el que sofiara ser rey,
en un reo se transforma.
Desde alli ve cual entierran,
en improvisada fosa,
al bello y joven Campana,
su companfero de glorias,
y en dos arroyos sus 0jos
convierte pena tan honda...

in
También ta, en aciago dia,
y en nuestra vendida Espafa,
mandaste matar doncellas,
muchachos casi en la infancia,
gue en un triste tres de mayo
tumba en la Moncloa hallaran.

DULCIMIDA

PASTILLAS DC 0'03 gr.
DULZOR DE REGIMEN
LABOIATOKIOS MOKATO

y, cual postrero favor,
a los que han de fusilarle
pide mandar, y con clara
y vigorosa voz lo hace,
gue en ese instante supremo
se acuerda de que fué un Marte.

De ocho balas traspasado,
su indémito cuerpo cae;
gueda el cadaver expuesto
en un local colindante,
y, antes de que se le entierre,
portador de un pliego infame,
ante el jefe comparece
un sujeto despreciable,
que fruncir le hace las cejas
con el mensaje que trae;
mas, sumiso a lo alli escrito,
permite al propio encerrarse
con el exdnime cuerpo
del que fuera rey de Napoles.
Breve rato permanece;
y al salir para embarcarse,
un bulto lleva en la mano
que va rezumando sangre,
y con el que desparece
al declinar de la tarde.

De alli a poco, y conduciendo
tosco ataud miserable,
llega el pobre carpintero
que tal oficio en Pizzo hace;
y, al tratar de introducir
en el féretro el cadaver,
advierte, lleno de espanto,
que sin cabeza aquél hallase;
y el tronco descabezado,
en la fosa deleznable
sepultan, del que en Espafa
tantas victimas causare.

miento ﬁ d |n

nes de los bronqums omas.

y el castigo lo ha tenido
con el porvenir aciago
gue a sus hijos reservé
un adverso y fatal hado:
corta vida, infausta suerte,
hasta verse desterrado."?
de aquel nuevo paraiso
que, su egregio antepasado,
en mal hora separara
del viejo solar hispano.

Vi

Cuando su nieto Francisco
por siempre huia de Népoles
cediéndole al de Saboya
flor6n tan inestimable,
si recordd este episodio,
de su casa otras maldades,
pensaria en sus adentros
que, en la lengua de sus padres,
siglos ha que se halla escrito,
porque no pueda olvidarse:

«No hay plazo que no se cumpla,
ni deuda que no se pag;ue.»

NiCASio Mariscal.

TROMBYL

COAGULANTE NACIONAL
LABORATORIOS MORATO
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objetos préximos ni los lejanos. Se debe esta accion a
la paralisis del motor ocular comun.

F1 trastorno de la vision binocular procede de la o -
ier¢ente luminosidad de las iméagenes retinianas de am-
bos o0jos, ya que por la midriasis del ojo aUopmizado
penetran en él mayor cantidad de rayos luminosos In-
tervienen también en este fendbmeno la paralisis de la
acomodacion y el trastorno inmediato de que vamos a
ocuparnos.

Fs indudable que la retina del ojo sometido a la ac-
cion de la atropina pierde parte de su sensibilidad a la
luz. Muchas veces, no resulta esto aparente, por confun-
dirse con el defecto de vision consiguiente a la paralisis
acomodadora; mas, si se hace desaparecer ésta momenta-
neamente, por efecto de la eserina, se observa una am-
bliopia que, en casos de atropinismo muy intenso, pue-
de llegar a convertir.se en verdadera amaurosis.

Debido a la dilatacion del iris, los espacios de Fon-
tana se cierran, y la filtracion del humor acuoso queda
entorpecida, con lo cual aumenta la tensién intraocular.

La accién de la atropina sobre el aparato circulatorio
es sumamente variable. Lo primero que se observa es
lentitud del pulso, la cual desaparece al cabo de un pe-
rioclo siempre muy corto, y tanto mas cuanto mas alta
baya sido la dosis, apareciendo enseguida taquicardia, y
es porque el medicamento, sin atacar directamente al
corazén, paraliza el nervio neumogastrico que conduce
a él las ordenes de moderacion. Ademas, los capilares
se contraen, lo cual, unido a la taquicardia, produce un
aumento de tension sanguinea.

Si la dosis es muy elevada, pronto ceden estos fe-
nomenos a una debilidad cardiaca, que termina por pa-
rada del corazén en diastole. Hasta ahora no ha servido
,Su accion sobre el aparato circulatorio para establecer
indicaciones terminantes. No obstante, se ha empleado
a dosis pequefias en los extrasistoles. Su .accion es in-
constante y fugaz. También sé ha recetado cu la bradi-
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Ovulos;
Acetanilida .......ccocoeeiiiiieniniieee, n
Tanino ................ 5o ce™mK-
Extracto de belefio........cccoveviiiinnnne, n
Glicerina gelatinizada............. L. b.

