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Considerando que el derecho a ejercer el cargo y per-
cibir los derechos sanitarios del médico sustituto nace en
el momento en que le es adjudicada la plaza en concurso,
y sin que, por lo tanto, quepa estimar que pueda influir
el fallecimiento del jubilado en el ejercicio de su funcién
y percibo de sus derechos, tanto mas cuanto que el ju-
bilado podra ser sustituido rapidamente mediante el opor-
tuno concurso por otro jubilado en mejora de jubilacién,
segun preceptia la Orden de i8 de abril citada:

Considerando que procede aceptar la reserva de dere-
chos a que se refiere D. Ramon Vila Barbera al solicitar
la Direccion del balneario de Panticosa, y sin que que-
pa hacer declaracion sobre la formulada por D. Benito
Avilés, D. Felipe Isla, D. Luis Modet y D. lIsaias Bo-
bo para hacer uso de los recursos que las disposiciones
vigentes les concedan:

Considerando que el concurso se ha ajustado a las
prescripciones reglamentarias.

Este Ministerio ha acordado:

1. " Que los médicos sustitutos de directores jubila-

dos en establecimientos balnearios adquieran el derecho
a ocupar sus plazas durante la temporada balnearia des-
de el momento de la aprobacion del concurso en el que
les fueron adjudicadas, con las obligaciones y derechos
inherentes al cargo y el especial, propio del mismo, de co-
brar e! so por loo del importe de los derechos sanita-
rios, que habra de percibir de la Administracion del bal-
neario correspondiente.

2. ° Que se conceda un plazo de un mes, a partir de

la publicacion de esta Orden en la Gaceta de Madrid, a
D. Ramoén Vila Barbera, para que pueda ejercer el de-
recho de opcién solicitado, debiéndose proceder por esa
Direccién general a convocar el oportuno concurso con
la urgencia maxima para la provision de la Direccién del
balneario de Panticosa, si el mencionado sefior optase
por la de San Hilario de Sacalm.

3. ° Aprobar en todos sus términos el concurso y la
judicacion de cada una de las plazas, debiendo ser expedi-
dos a los adjudicatarios respectivos sus nombramientos.

(Gaceta del 7 de mayo.) Madrid, 6 de mayo de 1936.

Por error de copia, subsanado en una Orden apareci-
da en la Gaceta del 10, se ha omitido en la relaciéon que
precede, que se otorgd: Alance, a D. Isidoro R. Trigue-
ros, y Lugo, a D. Antonio Sanchez Reyes.

Sigue jubilado por Lugo D. Carlos Manglano.
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MINISTERIO DE TRABAJO. SANIDAD Y PREVISION

LUCHA CONTRA EL TRACOMA

i.“ El Servicio de Lucha contra el Tracoma y otras
causas de Ceguera, dependiente de la Subsecretaria de
Sanidad y Beneficencia, estard integrado en la Inspec-
cién general de Instituciones Sanitaiias poi un Negocia-
do central. Servicios Especializados y Servicios Locales.

2° E! Negociado correspondiente al Servicio de l.u-
cha contra el Tracoma y otras causas de Cegueia ten-
drd a su cargo, con el personal necesario, el archivo y
clasificacion de documentos, trabajos estadisticos y epi-
demioldgicos inherentes al mismo; jefatura técnica del
Servicio, redaccién de la Memoria anual, folletos, fichas
e impresos, propuestas a la Superioridad sobre organi-
zacion de cursillos de especializacion, adquisicién de
medicamentos y material, confeccion del anteproyecto
presupuestario y distribucién de fondos y servicios, de
acuerdo con las consignaciones y necesidades particula-

res de cada provincia.

3. ° Los Servicios Especializados, cuyas funciones son

las sefialadas en el parrafo octavo del Decreto de 17 de
abril de 1933, tendran el caracter de servicios moviles
encargados, principalmente, del estudio epidemiolégico
de las afecciones oculares contagiosas y la organizacion
de centros locales, siendo destinados por la Superioridad
a aquellas provincias o zonas donde se juzgpien mas ne-
cesarios sus servicios, y fijaran su residencia en cada una
de ellas en la localidad en que radique el Dispensario
central de la demarcacion.

4, “ Los Servicios Locales cumpliran las funciones
fialadas en el parrafo quinto del Decreto de 17 de abril
de 1933, y estaran bajo el control inmediato de la Ins-
peccion provincial de Sanidad y .Servicio Especializado
correspondiente.

3.° Tenida en cuenta la densidad del tracoma, las
vias de comunicacién y demas relaciones interurbanas,
se establecera en cada zona endémica un Dispensario
central, que serd residencia del Servicio Especializado
correspondiente, y al frente del cual habra personal fa-
cultativo de reconocida competencia, y al que se envia-
ran desde los Consultorios rurales tocios aquellos enfer-
mos que necesiten tratamientos especiales o precisen in-
tervenciones de cirugia ocular.



6. ° La inspeccion y vigilancia de los escolares
practicara dos veces en cada curso escolar, adoptandose
las oportunas medidas terapéuticas en todos los casos
sonfirmados o sospechosos de tracoma y conjuntivitis
infecciosas

,
7. ” En inclusas, hospicios, orfanatos y asilos en ge-

neral se practicard igualmente la inspeccion semestral
de toda la poblacion de estos establecimientos y se dis-
pondra el aislamiento completo de todos los enfermos
contagiosos, sometiéndolos a tratamiento.

se

8. ° Los servicios de Higiene infantil y Consultorios

de Maternologia estaran en intima relaciéon con los Dis-
pensarios antitracomatosos, al objeto de someter a reco-
nocimiento a todas las mujeres embarazadas, nodrizas y
lactantes, entre las cjue se adoptaran las medidas tera-
péuticas necesarias para el tratamiento de todas las afec-
ciones oculares contagiosas que se observen.

9. ° Los médicos oftalmoélogos adscritos a los Insti-

tuos provinciales de Higiene, Centros secundarios y uni-
dades primarias, estaran encargados de las funciones in-
herentes a los Servicios locales, y mantendran intima
relacion, baio este concepto, con el Negociado central de
la Subsecretaria de Sanidad y Beneficencia.

10. Cuando las posibilidades economicas o de otro
orden lo permitan, se creardn o destinaran a centros de
aislamiento y cura de nifios tracomatosos edificios espe-
ciales o algunos de los que 3'a funcionan, haciendo en
este Gltimo caso un intercambio de asilados, para reunir
en un cierto namero de ellos los contaminados y dejar
los restantes exentos por completo de afecciones ocula-
res contagiosas.

11. En las provincias contaminadas se oreanizaran
anualmente cursillos de especializacion para médicos ge-
nerales, a cargo de oftalmdlogos de reconocida c.jinpe-
tencia, procurandose igualmente, en los Institutos pro-
vinciales de Higiene e Instituto Nacional de Sanidad, la
creacion de estudios experimentales sobre el tracoma, a fin
de dar impulso a las cuestiones relativas a investigacion
bacterioldgica, etioloégica y patogénica de la afeccion.

12. El personal facultativo del Servicio de Lucha
contra el Tracoma y otras causas de Ceguera compren-
deréa:

a) Un jefe técnico especializado afecto al Negocia-
do correspondiente de la Subsecretaria de Sanidad y Be-
neficencia.

b) Médicos afectos a los Servicios Especializados,

dos los médicos del Cuerpo de Bafos que voluntariamen-
te se sometieron a él por exceder de setenta anos, fue-
ron declarados aptos para el ejercicio de la funcion que
les es propia, segun justifican los certificados expedidos
por los médicos reconocedores designados al efecto:

Resultando que los restantes médicos del Cuerpo de
Bafios, por no haber solicitado plaza, contindan en™ a
misma situacién en que quedaron en el concurso anterior
al frente de sus Direcciones respectivas, asi como los ju-
bilados D. Amalio Gimeno, en Cestona; D. Enrique Doz,
en Alhama de Aragon; D. Manuel Manzaneque, en Mar-
molejo; D. José Morales Moreno, en Medina del Campo;
D. Felipe Isla, en Lanjaron; D. Benito Avilés, en Ar-
nedillo, y D. Manuel Marti Sanchis, en Alange, cuya
existencia han justificado en forma:

Considerando, en cuanto a la suplica formulada por
D. Camilo Pintos, que desaparecido el nexo que unia al
médico jubilado con el sustituto, cuanndo éste era desig-
nado por aquél para que, en funcion delegada, le susti-
tuyera y cobrase los derechos reglamentarios integios,
con la obligacion de abonarle el 50 PO" too del importe
total; y rota toda relacion entre ambos al habeise dis-
puesto: primero, que el importe de los referidos dere-
chos los perciba la Administraciéon de los balnearios en
que exista jubilado, y, abonando al sustituto la mitad,
remita la otra mitad a la Direccion general de Sanidad,
para que por ésta se abonen al jubilado sus derechos pa-
sivos, y segundo, clue las sustituciones se piovean por
concurso entre médicos, en activo servicio, del Cuerpo
de Bafios, de modo completamente ajeno a la voluntad
del jubilado, con cuyo estado de derecho estatuido sur-
gen dos concepciones juridicas completamente separadas
y distintas: de un lado, la figura del jubilado con sus de-
rechos, reducidos al de cobrar su pension, que pesa como
carga directa sobre los ingresos habidos en concepto de
derechos sanitarios en el estahlecimiento balneario, con
independencia absoluta del médico sustituto; y, de otro
lado, surgiendo al calor de dichas disposiciones y perfi-
lado por las mismas, el cargo de director sustituto con
personalidad independiente de la del jubilado y con fun-
cién propia, no delegada, igual a la de todo director mé-
dico en cualquier balneario, sin mas limitacién en los de-
rechos atribuidos a éstos que la de no cobrar directa-
mente del aglista los derechos .sanitarios, sino de la Ad-
ministracion del balneario el 50 por 100 de lo cobrado
por ésta en tal concepto, es decir, dos figuras completa-
mente separadas y definidas:
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~ ;Por ERNESTO PENZOID, de M inicli

Del M. W. W., nUme-
ro 11 de 1936, traducimoa
un hemosisimo trabajo
escrito por Pensold, sin-
tiendo s6lo no poder dar-
le el atractivo y belleza
del original.

«Yo le curaré», dijo mi médico.

Quedé solo en el cuarto acogedor;
Ante mis ojos, el blanco paisaje de
la colcha de la cama, con sus sua-
ves monticulos y valles, que recuer-
dan un panorama nevado. Estoy
acostado y tengo tiempo. No tengo
miedo alguno de no tener qué hacer.
Porque soy, afortunadamente, casi
indiferente para el curso del mundo.
«Un hombre no puede jamas tener
demasiado tiempo a su disposicion,
ni demasiado poco que hacer», dice
Carlos Lamb. El mundo, desde la ca-
ma, es distinto del que cruzamos le-
vantados.

Hay una perspectiva de cama. Co-
nozco personas que, en las ocasiones
dificiles, se meten en la cama para
poder «pensar mejor», y siempre to-
man las decisiones trascendentales
ante la escena que se descubre des-
de el lecho.

Soy paciente, soy un hombre que

CALCinHEINOL ALCUBERRO

Poderosg_ antianémico

ALCALA, 88.—MADRID

sufre y tiene resignacion. La frase
«Yo le curaré», que puede sonar un
poco a encantamiento y a promesa,
quiere decir que el médico ha termi-
nado la exploracion y ha empezado
el tratamiento. Con eso se afirma
también el reconocimiento de mi en-
fermedad. Esta autorizacion con de-
recho y con razén a poder ser enfer-
mo que muchos hombres consideran
absolutamente como una verglenza,
no me es desagradable. La imagen
radiografica, los datos de la investi-
gacion habian demostrado que se

A - ARTE

debia prestar fe a mis quejas. Tenia
las pruebas de mi enfermedad. Aun-
que los datos recogidos no acusaban
gravedad, no eran, sin embargo, sa-
tisfactorios. Observé con cierta com-
placencia que se afirmaba mi sufri-
miento.

Ocupo el cuarto namero 49. No es un

activa las Jefiens» organicas

cuarto de hotel. Es, sin duda alguna,
un cuarto de enfermo. Las puertas
estan pintadas de blanco; las paredes,
de verde claro, lo que da descanso a
los ojos. No es mucho lo que se pue-
de ver desde la cama: cama, divan,
sillones, sillas, los simbolos tranqui-
lizadores de las estaciones de la cu-
racion; también hay un armario pa-
ra la ropa, y im tocador cdmodo, con
aguas corrientes, caliente y fria, o,
mejor dicho, con agua tibia— pues
esa es la Unica circunstancia que re-
cuerda un cuarto de hotel—, donde,
segln la experiencia, es muy pesado,
si es que llega a ser posible, obtener
de una llave de tocador agua fresca.

En un vaso, lleno de un liquido de-
sinfectante azulado, se encuentra el
termometro. El fondo del vaso tiene
algodén en rama, que, al dilatarse
por el liquido, toma un aspecto de
medusa o de anemona. El termdéme-
tro, con su forma de pez largo y pla-
teado, facilita la imagen de un acua-
rium. Hay una especie de peces que
tiene xma ridicula semejanza con un
termoémetro clinico convertido en ser
viviente.

El Unico cuadro que sji'"ve para de-
corar la habitacion es im panorama
de la Isla Hallig, del Mar del Norte
—tal vez demasiado agitado—, Yo
hubiera preferido en su lugar un
Breughel, El «Verano», por ejemplo.
Un cuadro que no intranquilizase >
que tampoco aburriera, y en el que
desde la cama se pudiera hacer, con
los ojos, un paseito. Cuelga de la pa-
red un crucifijo. No es una obra do

- CRITICA
AMENIDADES
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valor, pero no es una obra de serie,
barata. Desgraciadamente, es fundi-
da. No es de Nanni, el alegre pintor,
de quien Vasari cuenta que al mo-
rir le ofrecieron un crucifijo y lo re-
chazé, diciendo le trajeran uno he-
cho por Dénatelo. Con ello queria de-
cir que a la muerte se le debe digni-
dad. En la elecciéon del decorado de
un cuarto hay que contar con la po-
sibilidad de que, al contemplarlo, al-
guien pueda morir y ser lo ultimo
que de la tierra recojan sus 0jos.

El cuarto y cuanto en él se halla
son partes del arte de curar. Pero el
mueble esencial es la cama, el «thea-
trum mortis et amoris».

¢(Por qué no se ha erigido todavia
un monumento al descubridor de la
cama? Los antiguos espartanos todo
lo honraban menos una buena cama.
No querria emplear palabras ener-
vadoras, pero quien no tiene relacion
con una buena cama no es buena
persona. Cuando, en una ocasion, un
inglés me asegur6 que en Alemania
habia las mejores camas del mimdo,
yo me enorgulleci, aunque confieso
mi ignorancia sobre ese particular.
Los ingleses, segun me refirié, quie-
ren que las cubiertas de la cama, en
la parte de los pies, se metan hacia
abajo muy ajustadas. Yo prefiero que
gueden flojas, para que los dedos de
los pies tengan la facilidad de jugar
con el borde frio y suavemente do-

JARABE ALMERA

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

blado de las cubiertas. Pero duermo
mejor abrumado por ima manta pe-
sada que bajo un edredén de plumas,
mas blando y mucho mas ligero. Mi
cabeza necesita reposar sobre una
almohadilla dura; lo que prefiero es
una almohadilla de crin de caballo.
Todo esto es tan diferente en cada
persona como la manera de entrar
en la cama. Algunos se arrastran en
la cama, otros se suben a la cama. Yo
conozco a alguien que salta a la ca-
ma con los dos pies, como en una
piscina.



Mi orgullo es ser un paciente con-
cienzudo. Estoy satisfecho de haber
ido perdiendo por dias el habito de)
cigarrillo. No encuentro ningdn pla-
cer en hacer, como hacen otros, al-
guna jugarreta al médico, como tirar
la medicina o tomar de contrabando
alguna cosa prohibida para luego
poder alabarse infantilmente de que
el médico no lo ha notado. Yo me en-

B ﬁﬂC H L
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trego obedientemente para alcanzar
la curacién. Me prometo algo asi co-
mo Una enfermedad providencial,
dispuesta desde arriba en el momen-
to preciso para darme un respiro en
mi labor. Creo que seria muy salu-
dable para muchos hombres que es-
tuvieran enfermos una vez. El temor
que muchos experimentan a quedar
solos consigo mismo durante largo
tiempo parece detenerlos ante la so-
lucibn de la enfermedad. Natural-
mente, pronto se demuestra si uno
tiene algo que decirse y cuanto tiem-
po puede estar uno en presencia de
si propio. Acaso algunas enfermeda-
des Unicamente nos son dadas con el
fin de tener un tiempo libre para pen-
sar un poco sobre nosotros, sobre
nuestra actuacion y sobre el mundo
en general, y para leer. Mi biblioteca
de la mesa de noche es pequefa. Ten-
go el «Don Carlos» y los «Sufrimien-
tos de Werther» en un ejemplar que
pertenecié al cufiado de Lotte Buff.
No es lectura para enfermos. Nada
mas hermoso que leer en la cama.
Por eso se prohibe, con razén, por
las personas mayores a los jovenes.
S6lo el comer en la cama es un
problema que todavia no estd satis-
factoriamente resuelto. EIl sistema
antiguo de comer recostado, al lado
de otra mesa no me sienta. Cierta-
mente que es maravilloso recibir en
la cama el desayuno, el café o el
chocolate, y tomarlo mientras se lee
el correo. Pero no es agradable co-
mer en la cama al medio dia. Toda-
via no se ha hallado la mesa de ca-
ma ideal. No es facil mantener una
posiciéon conveniente del cuerpo pa-
ra que, sin una contractura forzada

S AR N A

Curas« con SULFURETO CABA
LLERO

de la musculatura abdominal, pue-
dan tenerse los alimentos a una dis-
tancia justa y acercarlos sin cansan-
cio. Para este acto esencial, acaso
seria necesaria una cama movible
que durante el momento de la cerni-

TERTULIA MEDICA

da adaptase la posicion de un sillon,
para que el enfermo quedase natu-
lalmente y sin esfuerzo casi sentado.
Se debe tener la comida delante de
si. Después de la comida que se ha
tomado de lado, apoyandose en el co-
do, el enfermo se tumba, agotado,
sobre sus almohadas. Las migas en
la cama son abominables.

A mi no me molestan mucho. Yo
solo tomo leche, y es una suerte que
la bebo con placer.

Tengo tranquilidad y gozo de ella.
Cuando se esti acostado, estirado a
la larga, es cuando se comprende lo
distantes que estan de uno los pies
y lo cerca que se halla imo de la ca-
ra. Se tiene la sensacion de que es-
ta mas cerca de uno, donde, por lo
tanto, se encuentra el «Yo», y se sa-
be por lo menos donde éste no se
halla.

He olvidado mencionar la ventana.
Da al jardin. Todavia es invierno.
Con frecuencia nieva. Una vez, mien-
tras caian copos grandes con lenti-
tud, volaron tres cisnes sobre el jar-
din. En las siete semanas que debo
permanecer aqui, quiza llegara la
primavera. Habra un soplo de ver-

Elecli*oladil
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dor, sera verde el aire eh torno de
las peladas ramas de los arboles.

Una vez atravesé la ventana, re-
voloteando, un gorrién; se asusto
mucho de mi y se volvié por donde
habia venido. Después, en im dia de
calor, zumbé por la habitacion un
abejorro gordo. No tengo ahora
tiempo de ir al mundo, péro el mim-
do viene a mi. Recibo flores, que por
la noche se sacan, dejandolas delan-
te de mi cuarto. Recibo visitas. Ade-
lantemos que no todas las personas
sirven para ellas. Las hay que pue-
den soportarse en estado de salud,
pero que no pueden resistirse en la
habitacion de un enfermo. Las visi-
tas que se informan lo menos posi-
ble de la enfermedad son las mas
provechosas para el enfermo.

Son muy delicadas, muy expuestas,
las visitas de los compadecientes
(hay muchas personas de esta clase)
y las que, con amable oficiosidad,
desean asistirnos incansablemente y
nos meten una almohadilla debajo
de los rifiones o nos estiran la cu-
bierta y nos hablan en lenguaje in-
fantil, o, como hacen algunos médi-
cos, emplean formas diminutivas.
«¢,Qué hace el estomaguito?», pre-
gimtan, y hablan constantemente de
vientrecito, de piernecitas, de cami-

ta, de huevecitos, de sopita, de tri-
pita, y hasta de culito. Ligeros—in-
conscientes—y muy peligrosos son
los visitantes atentos, de buena fe,
cuya finalidad principal es disminuir
lenta, pero seguramente, la confian-
za del enfermo en las prescripciones
del médico. Han tenido exactamente
la misma enfermedad. EI médico s6-
lo les concedia un afio de vida o es-

STROPHATATIUM
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Un cc. contiene 2 v2 nailigranios
ae Estrofantina

taban resignados a la muerte y com-
pletamente abandonados. Sin embar-
go, tratados de manera esencialmen-
te distinta, por fortuna curaron por
completo. La mayor parte se han
curado a si mismos, o han llegado a
este final dichoso porgpe se negaron
a seguir las perniciosas perscripcio-
nes del médico. ElI enfermo experi-
mentado se rie de estas consejas. Co-
noce la fuerza mitica de la enfer-
medad, conoce las leyendas de la en-
fermedad y sabe que todo individuo
es de nacimiento un inmejorable cu-
randero.

Hay pocos visitantes que de cora-
z6n me alegren, con los cuales pue-
da alguna vez guardar un silencio
comun, individuos cuya sola presen-
cia baste para satisfacerme: son,
con preferencia, los que carecen de
prejuicios y los que no son pesados.
Por otra parte, la posicién horizon-
tal le da a uno una apariencia espe-
cial, una cierta superioridad, que re-
cuerda a la del viajero en América,
cuando se echa hacia atras sobre la
butaca articulada y habla con el que
se ha quedao en pie.

Las hermanas son encantadoras.
Poseen un animo sereno, apacible,
sencillamente admirable. jOh, qué
esencial es eso para la curacién! En
todo hospital hay una hermana par-
ticularmente bella, y si no fuera por
una disposicion religiosa, la Direc-
cion deberia cuidar de que la haya,
aunque exista el peligro de que algu-
na vez un enfermo resulte un poco
molesto. No divulgo ningln secreto
cuando afirmo que un enfermo reci-
be con mas gusto una inyeccion do-

Jarabe Bebe.-TeiradInamo.-sepil-
cemlol. Purganill Jarabe de Fruias)

(Véase anuncio, pagina XX)

lorosa si se la da una hermana agra-
dable. Pues aunque no merece la pe-
na de hablar de ufa pequefia inyec-
cibn en un adulto, cuando se ha vi-
vido méas de una semana exclusiva-
(Continta en la pagina XVIIIL)
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PROBLEMAS CLINICOS DE LOS CASOS FACILES
VI, - ,
Los errores de diagnostico en el cancer primitivo del pulmon™

Por el Prof. GREGORIO MARANON

No puede considerarse como caso facil y co-
rriente el de un cancer primitivo de pulmén. Pero
si lo es el que se diagnostique errbneamente, y so-
bre todo, de tuberculosis pulmonar. Este error ocu-
rrié en el caso que hoy comentamos. Debe, ade-
mas, tenerse en cuenta que el cancer primitivo de
pulmén aumenta probablemente en frecuencia, y
no es, por tanto, tan raro como se crefa. Recuer-
do la tesis de Bocage, que leiamos mucho cuando
yo empezaba mis estudios, hace mas de veinte
afos, en la que se recogian 21 casos de la litera-
tura. En 1910, la monografia de Boecker se refe-
ria a roo casos. Hoy, es evidente que la casuistica
es infinitamente mayor. Se achaca, como siempre,
a un diagnéstico mas fino. Pero aun cuando esta
causa influye mucho, pues, sin duda, antes del
empleo sistematico de los rayos X en la explora-
cion de los enfermos, el diagnoéstico del cancer era
excepcional, sin embargo, hay que admitir un au-
mento real en el cancer del pulmén, pues asi lo
demuestran las estadisticas anatomopatologicas.
Hay que anotar también que algunos practicos,
impresionados por este aumento, hacen tal vez un
diagnostico excesivo del cancer del pulmén. Yo he
tenido ocasién de observar 27 casos de céncer
primitivo de pulmén, muchos de ellos vistos en
consultas con otros colegas, y, por lo tanto, sin
comprobacion necrépsica; pero clinicamente cier-
tos. Vamos a exponer los comentarios de diagnoés-
tico que nos sugieren estos casos, y especialmente,
el de la enferma de la cama nuamero 2 de la Sa-
la 44, que repetidamente hemos explorado en los
pasados dias.

Se trata de una muchacha de veintidos afos,
sin antecedentes familiares. Hace un afio, en un
accidente de automovil, sufrié un golpe en el lado
derecho del térax. Dos o tres meses después em-
pezd a sentirse desganada, con frio por las tardes
(no se ponia termdmetro), asténica y a perder de
peso. Este verano desmejord aun méas y empezo a
tener tos, al principio seca, y luego con expecto-
raciéon poco abundante, mucopurulenta. Acudié a
un Dispensario antituberculoso, en el que la diag-
nosticaron un infiltrado subclavicular derecho,
haciéndola un neumotorax, repitiendo hasta seis
punciones, mas un tratamiento con sales de calcio
y, oro. No mejoraba, y aparecieron esputos hemop-
toicos. Se acentud el adelgazamiento y empezaron
los sudores nocturnos. Finalmente, se le hinchd la
pierna derecha, diagnosticandose una flebitis. En-
tonces ingresé en nuestro Hospital.

A la explora! ibn encontramos una muchacha
asténica, muy palida, con ligera polipnea en re-
poso, con ganglios cervicales y laterales peque-
fios, con tos y expectoracién a veces ligeramente
hemoptoica. En el tercio superior del pulmén de-
recho se apreciaba submatidez y disminucion del
ruido respiratorio. Ligero soplo anémico en la pun-

I ta del corazdn. Flebitis moderada. Fiebre diaria
de 37,5 a 39,5°. La radiografia nos demuestra una
imagen ovalada en tercio superior derecho, de li-
mites absolutamente netos, con ligera reaccion lin-
fatica hacia el mediastino e integridad de ambos
parénquimas pulmonares. El andlisis reiterado de
los esputos ha sido siempre negativo respecto a
bacilos de Koch. No se han encontrado células
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cancerosas. En vista de la imagen de aspecto
guistico se hicieron, por si acaso, las reacciones
hidatidicas, que fueron negativas. La velocidad de
sedimentacion era de 56 mm. La orina, normal.
Anemia intensa, de 2.96000, con 40 de hemoglo-
bina y 0,78 de valor globular. Férmula leucocita-
ria, normal.

Diagnosticado, por estos datos, un cancer pri-
mitivo del pulmén, avanzado, fué sometida la en-
ferma a un tratamiento puramente sintomatico,
empeorando rapidamente. Sus familiares la han
transportado a su casa en estado casi preagonico.

El error de diagnoéstico cometido en este caso
al principio de su observacion es corrientisimo.
S6lo por la marcha clinica es imposible diferen-
ciar la evolucion del cancer primitivo de un pro-
ceso tuberculoso, de los que con tanta frecuencia
aparecen clinicamente a la edad de esta enferma.
Sin duda, al ser explorada en el Dispensario, la
imagen quistica del cancer era adn inicial y se
confundia facilmente con la de los infiltrados. El

w@ N

diagnéstico diferencial s6lo puede hacerse me-
diante una observacion reiterada del curso de la
enferma. Examinemos las bases para este diag-
nostico diferencial.

Desde luego, nos referimos Unicamente al can-
cer primitivo de pulmén. En el cancer secundario,
el problema clinico es siempre facil y de interés
diagnéstico poco importante. En el cancer primi-
tivo hay, a su vez, que destinguir las formas ma-
sivas de las formas diseminadas. Como el diag-
nostico diferencial se hace casi exclusivamente a
base de la radiografia, las causas de error aumen-
tan notablemente en la forma diseminada. Los
casos de cancer diseminado que nosotros hemos
visto presentaban imagenes muy dificiles de dife-
renciar de las tuberculosas. Afortunadamente, la
imagen masiva es mucho méas frecuente, y nos
permite plantear el problema con mayor pre-
cision.

v

Los libros hablan de una serie de sintomas cli-
nicos que inducirian a pensar en el cancer primi-
tivo de pulmoén, cuyo valor vamos a criticar. El
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dolor en la region del cancer, al que algunos atri-
buyen gran importancia, no lo hemos visto jamas,
o, por lo menos, aparecia en forma tan poco ex-
presiva, que no tenia valor alguno. Recientemen-
te hemos insistido aqui sobre la frecuencia de los
dolores toracicos en muy distintos estados pato-
logicos y sobre la dificultad de encontrar muchas
veces su causa.

Se habla mucho también de los esputos hemop-
toicos, tipicos, en jornia de jalea, de grosella. De-
ben ser raros, pues no los hemos visto jamas. Si
es cierta la frecuencia de las hemoptisis, peque-
fias o grandes, pero, naturalmente, este dato pue-
de hacer pyensar tanto en el cancer como en los
demaés procesos toracicos hemorragicos, principal-
mente la tuberculosis fibrosa, la bronquiectasia y
el quiste hidatidico.

La fiebre tampoco tiene nada de caracteristica.
Existe siempre, y, por lo comun, con el caracter
continuo e inexpresivo de nuestra enferma.

Todos los autores citan la frecuencia con que
estos enfermos conservan durante mucho tiempo
un buen estado general. No era el caso de nues-
tra enferma, cuya depauperacion ha sido rapidi-
sima, pero, por lo comun, es cierta esta circuns-
tancia, que hace equiparar el cancer del pulmoén
a otros canceres viscerales, como el renal, el ute-
rino, el tiroideo, etc., que también pueden evolu-
cionar con estado general satisfactorio.

Las células cancerosas en el esputo no siempre
se encuentran, sobre todo cuando se trata de can-
ceres muy circunscritos, aun cuando estén avan-
zados, como el de nuestra enferma. Aun encon-
trdndose, son, a veces, de dificil interpretacion.

La exploracion fisica no hay que decir que no
tiene nada de significativo. .Antiguos detalles de
auscultacion y percusion que encomiaban los au-
tores antiguos no tienen hoy valor alguno.

Queda, pues, reducido el juicio al conjunto del
cuadro clinico y al examen radiografico. Este nos
da tres tipos de imdagenes: unas veces aparece
una sombra masiva que, a partir del hilio, invade
uniformemente porciones extensas del campo pul-
monar. Otras veces, a partir del mismo hilio, se
observan infiltraciones irregulares, que avanzan
hacia el parénquima pulmonar, trazando siluetas
de forma y extension muy distintas. Finalmente,
en un tercer grupo de casos, sobre todo en los
sarcomas juveniles, el cancer aparece, como en
nuestra enferma, en forma verdaderamente quis-
tica, esférica u ovillada, de reborde perfectamente

definido o netamente dibujado sobre el resto del
parénquima pulmonar. Son las imagenes que al
comienzo de la radiografia se consideraban como
de quiste hidatidico, hasta que la experiencia en-
sefid su frecuente naturaleza cancerosa.

De estos tres tipos de radiografias no hay que
decir que los dos primeros— el velo masivo y el
infiltrado irregular— se pueden confundir con
otras imagenes patoldgicas del pulmén— tubercu-
losis, sifilis, abscesos, etc.— . Menos expuesto a
error es la tercera variedad, la seudoquistica. Pe-
ro cualquiera que sea la imagen, lo que permite
un juicio mas seguro es la repeticién de las radio-
grafias con cortos intervalos. Ninguno de los pro-
cesos pulmonares citados que se pudieran confun-
dir con el cancer determinan un progreso de las
sombras tan rapido como el canqgr. El diagnds-
tico de éste es, pues, imposible de hacer en mu-
chas ocasiones en una primera exploraciéon, como,
por desgracia, .se exigen con tanta frecuencia a los
médicos. Todo enfermo sospechoso de cancer pul-
monar ha de someterse a una exploracion reite-
rada, con radiografias repetidas, para llegar a
una conclusiéon razonable. Por lo tanto, debemos
afirmar, no sélo que la radiografia es esencial pa-
ra este diagndstico, sino la radiografia reiterada
durante un cierto espacio de tiempo.

Cuanto hemos dicho se refiere a los céanceres
gue dan iméagenes compactas. En los diseminados,
el aspecto radiogréafico es aun menos tipico, recor-
dando a las siembras nodulares tuberculosas prin-
cipalmente.

La precocidad e intensidad con que en muchos
casos de cancer primitivo de pulmén se producen
derrames pleuriticos puede contribuir a las difi-
cultades del diagnostico, tanto clinico como radio-
grafico.

A

Si, como hemos visto, el analisis aislado de los
sintomas da pocos datos ciertos para el diagnoés-
tico del cancer, hay otro orden de razones que
contribuye a la confusiéon, y es la frecuencia de
las etiologias multiples. La mente de los médicos
liende siempre al concepto de la etiologia Unica,
de suerte que cuando descubre una, automatica-
mente da por desechadas las demas. Este sistema-
tico error de educacion es causa de muchos fra-
casos en la clinica, pues el niamero de enferme-
dades que obedecen a etiologias multiples es in-
calculable.

Por lo que respecta al cancer primitivo de pul-
mon, se admite hoy que, como todos los procesos
cancerosos, se desenvuelve de preferencia en pa-
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rénquimas previamente anormales. Se habl6 mu-
cho en tiempos por Klemperer y otros de la im-
portancia de los traumatismos pulmonares; y
nuestro caso seria una demostracién, ya que cro-
noldgicamente no puede negarse la relacién entre
el golpe que sufrié en el lado derecho del térax y
la iniciacion de la enfennedad. Pero mas impor-
tancia tienen las neoformaciones inflamatorias
previas, principalmente la tuberailosis y la sifi-
lis. Muchos canceres evolucionan sobre pulmones
tuberculosos o sifiliticos, y en varias de mis ob-
servaciones he visto la tendencia de los practicos
a abandonar la hipotesis cancerosa, fundada ra-
cionalmente en las radiografias, en el curso clini-
co, etc., por el hallazgo del bacilo de Koch en los
esputos o de una reaccion de Wassermann posi-
tiva. Cuidemos nosotros de no caer en este error.
Seguramente muchos recordaran un caso que ob-
servamos en este Instituto durante largos meses,
del cual hablé en una de nuestras sesiones clini-
cas el Prof. Staub, de Davos, en el que un can-
cer epitelial evidente, del pulmén izquierdo, coin-
cidia con un proceso tuberculoso con esputos po-
sitivos, y una sifilis en evolucion, con serologias
positivas también.

No haremos mas que sefialar el grosero error,
de orden también etioldgico, de considerar la hi-
pOtesis cancerosa en oposicién con la edad juvenil,
pues la proporcion de canceres pulmonares primi-
tivos, no sélo en esta edad, sino en plena nifiez.
es considerable.

VIl

Para el diagnostico clinico, mucho méas impor-
tante que el analisis aislado de los sintomas, tiene
el recordar que el cuadro clinico general puede
presentarse segun cuatro tipos, que son, segun
nuestra experiencia, los siguientes:

a) Forma tuberculosa, de la que podria ser
ejemplo tipico nuestra enferma. El estado gene-
ral, la fiebre continua, la expectoracion, los sudo-
res nocturnos, todo hace pensar en una forma tu-
berculosa grave del pulmén. Cuando la imagen ra-
diogréafica es diseminada, el parecido se acentla;
pero, aun en las fases iniciales, las imagenes ma-
sivas pueden inducir al error de una tuberculosis,
como ocurrié en nuestro caso.

b) Forma mediastinica. ElI cancer pulmonar
se origina casi siempre en los limites del medias-
tino, y crece hacia el parénquima pulmonar. Mas
otras, el crecimiento se circunscribe mas a la re-
gion mediastinica, por infiltraciéon del tejido me-
diastinico, o bien por notable afectacion de sus
ganglios, y entonces el cuadro clinico recuerda

mucho a las mediastinitis, con su cara vultuosa,
circulacion complementaria, tos seca, etc. La coin-
cidencia de una de estas formas mediastinicas
con la sifilis puede hacer mas dificil el diagnés-
tico, pues, como es sabido, gran namero de proce-
sos mediastinicos son de naturaleza sifilitica
(mediastinitis difusas, mediastinitis periaorticas,
etcétera). Esto ocurrié en uno de nuestros casos,
en el que la existencia previa de una sifilis y con
serologia positiva y el sindrome mediastinico nos
condujo al diagnostico de mediastinitis sifilitica,
aclarandose la naturaleza cancerosa del proceso
tan so6lo por el curso ulterior.

¢) Forma pleural. Es frecuente que el cancer
de pulmdén ocasione pleuresias secundarias, por
invasion de la pleura o hidrotérax, por compre-
sion circulatoria por el tumor. Estos accidentes
pleurales suelen acaecer al final de la evolucion
del proceso, y no s6lo no estorban, sino que com-
prueban el diagnostico canceroso. Pero en otros
casos la afectacién pleural es muy precoz, y el
cuadro clinico tiene desée el principio las carac-
teristicas pleurales; y la radiografia disimula,
tras la sombra del derrame, la de la lesion can-
cerosa. Uno de nuestros casos de mas dificil diag-
noéstico pertenecia a esta forma pleural. El enfer-
mo, que en su juventud habia sido tuberculoso,
presentdé hacia los cincuenta afios un derrame
pleuritico, con febricula y excelente estado gene-
ral. Las radiografias s6lo demostraban la opaci-
dad del derrame. Tan soOlo después de varios me-
ses de resistencia a la curacion y de comienzo de
un estado caquéctico se sospechd la posibilidad de
un cancer, que se confirmo6 por el hallazgo de las
células tipicas en el liquido de una de las pun-
ciones y por el curso final.

d) Forma quistica. Llamamos asi a aquellos
casos de cancer primitivo del pulmén, general-
mente sarcomas juveniles, en el que el estado ge-
neral se conserva bueno durante bastante tiempo,
y la sintomatologia se reduce casi exclusivamente
a la expectoracion hemoptoica, tan tipica del quis-
te hidatidico, y la imagen radiografica nos ofrece
una imagen perfectamente definida y aislada del
resto del parénquima. Como antes dijimos, el
error de diagnosticar estos casos de quiste hidati-
dico era frecuente hasta hace algunos afios, mien-
tras tuvimos la idea de que el quiste hidatidico
del pulmén daba imagenes radiograficas de limi-
tes muy netos, y ateniéndonos sélo a ellas se ha-
cian los diagnésticos. Hoy sabemos que no es
asi. El abundante material de nuestro Instituto
ha sido recientemente revisado por los doctores
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Del Rio y Pertierra, llegando a la conclusion de
gue la imagen radiografica del quiste hidatidico
es, en la inmensa mayoria de los casos, de contor-
nos desflecados y difusos, de tal suerte que hoy,
cuando encontramos una imagen pulmonar verda-
deramente “quistica” en el sentido clasico, duda-
mos inmediatamente que se trate de un quiste, vy,
desde luego, pensamos en un posible sarcoma:
asi ocurrié con el caso que comentamos hoy.

Mil

Respecto del tratamiento, apenas podemos ex-
presar otra cosa que nuestro escepticismo. Evi-
dentemente, los casos de diagnéstico muy precoz
deben ser tratados con la radioterapia profunda.
Pero yo no he visto uno solo en el que, si~el re-
sultado ha sido bueno, no me haya quedado la du-
da de que el diagnéstico, de puro precoz, era
equivocado. Cuando el diagnéstico se hace con
certeza, lo cual quiere decir que el proceso cance-
roso esta ya bastante avanzado, la radioterapia,
decididamente, no sirve para nada. Alglin caso
gue se ha podido exhibir en contra de esta afirma-
cién suscita la duda muy formal de que se tratase
de procesos linfogranulomatosos que, a veces, se
confunden clinica y radiograficamente con
cancer.

Claro es que el médico tiene la obligacion, apar-
te del tratamiento sintomatico, de proponer la ra-
diaterapia, pero con todo género de reservas res-
pecto de su resultado. No quiero tampoco olvidar
aquellos casos en los que la radioterapia nos ha
dejado la impresion de que mas bien habia coad-
yuvado a la difusion del proceso neoplasico y a
su mas rapida evolucién.

el

Instituto de Patologia Médica del Hospital General de Madrid
Director: Prof. Dr. G. Mara66o

Ei pan Je soja en la diabetes

Dres. M. IZQUIERDO, A. PALACIO y J. IBANEZ

La soja es una leguminosa, herbacea, de tallos
anuales; las hojas son numerosas, alternas, com-
puestas, trifoliadas, con peciolo de 0,10 a 0.15; las
flores, pequefas, papilionaceas, de un color que va-
ria del lila palido al violeta osbcuro; el caliz, gamo-
sépalo, con cinco divisiones agudas y la corola papi-
lionacea, diez estambres didelfos fufio libre y nueve
unidos); el ovario, libre y unilocular, contiene de dos
a cinco ovulos. El fruto lo constituye una vaina ve-
llo.sa de tres a seis centimetros de larga y de 0,01 a
0.015 de ancha, encerrando de dos a cinco granos.
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separados por una estrangulacion. Los granos son
de color variable: amarillo, rojo, pardo, verde, negro
y de varios colores mas, siendo su forma oval o re-
donda y de cuatro a siete milimetros de diametro,
muy parecidos a guisantes o a las semillas de algu-
nas variedades de judias. Las raices presentan las
protuberancias propias de las leguminosas, pero mas
acentuadas (i).

De la soja (Glychia hispida, soja hispida, Monch,
doUchos soja, Linneo), hay un gran ndmero de va-
riedades que conviene conocer, no solo por la mejor
aclimatacion de cada una a las distintas tierras, sino
también por la parte de la planta que se desee ex-
plotar: para conseguir la mejor harina se emplea la
semilla amarilla.

Es una planta originaria del Sudeste de Asia, y
cultivada desde hace mas de cinco mil afios en Chi-
na y Japén. Los ingleses, en la India, y los france-
ses, en el Tonkin, la cultivan también con éxito, asi
como en los Estados Unidos, donde la aplicacion in-
dustrial de sus productos es cada vez mas intensa y
amplia (*).

En Espafa se ha ensayado el cultivo de la soja de
una manera cientifica por Crespi (28) (Pontevedra),
Conde de San Bernardo (Ecija), Abril (Tortosa) y
por los ingenieros agronomos Noriega (Jerez de la
Frontera), Rueda (Malaga), el farmacéutico Abadal
(Lérida) y el general S. F. Valderrama (Montilla).
Un estudio completo y muy documentado lo tene-
mos en el trabajo citado de Soroa (i), y en el de és-
te y Abadal (27). Arana (M.) ha dado una serie de
conferencias por el Servicio Oficial de Radiodifusion
en abril de 1935.

Nosotros nos limitaremos en este articulo a estu-
diar la soja como alimento del hombre en una sola
de sus variedades: el pan de soja.

La composicion de la soja es la siguiente (i):

Soja de Estampes Soja negra Soja amarilla
Normal Seca Normal Seca Normal Seta
Agua......cce... 11,80 — 12,14 — 758 —
Materia.s ni-
trogenadas
digestibles. 30,80 35,00 32,23 36,80 32,35 35,07
Materias ni-
trogenadas
no digesti-
bles........... — — — — if9 o
E x;tractivos
no nitro-
genados... 467 S50 969 11.04 11,12 13,02
Grasa............. 16,78 19,03 15,47 17,63 15,26 16,51
Materias .sa-
carifica
bles........... 24,25 2751 19,27 21,96 22,35 24,18
Celulosa...... 592 6,71 590 6,61 3,57 3,87
Materias mi-
nerales...... 573 650 522 5,95 398 647
(*) Segun el Boletin, namero 1.617 del Ministerio de

Agricultura de los EE. UU., el uso que se puede ha-
cer de la soja es el siguiente: en verde: forraje, abono.
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Los analisis practicados por la Estacién Agrono-
mica, en Madrid, en 1932, sobre muestras proceden-
tes de la Escuela de Capataces Agricolas de Grana-
da, dan los siguientes resultados (i):

Soja blanca  Soja negra
Humedad... 9,51 9,46
e 545 5,95
[ 0] (=1 ] o 1= 1 21,19 36,90
(€] = LY: 1N 18,02 13,19
Celulosa .............. 6,48 6,72
Extractivos no nitrogenados........... 33,35 27,78

ANAL.ISIS DE LA

HARINA DE SOJA Y DE OTRAS HARINAS

Proteinas Grasas H. de C
Harina de soja (2) .cccvevevvvciennen. 43,56 18,09 22,89
Harina de soja 19,90 24,30
Harina de soja Trusoy (3) ............ 41,25 20,45 23,55
Harina de soja A (10) .cccoveeenen. 41,80 19,40 24,40
Harina de soja B (10) ..o, 4400 14,20 26,80
Harina fina de trigo sarraceno (4). 6,40 120 77,50
Harina de trigo, entera(4)............ 13,80 1,90 71,00
Harina de trigo espafiol (9)........ 10,34 ? 77,25
Haiina de arroz (4)...ccccecevcvevnens 7,30 0,60 79,30
Harina de maiz (5)..cccccevvrivrnnnnen. 850 2,70 77,10
Harina de centeno (5)............ 12,00 1,10 75,85
Harina de platanos (6)............ 2,97 0,36 74,61
Harina de castafias (6)............ 2,37 1,36 71,98
Harina de avena (5).....ccccco..... 13,87 6,18 67,06
Harina de gluten 20 por 100 (7). 24,70 0,90 65,40
Harina de gluten 40 por 100 (7). 47,20 1,00 40,90
Harina de gluten pura (7)..... 79,10 0,70 11,30
Diabetic Flour Allenburys (8)....... 76,45 ? 1,25

ANALISIS DE DISTINTAS CLASES DE PANES

Proteinos Grasas il.de C

Pan de Viena CMadrid) (8)... 8,53 ? 6294
Pan de flauta CMadrid), colines (8). 11,01 ? 8370
Pan de libreta (Madrid) (8).. 0,65 ? 6i'as
Pan de Paris (Madrid) (8).... 8.33 ? 6”78
Pan blanco corriente (Santan-
Pan de trigo, EE. UU. (4)... g,20 1,30 5760
Pan de trigo fino (ii) Alemania. 5,52 0,38 56,64
Pan de soja (12)......... ~61 12,06 10,07
Pan de soja (Glusoja) calcula-

n 6i,0S 6,99 20,93
~an de soja (lsoja) calculado (*). 22,69 781 5487
Pan degluten Heudebert (4)......... 61,80 6,20 20,70
Rollos de gluten Heudebert (4)..... 9,70 880 71,30
Pan de Gluten Heudebert (13) ? 73 18
Luftbrot (pan de aire) (14)........... ? 22,00
Pan £ 1,00 30,70
Pan de centeno (4).....ccccoecvvcernenee 900 0,60 52,
Pan de centeno integral (4)........... 11,90 0,60 35,00
Pan de cacahuete (4).....cccccocvevvennnn. 360 12,80 20,00

pasto, heno, ensilaje, abono sideral. Granos o habas-
alimento para el ganado, alimento para el hombre, abo-
nos, cola de pegar, caseina vegetal, pinturas, sustitutivos
ael celuloide, glicerina, esmaltes, barniz, pasta para
jabén tinta, lubrificantes. Las variedades de alimento
j-on: harina, pan, macarrones, galletas, leche, cuajo del
naba grasas de soja, aceite de soja, café, etc.