Para un o6vulo vaginal. Se aplican dos a cuatro al
dia. Indicacién; vaginitis.

Pildoras;
Clorhidratao de morfina........... lo centig;
Extracto de belefio.................. | aa 2S centig.
Extracto de belladona..............
Balsamo de tolQ.....ccccoevveeen... 3

M. y d. en 50 pildoras. Para tomar una cada hora.
Indicacién: gastralgia, bulimia, botriocefalisis.

Bromhidrato de quinina...... igr- .
Extracto tebaico........... coveneen. S centig.
Extracto alcalino de hojas de

Belefio ....cooeceeeeeeeeceeee . n 3e

M. y d. en 10 pildoras. Para tomar cuatro a cinco al
dia. Indicacién; neuralgias.

Pocion:
Bromoro potésico 2 gr.
Extracto alcalino de hojas de
belefio .o ®
Hidrolato de laurel-cerezo........... . i° cc.
Jarabe tebaiCo......cccoeeiiiiiicieeennnn. i 2% cc.
Jarabe de told......... 1
Infusién de capilaria c. s. p....... cc.

H. s. a. Para tomar una cucharada de las de sopa
cada hora o cada dos horas. Indicacién; bronquitis agu-
da con tos intensa.
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BELLADONA Y ATROPINA

La belladona es una planta del grupo de las solana-
ceas virosas.

Su principio activo, es la atropina, que no se emplea
en substancia, sino en forma de sales, especialmente el
sulfato.

Dicho sulfato es un polvo blanco muy soluble en agua,
y ésta es su principal ventaja.

Las soluciones de sulfato de atropina y los prepara-
dos de belladona se absorben con facilidad por las mu-
cosas y por el tejido celular subcutaneo.

La absorciéon por la piel llega a realizarse, aunque en
pequefio grado, por la imbibicion del dermis, y se mani-
fiesta por paralisis de las glaftdulas sudoriparas, y algu-
nas veces, si la aplicacion se hace friccionando la piel
de la frente, por dilatacion pupilar. La eliminacién se
verifica por la orina, y es tan rapida, que a las veinti-
cuatro horas ya se puede considerar completa.

La atropina produce sus efectos a la dosis de un mi-
ligramo o dos. La administracion de cinco miligramos
puede causar ya efectos graves en el hombre. Es muy va-
riable la resistencia que para la belladona presentan los
distintos animales, y aun en la especie humana, unos in-
dividuos respecto a otros, sin que se pueda explicar de
modo satisfactorio.

La belladona actlla sobre el sistema nervioso, exci-
tando los centros y paralizando los nervios periféricos.
El cerebro reacciona poco a las dosis pequefias y media-
nas; las dosis fuertes provocan en un principio excita-
cion, seguida al cabo de algin tiempo de depresién, tan-
to mas intensa cuanto mas grave sea la intoxicacion, y
que suele acabar por la muerte. Le medula espinal reac-
ciona de un modo parecido, primero, por excitacion,
que se manifiesta por aumento del poder reflejo, y des-
pués, por depresion, caracterizada por disminucion del
mismo poder reflejo. Las convulsiones observadas en el
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tltimo periodo se deben a la asfixia, y se producen por
acumulaciéon de anhidrido carbénico en la sangre. Res-
pecto al periodo de excitacion del principio, pudiera de-
berse a la mayor facilidad que tienen los reflejos para
producirse en una medula debilitada. Los nervios peri-
féricos responden de un modo complejo a la belladona y
atropina; los sensitivos son embotados, pero sin que se
produzca analgesia general, sino local, y esto cuando la
atropina se pone en contacto directo con los filetes en que
se origina el dolor. No obstante, se citan algunos casos
(le analgesia localizada por ingestion de bayas de bella-
dona, y, ademas, es corriente ver cesar bajo su influen-
cia la tos y los vémitos. Por lo que toca a los nervios
motores, no son atacados, y permanecen excitables, asi
como los musculos, durante todo el tiempo que duran
los efectos del medicamento. Las fibras musculares lisas
son excitadas por las do.sis pequefias, y, por el contrario,
sufren paralisis bajo el influjo de las dosis grandes.