() Dada la composicion de estos panes, el calculo
gue damos nos parece aproximado. En el Instituto Na-
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La harina de soja se diferencia de la de trigo, que
es la empleada en la elaboracién del pan corriente, en
gue es muy rica en grasa (20 por 100), en tanto que
esta Ultima s6lo contiene indicios (i por 100). La
harina de soja esta libre, practicamente, de almidon;
la de trigo lo contiene en abundancia, y el porcenta-
je hidrocarbonado de una y otra' es muy distinto;
dos terceras partes menos la de soja. Las proteinas,
en cambio, estan en proporcion mucho mas elevada
en la harina de soja que en la de trigo.

Este resumen de la composicion de la harina de
soja—rica en vitaminas A y B—nos permite justi-
ficar su empleo en la dietética diabética, sin hacer
mencion de sus demdas propiedades bromatoldgicas
(dietética infantil, enfermedades ga.strointestinales,
curas de engorde, etc.).

El gran escollo con que se tropieza ante un diabé-
tico no es el azucar ni los alimentos azucarados, que
la mayoria de los enfermos suprimen de su régimen
sin gran esfuerzo, sino el pan; incluso podemos sus-
tituir el azGcar por substancias que endulzan, como
la sacarina, o por otras que, ademas de edulcorar,
tienen energia cal6rica, como la sorbita, alcohol de la
glucosa (Qionon). Pero el pan, hasta ahora, no tiene
substitutivo posible. EI pan de gluten es, para la ma-
yoria de los pacientes, incomible; contiene una enor-
me cantidad de proteinas, y, casi siempre, su riqueza
en hidratos de carbono es anéloga a la del pan co-
rriente (15) (*). El llamado pan de aire (Luftbrot)
tiene algo mejor sabor que los de gluten corrientes,
y muchas veces es Util como vehiculo de la mante-
quilla; pero cansa pronto a los pacientes. Todos los
demas panes tienen un gusto que rechazan los en-
fermos, y por su escaso ahorro en glicidos no vale
la pena emplearlos, salvo el de cacahuete, jiarecido
al de soja en su composicion, pero de mucho peor
sabor y digestion, y el de amendras, de parecidas
ventajas e inconvenientes.

Por todas estas razones, nosotros hemos estudia-
do la accion sobre la glucemia de los diabéticos del
pan llamado comercialmente “Glusoja”, fabricado
con harina de soja Trusoy (30 por 100), harina in-
tegral de trigo (ro por roo) y harina de gluten (60
por roo), y del que, hasta ahora, no tenemos un ana-
lisis, pero, a juzgar por su composicion, debe res-
ponder a las cifras que damos en la tabla correspon-
oiente. También hemos estudiado un pan anélogo
denominado "lsoja” (33 por 100 de harina de soja
y 66 por roo de harina de trigo), cuyos resultados.-
desde el punto de vista diabético, son inferiores al
primero.

cional de Sanidad (Espafia) se estan haciendo analisis
de los mismos, y, segun referencias particulares, el Iso-
ja contiene un 43,99 de H. de C.

_ (*) Hace unos afos, nuestro maestro el Dr. Mara-
non suplicé al Dr. Martinez Nevot hiciese el andlisis de
un pan de gluten, de gran consumo en las panaderias
madrilefias, y su riqueza en glucidos fue del 58 por 100.



Uno de nosotros, en una serie de trabajos, en par-
te publicados (i6) y en parte inéditos todavia, sobre
la accion hiperglucemiante de distintos alimentos hi-
drocarbonados, ha llegado a la conclusion de que
casi siempre éstos elevan la glucemia en la cantidad
correspondiente a la glucosa que contienen; es decir,
que la hiperglucemia producida por 25 gramos de
glucosa anhidra la podemos conseguir igualmente
con 40 gramos de pan de Viena, salvo una muy li-
gera mayor lentitud en la elevacion, que alcanza, ca-
si siempre, los mismos limites que con la glucosa.
Algunos alimentos, como las alcachofas y el cardo,
no siguen esta regla, por razones que no son del ca-
SO exponer aqui.

Hemos elegido para estudiar la accién hipergluce-
miante del pan “Glusoja” tres tipos de diabéticos:
uno, leve, con ligera hiperglucemia en ayunas (1,61);
otro, de mediana intensidad (2,46 de glucemia en
ayunas), y otro, grave (4,23 en ayunas). En los tres,
la reaccion hiperglucémica ha sido sensiblemente
igual.

Al par exponemos los resultados obtenidos con el
pan denominado “lIsoja”, administrado al natural y
tostado. Y como elemento de comparacién, una curva
de glucemia con ingestion de 40 gramos de pan de
Viena.

Todas las glucemias han sido practicadas por el
método de Hagedorn y Jensen. La técnica seguida
ha sido la siguiente: determinacion de la glucemia
en ayunas (primera cifra); ingestion rapida del ali-
mento— bien ensalivado— ; glucemia cada treinta mi-
nutos {30, 60', 90', 120', 150', 180" hasta la terce-

ra hora. i

Enfermo: D-457.
50 gr. de pan «Isoja*

de pan «Isoja» tostado

natural (pesado en fresco)
1,70 1,39
L75 1,39
1,94 2,18
2,16 2,20
2,47 2,12
2,64 1,84
2,55 1,75

Tanto por ciento de elevacién
de la glucemia con relaciéon a
la inicial; 52,9%

Elevacion de la glucemia: 37,2%

Enfermo; D-344.

40 gr. pan de Viena
natural

Enfermo; D-211.

SO gr. pan «lIsoja» 50 gr. pan «Glusoja»
natural natural

i,8i 1,61 1,76
1,94 1.65 2,69
2.32 1.65 2,89
2.55 1.57 2,50
2.55 1,37 2,35
2.32 1.57 2,12
2,26 157 1,88
Elevacion de Elevacién de Elevacién de

la glucemia: 40,8% la glucemia: 2,4% la glucemia: 64,2%
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Enfermo: D-415.
40 gr. pan «Glujosa»

Enfermo: D-310.
50 gr. ran «Glujosa»

natural natural
2.46 4,23
2.46 4,30
2,52 4,14
2,44 4,19
2.36 4,17
2.36 4,07
2,13 4,03

Elevacion de la glucemia: 2,4% Elevacién de la glucemia: t,6%

Porcentaje de la elevacion glucémica, con relaciéh a la

inicial, en las distintas clases de pan ensayadas.
Pan “lIsoja” natural D.457 .......ccccoceiimviveiieninnnns 52,9 %
Pan “lIsoja” natural D.211 ......cccoociviivicieninnns 40,8 %
Pan “lIsoja” tostado D.457 ......cccccooevievcvennennen. 372 %
Pan “Glusoja” D.211 24 %
Pan “Glusoja” D.415 24 %
Pan “Glusoja” D.310 16 %
Pan de Viena D.344 64,2 %
Harina de soja (15 gr.) .ienieneeneeeen, 10,9 %

Claramente se demuestra con estas cifras la ac-

cion sobre la glucemia de cada una de las clases de
pan ensayadas.

Con el 'Tsoja” hemos hecho otra experiencia que
creemos de valor. La reaccién hiperglucémica es me-
nos elevada y mucho mas rapida cuando lo damos
tostado que cuando se ingiere en su forma natural.
Depende esto de que, al perder la grasa tostandolo,

i su indice de saciedad es mucho menor, y la absorcién,

/ por tanto, mas rapida, ademas de que la dextriniza-
cion y caramelizacion de la fécula favorecen la absor-
cion del almidéon. Maile y Scott (17) han continuado
recientemente los trabajos de Beaumont (1847), y
otros muchos autores posteriores— Cannon, etcéte-
ra—, sobre el tiempo que tarda el estbmago en va-
ciarse después de la ingestion de un alimento deter-
minado— trabajos realizados con ayuda de la radios-
copia—, y han demostrado, una vez jméds, que las
grasas prolongan extraordinariamente el indice de
saciedad de los alimentos, es decir, el tiempo de su
permanencia en el estbmago. Por ello no es extrafio
gue un pan graso sea de absorcion mas lenta que
otro carente de ella.

La curva de glucemia que publicamos, obtenida
con 40 gramos de pan de Viena, nos demuestra cla-
ramente la enorme diferencia— desde el punto de vis-
ta de su accién sobre la glucosa sanguinea— entre
éste y los de soja, principalmente el “Glusoja”.

Las ventajas, a nuestro juicio, del pan de soja,
son las siguientes: su valor energético, mucho mas
elevado que el del pan de trigo. Su gusto o sabor, en
comparacion con los panes de gluten y demas susti-
tutivos que se emplean en la diabetes. Su accién so-
bre la glucemia, que es, practicamente, nula. Carecer
de almidén. Su hidrocarbonado es incristalizable, se-
mejante al azUcar de cafa.

l.os inconvenientes son éstos: su riqueza en pro-
tidos, que, aunque menor que en los panes de glu-
ten, es todavia elevada.1Sin embargo, modernamente
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la dieta de Porges y Adlersberg—rica en protidos y
glacidos y pobre en lipidos— nos permite dar a los
diabéticos cantidades muy superiores a las que se da-
ban hace unos afios, influidos por los trabajos de
Chittenden, tan aceptados por Joslin. Otro inconve-
niente del pan de soja es su riqueza en grasa, que le
hace ser dificilmente digestible para ciertos estoma-
gos delicados; podemos aminorar este defecto tos-
tandolo.

Y nos queda un altimo problema de importancia
suma: los hidratos de carbono de la soja, ¢son asi-
milables? Joslin dice, al hablar de los sustitutivos del
pan; que el de soja merece ser més utilizado en el ré-
gimen de los diabéticos, porque el hidrato de carbo-
no que contiene no es asimilable (i8), y este mismo
criterio lo mantiene recientemente (tg). Nosotros es-
tamos trabajando en la actualidad sobre este asunto.

La asimilabilidad de los distintos hidratos de car-
bono es un problema todavia no resuelto en dietéti-
ca, y mucho menos en los diabéticos, ya que en és-
tos, cuando la funcién glucogénica del higado ha
desaparecido totalmente, todas las substancias capa-
ces de convertirse en azlcar son transformadas en
dicho producto y, como tales, eliminadas por la ori-
na (20). De todos los hidratos de carbono simples,
el mas tolerado es la levulosa, pero en ello influye
también la intensidad de la diabetes, hasta el punto
de que en los casos graves se elimina totalmente. Tal
vez basados en esto, Follin y Berglund (21) afirma-
ron que la levulosa no produce hiperglucemia, hecho
negado por Commidge y Howard y S. Isaac (22).
Nosotros, en nuestras curvas de glucemia con alimen-
tos, hemos comprobado que la levulosa ingerida en
forma de fruta eleva la glucemia casi en iguales pro-
porciones que la glucosa. Y, por regla general, he-
mos obtenido idénticos resultados con distintos hidra-
tos de carbono ingeridos en forma de alimento natu-
ral (a este dato le damos un valor extraordinario);
tan s6lo hemos apreciado modificaciones de tipo cro-
nolégico, como indicdbamos, para el pan y algunos
otros productos farinaceos, hecho que también obser-
varon Welz (23) y Jacobsen {24) con el almidén ha-
ce ya afos.

Con respecto a la soja, podemos afirmar que ele-
va la glucemia aun administrada en cantidades tan
minimas como 15 gramos (en forma de papilla he-
cha con agua; valor en hidratos de carbono de esta
cantidad, 3,3 gramos).

Knfermo: D-453
Curva de glucemia con
ingestion de 15 gr. de ha-
rina de soja en forma de
p<ipiiia hecha con agua

Porcentaje de elevacion glucémica: 10,9%

Con el pan de soja (“Glusoja”), que contiene un
30 por 100 de harina de soja, nosotros damos, al in-
gerir 50 gramos del mismo, una cantidad de gluci-
dos andloga a la anterior (cuatro gramos) proce-
dentes de la soja, mas los correspondientes a la ha-
rina de trigo (seis gramos), y, sin embargo, la reac-
cion hiperglucémica es menor que ante la ingestion
de papilla. ¢(Por qué es asi? En nuestros estudios
citados sobre alimentacién hemos ob.servado que mu-
chas veces la administracién de alimentos proteicos
provoca una clara reaccion hipoglucémica, y tam-
bién que la ingestion de un alimento hidrocarbona-
do con otro proteico (pan y carne, por ejemplo),
produce una reaccién hiperglucémica mucho menor
gue si se ingiere s6lo el primero.

Depende esto de que el organismo, ante la inges-
tion de cualquier alimento, pone en juego sus me-
canismos reguladores de la glucemia— su punto de
partida esta en el diencéfalo y se transmiten por el
vago— . provocando una increccién de insulina, cuyo
efecto de staiib (25) es mucho mayor cuando el
alimento es un prétido, puesto que en la sangre no
hay el consiguiente aumento de azlcar. Creemos,
por tanto, que el alimento proteico— el gluten en el
caso del pan de soja—frena, digamos asi, la hiper-
glucemia desencadenada por los hidratos de carbono
de la soja.

En muchas ocasiones, la clinica ha marchado de-
lante de la investigacion fisiolégica, como dice Lesch-
ke (26)— la diabetes es una buena jirueba de ello—,
y no podemos admitir que un alimento como ja soja
no sea perfectamente utilizado por el organismo. En
el afio 2838 antes de la Era Cristiana se hace men-
cion de la soja por el emperador chino Shen Xung.
En China y Japdn es, con el arroz, la base de la ali-
mentacion del pueblo. Y no podemos olvidar que en
la guerra rusojaponesa. los soldados japoneses lleva-
ban en sus mochilas unos comprimidos de soja— uti-
lizados posteriormente por el Ejército francés en la
guerra europea— , que provocaron la hilaridad en
muchos ]3eriodicos, antes, claro es, del desenlace de
aquella contienda (27).
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Tres iecciooes en la Facultad de

Terapeutica endobronquial - Lavado pulmonar - Broncografia

Dr. S.

2.~ HISTORIA CLINICA
ABSCESO PULMONAR CRONICO

C. A., de treinta afios, casada, con seis hijos per-
fectamente sanos, sin abortos, acostumbrada a vida
al aire libre y al deporte (equitacion, natacion, etcé-
tera). Sin antecedentes patoldgicos individuales dig-
nos de mencion. Place seis meses, viviendo fuera de
Espafia, en un pais de condiciones climaticas insupe-
rables, siente dolor persistente en el costado derecho,
acompafiado de fiebre, expectoracion purulenta, que
va progresivamente aumentando en cantidad (hasta
llegar en ocasiones a medio litro diario) y especial-
mente en fetidez.

Es sometida primeramente a tratamiento con bal-
samicos, préacticas higiénicas, etc., sin resultado apre-
ciable y se traslada a Andalucia primeramente y
luego a Madrid, en donde, sometida a exploracion
minuciosa por competentes especialistas e internis-
tas, es diagnosticada de absceso pulmonar, y sometida
minuciosa y tenazmente durante seis meses a trata-
mientos sucesivos de hemetina, inyecciones de al-
cohol, curas intensas salvarsanicas por via endove-
nosa (espirilos en los exudados pulmonares, posibi-
lidad de antecedentes hereditarios, algin Wasermann
débilmente positivo, después de varios negativos), va-
cunoterapia, etc.; ademas de una terapéutica general
difusa, a base de balsdmicos, ajo, opiados, etc., etcé-
tera, unido todo aquello a rigurosa actuacion higié-
nica.

Pero los sintomas locales y generales no disminu-
yen, antes bien, aumentan y van produciendo en pro-
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Medicina de Madrid (Abril 1935*

GARCIA VICENTE

gresion creciente pérdida de apetito, insomnios, tos
pertinaz CON expectoracién purulenta de fetidez ex-
traordinaria, en cantidad algunas veces de medio litro
diario; pérdida de peso, fiebre, etc., llegando a ser tan
malo el estado general, que prestigiosos internistas
de Madrid le indican como Unica esperanza terapéu-
tica la neumotonia, juzgando que la marcha desfavo-
rable del proceso hacia un fin sombrio, justificaba el
riesgo operatorio de aquella intervencién.

El Dr. Sainz de los Terreros, ligado a la familia de
la enferma por vinculos de amistad, le envia a nues-
tra actuacion facultativa el 16 de enero de 1934-

Del abundante protocolo clinico, derivado de las
prolijas y precisas exploraciones a que fué sometida
la enferma en el calvario de su enfermedad, comple-
mentadas bajo nuestros auspicios por observaciones
radiogréaficas (Dres. Alonso Canalejas y Vélez Calde-
ron) y bacterioldgicas (Dres. Montalvo y Prof. Ma-
yoral), acusaba francamente la existencia de un absce-
so pidmonar del lado derecho con las caracteristicas
radioldgicas siguientes (fig. 15): “Lado derecho: se
ve una linea de cabello de ./Engel (cisuritis); en base
derecha se advierte una sombra redondeada, densa, que
se extiende desde 10~ costilla posterior, hasta con-
fundirse con diafragma; es redondeada; toda la base
pulmonar esta obscurecida, borrandose el angulo eos-
todiafragmatico.” (Dres. Alonso Canalejas y Vélez
Calderdn.)

Examen de la expectoracion: cantidad diaria, alre-
dedor de 250 cc. diarios; fetidez extraordinaria, que
rodea en atmosfera de repulsion a la enferma e im-
pregna la habitacién donde reside; aspecto francamen-
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ACADEMIE DE MEDECINE DE PARIS

(SESION DEL 18 DE FEBRERO DE 1936)

COMUNICACION DEL

PROFESOR

POUCHET

(RESUMEN)

Acerca del

El Prof. POUCHET presenta a la Academia ima Me-
moria muy documentada sobre la accion fisiologica de
los dinitrofenoles y su empleo en terapéutica.

«En todos los casos en que puede plantearse la in-
dicacién de acelerar las combustiones en la intimidad
del organismo y de elevar el metabolismo basal, el di-
nitrofenol interviene con una eficacia indudable. Su ac-
cion es notable en el dominio de los retardos de la nu-
tricién.» Se le emplea sobre todo en el tratamiento de
la obesidad, en que evita los inconvenientes, a veces,
graves (trastornos cardiacos y nerviosos), de la tiro-
xina, cuya dosis eficaz se encuentra muy préxima a la
dosis toxica. Ademads, una sola dosis de tiroxina puede
provocar accidentes que no logra contener la simple
supresion del medicamento. En cambio, el dinitrofenol,
ademas de su accion especifica sobre el metabolismo
basal, tiene la enorme ventaja de que la cesacion de su
empleo, al menor signo de intolerancia, suprime toda
manifestacion desagradable.

Las investigaciones del Prof. MAYER han permiti-
do fijar las reglas del empleo del dimitrofenol. Actual-
mente estan bien determinadas las dosis y ritmo de
administracion, y se ha demostrado que los accidentes
0 incidentes son debidos a imprudencias o a errores de
dosis. Un caso de muerte, debido al dinitrocresol, ha
sido publicado en Inglaterra. Las cataratas sefialadas
en los Estados Unidos, en el mismo momento y en el
mismo sitio, son debidas al dinitronaftol, impureza de
un dinitrofenol mal preparado.

El Prof. POUCHET, después de im estudio de la ac-
cion del dinitrofenol sobre el metabolismo basal, ri*-
cuerda las 170 observaciones de obesos publicadas por

dinitrofenol

el Prof. TAINTER, que son bien demostrativas: a la
dosis media de 33 centigramos diarios, el dinitrofenol
ha permitido un adelgazamiento medio de 700 gramos
semanales, y una pérdida total de peso de 7 a 10 kilos
en ochenta y dos a ciento once dias de tratamiento,
sin ningun trastorno.

Estudiando luego el mecanismo intimo de su accion,
el Prof. POUCHET demuestra que el punto de ata-
que es directamente celular, por oxidacion de las gra-
sas y de los glucidos, sin que se modifique el funcio-
namiento de ningln dérgano.

Correctamente empleado, bajo control médico, el di-
nitrofenol puro ha dado siempre excelentes resultados.
«Es un medicamento del que dificilmente se podra pres-
cindir actualmente.»

Las reglas de administracion deben ser rigurosamen-
te observadas:

— no exceder de 3 miligramos de producto puro

por kilo de peso corporal.

— no exceder de tres meses de cura sin interrupcion.

— absorber la dosis diaria de una sola vez o, segln

los casos, en dos o tres veces.

— suspender el tratamiento en caso de intoleran-

ecia y volver a empezar a dosis menores.

— vigilar el peso y el funcionamiento del higado y

rifion.

— prudencia en los diabéticos y renales.

El dinitrofenil-lisidina, cuya sintesis ha sido reali-
zada recientemente en Francia, presenta ventajas so-
bre el dinitrofenol, aumenta la tolerancia del medica-
mento y favorece la eliminacion de los residuos. Su so-
lubilidad permite la forma inyectable.

DINITRA

Dinitrofenil-lisidina

<=>8es,

OBESIDAD

HIPOMETABOLISMOS

ARTRITISMO

RETARDOS
de la NUTRICION

.SOCIETE D’APPLICATIONS PHARMACODYNAMIQUESi 5 & 7, rué Giaude Decaen - PARISA
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Fig. 15."—Radiografia de la enferma de la segimda

historia clinica (absceso pulmonar en base derecha, de

seis meses de cronicidad) al iniciarse el tratamiento en-

dobronquial). (Accion topica medicamentosa y lavados
pulmonares.)

te purulento, y en ella existe flora microbiana, cons-
tituida especialmente por estreptococos, neumococos,
estafilococos, anaerobios, espirilos y bacilos fusifor-
mes ; ademas, fibras elasticas y células bronquiales de-
generadas. De cuando en cuando expulsa la enferma
tapones mucopurulentos de olor extraordinariamente
repugnante, color verde negruzco y del tamafio y for-
ma de una piedrecilla de encendedor automatico, cons-
tituidos por epitelio degenerado y pus concreto, en el
gue existe flora microbiana idéntica a la de la expec-
toracion (tapones bronquiales).

Fiebre poco intensa, continua, remitente. Tos cons-
tante, unas veces expulsadora, pero las méas de las
veces no; que no cede nunca del todo a los opiados, y
la dificulta el suefio. Anorexia, lengua seca, sed. As-
pecto demacrado, palidez de tegumentos y situacion
espiritual de completa desmoralizacion y desconfianza
ante toda actuacion terapéutica.

Planteamiento terapéutico.— Habia que obrar en es-
ta enferma de una manera enérgica, descartando, por
lo tanto, todo lo que fuese actuacion paliativa, y aun
a costa de una gran dificultad para conseguir la aquies-
cencia de la enferma (rebelde y desconfiada por los
fracasos terapéuticos anteriores) a las primeras actua-
ciones endobronquiales. Habia que considerar, ade-
mas, que la intensidad y gravedad de los sintomas res-

pondia a una seria realidad patoldgica, sin modificar
la cual no podrian atenuarse aquéllos; y asi plantea-
mos enérgicamente, desde el primer dia, una actuacion
endobronquial fuertemente antiséptica, a base de yo-
doformo, yodo y vacunas locales, unida a un drenaje
metédico de exudados, con acciéon térmica local pro-
gresiva, a saber:

FECHA TECNICA DOSIS

20-1-34 Inyec. endob.
con sonda..... Posonormo de yodoformo,
Il gotas; pos.o de aconi-
to, V gotas; solucion es-
tovaina al 5 %, XL.
Brang.® polib.°, 10 cc.
Yodoformo, V gotas; ac6-
nito, VI gotas; solucion
estovaina, LX gotas;
brong.® polib.°, 10 cc.

21 — —

23 — Lavadopul-
monar ..... Enferma en ayunas, aneste-
sia local de laringe y tra-
quea (2 cc. de soluc. es-
tovaina 5 %). EI liquido
empleado para el lavado es
una solucion acuosa de bi-
carbonato sédico al 2 %,
a 39° de temperatura.
Acostada convenientemen-
te la enferma sobre el lado
derecho, se introduce la
sonda hasta la bifurcacion
bronquial y se hacen pa-
sar 500 cc. del liquido, sa-
liendo gran cantidad de
exudados y bastantes ta-
pones bronquiales extra-
ordinariamente  fétidos.
Sin incidentes. Después de
terminado el lavado, y sin
retirar la sonda, se intro-
duce a través de la misma
una dosis medicamentosa
igual a la administrada
al dia 21-1-34. Reaccion
feliril del postlavado,

24 — Inyec. endob.
con sonda..... Yodoformo, XV gotas; so-
luc. estovaina, al 5 %, XL
gotas; brong.°© polib.°,

10 cc.

25 — Lavado pul-
monar ..... 800 cc. de agua bicarbona-
tada al 2 %, a 43° sin

N

>l
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FECHA TECNICA DOSIS
incidentes, seguida de in-
yeccion endobronquial co-
mo el da 24. Reaccion fe-
bril del postlavado, 37,5°.

20- — Inyec. endob.

con sonda..... Yodoformo, XV gotas; so-

luc. estovaina al 5 %, XL
gotas; bron.° polib.°, 10
centimetros cubicos.

— i Descanso.

Desde esta fecha hasta el 5 de febrero, inyeccio-
nes endobronquiales diarias, con dosis medicamento-

"~ sas iguales a la ultima.

FECHA TECNICA DOSIS
52 34. Lavado pul-
monar ..... I litro de agua bicarbonata-

da al 2 %, a 45°, que so-
porta bien; al final sale el
liquido tefido ligeramen-
te de sangre. Inyeccion
consecutiva endobronquial
igual a las anteriores. No
ha habido reaccion febril
del postlavado.

o _ —

Descanso. Ha expulsado
gran cantidad de tapones
bronquiales.

Desde esta fecha hasta el 13 de febrero, inyeccio-
nes endobronquiales con dosis iguales a las del dia

26-1-34.
FECHA TECNICA DOSIS
13-2-34- Lavado pul-
monar ..... I litro de agua bicarbonata-
da al 2 %, a 46 °, segui-
da de inyeccién endobron-
quial como las anteriores,
sin incidentes. No ha ha-
bido reaccién febril.
16 Inyec. endob.
con sonda..... Se instituye un tratamiento

endobronquial con vacuna
autdgena (Mayoral), en la
forma siguiente: vacuna,

1/4 cc.; jaborandi, XX
gotas; solucién de esto-
" vaina 5 %, XL gotas;

brong.° simple, 10 cc.
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FECHA TECNICA
18 —
20
24
25 —
Lavado pul-
monar .....
Inyec. endob.
con sonda.....
Lavado pul-
monar .....
9 _ Inyec. endob.
con sonda.....
4-4-34. —

DOSIS

Vacuna, 1/2 cc. Las otras

dosis, iguales a las prece-
dentes.

Vacuna, i cc., mas las dosis

precedentes.

Gran expulsién de tapones
bronquiales.

Vacuna, i 1/2 cc., mas las

Vacuna, i

dosis precedentes. Ha apa-
recido la funcién mens-
trual, que habia cesado
desde el comienzo de la
enfermedad.

1/2 cc., mas las
dosis anteriores.

litro de agua bicarbonata-
da al 2 % a 47° al final
del lavado, expulsion de
sangre muy roja, mezclada
con el liquido de retorno;
esta expulsién cesa por
completo al terminar el la-
vado. No se le hace inyec-
cion endobronquial conse-
cutiva. No ha habido re-
accion febril.

Vacuna, 2 cc., mas las dosis

precedentes.

litro agua bicarbonatada
al 2 %, a 48°, seguida de
inyeccion  endobronquial
como las precedentes. Sin
incidentes ni reaccion fe-
bril.

Vacuna, 2 cc., mas las dosis

precedentes.

Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Idem.
Ha estado estos dias pasa-

dos con sintomas de cata-
rro nasal y ligera reaccion
febril.
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FECHA TECNICA DOSIS

Yodoformo, X gotas, mas

las dosis acostumbradas
de estovaina y bronquio-
tépico polibalsamico.

Se instituye una medicacion
astringente a base de po-
sonormo de tanino, Il go-
tas; soluc. de estovaina,
XL gotas y brong.° po-
lib.°, 10 cc.

La anterior actuacion astrin-
gente se complementa des-
el punto de vista antisép-
tico alternadndola con el
posonormo de yodo topi-
co (solucién oleoglicerina-
da de yodo), Il

soluc.

gotas;
estovaina, 5
brong.® polib.°, lo cc.

cc.;

] Lavado pul-
monar ... | litro de agua bicarbonata-
da al 2 %, a 48°, sin inci-
dentes; con inyecci6on en-
dobronquial de X gotas de
yodoformo, mas las dosis
excipientales.
Inyec. endob.

con sonda......

13 —

Tanino, Ill gotas; solucién
estovaina 5 %, XL gotas;
brong.° polib.?, 10 cc.

14 Yodo topico,

las dosis excipientales.

Il gotas, mas

Tanino, 11l gotas, mas idem.
Yodo tépico, Il gotas mas
idem

Tanino, IV gotas, mas idem.
Yodo toépico, Il mas
idem.

gotas,
24 — Lavado pul-
monar ...... I litro agua bicarbonatada,
al 2 % a 48° con inyec-
cion endobronquial de yo-
doformo, XV gotas; sin
incidentes.
25 Inyec. endob.
con sonda...... Yodo asimilable (combina-
cion de yodo y peptona),
V gotas; solucién estovai-
na, XL gotas;
polib.°, 10 cc.
Yodo asimilable, VI1 gotas,
mas las dosis excipienta-

brong.®

les anteriores.

FECHA TECNICA DOSIS
129 — — Yodo asimilable,VIIl go-
tas, mas idem.

1-5-34. — Yodo asimilable, X gotas,
mas idem.

3 — — Yodo asimilable, X1 gotas,
mas idem.

3 — — Yodo asimilable, XV gotas,
mas idem.

7 — — Yodo asimilable, XX gotas,
mas idem.

g — -Se persiste en esta dosis, ad-
ministrandola en dias al-
temos, hasta el 22 de
mayo.

Concomitando con el tratamiento anteriormente
descrito, se le han aplicado a la enferma por el doc-
tor Javier de Silva dos inyecciones intramusculares
de solusalvarsan, durante el mes de febrero, y 10 in-
yecciones endovenosas de neosalvarsan por el doc-

tor Sainz de Aja, durante los meses de abril y mayo.

F'lg. 16.*— (Continuacion de la fig. 15.") Radiografia de
la enferma de la segfimda historia clinica a los tres
meses de iniciado el tratamiento endobronquial.

El estado actual de la enferma en la uUltima fecha
(22 de mayo) es el siguiente. Expectoracion, casi nu-
la y con gérmenes banales; ha aumentado de peso
8 kilogramos; tiene un apetito espléndido; apenas tie-
ne tos; duerme muy bien; hace vida al aire libre, dan-
dose grandes paseos; Unicamente aqueja algin dolo-
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rimiento en el costado derecho. La radiografia (doc-
tor Alonso Canalejas) acusa gran disminucién de las
lesiones (véase fig. i6). La paciente se va a una finca
de Castilla la Vieja. En noviembre la vemos nueva-
mente, y apreciamos que persisten y se acentlan los
sintomas satisfactorios; se va a su casa de Anda-
lucia, y queda embarazada, dando a luz una nifa
espléndida, sin ningln incidente. Una radiografia
hecha un afio después de la cesacion del tratamiento

demuestra

Fig. 17.”— (Continuacion de las figuras 15.' y 16.') Ra-
diografia de la enferma de la segnmda historia clinica,
después de haber cesado el tratamiento endobronquial.

pulmonares (véase fig. 17). Las noticias posteriores
de esta sefiora acusan un espléndido estado general,
con posibilidades absolutas de vida social, y Unica-
mente algdn dolorimiento en el costado derecho, de-
bido a las secuelas cicatriciales de lo que fué cavidad
del absceso pulmonar.

Consideraciones.— “a primera se refiere a la si-
tuacion indudable de e.vtraordinaria gravedad de esta
enferma al empezar el tratamiento endobronquial, en
pleno fracaso de medios curativos de toda indole, a
saber: hemetina, inyecciones de alcohol, curas inten-
sas de salvarsan, balsdmicos, antisépticos de todo gé-
nero, y en inminencia, para salvar su vida, de ser
sometida a una intervencion quirdrgica de positiva
gravedad (“tope terapéutico”).

Segunda. La respuesta curativa, rapida e inmedia-
ta a una implantacion logica terapéutica sobre el foco
supuratorio, a saber: accion antiséptica del yodofor-
ino, del yodo y balsdmicos y antité.rica y antiséptica
de las vacunas locales. Facilitacién del arrastre de e.vu-
dados. y, sobre todo, accién térmica desinfectante del
foco (efecto germicida del calor sobre los agentes mi-
crobianos, principalmente anaerobios; estimulo de las
defensas locales, etc.), con la actuacién a alta tempe-
ratura (48°) del liquido lavador, mediante la maniobra
del lavado pulmonar.

Tercera. Cooperacion de otras actuaciones terapéu-
ticas (persistencia en la cura salvarsanica, actuacion

la desaparicién completa de las lesiones.

higiénica, estancia en el campo, reposo, sobrealimen-
tacion, etc.).

Seguridad de la curacién clinica del proceso.— Ce-
sacién completa de sintomas. Informes radiograficos.
Informes de Laboratorio. Embarazo y partos norma-
les con producto espléndido. Vida normal.

| (Continuara.)
f'<* —1

Los A&cidos biliares y su empleo
atil en Medicina

POR LOS
Ores. KUNZE y VOLK

Adaptacion cas'eilana del Dr. A. P.
M. W, num. 221935

Una clase de &cidos que se encuentra muy extendida
en el reino animal es la de los biliares en forma de sa-
les sédicas. No son productos de destruccién o detritus,
como, por ejemplo, el acido Urico, ni sirven para la re-
construccién del organismo, como, por ejemplo, los aci-
dos grasos y sus esteres. Tienen que llenar otras fun-
ciones esenciales (la influencia sobre la reabsorcién, la
regulacion del equilibrio acidobasico, la excitacion de
peristaltismo intestinal y el contenido de agua).

La propiedad de la bilis de robustecer la salud es cono-
cido desde la antigiiedad. Entonces se le afadian subs-
tancias que la ensuciaban. EI aislamiento de diversos
cuerpos en la bilis, durante el pasado siglo empezé a
ilustrar este tema. Stracke (1848) consiguid los acidos
cholicos; Wieland (1916) esclarecié las relaciones de!
acido desoxycholico y los acidos coleinicos, con lo que
facilité a otros quimicos el establecimiento sobre una
base solida del empleo terapéutico de los acidos biliares.

El acido ch6Hco (acido monocarbonico con tres gru-
pos hidroxilaliohélicos) se encuentra en la bilis huma-
na y en la de casi todos los animales. Para la obtencion
del segundo acido biliar, el acido dexoxychdlico, se
utiliza la bilis de buey, que siempre acompafna al prime-
ro. En la bilis del hombre, con este acido va un iséme-
ro, el dioxychélico, llamado acido antrépico o chenocho-
lico. Hay un tercer &cido, el litochélico, acido monooxy-
cholanico. que primero se hall6 en un calculo biliar.
Los tres tienen el mismo andamiaje carboénico, con cua-
tro anillos carbdnicos unidos entre si. Se presentan en
la bilis con la taurina y la glicocola como sales sodicas
de los acidos biliares, tauro y glicocélico. En la bilis
hay, ademas de agua y de colorantes, esterina, &cidos
grasos, materias mucosas, sales inorganicas, etc., etcé-
tera. Cociendo con alcalis estos é&cidos, unidos a la tau-
rina y la glicocola, se separan los cuerpos ultimamente
nombrados de los acidos biliares. El ovogal conseguido,
precipitando con albumina los acidos biliares de la bilis
de buey, es mas tolerable que la bilis primitiva. Antes
del descubrmiento del salvarsan y los antiluéticos mo-
dernos se dieron en terapéutica los acidos chélicos con
el mercurio en el Mergal, suponiendo se impedia asi el
deposito del mercurio en el higado y la accion téxica de
aquel metal.

El acido desoxycholico tiene la propiedad de los otros
acidos biliares de solubilizar en agua cuerpos insolu-
bles. Se halla en todas las substancias cuyo nombre co-
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muan es “acidos coleinicos”, que tanto abundan en la in-
dustria. Con su ayuda es posible hacer solubles en agua
substancias que antes eran insolubles y conseguir de
ellas una eficacia fisioldgica.

En el Degalol (que tiene los principios del aceite de
menta), y en el Alloton (donde estdn los componentes del
aceite de ajo), se halla el acido desoxychdlico.

La propiedad de la formacion de los acidos coleinicos
solo corresponde en los acidos biliares naturales al aci-
do desoxycdlico. Como en la bilis de buey, predomina
la primera materia para la constitucion de los &cidos bi-
liares, el acido cdlico, habia gran interés en prepararlos
hasta el acido desoxycolinico. Esto se consiguié en el
laboratorio de Riedel, pero el método era costoso y da-
ba poco producto. .Se logrd, sin embargo, la formacién
del acido opochdélico, que tiene dos atomos menos de
hidrégeno que el desoxychélico, pero cuyas propiedades,
aparte su falta de saturacion, son analogas, entre otras,
las de unirse a numerosas substancias, formando com-
puestos semejantes a los de los acidos choleinicos, co-
mo en el camphochol.

El empleo mas frecuente de los acidos biliares se ha-
ce por su propiedad de excitar el flujo de la bilis. De
los &cidos biliares naturales, el que tiene mas accion en
este sentido es el desoxycholinico. En el laboratorio de
Riedel se han ensayado éste y otros acidos derivados de
él y se ha comprobado que la mayor eficacia correspon-
de a los acidos ketocholémicos, que al mismo tiempo
son los menos venenosos. Estos son el acido dehydro-
choélico y el acido dehydrodesoxychoélico, que se consti-
tuyen por oxidacion del acido desoxychdlico. El prime-
ro, el acido dehydrocholico, tiene en Medicina el nom-
bre de Decholine, y se ha mostrado como el mas enér-
gico colerético de todos los conocidos, pero, ademas, la
solucién acuosa de su sal sddica no es hemolitica, como
lo son las demas sales biliares, y puede ser inyectada en
solucién al 20 por 100, con lo cual se logra rapidamente
su efecto.

Ademas de esta propiedad, los acidos biliares tienen
otras muchas; asi, las sterinas, a los cuales pertenece la
vitamina D y las hormonas sexuales, tienen una afini-
dad quimica grande con los acidos biliares, y se compren-
de puede esperarse la formacién de vitaminas y de hor-
monas sexuales a partir de e.stos acidos.

El conocimiento de los diversos efectos de los acidos
biliares obliga a considerarlos como medicamentos va-
liosos.

Glassner (1914), ha comb.atido la superacidez con
dosis de uno y dos gramos de glicocolato sédico. La apli-
cacion rectal de esta sal determina Ui. efecto excitador
de la motilidad del intestino grueso.

La Decholina determina la hiperemia de higado y me-
jora sus condiciones nutritivas. La consecuencia es el
aumento de sus funciones fisioldgicas, entre ellas la for-
macion y eliminacion de la bilis, es decir, la accién co-
lerética y colagoga. Con esto se precisan las indica-
ciones de su empleo: enfermedades de higado, que se
manifiestan por alteracién en la formacion de la bilis, por
su estancamiento, por la formacién de concreciones, por
infecciory;s de las vias biliares y sus consecuencias. La
colecistitis y colangitis febriles, con o sin formacion de
concreciones, indican la administracién de decholina. Las
arenas biliares pueden ser arrastradas por la accion de

la decholina. También es til como profilactica y des-
pués de intervenciones quirdrgicas, porque los acidos
biliares aumentan la estabilidad de suspension de la
bilis ¥ la disolubilidad de la colesterina y de la bilirru-
bina célcica. Las contraindicaciones de decholna son la
oclusion completa y el empiema de la vejiga de la bilis.

En los parrafos sucesivos se tratara del empleo de la
Decholina intravenosa, pues hasta ahora se ha estudiado
prescindiendo de la via de su administracion.

Por via intravenosa influye fuertemente sobre la re-
gulacién de agua, y es util en los edemas cardiacos, en
los exudados de la pleura, en la adiposis y en la cirrosis
hepatica. Mezclada en una jeringuilla al mercurio diu-
rético y al azdcar de uva, la Decholina (Fleckseder) lo-
gré el mas alto nivel de la diuresis. Es notable, ademas,
porque puede continuarse su empleo, que carece de in-
convenientes.

Ayuda la fineza de diagnostico de los procesos de la
vesicula biliar. La vejiga de la bilis es llenada y disten-
dida por la coleresis de la Decholina; segin Taterks,
se alterna con la yema de huevo.

El amargor en la base de la lengua que se presenta
después de las inyecciones intravenosas, para desapa-
recer enseguida, ha sido utilizado para medir la veloci-
dad de la sangre. También ha existido como medio de di-
solucion de los arsenobenzoles, lo que permite adminis-
trarlos en dosis elevadas.

El descenso del nivel del azGcar sanguineo después de
inyectados los acidos biliares puede ser debido a irrita-
cién del pancreas o a la elevacion de la funcion hepati-
ca. Las jaquecas derivadas de alteraciones hepaticas se
modifican por estos &cidos, que tan favorablemente ac-
than sobre la melancolia y los estados psiquicos de-
presivos.

Las indicaciones de Degalol, que contiene menta, son
analogas a las expresadas. Al hablar del Alloton, en el
que entra el aceite de ajo (“Allium sativum”), recuerda
que las indicaciones para los componentes de éste son las
alteraciones digestivas, las enfermedades intestinales,
la hipertonia, los trastornos del climaterio y de la ar-
teriosclerosis y los pardsitos intestinales.

BIBLIOGRAFIA

ManulM of Urology, por el Prof. R. M. Lecomte—
Wm. Wood & C° Baltimore.— Un tomo de 377 pa.gi-
nas con 40 ilustraciones.

No es tarea facil escribir un manual de Urologia.
Son numerosos los ya publicados, y todos adolecen del
defecto de ser demasiado extensos— “verdaderos trata-
dos— o, por el contrario, de ser tan concisos que no
sirven ni aun al estudiante bisofio.

La obrita que el Prof. Lecomte ha tenido la bondad
de enviarnos ha sido escrita—segin el autor advierte
en el prologo— con la intencion de exponer de un modo
breve los fundamentos de la Urologia para que puedan
ser asequibles al estudiante de esta materia. Muchas de
las obras de Urologia hasta ahora recomendadas a los
alumnos son textos sobrecargados de citas bibliografi-
cas y discusiones supercientificas, que obligan al lector
1 un esfuerzo mental inutil, impidiéndole adquirir, por
otra parte, una idea clara y precisa de lo fundamental
y positivo.
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Teniendo esto en cuenta, el Prof. Lecomte ha escrito
un verdadero manual de Urologia, en el que no apare-
ce cita bibliografica alguna ni se insinda la mas ligera
disquisicion tedrica. Por el contrario, s6lo se exponen
conceptos hoy generalmente admitidos, inculcando en el
estudiante la idea del factor etiolégico como principal
punto a considerar. El autor ha evitado asimismo la re-
lacion de casos personales, que tanto espacio suele ocu-
par en otros textos, y que no afiade ni interés ni uti-
lidad a las obras. EI Prof. Lecomte pretende so6lo que
su obrita proporcione a los alumnos de Urologia una
base fundamental sobre la que mas tarde se construya
un soélido edificio de conocimientos urologicos, que ha-
bran de adquirirse en el internado hospitalario, los es-
tudios de postgraduado y, finalmente, en el ejercicio
profesional.