La accién mas importante de la belladona y de su al-
caloide principal, la atropina, paraliza la acomodacion,
jiroduce un trastorno de la vision binocular, algo de
anestesia retiniana y aumento de la tension intraocular.
La dilatacion pupilar o midriasis es apreciable a los diez
minutos de la instilacion de un colirio de sulfato de atro-
pina. La dosis suficiente para producirla puede ser infi-
nitesimal; unas gotas de un colirio al i por i.000 son
suficientes, pero la dilatacion es en este caso ligera y fu-
gaz. Aunque no sea cuestion terminantemente resuelta,
es preciso admitir, dado el estado actual de nue.stros co-
nocimientos. que la midriasis .se produce por excitacion
del simpatico, el cual hace contraerse las fibras del
musculo dilatador de! iris. Contribuyen a producir la
midriasis la anestesia retiniana y una ligera anestesia
riue produce sobre el trigémino.

La paralisis de la acomodacion convierte al ojo emé-
trope en hipermétrope, el miope sufre un aumento tal
de su defecto, que el enfermo que la padece no ve los
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.Vgapito Sanjuan, idem id.

. Leandro Pastor, idem id.

. Antonio Sanchez Gonzalez, idem id.
Apolinar Muriel Gallo, idem id.
Antonio Parte, idem id.
Eugenio Avila, idem id.
Salvador Tena, idem id.

José Cordero Soroa, idem id.
Pablo Sanchez Tomé, idem id.
. Joaquin Vara, idem id.

. Arcadio Dominguez, idem id.
Juan Barberia Vazquez, idem id.
. Hipdlito Garcia Ochoa, idem id.
Antonio Daniel Saez, idem id. .

CICAMSEPIICO LIPAO®

De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pochos,

ulceras atonicas, forunculos abiertos y en toda clase de heridas.

La clase medica los recela, no por su ‘procedencia castellana, sino
por su gran resultado.—No se nega el apésito a los heridas.

Grandes Almacenes y Bazares Médicos

LA ESTRELLA ROJA
Hijos d¢ DOMINGO QUERALTO

INSTRUMENTOS DE CIRUGIA : MOBILIARIO
CLINICO : ALGODONES : GASAS : VENDAS
ESTERILIZADOS : BRAGUEROS : TAJAS
MATERIAL PARA LABORATORIOS Y FAR-
MACIAS : FACILIDADES EN EL PAGO

SEVILLA MADRID

Pi y Maraall, 9 Faencarral, 39

£U0pUEDODUUUDU

Lun Ve

>0 >l

D. Antonio Gonzalez Ldépez, pagado fin diciembre de
>036.
D. Mateo Santos de Cossio, idem id.
D. Juan José Zatarain, idem id.
D. Manuel Alvarez Lépez, idenr id.
Colegio Oficial de Médicos de Cadiz, idem id.
D. Juan Martinez, idem id.
D. Mariano Miota, idem id.
D. Ernesto Bedate, idem Id. LA tLORMAVNA

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA

Muyeficazcn casos idénticosy se prefiera Cloromina
. . n Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.
¢Quiere usted que Muestras a médicos.— L thorinrion” Lira»- — »Burgos Villadiego
n el alcanfor que ha

de inyectar a sus enfermos obre de 1). Teodoro Barbero Hernandez, idem id.

manera rapida y segura? Pues use '13)' %?;‘Zse' Pzgrrr;imidiri:"’};do' idem id.
siempre el D '

Damaso Saiz, pagado fin enero 1937.

. l). Moisés Martin Claveria, idem fin diciembre 1936.
CAHFORET”- B MART”' l). Federico Torrente, idem id.
| =i D. Toméas Ruipérez, idem id.

(Nombre registrado) D. Luis de Juana, idem id.

. . . D. Cesareo Valverde, idem id.
(Soudin etfireo-dlecea ceaicanior puo il Jjpn) 1). Federico Marti Esponda, idem id.
En amp0||aS de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y ungramo 1). Dionisio Martin, idem id.

de alcanfor puro 1). -Manuel Pérez Fernandez, idem K.

{Contiiiitara.)

e O F TALMO L

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
d

NDICACIONI?S; gon}'untivas %cer S qe la cOrne ?ftalmi fracoiM (%rariu-
aclongﬁ), OFZUeTos criocistitis Lpstua acrfmalyi, $Ie aritis a(fh amacion ‘te [os
parpados), calda de las pestanas, formacion de forunculos, costras, abscesos, etc., etc.
G ltE]Ia RASCO LLEVA UNA BtANERITA ’
erg 8o cyofafia Nk CEOPEEL s esrinls 2 g1

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

SANATORIO PEHA»CASTILLO

oo SANTANDER oo
Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso

Clima delicioso, once hectareas de dJar%uei completa instalacion_ de_mecanoterapia, electricidad, calor y tera-
0s ho

peutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeyrosis. Pabellon especial de radioterapia profunda.
Seccion de toxicomanos.

Director. EXCMO. SR. DD M. MORALES
“HOZNA yO*“ .-LA MEJOR AGUA DE MESA
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