El manual esta dividido en lo capitulos. En los tres
primeros se exponen los diferentes métodos de explo-
racion, la sintomatologia y el tratamiento, siendo inte-
resante el hecho de que en este ultimo capitulo se in-
cluya la llamada “dieta ectégena”, no obstante ser la
obra un manual, lo que demuestra la importancia prac-
tica de esta nueva terapéutica de las infecciones uri-
narias.

En los siguientes capitulos se estudian las afecciones
especiales de los rifiones (quirurgicas exclusivamente),
de la vejiga, la prostata, las vesiculas seminales, la ure-
tra, el pene y los drganos del escroto. En cada uno de
estos capitulos se hace un breve resumen anatomico de
los 6rganos estudiados.

De todas las obras similares publicadas hasta la fe-
cha, creemos que la del Prof. Lecomte es la Unica que
responde verdaderamente al nombre de manual. Nos-
otros recomendamos vivamente su lectura, no sélo al es-
tudiante y al médico general que conozca el idioma in-
glés, sino también al ur6logo que desee en un momen-
to determinado tener una idea clara, exacta y concisa
de un punto cualquiera de la Urologia.

El librito va ilustrado con 46 dibujos esquematicos a
pluma, que contribuyen a la gran claridad de la obra y
responden asi a los propésitos del autor. La casa Wil-
liam Wood, de Baltimore, con su edicidon sobria y cui-
dada, ha contribuido a hacer mas agradable la lectura
del manual.— Dres. A. y E. de 1a Pefia Y Pineda.

PERIODICOS MEDICOS

Dr. P.
sis de

Barbier.— Tratamiento racional de las hemopti-
los tuberculosos.

El autor hace una detallada exposicién de la etiologia
y de las diversas formas de tratamientos de las hemop-
tisis en los tuberculosos, afirmando que el tratamiento
por excelencia debe basarse en los datos fisiologicos de
la coagulacion sanguinea. EI “Coaguleno”, que llena
este requisito, por ser un extracto de plaquetas de bdvi-
dos que activa fisiolégicamente la coagulacion de la san-
gre, es empleado con éxito por el autor, que lo prefiere
a otras medicaciones. Cita varios casos clinicos trata-
dos con muy buenos resultados con el “Coaguleno”, que
considera como el verdadero tratamiento racional de la
hemoptisis.— {Le Progres Medical, nim. 7, 15 febrero
1936.)
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J. Kowarschik— La electroterapia en las paralisis.

Si en un perro se seccionan ambos ciaticos y en una
de las patas se aplican corrientes eléctricas y en la otra
no, se comprueba que el lado tratado cura con mas ra-
pidez que el otro. Esto fué demostrado por Reid en 1848,
y desde entonces se utiliza la electroterapia en las pa-
rélisis.

En las paralisis flaccidas y recientes, es decir, cuando
parece existir una lesion de la neurona periférica, se
utiliza casi siempre, de primera intencion, la corriente
galvanica, en forma que todos los musculos paralizados
se sometan a su accion. Algunos clinicos se han servi-
do para ello de dispositivos especiales; por ejemplo, pa-
ra las pardlisis del facial, electrodos en forma de mas-
carillas. De este modo se mantiene y eleva la excitabi-
lidad del musculo frente a la corriente galvanica. Cuan-
do ha pasado este primer periodo, conviene recurrir a
la faradica, no s6lo para aumentar el tono del musculo,
sino también para provocar movimientos precisos, que
hacen el efecto de gimnasia provocada y reeducacion de
la contraccion. l,a corriente galvanica debe regularse,
haciéndosela lo mas ritmica posible mediante interposi-
cién de resistencias o separando las bobinas de un mo-
do automatico, con la regularidad deseada.

No debe faradizarse sin mas ni mas en toda parali-
sis. En algunas, y especialmente en las posthemipléjicas,
perjudicariamos con ello, en lugar de beneficiar, al en-
fermo. En las hemiplejias, las paralisis flaccidas atacan
al deltoides, a los extensores del brazo (triceps) y a los
extensores de los dedos. Los flexores se encuentran
en hipertonia. .Si faradizamos sin precaucion todo el
brazo, aumentamos la hipertonia de los flexores y agra-
vamos la situacién. En estos pacientes es mejor recurrir
al bafo caliente prolongado, que relaja los musculos con-
tracturados, y entonces hacer movimientos pasivos den-
tro del bafio.

Recientemente se han recomendado la diatermia y las
ondas cortas, que ademdas aumentan la intensidad y ve-
locidad de la corriente linfatica y mejoran la nutricion
de los musculos.— (Colegio de Doctores de Meédicos.
Cursos de perfeccionamiento. Sesion del 20 de enero
de 1936.)— F. G. D.

M. Dobreff— Contraindicacién de la bolsa de hielo en

las hemorragias ga.<!tricas.

Ya existen varias comunicaciones sobre el efecto con-
traproducente obtenido al aplicar sobre la region epigas-
trica una bolsa de hielo con el fin de evitar una hemo-
rragia gastrica.

El autor ha podido comprobar el efecto hiperperistal-
tico e hiperesecretor que origina el frio, observando di-
rectamente el interior del estbmago en un sujeto, por lo
demas completamente sano, operado a causa de una es-
tenosis esofédgica. EI examen se hizo mediante el lapa-
rotoscopio de Kalk, introducido en el estomago por la
fistula operatoria. Al colocar una bolsa de hielo sobre
el epigastrio, se observé hiperemia de la mucosa y au-
mento de la secrecion y motilidad géastricas. Por el con-
trario, la aplicacion de una bolsa de agua caliente di6
lugar a que disminuyeran la motilidad y la irrigacién y
secrecién de la mucosa del estomago.

Esta observacion pone de manifiesto el error que se
comete al aplicar una bolsa de hielo sobre el epigastrio
para combatir las hemorragias gastricas.— {Klin, 1Voch.,
308, I, 1936.)— M. B.
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1 La funcién sanitaria es funcién del Estado, y su organismo dehe depender de él hasta en su representacion municipaf.—
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*SUMARIO.—Seccion profesional; Boletin de la semana, por Dedo Carian.—A cademias Y Sociedades. - Mi verdad, por José
M.« Pitej/o.-Asociacion E.spafiola de Médicos Hidrologos.—Instituto Nacional de Sanidad.—Seccion oficial.— Gaceta de la
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BOLETIN DE LA SEMANA
DEL MOMENTO

Una vez mas hemos de comentar en estas colum-
nas la crisis de los directivos sanitarios, que, como
enfermedad crénica, y de fatal prondstico, aqueja los
organismos de nuestra di.sciplina profesional. Los
acontecimientos politicos han obligado al cambio de
titular en el Ministerio de Sanidad, e igualmente han
hecho ])rcci.sa, o estimado conveniente, la salida de
don Candido Bolivar de la Subsecretaria sanitaria,
con destino a un puesto de confianza del nuevo Jefe
1 i Estado, Sr. Azafa.

Ni poco ni mucho conocemos las aptitudes del nue-
vo ministro para intervenir en los problemas que
fundamentalmente nos interesan como sanitarios y
médicos. Se trata de una personalidad cuya actua-
cion en la vida publica so6lo llega a nosotros en el
aspecto revolucionario. Nada, pues, podemos augu-
rar en bien ni en mal, si no es cuanto nos pesa el
ver nuevamente influir en nuestros problemas a per-
sonas sin programa sanitario ninguno.

Vacante la Subsecretaria en el momento que redac-
tamos este Boletin, no queremos acoger nada de
los rumores sobre posibles designaciones, porque es-
tamos escarmentados en este aspecto de la crénica pe-
riodistica. Deseamos, como siempre, el maximo acier-
to al Gobierno de la nacién; pero tenemos que se-
fialar con amargura co6mo vamos viendo pasar afios,
meses y dias sin que cosa estable ni eficiente se in-
tente en un aspecto de tal trascendencia como para
la vida de Espafa tiene su reorganizaci6on sanitaria.

Ya dijimos que no esperabamos labor positiva en
medio de los trastornos politicos de tan acuciante gra-
vedad como asedian la vida espafiola. Nuestros pro-
blemas requieren una situacion firme y de paz bien
establecida para desenvolverse. Con Municipios in-
subordinados, con Diputaciones levantiscas e impo-
tentes, con Cortes estremecidas de continuo por los
graves problemas econémicos y de orden publico y de
politica gruesa, con la atencion de los Gobiernos ase-
diada por candentes exigencias sociales y politicas,
nada podemos esperar que sea digno de aprecio y que
coadyuve a la resolucion de nuestra situacion lamen-
table. No creemos que haya en todo el Cuerpo mé-
dico nacional una sola persona que no esté conforme

con nosotros en este aspecto pavoroso que presenta la
actualidad médica espafiola.

¢(Qué podemos intentar en favor de nuestros des-
dichados compaiieros rurales ? ; Qué podemos propo-
ner con visos de aceptacion, o, al menos de debate,
para que se purifique y reorganice la Sanidad na-
cional, apartando a un lado las pasiones, las envi-
dias, las venganzas que se infiltran en el texto de
cuantas disposiciones salen de las alturas guberna-
mentales para intervenir las cuestiones de .Sanidad,
tan necesitadas de la ponderacién en el enjuiciamien-
to y de la meditacién para el estudio de las resolu-
ciones ?

En un continuo tejer y destejer, en un incesante
cambio de protestas de uno a otro lado, en un es-
tablecimiento incesante de victimas y vengadores, que
se suceden con la rapidez de una proyeccion cinemato-
grafica, van pasando los afos sin que nada serio se
intente en favor de la Sanidad espafiola, ni en jus-
ticia de cuantos dedicaron a ella su vida y su es-
fuerzo y tienen indiscutible derecho a vivir de una
profesion y de un ejercicio al que se consagraron
dentro de las leyes y movidos por el mas noble y le-
gitimo deseo.

Cuantos, como nosotros, que son muy pocos, tie-
nen su conciencia tranquila de no haber intervenido
en estos ultimos cinco afios en el forjado de la si-
tuacion absurda en que nos movemos, podran, como
nosotros, muchas veces, cantar alegres al brillante sol
de la primavera o escuchar complacidos el canto de
los pajaros y el murmullo de las hojas nuevas de los
castafos; pero no podran por menos de sentir honda
pena al ver pasar junto a si las caras hoscas, los ges-
tos agriados, las actitudes de torpe soberbia y los
pufios cerrados o abiertos, a cuyo liberal esfuerzo
se debe toda la verdad triste en que hoy nos debati-
mos. Si, en lugar de emj>efarnos en luchas cerriles,
nos dejaramos todos llevar por un sentimiento de con-
fraternidad y patriotismo, y, abandonando las estl-
pidas disputas, nos entregaramos al deseo de convi-
vencia y de estudio de las medidas que produjeran el
beneficio y el bienestar de que tan necesitados nos
encontramos, el problema desapareceria como por en-
canto; pero las sefiales no son de que este camino
sea el que se elija, y continuaremos barbaramente en-
tregados a una labor de demolicidon, que habra de ser
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durante muchos siglos vergiienza de nuestro recuerdo
y verglenza de nuestros hijos y de nuestros nietos.

Hoxox

Otra tristeza del momento, que no podemos dejar
de sefialar en estas cronicas, es cuanto supone la si-
tuacién del desdichado huérfano de médico Alberto
Ortega Arranz. Hace poco mas de dos meses, un he-
cho de sangre estremecid la atencion publica espafio-
la. Una persona, a quien las circunstancias de la po-
litica han dado especial relieve, iué victima de un
atentado criminal, a causa del que murié un agente
de policia que custodiaba a la persona de referencia.

Retrato de Alberto Ortega «n el patio de la prision,
celular de Madrid.

Hubo procesamientos; se siguié una causa, y luego
de una vista ante el Tribunal de Urgencia, resulto
sentenciado a una pena gravisima un muchacho jo-
ven, estudiante de la carrera de leyes, cuyo nombre es
Alberto Ortega.

La dolorosa sorpresa que padecimos al conocer es-
tos hechos se debié a que el sentenciado como cul-
pable era un antiguo alumno del Colegio de Huérfa-
nos de Médicos. Su historia no puede ser mejor. En
el Colegio de Huérfanos dejé gratisimo recuerdo en-
tre profesores y compaferos. Al abandonar el Cole-
gio de Huérfanos, fué pensionado por la Institu-
cion para que siguiera sus estudios de Leyes en la
Universidad de Madrid.

Lejos de nosotros ni la sombra de intencidon para
enjuiciar una sentencia que no somos quienes deben
enjuiciar. Lejos de nosotros ni el deseo de acoger los
rumores de acierto o desacierto en la sentencia. Para
nosotros, el hecho escueto es que se trata del huérfa-
no de un compafiero, que asegura por su honor ser
inocente de lo que se le inculpa, y que sufre una con-
dena grave, contra cuya sentencia ha recurrido ante
el Tribunal Supremo de Justicia, que habra de re-
solver dentro de pocos dias. Nuestro deseo, al rese-
fiar estos acontecimientos, es insistir una vez mas en
la protesta enérgica contra el ambiente que lleva a la
posibilidad de ser cierto un hecho de violencia cri-
minal entre juventudes noblemente dedicadas al es-
tudio y al cultivo del espiritu.

Y, a mas de esto, dirigirnos desde estas lineas a to-
dos los médicos espafioles, para que los creyentes
dediqguen una oracién fervorosa en solicitud de que la
Providencia actie en favor de este desdichado hijo

de un compafiero, y quienes, para su suerte, o por
su desgracia, no comulguen en religion alguna, se
entreguen un momento a la meditacién de a cuanto
obliga un hecho tan tristisimo como el que resefiamos
para poner todos nuestra mas firme voluntad y nues-
tro esfuerzo mas viril, a fin de que cesen de una vez
las causas genitoras de esta niebla de ferocidad y
barbarie en que camina a ciegas la juventud nacional.

+ + *

El viernes 8 tuvo lugar en el restaurante Gaylors
la comida organizada por los redactores de E 1 Siglo
Médico para festejar a su ilustre compafiero, el co-
ronel de Sanidad Militar D. Federico Gonzélez De-
leito, nombrado recientemente director del Hospital
Militar de Madrid-Carabanchel. Las circunstancias
politicas actuales y la condiciéon de militar del doctor
Deleito obligaron a que se limitase el nimero de
asistentes a esta comida, reduciéndolo a los intimos
amigos del ilustre homenajeado.

Son muchos los titulos de admiraciéon que se rednen
en la personalidad médica y castrense del Dr. Gon-
zalez Deleito. Persona muy apreciada en el extran-
jero por sus actuaciones felicisimas en .Suecia, en
Inglaterra y en Alemania, donde desempefié misio-
nes muy delicadas, que se le encomendaron por los
Gobiernos espafioles, alguna en época tan vidriosa co-
mo la de la guerra llamada mundial, el coronel De-
leito llega al puesto que actualmente se le ha confe-
rido rodeado del maximo prestigio entre sus compa-
fieros. Hombre de gran cultura y puesto como nadie
al dia en el movimiento cientifico médico mundial,
relne ademas unas dotes de caracter y de energia y
habilidad directivas que haran de su paso por el Hos-
pital de Carabanchel una ejemplaridad provechosi-
sima. Tiene ademas el coronel Deleito una condicion
de caracter que va siendo extremamente rara, y es
la afabilidad y cortesania en el trato, el acierto ex-
quisito en sus conversaciones, donde se desliza la lec-
cion y el consejo en una suave afabilidad de com-
pafiero que se mueve en el nivel mas propicio para
el aprovechamiento de quien le escucha.

Todo esto, y mucho mas que pudiéramos afadir,
hicieron de la fiesta del viernes altimo una comida
alegre y llena de distincion y de espiritu, que nos
llevo a olvidar la pesadumbre de no haber ofrecido
al coronel Deleito un homenaje de extensién mas
acorde con sus merecimientos.

Asistieron los Dres. Gomez Ulla, Velasco Pajares,
Cortezo (D. Victor Maria), Alontaud, Valdés Lambea,
Blanc Fortacin, Luengo, Ratera (D. Julian), Pulido
Martin, Larregla, Gias Gayona, Garcia Vicente,
Hilarte Mendicoa, Fernandez Martin, Herrero, Sam-
pelayo. Garcia Tapia (D. Rafael), Renedo y nues-
tro director, D. Francisco Javier Cortezo, quien ofre-
ci6 el agasajo al coronel Deleito en brevisimas pala-
bras, que fueron contestadas por éste con expre.sio-

nes de gratitud y amistad.
Decid Gartlan.
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TRATAMIENTO PROLONGADO

DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

DE LA ARTERIOESCLEROSIS
y DE SUS COMPLICACIONES K7/

POR LA

Citronitrina

Vergés & Oliveres

CITRONITRINA es un citronitrito sédico asociado al cifrato de sosa, presen-
tado en forma de comprimidos, Actua por la accion vasodilatadora que
ejerce el nitrito sodico y la hipoviscosa del citrato.

INDICACIONES; Hipertension arterial, cualquiera que sea su forma y origen.

Arterioesclerosis, Aortitis, Angioes

asmos, Embolias, Flebitis, Angina de

pecho, Estados pictdricos y conges?ivos, etc.

Composicion por comprimido; Citronitrito sédico, 0°10. Citrato sodico, 0'40.
Sustancia inerte, ¢. s.

Vergés a Oliveres
Laboratorio quimioteraplco del Ebro
ToRroSA

£5a

AT initul

LINITUL

Gnpress e @ aasah y estailizach a 120°

Impiden las adherencias del aposito a las heri-

das y Ilagzas. El levantamiento de la cura se

hace, por tanto, comodamente y con toda faci-

lidad.” Evita el DOLOR y las HEMORRAGIAS,

dejando los tejidos en las mejores condiciones

para que verifiquen rapidamente el trabajo
de cicatrizacion.

H gxdsto ided, tatoenles auss cedta
Qo e pL e R dnga
"PIDANOS MUESTRAS Y LITERATURA

LABORATORIO QUIMIOTERAPICO DEL EBRO

VERGES & OLIVERES - Tortosa

DOSIS; Hej"sadcomprimidos al dia. Dosis corriente, 3 comprimidos.

MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

“Geve"

es la mejor marca

de

Aceite de Hisodo de Bacalao

— Porque se obtiene siempre de higa-
dos frescos y seleccionados entre los
bacalaos que ofrecen mejores condicio-
nes de nutricion.

Porque para extraerle se emplea sim-
plemente la presion suave.

Porque su absoluta pureza y la perfec-
ta técnica que se sigue para su obtencién,
le hace suave al paladar, facilmente dige-
rible y de gran riqueza nutritiva.

~|Nuesiras (tratis a

. los sefiores médicos
Verots a Oliveres

laboratorio Quimioterdpico dei Ebro
TORTOSA



tl'

— XIV —

NORDDEUTSCHER LLOYO
m BREMEN

CRUCE&QA%”.%\/I@%ITIMOS

5» CRUCERO DEL VAPOR «GENERAL VON
STEUBEN»
del 24 de mayo al 10 de junio, de Barcelona a Palma
de Mallorca-lbiza-Motril-Malaga-Gibraltar-Casablan-
ca-Las Palmas-Santa Cruz de Tenerife-Madeira-Lis-
boa-Vigo-Isla de Wight-Bremen.

3 CRUCEROS AL CABO NORTE
con el hermoso trasatlantico «<STUTTGART].
1.”. del 26 de junio al 12 de julio;
2. del 13 al 19 de julio, y
3.°, del 1 al 17 de agosto.
Salidas de Bremen.

Para los viajes de ida y vuelta, magnificas ocasio-
nes para utilizar desde y hasta Cherbourg los hermo-
sos supertrasatlanticos
«EREME N» y «<kEUR OP A»

CRUCERO POR EL MAR BALTICO Y
GRAN CRUCERO POLAR HASTA SPITZBERGEN
con el vapor especial de turismo «GENERAL
VON STEUBEN»
1.°, del 27 de junio al 13 de julio, y
2%, del 18 de julio al 12 de agosto.

Puerto de salida y regreso: Bremen.

2 CRUCEROS A ESCOCIA Y NORUEGA
con el Euperstrasatlantico «COLUMBOS»
1.°, del 20 al' 27 de julio, y
2. del 28 de julio al 4 de agosto.
Puerto de salida y regreso: Bremen.

CRUCERO ALREDEDOR DE INGLATERRA
con el hermoso trasatlantico «STUTTGART»
del 19 al 30 de agosto.

CORTO CRUCERO VERANIEGO
con el supertrasatlantico «COLUMBOS»
de Gibraltar a Ceuta-Madeira y Lisboa,

del 12 al 16 de julio.

6 CRUCEROS DE VERANO Y OTONO
por todo el Mediterraneo, Islas Canarias y Madeira.
El programa detallado serd publicado méas adelante.

CADA SEMANA VIAJES COLECTIVOS
con los supertrasatlanticos
«BREMEN».y «xEUROPA»
de 50000 toneladas
a los Estados Unidos de América del Norte
con programa completo para la estancia y las excur-
siones por los EE. UU. de América del Norte.
PRECIOS ECONOMICOS

Pidanse precios e informes al

LLOYD NORTE ALEMAN
AGENCIA GENERAL

Carrera de San Jerénimo, 33, MADR I D - Teléfono 13515

EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR
Don MANUEL MARTIN SALAZAR

Ex Director general de Sanidad, Acadéixico
de la Nacional de Medicina, etc.

ES SU OBRA SOBRE HIGIENE

INMUNIDAD

(Con un folleto del Dr. Marafién)

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

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL
VALENCIA

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

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

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

En gastroenteritis, toxicas diarreas estivales,
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito

LACTOBULGARINA

Lipiodol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

t

Aceite yodado francés a 54 centigr. de yodo puro

por centi-cabico (cubo) sin ningun rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de ios
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningdn yodismo, ninguna accién
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASNA,
REUNA crénico y que desformal, LUMBAGO,

CIATICA, GOTA. LINFATISNO, ADENOIDISNO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FQRMAS FARMACEUTICAS
InyeccclJones - Ampollas de 1, E,3y5 cC,
Frasco de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos (un cenii-

cubo-cubico) contiene o gr, 64 de yodo que corresponde
quimicamente a o gr. 71 de K. I.

Capsulas ; o gr. 20de yodo puro por capsula @ "3 por
termino medio por 24 horas).
Emulsién : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.
Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Generales
para la Exportacién :
André GUERBET & C*

22, Rué do Landy
Saint-Ouen < Parts
Solo se ha de aceptar el

froducto que lleve
marbete * AZOL”

En Bsoafa : sr. Juan MARTIN. Calle de Alcala, 9,
Madiid y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
Islas Camarias 2.8, APOLINARIO Farmacéutico, Las Palmas.
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El cuerpo de redaccion de EL SIGLO MEDICO organizé el pasado viernes una comida fraternal

en agasajo al nuevo director del Hospital Militar de Madrid-Carabanchel. Rodean en la foto al ilus-

tre coronel médico D. Federico Gonzalez Deleito un grupo de concurrentes al acto, del que damos
cuenta en el Boletin de este ndmisro.

ACADEMIAS 'Y SOCIEDADES

ACADKMIA MEDtCOQUIRUEGICA
Presidencia. Dr V. M. Nogueras

{Sesi6n del ii de mayo de

1936.)

TIn caso de agenesia cerebei.osa, por el Dr. Raul de

Monta ud.

Comienza por decir como los casos de esta afeccién
son rarisimos, y expone los que hasta hoy se conocen de
algunos autores extranjeros. F.n esta afeccion, para él
y para todos los que la han tratado, es un sintoma carac-
teristico de la misma la dificultad en el andar; asimis-
mo, la palabra es de tipo cerebelo.sa, los sintomas de la
torpeza de movimientos los experimenta el nifio desde el
momento en que comienza a andar.

La enferma de su caso”tiene ocho afios y sélo cuenta
en su anamnesis un sarampién; no anda ni habla, y tie-
ne una edad menta! de cuatro afios; los reflejos tendino-
sos y los cutaneos son totalmente normales. Dice faltan
en el cuadro cerebeloso los sintomas de aparato visual.
Esta comprobacion ha sido realizada por el Dr. Lcoz.
Hace el diagndstico diferencia! con otras enfermedades
de este tipo y presenta, por ultimo, a la enferma.

Dr. V. M. Noguera.— .Agradece al Dr. Montaud haya
traido caso de tan gran rareza a la Academia, y se la-
menta no haya en la misma ningun especialista en neu-
ropsiquiatria que dé mayor realce, si cabe, a la misma.

Observaciones sobre ei. neumoték.\i{, terapéutico, por

el Dr. Rafael Navarro.

Dice como en las cavernas precoces el neumotorax te-
rapéutico no da los resultados que los libros de la espe-
cialidad indican, y que la observacion de esto, en numero-
sisimos casos por él vistos, es lo que le ha movido a traer
esta comunicacion. Acto seguido, expone numerosas ra-
diografias que prueban su aserto, y que comenta amplia-
mente.

Contribuciéon ae estudio dei. mecanismo de accién de
LAS RADI.ACIONES DE ONDA CORTA EN LA CURACION DEL
CANCER, por el Dr. José San Roman y Ronyer.

Comienza diciendo que este trabajo, que vié primero
la luz en la revista madrilefia Medicina, tuvo después
el honor de ser reproducido en el Libro de Oro de Ho-
menaje al Prof. Roffo, de Buenos Aires.

Hace después unos ligeros comentarios acerca de la
historia de esta terapéutica, y pasa al tema en su parte
central.

Cree el autor que en la terapéutica por las radiaciones
de onda corta tiene un considerable interés y valor, ade-
mas de la dosis aplicada por el radiologo, el poder de
absorcién de radiaciones que poseen la sangre y los te-
jidos del enfermo tratado. Los efectos bioquimicos de
las radiaciones varian profundamente de las pequefas a
las grandes dosis, siendo éstos, con gran frecuencia, con-
trarios.

Dice como se pueden reunir en tres grandes grupos las
opiniones acerca de la accion de las radiaciones de onda
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corta en la curacion del cancer, segin se admita el si-
guiente cuadro que presenta:

A) Accion citoletal directa.

B) Accién local sobre la regién irradiada, vasos, te-
jidos y plasma que los infiltra.

C) Accion general difusa indirecta.

A continuacién dice que la accion directa celular debe
de admitirse, presentando.se sus efectos en el nucleo, plas-
tosoma, protoplasma y membrana celular; pero no suelen
percibirse inmedi.atamente después de la actuacion de
las radiaciones, porque las alteraciones por éstas ocasio-
nadas son primero fisicoquimicas y quimicas, dificiles de
apreciar con el microscopio.

Considera de gran interés y atencidon los cambios bio-
guimicos que experimentan los' tejidos irradiados, Al des-
truirse las células cancerosas— dice—, aparece una reac-
cién e invasién conjuntiva, quiza provocada por la ma-
yor acidez del foco tumoral en destruccion, cuya desvita-
lizacién y pobreza en vasos puede ser una explicacion del
fendmeno de radiorresistencia de las células cancerosas.

Los vasos, bajo la accion de las radiaciones, dan lugar
primero a un aumento de la irrigacién tumoral por vaso-
dilatacion de los capilares; después se da en los mismos
un efecto secundario, tardio, opuesto al anterior.

Estima cémo la accién directa local es evidente y de
gran importancia, sumandose en ella los diversos efectos
mas arriba resefiados.

Pone de manifiesto como los trabajos de indole expe-
rimental por él llevados a cabo en el Instituto Nacional de
Oncologia bajo la direccion del Prof. Martinez Nevot,
comprueban como las radiaciones de onda corta ejercen
una profunda e interesante accién general, que se difun-
de por todo el organismo de un modo indirecto.

Entre los efectos comprobados, sefiala como de maxi-
mo interés la desintegracion de las gruesas moléculas or-
ganicas de los tres grupos de principios inmediatos si-
guientes : protidos, glucidos y lipidos; el segundo, la
desh:dratacion de los tejidos cancerosos, y el tercero, el
aumento del poder catalitico y oxirreductor de la sangre,
deducido del aumento del gliitathion total y S. S. en la
sangre; el cuarto es el aumento de los catabolitos termi-
nales y la gran eliminacion de ellos por la orina. Los me-
canismos de accion de las radiaciones de onda corta son
muy complejos, y, segln el autor, .« pueden admitir y
armonizar muchas de las hipotesis reconocidas por di-
versos autores.

Expone como él cree que la curacion del cancer por
medio de las radiaciones de onda corta es funcion de
dos efectos distintos provocados por este medio terapéu-
tico, y son los siguientes:

Uno de efecto intensivo, duradero, directo y local, so-
bre las células, cuva vida detiene por descarga de sus
micelas y floculacion consecutiva de los coloides, con la
consiguiente alteracion de la membrana celular. Este efec-
to, a juicio del autor, actia como mordiente o fijador del
siguiente, que es de un efecto general menos violento, y
provocado por las pequenas dosis de radiaciones que ab-
sorbe la sangre a su paso por el foco de irradiacién y
difundidas de un modo indirecto por todo el organismo.
Este efecto aumenta el poder energético de la sangre.

Con relacion al efecto local directo, estima que es di-
rectamente proporcional al poder de absorcién de rayos
de los tejidos irradiados y a la intensidad del tratamiento
efectuado.

El efecto general difuso indirecto es para él directa-
mente proporcional al poder de rayos absorbidos que po-
sea la sangre, a la extensién del campo, vascularizacion
y tiempo que dure el tratamiento.

La curacion del cancer— continGa— radica en una per-
fecta combinacion de estos dos factores: efecto local, in-
hibidor de la vida celular, y efecto general, destructor
de los elementos celulares inhibidos por el primer efecto.
Deduciéndose de lo dicho que la accién general debe ser
lo suficientemente intensa y duradera para poder llegar a
la destruccion total de las células cancerosas, en las cua-
les también tiene que persistir el efecto local, mientras
no se ha llevado a cabo su muerte y disolucién.

Cree que se podra lograr un efecto de estudio experi-
mental .completo de estos efectos, primero, de un modo
local, que analice la composiciéon quimica y fisicoquimica
de los e.xtractos tumorales en animales con cancer, antes
y después de someter el tumor a las radiaciones y también
de una manera general que analice igualmente antes y
después la sangre del animal.

La diferencia de los resultados— dice— noS dara el dis-
tinto modo de actuar de las radiaciones, segin sea su ac-
cién intensa— efecto local—, o débil—efecto general—.

Termina llamando la atencién de todos los que le escu-
chan sobre el vasto campo de indicaciones de los ra-
yos X y radium en un gran nimero de afecciones cons-
titucionales, generales y crénicas, especialmente en tras-
tornos metabdlicos. De aqui que aconsejemos que Sse es-
tudie bien y se perfeccione el uso del llamado por nos-
otros efecto generardifuso indirecto de las radiaciones
de onda corta. Con su trabajo, el autor presenté numero-
sos graficos y bibliografias, que avaloraron éste.

Dr. Campnsano— Hace unas breves consideraciones
acerca del nombre de onda corta que emplea el Dr. San
Roman, y habla ligeramente sobre las dosis que él cree
deben usarse en estos casos.—J. H.

vor
HOSPITAL PROVINCIAL DE MADRID

CONFERENCIAS

El martes Gltimo disert6 en el salon de .Tuntas de! Hos-
pital Provincial el ilustre profesor D. Antonio Garcia
Tapia aCerca de “EIl talento musical y la berencia”. Su
conferencia fué la primera de las de! ciclo de las magis-
trales, con que cerrard su cur.so el Seminario de Otorri-
nolaringologia, que preside el Dr. .Adolfo Hinojar.

El catedratico de la Facultad de Madrid ley6 y aclard
-sus interesantisimos conceptos con palabra suasoria, de-
tallando en el encerado algunas de las localizaciones ce-
rebrales del sentido musical y de sus gradaciones en los
hombres, segln sus especiales aptitudes.

Afirmo6 que el genio es la capacidad creadora que, por
lo que se refiere a las dotes musicales, suele mani festarse
muy precozmente, entre los doce y trece afios, y en algu-
nos casos famosos, a edades aln mas tempranas.

Refiriéndose al sabio maestro Ramén y Cajal, dijo que
los genios nunca tienen temor a la muerte, si no es por-
que venga a dejar incompleta una labor de investigacion,
de descubrimiento, que ellos sienten con verdadero acu-
cianiiento.

Hizo referencia a los centros de percepcion y de con-
memoracion, en el cerebro, distintos de los centros de mu-
sica y del lenguaje, que modernamente han sido estu-
diados por sabios profesores.
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Afirmé que los modos de la inteligencia, las cualidades
geniales, se heredan, y se manifiestan con extraordinaria
precocidad. De ello es buena prueba la familia Bach, que
por espacio de dos siglos ha perpetuado los caracteres
geniales de la musicalidad, al punto que, segin los bi6-
grafos, 29 personas de ese apellido pueden ser calificadas
de eminentes; cifra que otros llegan incluso a duplicar.
En cuanto a los caracteres de precocidad, el nombre de
Mozart, de Litsz y de algunos ilustres maestros espafio-
les constituyen la mejor prueba.

Concluy6 el Prof. Tapia su interesantisima y documen-
tada disertacion haciendo referencia a las parejas cuya
descendencia viene a ser reflejo de las aptitudes de los
que la crearon. De tal modo, que los matrimonios discor-
dantes son aquellos en los que el vardn tiene dotes muy
musicales y la hembra no, o viceversa; y los resultados,
estudiados en mas de 500 casos, se prestan a conclusio-
nes de verdadera trascendencia.

La conferencia, seguida por el numeroso auditorio que
llenaba el salon de .actos, concluyé con una calurosa ova-
cion al ilustre maestro, que fué asimismo felicitadisimo
por los Dres. Goyanes e Hinojar, que le acompafiaban
en la presidencia del acto.

* ) *

La segunda conferencia del ciclo de clausura del Se-
minario de Otorrinolaringologia del Prof. Hinojar co-
rri6 a cargo del Prof. D. Fernando Casadesus, de la
Facultad de Medicina de Barcelona, que diserté acerca
del tema “El cancer de laringe desde el punto de vista
anatomoclinico”.

Fué la del profesor catalan una brillante leccion, de-
mostrativa, no solo de sus conocimientos, sino de la pro-
funda observacion deducida de varios centenares de ca-
sos clinicos, que le sirven de base de doctrina donde asen-
tar conclusiones interesantisimas desde todos los puntos
de vista.

Clasificd el Dr. Casadesus los distintos tipos de neo-
plasias de laringe, deteniéndose en el detalle de las in-
trinsecas, llamando la atencion de los especialistas hacia
el hecho frecuente de la escasez de sintomatologia grave
de estos procesos en su época precoz. Y, sin embargo,
del diagnostico inmediato, de ese descubrimiento precoz,
seguido légicamente de la intervencion indicada, depen-
de, en la mayoria de los casos, el éxito relativo o abso-
luto.

Con ayuda de la pantalla mostr6 una serie de prepara-
ciones interesantisimas, deteniéndose a puntualizar las
diferencias entre unos y otros tipos.

Se mostré partidario de la biopsia, pero con ciertas
restricciones, afirmando que el clinico debe precisar bien
esas tomas, que en ciertos periodos, sobre todo precoz-
mente, dan lugar a error, mientras en otros obran como
un verdadero latigazo, que precipita la marcha del pro-
ceso. A este respecto expuso su opinién de que ciertos
tipos neoplasicos puede decirse que progresan “a saltos”,
de tal suerte que después de un plazo de evolucién len-
tisima, mas bien de indiferencia, progresan en breve
tiempo en forma arrolladora; y ésta seria, posiblemente,
una caracterizacion peculiar, bien manifiesta.

Refiriéndose concretamente a las neoplasias intrinse-
cas de laringe, afirmé que de 158 casos que forman la es-
tadistica de diez afios, de la que extrae estas deducciones,

54 por 100 fueron de epiglotes; el 28 por 100 de cuer-

das vocales; el 4 por 100, de bandas ventriculares, y el
2 por 100, de localizacién subglética, explicando la sinto-
matologia particular de cada una, sus particularidades y
el pronostico relativo, dependiente siempre de la preco-
cidad con que se implante el tratamiento.

Expuso su criterio, favorable a la teoria de la predis-
posicion hereditaria, y llamé la atencién de los médicos
acerca del problema de los sujetos cancerizables, compa-
rando el individuo diagnosticado con el incendio que se
localiza en una habitacion. Pero para defender la finca es
preciso llegar al convencimiento de que no hay materias
combustibles préximas, procediendo en lo humano a es-
tudios e investigaciones que aislen y aun mejoren el tipo
cancerizable.

Llegado el problema del tratamiento, se mostré parti-
dario del proceder quirdrgico, sin menospreciar la impor-
tancia de la radioterapia, que ha logrado éxitos incues-
tionables. A este proposito, el clinico sin prejuicios es
el que opta en cada caso por el mecanismo de eleccion,
podiendo él afirmar que a la radioterapia se deben un
15 por 100 de las curaciones, mientras que a la cirugia,
un 65 por 100 al 70 por 100, cifras que por si solas, aun-
gue sean de su propia experiencia, resultan bien elo-
cuentes.

El Prof. Casadesus, cuya interesantisima y documenta-
da conferencia fué seguida con vivisimo interés por los
médicos que llenaban el aula del servicio del Dr. Mara-
fion, concluyd su leccidon encareciendo el recelo con que
debe ser observado aquel enfermo mayor de cuarenta
afos, casi siempre varon, que acude al especialista con
una sintomatologia banal— ronquera, disfagia—, que acu-
sa las molestias del fumador habitual y sin notables tras-
tornos. Muchas veces el examen cuidadoso autorizaria a
dar un buen diagnostico; pero no faltardn las ocasiones
en que, por desgracia, se descubrira aquella neoplasia
gue, por su precocidad, sea susceptible de intervencién
totalmente feliz. Este punto y el del tratamiento general
han de ser los que ayuden a resolver este gran problema
médico y social.

V. E R D A D

A D. Germdn Vicén Trasmontan.

En el nimero de esta revista corre.spondiente al ii de
abril Gltimo, y bajo el epigrafe “Dos aspectos de una in-
justicia”, aparece, firmado por G. Vicén, un escrito, por
muchos conceptos notable y pintoresco, cuya lectura ha-
bra regocijado a cuantos conocen los antecedentes de su
autor. Para desesperacion de la organizacién local de la
Ceda, que le trajo aqui de esquirol, afirma ser mas iz-
quierdista que sus progenitores, y me invita a definirme;
pero esto creo interesaria muy poco a los compafieros.
Ni aspiro a dirigir la Republica, ni, como él, pretendo
hacer la limpieza de ninguna de sus dependencias; pre-
fiero no mancharla.

Mi vida profesional, que es la Unica que pudiera con-
tar, no tiene hi.storia; se ha desenvuelto toda en este
pueblo, en el que desempefio la titular de.sdc febrero de
1925» adquirida limpiamente y sin que precedieran lios
ni esquiroleos, con cuyas palabras no trato de sefalarle
ni aludirle.

En su escrito alude el Sr. Vicén a contratiempos su-
fridos en los pueblos donde ha estado, dividiendo su na-

M
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rracién en dos partes, y aln anuncia nuevas entregas;
pero un poco de respeto a la verdad estaria muy indi-
cado.

Afirma el Sr. Vicén que él gano, y “bien ganadas”, las
oposiciones; y esto no es verdad, aunque si creo que le
originaron grandes trabajos, sobre todo aquella concen-
tracion de caciques, que merecié—y “bien merecida”’—
la censura unanime de todos los opositores y los miem-
bros del Tribunal. Adjunto, para ser publicada al final
de estas lineas, copia del acuerdo del Tribunal, nombran-
do, por unanimidad, a D. Julio Garcia Hidalgo para ocu-
par la plaza, y el del Ayuntamiento, nombrando titular
a dicho sefior. Y ese Ayuntamiento, que por unanimidail
nombro titular al Sr. Hidalgo, lo formaban los amigos
del Sr. Vicén: los mismos que le trajeron en competen-
cia y le sostienen. No tiene, pues, el Sr. Vicén ningun
derecho a la plaza, ya que “la recta interpretacion del
articulo i8 del Reglamento, al considerar como renun-
ciantes a los que habiendo sido designados legalmente
para ocupar una plaza, no se posesionen en tiempo ha-
bil de la misma ni soliciten la excedencia, sancionando
tales omisiones con la separacion del Cuerpo, garantiza
plenamente la imposibilidad de establecer y realizar con-
venios que permitan sean designados para ocupar las
plazas renunciadas otros aspirantes”. (Orden del Minis-
terio, de i8 de diciembre de 1935.) Esto en cuanto a la
pretendida injusticia de la destitucion del Sr. Vicén de
una plaza para la que nunca fué nombrado por quien de-
bia y podia hacerlo.

Por otra parte, el Sr. Vicén niega que yo fuera repre-
saliado, y, poco antes, afirma que fui “detenido a raiz
del movimiento comunista y no procesado con la condi-
cion de presentar la renuncia”. Esto mismo, si es cierto,
prueba de modo contundente la represalia y punible co-
accién; pero alla el Sr. Vicén con su falta de logica y
con sus solemnes denuncias, que alguien se encargara
de sustanciar. Solo creo discreto y oportuno de sefalar
aqui, muy alta la frente, que en ningin momento he dado
lugar con mi conducta a que pudiera ser objeto ni mere-
cedor de las represalias a que alude y niega en su e.scrito
y que— joh, paradojas incomparables !'—al propio tiem-
po confirma el Sr. Vicén que existen.

Esas y otras “planchas” le acontecen al atolondrado
compafiero, por dar caracter de infalibilidad a las papa-
rruchas biliosas y amafiadas de caciques sin entrafias, o
con entrafias viperinas. Sigales, sigales el Sr. Vicén in-
condicionalmente : sirvales y muévase al son que le “to-
quen”, a pesar de su manoseado izquierdismo y aun a
trueque de hacerse por ello sospechoso de pancismo y
camaleonismo..., y vera como le luce el pelo.

Y termino, primero, porque, vistas la intencion, fal-
sedades y falta de logica del tan repetido escrito, éste
no merece beligerancia ni réplica de mas amplitud; .se-
gundo, por no abusar de la paciencia de los lectores,
quienes, sin duda, desean en estas hospitalarias columnas
otros asuntos de interés general.

José M.” Pueyo.

Albalate de Cinca, 4 de mayo de 1936.

COPIA DEL ACUERDO
Fecha: 12 de abril de 1935.

“Seguidamente, y de orden de la Presidencia, el Se-
cretario de la Ccrp-oracion procede a dar lectura de un

escrito recibido de la Inspeccion provincial de Sanidad,
por el que se participa a esta Alcaldia que en las opo-
siciones celebradas para la provision de la plaza de Mé-
dico Titular e Inspector municipal de esta villa ha sido
nombrado, por haber obtenido mayor puntuacion que los
demas opositores actuantes, el Médico D. Julio Garcia
Hidalgo; en vista de ello, la mencionada presidencia hace
presente a la Municipalidad que, con el fin de dar cumpli-
miento a cuanto se ordena por la mencionada Inspeccién
provincial de Sanidad, la Corporacién debe proceder sin
demora alguna al nombramiento del Médico Titular e
Inspector Municipal de esta localidad.

La repetida Municipalidad, en vista del contenido del
mencionado escrito, y de las manifestaciones de la pre-
sidencia, acuerda, por unanimidad, nombrar Médico Ti-
tular e Inspector Municipal de esta localidad al pro-
puesto, D. Julio Garcia Hidalgo, y que dicho acuerdo se
notifique a la repetida Inspecciéon de Sanidad en la for-
ma ordenada y a los fines oportunos.”

La Asociacion Espafiola fie Médicos Hidrologos

Ha quedado constituida esta nueva Agrupacién profe-
sional, fundada por los médicos hidrdélogos libres, y en-
caminada principalmente a fomentar los estudios de hi-
drologia médica, asi como el establecimiento de fuertes
vinculos de compafierismo entre cuantos médicos espafio-
les se dediquen al cultivo de la especialidad hidrologica.

Pertenecen a esta Asociacion los médicos que han di-
rigido balnearios en estos ultimos afos, con el caracter
de directores interinos; médicos contratados o delegados
sanitarios, mas cuantos abracen la especialidad y tengan
aprobadas las asignaturas de Hidrologia médica y Anéa-
lisis quimico.

La Junta Directiva ha quedado constituida de la si-
guiente forma:

Presidente, doctora Antonia Martinez Casado, cate-
dratico de Hidrologia Médica; vicepresidente, Dr. An-
tonio Sanguino; secretario, Dr. Vicente Vidal; vicese-
cretario, Dr. Carlos Cafelles; tesorero, Dr. N. Pjermu-
dez de Castro; director de Boletin, Dr. J. Garcia Ayu-
so; vocales: Dres. Leopoldo Bas, P. Tena lbarra y Fer-
nande Corredor.

La nueva Asociacién, que ha quedado domiciliada en
el Colegio de Médicos, proyecta desarrollar una intensa
labor cientifica y en defensa de la clase. En fecha proxi-
ma desarrollard un interesante ciclo de conferencias, que
correran a cargo de distinguid.as personalidades cienti-
ficas, y que serdn anunciadas oportunamente en la Prensa.

Las solicitudes de ingreso deben dirigirse al secretario,
Dr. Vicente Vidal, Gaztambide, 8.

INSTITUTO NACIONAL DE SANIDAD

SECCION DE ESTUDIOS SANITARIOS

CURSO DE HIGIENE ESCOLAR PARA MEDICOS

La Seccion de Estudios Sanitarios del Instituto Na-
cional de Sanidad organiza un curso de higiene escolar
para médicos, con la colaboracion de distintos especia-
listas, que dara comienzo a fines del presente mes. La
duracién sera de unos cuarenta y cinco dias laborables,
y comprendera lecciones tedricas, practicas y visitas.
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AMPHO-VACCINS

DE RONCHESE

Lisado bacterias tratadas

bacteriano por el bromo

Responden a iodos las exigencias de una uacunacion completa tanto preuentlua como curatli/a

LISTA DE LOS AMPHO-VACCINS:

INYECTABLES A INGERIR ________ _TOPICOS
Antiinfeccioso Antiinfeccioso Antipiégeno
Antiestafilicoccico Antiestafilicéccico (en 2 formas: ampollas de a y
Intestinal Antitiféidico T. A. B. 10 ¢. C.)
Pulmonar Intestinal Rinofaringeo
Urinario Pulmonar Ampho-Tabletas
Urinario (a base de Ampho-Vaccins Ri-
Ampho-Quintivaccin nofaringeo) *

Pyo-Amphogel

Para la pulverizacion del Ampho-Vaccins Rinofaringeo el
AMPHO-PULVERIZADOR ROCHESE

REPRESENTANTES: PAGES 8 BARRIAS
ARGENSOLA, 7.-Telef. 41934.-MADRID PUERTA FERRISA, 16.-Teléf. 25844.-BARCELONA
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El ndmero de alumnos ha sido limitado a cuarenta.
l.as solicitudes se admitiran, hasta el dia 20 de mayo,
inclusive, en la Secretaria de la Seccion de Estudios,
calle de Recoletos, 19, donde se facilitaran programas y
detalles complementarios.

SECCjON OFICIAL

“GaCET.~" del 7 DE MAYO DE T936:

Ministerio de Instruccién puablica.— Orden que resta-
blece en todo su vigor el Decreto de 7 de julio de 93¢t
por el que se permitia el pago del titulo en dos plazos. Pa-
ra evitar que se acojan a esta disposicion quienes no reu-
nan las condiciones oportunas, las instancias en que se
solicite iran intervenidas por los rectores de las Univer-
sidades o por los directores de las Escuelas, quienes pro-
pondran la concesién o la denegacién del beneficio, pe-
ro en forma que la investigacion que hagan no requie-
ra gastos por parte del interesado.

Por una Orden de este Ministerio queda derogado el
Decreto de 28 de noviembre de 1935, referente al nom-
bramiento de auxiliares de las catedras universitarias, y
se restablece en todo su vigor el Decreto de 14 de mayo
de 1931.

Decreto que reorganiza la Inspeccion médicoescolar.
Su parte dispositiva dice:

“Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo i.° La Inspeccion médicoescolar de Madrid
constituye un organismo profesional y técnico dependien-
te del Ministerio de Instruccion publica y Bellas Artes,
que tiene por mision:

a) La prestacion del servicio médicoescolar en los
Establecimiéntos de ensefianza primaria y maternales de
Madrid, bajo doble aspecto sanitario y médicopedago-
gico.

b) Las funciones de Cuerpo consultivo en cuantos
problemas escolares precisen de su asesoramiento. A es-
te efecto, tendra representacion directa en los organis-
mos que posteriormente se determinan.

c¢) Las atribuciones que como nucleo original le co-
rresponden en la preparacién y seleccién, a los efectos
<e ingreso, en el Cuerpo Médicoescolar del Estado.

Articulo 2.° Para el cumplimiento de los fines que se
asignan a los Dispensarios en la practica de las funcio-
nes encomendadas a estos servicios, vista la insuficien-
cia del actual Dispensario de Especialidades y las difi-
cultades anejas al desplazamiento de los alumnos, se
creara un segundo Dispensario, que se instalara en el
local adecuado que viene obligado a facilitar el excelen-
tisimo Ayuntamiento de Madrid, segun las disposiciones
vigentes.

Articulo 3.° Se suprime la categoria de inspectores
médicos escolares auxiliares y la de auxiliares médicos
de Dispensario, pasando quienes «actualmente desempe-
flan estas plazas a la de inspectores mé-dicos escolares
y especialistas de Dispensarios, respectivamente.

Articulo 4.° Se dotaran en el préximo presupuesto
33 plazas de auxiliares sanitarias para atender los ser-

vicios de inspeccion y Dispensario, y se consignara
también la cantidad precisa para cubrir las diferencias
que resultan como consecuencia de la unificacién de plan-
tillas de los inspectores médicoescolares y de los espe-
cialistas de Dispensarios.

Igualmente habran de consignarse en el proximo pre-
supuesto las cantidades necesarias para la creacion y
sostenimiento del Dispensario filial a que se refiere el ar-
ticulo segundo de este Decreto.

Articulo 5.° EI ingreso del personal facultativo se
hara, mediante concurso-oposicién, en la forma prevista
en el Reglamento organico del Cuerpo a que posterior-
mente se hace referencia.

De analogo modo se ingresara en las plazas de auxi-
liares sanitarias.

El personal actual que no haya ingresado mediante
oposicién o concurso-oposicion quedara a extinguir con
el sueldo que actualmente disfruta.

Articulo 6.° La Junta directiva del Cuerpo Médico-
escolar estard integrada por un inspector jefe, unse-
cretario y un director de los Dispensarios. Asumira la
direccion de los servicios médicoescolares del Estado
un inspector jefe, nombrado por el ministro, a propues-
ta del Cuerpo y elegido por el personal facultativo entie
los inspectores médicos escolares.

Las funciones del secretario (que llevan anejas las del
inspector subjefe) seran desempefiadas por un inspector
médico escolar nombrado de igual modo.

La direccion de los Dispen.sarios e.stara a cargo de un
especialista nombrado por el mismo procedimiento.

Todos estos cargos se nombraran por un plazo de tres
afos, prorrogable a propue.sta del Cuerpo.

Las funciones de esta Junta directiva, constituida co-
mo anteriormente se expresa, quedaran especificadas en
el Reglamento organico del Cuerpo.

Vrticulo 7.° Con rebaciéon al apartado b) del articu-
lo primero de este Decreto, el Cuerpo Médicoescolar pro-
pondra al Ministerio, a los efectos de nombr«amientos,
quiénes de sus miembros han de representarlo en los or-
ganismos de Primera ensefianza en que su colaboracion
parezca mas necesaria.

Y, en general, en cuantos org«anismos tengiin relacion
con la ensefianza primaria.

Articulo 8.° En consonancia con el apartado a) del
articulo primero, la Inspeccion Médicoescolar del Esta-
do extendera también su servicio a las Escuelas Mater-
nales, quedando el actual persona! sanitario de dichas
Maternales a extinguir, cuyas vacantes se agregaran a
la plantilla del Cuerpo Médicoescolar y se proveerdn en
la fonna reglamentaria a que se hace referencia en el ar-
ticulo quinto de este Decreto.

Articulo 9. En el plazo méaximo de dos meses, a
partir de la publicacion de este Decreto, el Cuerpo Mé-
dicoescolar elevard al Ministerio de Instrucciéon publica
un proyecto de Reglamento organico.

Articulo 10. El Ministerio de Instruccion publica y
Bellas Artes queda facultado para adoptar cuantas dis-
posiciones estime pertinentes para la ejecucion de las
comprendidas en este Decreto, quedando derogadas ex-
presamente cuantas se opongan al mismo.”

Ministerio de Trabajo, Sanidad Yy Previsién.— Lucha
contra el tracoma.— Una Orden importante de este Mi-
nisterio regula los servicios de lucha contra el tracoma
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y otras causas de ceguera. Dicha Orden va en el “Fo-
lletébn” de este mismo numero.

Médicos de bafios.— Acta del concurso celebrado el 27
de abril. (Véase en el “Folleton” de este nimero.)

“Gaceta” del 9 de mayo:

Ministerio de instruccién publica.— Orden que dispo-
ne que el Dispensario .Antitracomatoso de la Facultad
de Medicina de Madrid pueda suministrar a los enfer-
mos determinados medicamentos preparados.

Ministerio de Justicia.— Se hallan vacantes las si-
guientes forensias:

Motril, de ascenso, a proveei™ por antigliedad entre
los de entrada; San Roque, de término, por antigiedad,
entre los de ascenso. Instancias para ambas, hasta e! 8
de iunio.

“G.aceta” del 10 DE mayo:

Ministerio de Trabajo, -Sanidad y Previesion.— Or-
den que dispone:

i.° EI articulo 14 del Reglamento organico del Cuer-
po de Médicos de Asistencia Publica Domiciliaria, de
29 de septiembre de 1934, queda modificado en la si-
guiente forma:

Los médicos de Asistencia Publica Domiciliaria que
desempefien plaza en propiedad podran permutar entre
si tales plazas, cualquiera que sea la categoria de éstas,
siempre que lleven mas de dos afios sin interrupciéon en
propiedad en la pJaza objeto de permuta.

A los efectos del F.scalafon de categorias, no les se-
ra computado a los interesados los servicios prestados
en plaza cuyo nombramiento haya sido obte:iido en vir-
tur de permuta cuando mediante este procedimiento ha-
yan aumentado de categoria.

Los que soliciten por segunda vez ac.'editaran cinco
afos sin interrupcion en propiedad en la plaza, no pu-
diendo conceder la permuta cuando alguno de los inte-
resados exceda de sesenta y dos afios.

Las instancias han de ser cursadas necesariamente por
la Inspeccion provincial de Sanidad respectiva, debien-
do acompafiar a las mismas informe de los .Ayunta-
mientos interesados.

2. La residencia de los médicos de Asistencia Pu-
blica Domiciliaria, cuando se trate de plazas constituidas
por la agrupacion de dos o mas Ayuntamientrr, sera
fijada por la Junta administrativa de la Mancomunidad
Sanitaria de Municipios de la provincia, atendiendo
siempre a la mayor facilidad y eficacia en los servicios,
dando preferencia, en igualdad de condiciones, al Ayun-
tamiento que proporcione casa decorosa y gratuita al fa-
cultativo.

3.° Los métlicos de Asistencia Publica Domiciliaria
que después de concluiaas las licencias, y aquellos que
sin desempefiar plaza en propie<lad sean nombrados pa-
ra una de ellas, no se hagan cargo del servicio dentro
de los plazos reglamentarios,, asi como los que, desem-
pefiando plaza en propiedad, renuncien a la misma sin
solicitar la e.xcedencia, quedaran separados del Cuerpo.

Cuando el nombrado desempefie en propiedad otra pla-
za de médico de Asistencia Publica Domiciliaria, podra'
continuar en la misma aun cl.ando no tome posesion de
la plaza objeto de nuevo nombramiento.

Los preceptos de la presente Orden entraran en vigor
a partir de la fecha de su publicacién en la Gaceta de

i Madrid.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 704,8; idem minima, 692,2;
temperatura maxima, 19,9°; idem minima, 6,6°;, vientos
dominantes, SO., OSO. y NE.

Se presentaron algunos estados gripales con ligera ele-
vacion febril y malestar general. Las molestias cedieron
pronto. En cambio las enfermedades del aparato respi-
ratorio, sobre todo las crénicas, han remitido.

En los nifilos subsisten todavia las amigdalitis, las
bronquitis, y comienzan los trastornos digestivos tipi-
cos de la estacién calurosa. También se han observado
en ellos frecuentes varicelas.

CRONICAS

Vacante de médico libre.— En el pueblo de Espejon (So-
ria) se halla vacante la plaza de médico para vecinos pu-
dientes, con el haber anual de 5.000 pesetas, pagaderas
por trimestres vencidos, o en el mes de septiembre (a
eleccion). Consta el pueblo de 120 vecinos. Las solici-
tudes dirijanse al Sr. Martin Gémez (alcalde) en el pla-
zo de quince dias a contar de la publicacion del presen-
te anuncio en EL SIGLO MEDICO.

La primera asociacion digitalina... Digibaine. ElI me-
dicamento de eleccion para... Spasmosedinc.

Lean nuestros suscriptores el impreso que adjuntamos
con el presente numero.

Permuta.— Titular de primera categoria en uno de los
pueblos mas importantes de la provincia de Alicante, muy
cerca de la capital, clima ideal y con grandes posibilida-
des de ingresos profesionales, se permutaria por otra de
igual categoria en pueblo muy cercano a Madrid.

Informacion a D. Vicente Moreno. Avenida del Gene-
ral Marvd, 20, bajo. Alicante.

Indicaciones del férceps y técnica operatoria del mis-
mo, por el Dr. D. A. Paulino Pons. Prélogo del Doctor
R. Ramoén y Cajal. Un tomito con numerosos grabados,
4 pesetas. Pedidos al apartado 121, Madrid.

Permuta.—Plaza de 3.° categoria, a 25 kildmetros de
Salamanca. Informes: J. Téllez. San Pablo, 12. Sala-
manca.

Tratado practico de Etiqueta y distincion social, sexta
edicion. Distribucion esmerada por asuntos, 4 pesetas
ejemplar. Pedidos al apartado 121, Madrid.

[Todos taquigrafos! Clases por correo. Veinticinco pe-
setas mensuales, incluido gastos. Dirigidas por el taqui-
grafo del E>.cmo. Ayuntamiento de Madrid y del Conse-
jo de Economia Nacional, D. C. Salvador Temprano. An-
tonio Acufia, 19. Madrid. Pida gratis las dos primeras
lecciones.

BARDANOL

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
JOR L. y Estafio coloidal.
LaV.oratorio Gamir, San Fernando, 34. - Valencia

Bolafios y Aguilar (S. L.)* Talleres Gréficos. Altamiranot 50. Madrid.
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safe

ORTOPEDICO

Ejary M ONAliri 1

Teléfono 13707

Vitrina esmaltada
con tres entrepafos
estriados. — Dimen-
siones sin las patas:
roo X so X 30 cm.

Ptas. 145.

MOBILIARIO PARA CLINICAS,
HOSPITALES Y SANATORIOS

PRECIOS ESPECIALES)

Instrumental de Cirugia de las

mejores marcas. Completo surti-
do para todas las especialidades.

PI1DAN PRESUPUESTOS

Mesa para curas y reconocimiento, de hierro
esmaltado con horquillas niqueladas y almo-
hadones de gutapercha.

Ptas. 100.

SI quiere comprar en condiciones ventajosas no deje de visitar esta Casa.

Nota de precios de algunos articulos:

Pesetas j
Aguja para inyecciones nikel puro marca Esco. 0,50
Albuminémetro de Esbach, estuche madera....... 2,00
Amigdalétomo Mathieu, tres anillas..................... 30,00
Aspirador Potain, completo, con estuche y fras-

CO 500 gramOS...ccccueiiieeeieieeiieeestie e eie e sree e 95,00

Bisturi mango metal, articulado.................... 5,50
Bisturi mango metal fijo, clase superior............ 6,50
Cuchillete de Graeffe jjara 0jOS......ccccecvrvvrivercvenen. 9,00
Cucharilla doble, para resecCion.........ccccocerverennne 5,50
Cucharilla con mango, para reseccion................. 10,00
Cucharilla uterina, de Recami€r.......coocccvivvinnenn. 13,50
Dediles goma para reconocimiento (docena)..... 1,00
Dedil de Legue, para un dedo.........ccccevviverenenne 2,00
Depresor de lengua, de cristal......ccccoevvivecennnne 2,35

Espéculums vaginal de Cusco, articulado........... 18,00

Espéculums para oido, juego de tres................. 4,40
Espéculums nasiil de Duplay......ccccooeveviviivecnnnnnns 8,00
Espejo laringeo, sin mango 2,50
Espejo frontal con cinta.......cccccevvviicenienceennenne, 29,00
Espejo frontal con banda de fibra......cccoceennnns 35,00
Estetoscopo de madera, articulado.......ccccccuvrnenne 3,25
Estetoscopo de madera, fijo.....ccocvvviiiiierivernenne. 3,00
Estetéscopo de madera, modelo Pinard.... 6,00
flisterometro de Sins, gfraduado.......c.ccccoovvrnnnnee. 7,00
Férceps Tarnier, Gltimo modelo, marca Esculape. 98,00
Guantes goma, clase buena........ccccvvvveriniennen, 3,00

Guantes Chaput, clase SUPEerior.........ccccecceviernenne 14,00
Jeringas cristal, modelo Luer, sueltas, clase su-

[0 =T o] A o SR
Idem idem id.,

Poseias
Idem  1demid., 5 CCuirirmmirieeeeeeeeeee et eeee s 1|75
Idem fdemid., 10 CC.coveriviviieieiieee e 2,75
Ildem idemid., 20 CC..covvriveceiieeicieie e 3,75
Idem idemdescentradas, idem, 3 CC....cceoovreennnes 2,00
ldem idemid.,, 5 CCuuvviriviiiiieiiceee e 2,50
Idem idemid., 10 CC..covorrveveireiieieee e 3,50
Idem idemid., 20 CC..cooereeeveiieeieeeee e 4,50
Lancetas para sangria, vacuna y apostemera... 3,00
Oscillophone para medir la tension arterial, mo-
delo aleman........cocoooiiiii i 110,00
Pinzas Pean, articulacién Collin, clase superior. 4,85
Pinzais Kocher, idem idem id.......cccecciiriinerrinnnnnnn. 6,00
Pinza tiralengua de Esmarch........cccoooniincninnnne 7,50
Pinza curacidon uterina, recta.......cccoeeeevrivneenn. 11,00
Pinza acodada, para 0idO.......cccoceviviienivennereninne, 5,00
Pinza diseccion, de 13 ¢/M..cccceiie ceviieeeeceeeeeee 3,00

Pinza uterina, para descenso, de Schroeder....... 16,50

Portaagujas de MathieU.......ccccoovvivinivicininiee, 18,00
Separadores de Farabeuf, juego de dos............... 7,50
Sonda Nelaton, marca Delamotte........cccccoeuveennne. 1,50
Sonda de tejido marca Eynard, cilindrica........... 2,50
Idem idem acodada...... 4,00
Idem idem acanalada 1,35
Termometro clinico, prismatico, corriente........... 2,75
Idem idem id., marca Hicks, legitimo................... 7,00
Tijera recta, articulacién Collin, 13 c¢/m........... 6,00
Tijera curva, articulacién Collin, de 13 c/m....... 6,50

Troécares de cuatro usos, estuche cilindrico........ 18,50
Valvas Doyen, varios tamafiosS.......c.ccoccvvviirrinnnne
Valvas de Sims, doble.......cccooveiiiiiiiiiiiieei e
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TRATAMIENTO BIOQUIMICO DE LAS ULCERAS GASTRODUODENALES

LAROSTIDINA “ROCHE"™

Solucién al 4% de clohidrafo de bistidina en ampoUas de S ce.
Inyeccién indolora» iniramnscalair o snbcu'tdnea*

Una ampolla al dia durante tres semanas aproximadamente.
Sedacion rapida del dolor.

'Ninguna contraindicacion.

BARCELONA MADR| :
Caspe, 26 Santa %Rgragla, 4 Aveni(s'anleO I\Wéjico, 4

IIl Congreso Internacional

Madrid,

de Paludismo

12.18 de octubre de 1936

BOLETIN DE INSCRIPCION

Apellidosy nombre

Titulo o cargo

[T =Y o o o o PP

protector (minimum 250 Ptas.)

)

Iefectloo (50 Ptas.)

Le acompafian como miembros asociados .............. personas. (25 Ptas. cada una.)
" ( cheque s. Madrid }

postai ipesetas™.....ociiiinnnns
o - Firma.
n (Se ruega escribir con la mayor claridad.; ( )
r. D. Maoael G. Ferradas, Secretario del Comité Organizador del Il Congreso Internacional

e Palndiimo.— In<*f»ito Nacional de Sanidad.— Calle de Recoletos. 19.— MADRID, 6 (Espafia)

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

Director! Dr. GONZALO R.

LAFORA
Plaza de la Independencia, 8 ¢+ MADRID

Teléfono 11380

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

catarvros BIFOSFOTIOCOL o sigs

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL |

Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales
y gripales, desgaste organico, escrofulisnio e inapetencias




mente de leche, se es otro hombre.
Se presenta una laxitud agradable,
ya no se es capaz de pensar con Vi-
gor, se obscurece un poco la cons-
ciencia. Se es menos resistente, se
impacienta uno pronto, se es irrita-
ble, caprichoso. Es el periodo en el

sm bromuro me
L
MB te de 5|stema

que a uno le atormentan toda clase
de dolores microscopicos a los que
no se puede dar un nombre.

En la cama casi todos los hom-
bres se convierten en nifios. Aun el
ma&s serio cae en toda clase de futi-
lezas, en pensamientos faciles. Una
cadena de plata sirve para entrete-
nernos. Se deja fluir de una mano en
la otra, para volver del mismo mo-
do a la primera, y asi sucesivamen-
te veces y veces. Es un admirable
juego para este estado, de tranquila
despreocupacion. También me ha si-
do atil una lupa. Con ella .se puede
mirar todo. Es demasiado ignorado
lo que puede distraer ima hoja de pa-
pel de estafio o ima hoja de celofan,
esas laminas transparentes que tan-
to se usan para envolver.

Aqui debo recordar que desde mi
infancia nunca he ido a la cama sin
mi cadena de los pies, una cadena
de bolas de madera o de marfil del
tamafio de avellanas, que sirve ad-
mirablemente para que jueguen con
ellas los dedos de los pies. La cade-
na los tiene en movimiento y hace
hermosos los pies.

La mayor parte de las personas
mejorgn de aspecto en la cama. Es
sabido que hay hermosuras de ca-
ma. Eso le ocurre muy pronto a las
manos. En la guerra tuve frecuen-
tes ocasiones de ver de qué modo la
mano aspera y negra de un soldado
se convertia rapidamente en la mano
blanca y suave de'un oficinista.

Mi cuarto estad en un sitio tran-
quilo. No noto nada de lo que ocu-
rre en la Clinica. Pudiera imaginar-
me que soy el unico enfermo y que
médicos, hermanas y cocineros exis-
tan solo para mi. Sin embargo, pron-
to se adquiere una agudeza auditiva
para notar que ya se acerca la vi-
sita y para saber si los enfermos
han tenido una noche tranquila o no.
Las hermanas, con sus armoniosos
nombres de santas, escapan a nues-
tra observacién. Pero, sin embargo,
el enfermo atento percibe cuando en
la noche ha habido un muerto.

Mi médico parece, al penetrar en
mi habitacion, que sélo tiene un en-
fermo, y este enfermo soy yo. Sé
perfectamente que no soy el Unico,
y, ademas, sé que soy un caso facil.

Boroiumyl

YO PER %’E”

Ieranma abso uta

TERTULIA MEDICA

Pero el médico me examina como si
estuviera alli sélo por y para mi, y
se encontrara en aquel momento a mi
servicio con toda su experiencia, su
arte y su humanidad. Acaso viene de
ver un enfermo grave, pero no me
descuida porque sea yo un caso lige-
ro, y por ello le estoy agradecido. Es
amistoso, pero rigido, severo. Pues
el médico debe ser severo y no debe
dejarse «interrogar». Hay algimos
que, por decirlo asi, a espaldas de
Asklepios, llegan a convencionalis-
mos terapéuticos con sus pacientes,
por la opinion, equivocada, de que
U, enfermedad y la muerte se dejan
enganar.

Parquedad de palabra y ausencia
de prejuicios son, segln mi expe-
riencia, notas caracteristicas de los
grandes médicos. Como lego, me
imagino que el verdadero médico, co-
mo requisito, lleva en si la imagen
ideal del hombre sano, tiene una es-
pecie de sensibilidad absoluta para la
salud. Como se da un oido absoluto
para la musica, pudiera imaginarme
que del mismo modo que el mdasico,
siente el médico corporalmente con

el oido interno en el enfermo a quien
escucha, si hay en él algo desafinado.

Me agrada que el médico reparta
en tomo suyo una atmdsfera de lim-
pieza. Pues no hay nada mas repul-
sivo para el enfermo que un médico
que no es limpio. Pertenece, como
una buena cama, a la terapéutica, el
que el médico se presente intacha-
blemente cuidado y agradable, y que
su vista sea grata. Me acuerdo muy
bien el espanto que me produjo cuan-
do, con motivo de ima exploracién,
vi en el espejo frontal de un célebre
médico que llevaba como una dia-
dema sobre la frente toda una colec-
cion de impresiones digitales gra-
sientas.

Es comprensible que el médico al-
guna vez se olvide de que mientras
hace la observacion él mismo, a
su vez, es observado constantemen-
te con atencion por sus enfermos,
preferentemente por aquellos que
ven en el médico su enemigo na-
tural. Pues en todas las clases, los
enfermos absurdos y los deseonfia-
dos constituyen la mayoria. En na-
da puede reconocerse mejor, me pa-
rece a mi, la falta de cultura de to-
das las clases sociales que en su re-
lacion con el médico, en el cual, to-
das, de acuerdo, ven el verdadero

IRBIGACIONES RADIO-ACTIVAS
IVIONTURIOU
CURAN FLUJO BLANCO
M aestral Fftrmaoi» Hontariol,

San Barnitdo, 60

promotor de su enfermedad. EI mé-
dico, dicen, ha sido el que les ha he-
cho verdaderamente enfermos, o los
médicos no han comprendido nada
de nada, aparte sacarles el dinero
del bolsillo.

No conozco profesion alguna que

SOPA DE AGRIMAX

Sabeurre”

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

Fabrica y Laboratorio de Productor Dielaticor
M

F.BERLOWITZ

ApartadoS95 Madrid

tenga que contar con tanta falta de
comprensién y con tanta injusticia
por parte de sus contemporaneos
como la Medicina. No hay profesion
mas desagradecida, aunque tampo-
co hay profesion mas hermosa. He
conocido muchos grandes médicos,
en la paz y en la guerra. Sélo citaré
los nombres de los muertos. En dos
pienso, ante todo; en Krecke y en
mi padre. Los veo, al mismo tiempo,
ante mi, cuando mi padre, en sep-
tiembre de 1927, enfermo de muerte,
fué llevado a la clinica de Huber-
tos strasse, y Krecke le visitaba. «Me
satisface, nos dijo Krecker, que mi
antiguo maestro haya venido a mo-
rir en mi casa.»

Hay unos relaciones caballerosas
entre los grandes médicos y la gran
Muerte.

Munich.— Dietlindenstrasse, 14.

Dr.a. P. M.

DESAULT y LUIS XVII

Por la CONDESA DE PANGE

(Adaptacion de J. 1. SJ
La caida de Robespierre habla
permitido a Desault el encontrar

amigos a los cuales habia creido no
iba ya a volver a encontrar jamas.
Beaulieu, al que habia dejado ence-
rrado en el Luxemburgo, fué uno do
los primeros; pero auan se hallaba
sin noticias de los prisioneros en
Neuilly, y no tuvo ninguna hasta el
otofio de la Sefiora de Armaille.

El matrimonio Armaille y el de
Moges, la sefiora de Chateaubriand y
varios bretones refugiados en Neuil-
ly y en el pueblo de Temes habian
sido conducidos a la prision de Pies-
sis. Condenados sin juicio, se enca-
minaban hacia el cadalso en la fane-
bre carretera en la mafana del IX do
Termldor, y si nos atenemos a su
propio testimonio, conservaban todos
su calma y su valor. EI ciudadano
Armaille y el caballero de Moges,
echados en un lecho de paja desde
la salida de Neuilly, no cesaban de
hacer irénicos comentarios y donai-
res. Las mujeres rezaban. De pron-
to, a consecuencia del pesado calor
de la atmosfera, el carretero, que
habia bebido en demasia, cayé en



una borrachera de muerte al lado
de su carreta. El caballo, por otra
parte, no podia mas. De subito se
produjo un intenso rumor; el cafién
trond; la multitud corrié por todos
lados, y los prisioneros, con gran con-
tento por su parte ante este cambio,
fueron llevados a Plessis. La revolu-
cion del IX Termidor, de acuerdo con
la borrachera del carretero, los ha-
bia salvado.

Sin embargo, permanecieron en-
cerrados durante varias semanas,
pero los Sres. de Armaille y de Mo-
ges encontraron el medio de llevar
durante los mismos una existencia
agradable. Jugaban, cantaban, reian
y <fcotilleaban» de la mafiana a la
noche. Algimas provisiones y algu-
nas frutas les llevaban unos pocos
servidores devotos. La sefiora de Ar-
maille, mas llena de seriedad, se
mostraba preocupada e impaciente.
Pero las puertas de la prision se
abrieron al fin; ella salié la primera,
mientras su marido y sus amigos
terminaban una partida de cartas y
se dirigian zalemas y saludos en los
corredores del viejo edificio. Vuelta a
su palacio de Ternes, en él permane-
ci6 sola unas cuantas semanas. De-
bié ser entonces cuando recibid la vi-
sita de Desault y tuvo con él una en-
trevista que jamas iba a borrarse de
su imaginacion.

Los terribles dias de la carcel no
parecian haber influido sobre su sa-
lud, ya que, segun ella decia, jamas
su salud habia sido tan magnifica.
Después de haber contado al ciruja-
no con todo detalle sus penas y pri-
vaciones, le pregunté cémo habia él
empleado el terible verano de 1794.

Desault habl6 de su visita al Tem-
ple. Es facil darse cuenta qué emo-
cién despertaria en el corazén de su
interlocutora y cémo se excitarian
su curiosidad y su interés ante el
terrible relato de la misma.

Muchos afios después, la sefiora de
Armaille, aln bajo la impresion de
aquel relato, se lo repetia a sus nie-
tos hasta con sus menores detalles.

—-¢Pero es verdad, doctor— decia—
gue habéis entrado en el Temple y
liabéis visto a nuestro desgraciado
Delfin?

— Si, he visto al pobre nifio, me-
dio muerto y casi idiotizado, sin ca-
si responder a mis preguntas y al in-
terés que por él mostraba. Le hablé
de los arboles, de juegos, de las flo-
res, y él tan s6lo me miraba triste-
mente, en un estado de estupor y de
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indiferencia. Esta grave, gravemen-
te enfermo...

Y a seguido, con una voz llena de
indiggiacion, Desault decia:

— ijOh! jEs espantoso haber condu-
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cido a este estado a un pobre nifio!
He querido llevar mi voz pidiendo
piedad y justicia a la Convencion,
pero me lo han impedido.

— ¢Pero tenéis aun escperanzas de
que puedo recobrar la salud?

— Si, seflora; pero seria necesario
sacarle de la prisién con toda urgen-
cia y llevarle al campo, dar un cam-
bio total a su régimen de vida y a
su alimentacién. jYo lo pido, lo re-
clamo con urgencia! jAlUn estamos
a tiempo!

— jQué situacion tan cruel! Y
por qué os niegan lo que pedis?

—El miedo, sefiora, el temor de
parecer que se ha vuelto a los sen-
timientos de humanidad hacia nues-
tros antiguos amos. Me han deteni-
do, me han aterrorizado, me han di-
cho que si hablo, el pobre infeliz aun
sufrirda mas. Ya ni he podido volver
a tener el derecho de verle.

ANTIPHLOGISTINE

es_una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios y pulmonias.

Sofocado por la indignacidon, De-
sault se call6. Después, levantandose,
recorrié la habitacion lleno de indig-
nacion, y dijo:

— Pero yo hablaré. Mis cuartillas
sobre el tema estan ya escritas. El
dia pondra luz a esa terrible verdad.
Es para mi un deber y un unico le-
nitivo al inmenso dolor que me co-
rroe.

— Pero, doctor—Ile interrumpi6 la
sefiora de Armaille, no olvidéis vues-
tra seguridad personal. Os jugais
vuestra cabeza, ya que si el peligro
es menor que bajo Robespierre, ol
Gobierno lo forman sus viejos ami-
gos. ¢(No podréis con vuestra in-
fluencia obtener un poder para cu-
rarle regularmente, sin riesgo de au-
mentar sus peligros y comprometer-
ios sobre vos?

—No me importa— replic6 Desault
con un tono de voz del que la sefiora

de Armaille no olvidaria jamas el
acento del mismo—. Diré la verdad.
Mi conciencia a ello me obliga.

El 8 de maj'o de 1795, Desault vol-
vié al Temple por seg:unda vez. Des-
pués de haber sido interrogado am-
pliamente por el empleado del regis-
tro, fué llevado cerca del joven prin-
cipe. Durante largo tiempo estuvo
observandole y preguntandole sin
poder obtener de él respuesta algu-
na. Y al salir no expuso opinion de
ningln género ante los comisarios.

Estos comprobaron la gran emo-
cién que conturbaba a Desault y que
éste no trataba de ocultar.

Se limité a ordenarle cocimientos
de ldpulo a cucharadas cada media
hora desde las seis de la mafana a
las ocho de la noche, lo que venia a
ser ima media botella al dia. Al sa-
lir del Temple se dirigié al Comité de
Seguridad general para exponerle
la inminencia del peligro, y pidi6 se
trasladase al enfermo inmediatamen-
te al campo, bien que no confiase mu-
cho en esta media para salvarle la
vida.

El Comité se mostré sordo a este
ruego.

Vuelto a su casa de Enclos de la
Flaison; se encontré con sus amigos
Nicolle y Beaulieu. Ante ellos volvio
a repetir su visita al Temple hacia
diez meses.

— Me envian muy tarde. El nifo
esta afecto de un germen de afec-
cion escrofulosa, del cual su herma-
no ha muerto en Meudon; pero esta
enfermedad no ha actuado sobre él
con sintomas peligrosos, tales la of-
talmia o los abscesos. Pero de lo que
verdaderamente muere este nifio es
de un estado marasmatico atroz.

A Beaulieu, que creia que el nifo
moria a consecuencia de un veneno
lento, Desault le dijo con viveza:

— No lo creo yo asi.

Al dia siguiente, a las nueve de la
mafiana, Desault volvié al Temple,
examin6 de nuevo al enfermo y afia-
dié a su prescripcion del dia anterior
una friccion de un alcali volatil so-
bre las tumefacciones dolorosas.

Cuando se retiraba, el guardian
Gomin le preguntd si no podria pa-
sear al nifio por el jardin.

Y replic6 Desault con voz dura:

— ¢(No veis que cada movimiento
es para €él un nuevo dolor? jNatu-
ralmente que necesita aire, pero es
tan so6lo de el del campo del que se
halla necesitado!

(.Continuara.)
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a D. Carlos Ocafa, que deja la ele Ztiazo; la de Zuazo,
a D. Angel Abds; la Direccion de Caldas de Oviedo,
a D. Rafael Fraile, que deja la de Ledesma; la de Le-
desnia, a D. Antonio Novo Campelo, que deja la de Re-
tortillo; la de Retortillo, a D. Miguel Torresano, que de-
ja la de Urberuaga de Ubilla; la de Urberuaga de Ubi-
lia. a D. Juan Compani Jiménez, que deja la de Panti-
cosa; la de Panticosa, a D. Ramoén Vila-Barbera, que
hace constar que se reserva el derecho de optar entre di-
cha plaza y la de San Hilario de Sacalm (Gerona), de
la que es médico director; la sustitucion de Cestona, a
D. Camilo Pintos, que deja la Direccion de Caldelas de
Tay; la Direccion de Caldelas de Tay, a D. Timoteo
Santos Revuelta, que deja la de BellUs; la de Bcllas, a
D. Lorenzo Llabrés; la sustitucion de IMarmolejo, a don
José Méndez Jiménez, que deja la Direccién de Arche-
na; la Direccién de Archena, a D. Segundo de Olea,
que deja la' de Fuente Amargosa de Chiclana; la de
Fuente Amargosa de Chiclana, a D. Francisco Maraver,
gue deja Pefas Blancas, la que no se provee por falta de
solicitante; la sustitucion de Laniarén, a D. Antonio Al-
varez Cienfuegos, que deja la Direccién de Tiermas; la
Direccion de Tiermas, a D. José Pala Soteras; la sus-
titucion de Alhama de Aragon, a D. José Maria Masca-
ré, que deja la Direccion de Alceda-Ontaneda; la Di-
reccion de Alceda-Ontaneda, a D. José de Eleicegui, que
deja la de Arteijo; la de Arteijo, a D. Clodoaldo Gar-
cia Mufioz, que deja la de ineio; la de ineio, a D. lsaias
Bobo-Diez; la sustitucion de Medina del Campo, a don
José Velasco Pajares, que deja la Direccién de Solan de
Cabras; la Direccion de Solan de Cabras, a D. Pedro
Tamarit; la sustitucion de Arnediilo, a D. Mariano Ma-
fieru, que deja la Direccion de Molinar de Carranza;
la Direccion de Molinar de Carranza, a D. Tedfilo tler-
nando; la Direcciéon de Villaro, a D. Gervasio Carrillo,
que deja la de Zaldivar; la de Zaldivar, a D. Manuel
Vazquez l.efort: la Direccion de El Paraiso, a D. Leo-
nardo Rodrigo Lavin; la de Céltigos, a D. Luis Modet;
la de Elgorriaga, a D. Adolfo Hinojar, que deja la de
I'uente Amarga de Tolox, la que no es solicitada; la Di-
reccion de La lIsabela, a D. Sebastian Pamplona; la de
Riba de los Bafios, a D. Leopoldo Acosta Hernandez; la
de Castromonte, a D. Mariano Escribano, y la de Cama-
rena de la Sierra, a D. Mariano Ruiz Lleonart, el que de-
ja Onteniente, que no se provee por no tener solicitantes:

Resultando que, practicado el reconocimiento médico
prevenido en el articulo 42 del Estatuto balneario a to-
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c) Médicos afectos a los Servicios Locales.

13. Los médicos afectos a los Servicios Especializa-
dos ingresaran, por concurso, con arreglo a las normas
que oportunamente se sefialen, y percibiran como suel-
do de entrada 5.000 pesetas anuales, mas las dietas re-
glamentarias cuando hagan trabajos fuera del lugar de
su residencia. El personal actual constituira una rela-
cion especial para la formacion de un Escalafon hecho
a base de rigurosa antigliedad en sus cargos, siendo des-
tinados por la Superioridad a las zonas o provincias don-
de se consideren mas necesarios sus servicios. En todo
lo que se refiere a ascensos, licencias, excedencias, san-
ciones, etc., estaran sujetos a la ley de Bases de julio
de 1918 y Reglamento para su ejecucion de septiembre
del mismo afio y disposiciones posteriores.

14. Los nombramientos de médicos afectos a los
Servicios l.ocales tendran caracter eventual y recaeran
en profesionales especialmente preparados que residan
en la localidad o pueblos inmediatos, siempre que se
comp'rometan, en este Ultimo caso, a atender el servicio
debidamente. Los nombramientos caducardn al finalizar
el ejercicio presupuestario correspondiente, en cuyo mo-
mento se renovardn, de acuerdo con las consignaciones
del nuevo presupuesto y el examen de la gestion realiza-
da en cada caso.

15. Todos los nombramientos existentes cu la actua-
lidad seran sometidos a revision, y sélo podran ser con-
firmados o expedidos por la .Subsecretaria de Sanidad y
Beneficencia, a propuesta de las respectivas Inspecciones
provinciales, las cuales, cuando lo estimen oportuno,
convocaran concursos para la eleccion del facultativo
sobre que haya de recaer la propuesta.

16. A medida que los recursos econémicos lo per-
mitan, la Subsecretaria de Sanidad y los Institutos pro-
vinciales de Higiene procuraran la creacién de nuevos
Servicios l-ocales, siendo requisito indispensable para
ello que los respectivos Municipios contribuyan a su sos-
tenimiento, proporcionando, por lo menos, el local y ser-
vicios generales necesarios para su funcionamiento.

17. Todos los Centros dependientes de los Servicios
de Lucha contra el Tracoma y otras causas de Ceguera
realizaran una labor lo mas uniforme posible, aunque
adaptada a las necesidades y particularidades de cada
provincia y localidad, utilizando los modelos de fichas, re-
cetas, hojas de estadistica y demas impresos aprobados
por la Superioridad. Anualmente remitiran una Memo-
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ria de los trabajos efectuados, en la que anotaran deta-
lladamente cuantos datos se juzguen pertinentes al fun-
cionamiento de las respectivas Instituciones.

18. En los Dispensarios centrales anejos a los Ser-
vicios Especilizados se practicaran las intervenciones
siguientes:

a) Parpados: Operaciones de correccién del entro-
pion, triquiasis, blefarofimosis, ectropion que de lugai a
queratitis por lagoftalmos, y tratamiento de heridas vy
accidentes de urgencia.

b) Aparato lagrimal: Cateterismo, extirpacion de sa-
co e incision de flemones (pcricistilis).

¢) Orbita: Incision de urgencia en las periostitis y
celulitis supuradas.

d) Globo ocular: Enucleacién de urgencia y desbri-
damiento en las panoftalmias.

e) Conjuntiva: Raspado y expi'esion de granulacio-
nes, peritomia, suturas e intervenciones de urgencia en
extracciones de cuerpos extrafos, heridas y accidentes
traumaticos en general.

/) Cornea: Cauterizacién de i'ilceras serpiginosas,
paracentesis, raspado y extracciéon de urgencia de cuer-
pos extrafios.

g) Iris: Iridectomia antiglaucomatosa de urgencia.

19. La Subsecretaria de Sanidad y Beneficencia, pre-
vio informe de las Inspecciones provinciales, podran su-
primir aquellos servicios que estime convenientes en las
zonas en que el decrecimiento de la endemia o el poco
rendimiento de los mismos los haga innecesarios, e igual-
mente ordenara el traslado inmediato de los Servicios
Especializados a regiones epidemiadas o harad extensivo
su radio de accién a una o mas de las provincias limi-
trofes a aquella en que esté establecido, siempre que las
conveniencias 0 necesidades del momento asi lo acon-
sejen.

20. Las Inspecciones provinciales de Sanidad, ase-
soradas por los médicos afectos a los Servicios de Lu-
cha contra el Tracoma y otras causas de Ceguera for-
mularan oportunamente un proyecto del plan a desarro-
llar en su respectiva demarcacion, e.xpresando los medios
econémicos que para la ejecucién del mismo precisan, al
objeto de que sirvan de antecedentes en la preparacién
del anteproyecto de presupuestos generales y distribu-
cién ulterior de las consignaciones correspondientes.

6 de mayo de 1936. {Gaceta del 7 de ma}0.)

MEDICCS DIRECTORES DE BALNEARIOS

limo. Sr.: Vista el acta del concurso celebrado el dia
27 de abril préximo pasado entre médicos del Cuerpo
de Bafios para cubrir las Direcciones médicas de los Es-
tablecimientos balnearios vacantes, en cumplimiento de
la Orden ministerial de 9 de marzo liltimo, modificada
por la de 18 de abril siguiente:

Resultando que, celebrado el acto en la Direccién ge-
neral de Sanidad, a las once de la mafana del expresa-
do dia. con arreglo a lo prevenido en el Estatuto de 25
de abril de 1928 y las normas fijadas en las Ordenes
aludidas de 9 de marzo y 18 de abril ultimos, previa lec-
tura de éstas, di6 comienzo el acto, empezando por la
reiteracion que D. C.amilo Pintos, medico del Cuerpo,
hace de la peticiébn que por medio de instancia formula-
ra, en suplica de aclaracién solire la situaciéon en que
habria-de quedar el médico que alcanzase en concurso
la sustitucion de un jubilado al fallecimiento de éste an-
tes de comenzar la temporada oficial:

Resultando que el .Sr. Vazquez Lefort solicitd que
constase en acta el escrito que presenta, firmado por don
Benito Avilés y D. Felipe Isla, médicos jubilados del
Cuerpo de Barios, en el que hacen constar que acatan la
Orden de 18 de abril antes aludida, pero que se reser-
van la alzada contra la misma por la via legal proce-
dente, manifestacion a la que se unen después D. Luis
Modet y D. lIsaias Bobo Diez, médicos en activo del
mencionado Cuerpo de Bafios:

Resultando que, dada cuenta de las plazas vacantes y
sustituciones de jubilados a proveer, a las que se uni6
la de la Direccion del balneario de Alange, por haber
sido jubilado el médico director del mismo, D. Manuel
Marti Sanchis, por Orden ministerial de 24 de abril ul-
timo, procediése a la eleccion de plazas por los concu-
rrentes, y llamados que fueron éstos por orden de Es-
calafén, desde el numero i hasta el dltimo, incluso
los jubilados, a los efectos de mejora de jubilacién, se-
gun dispone la Orden de 18 de abril citada, se adjudico
la Direccion médica del balneario de Fortuna a D. Joa-
quin Aleixandre, que deja la de Puenteviesgo; la de
Puenteviesgo, a D Rosendo Castells; la de Caldas de
Besaya, a D. Enrique Pratosi, que deja la de La Toja;
la de La Toja, a D. Alfredo rie Piquer, que deja la de
Molgas; la de Molgas, a D. Vicente lzquierdo, que deja
la de Paracuellos de Jiloca; la de Paracuellos de Jiloca,
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