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Laboratorio «CASTE,L»

ANALISIS CLINICO BACTERIOLOGICO
Y SEROLOGICO

-

Sangre y Ligquido Cefalorraquideo.
5.1 ® @ @

Orina, Fsperma, Hsputos.

Contenido géstrico.

Liquido duodenal.

Heces, Liquidos retirados por puncion.
Exudados. Leche de mujer.

@6 =

5
=
Pruebas funcionales renales. =

» » hepéaticas. =

: » » del aparato digestivo. =

» » de la nutricion. =

©E® =

Analisis quimico y biolégico de alimentos (incluyendo =
vitaminas). =
Anélisis de Agua. =

Facilitamos material estéril para recogida de sangre
y productos patologicos a quien lo solicite .

“GAPOL” C ASTEL

Insustituible en caso de Ganglios, Infartos gangliona
res, Manifestaciones escrofulosas, Linfatismos,
Tuberculosis, etc.

Muestras gratis a los sefores Médicos que la soliciten

PLAZA MAYGR, 37 TELEFGNO, 108 °
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DISPONIBLE

R Sénchez Cayetano

MEDICO

Por oposicion del Excelentisimo Ayuntamiento

Medicing inferna - Rayos X.--Consuits, de 12 o 2
Plel, SIfls, venereo.--Consulta, de 6 ¢ 8 de la tarde

(‘!oncepcwn, 13 = 2.° == Teléfﬁno, 4y
T R CERES
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JOSE ROPERO

Médico ©ftalmoéiogo del Hospital de Caceres

—ee e

Plaza Mayor, 4 y 6
Teléfono, 37

CaA-C:E" R E'S

Médico especialista en
'GARGANTA, NARIZ Y OIDOS

Cc:-nsulta de IO aly de 5 a6

Plaza Mayor, 49, 3.° GH@ERES
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- cion recuperadora del suefio
' “Deutscfie Medizinische Woctienschrift,, 19 de Abril, 1955.
> Extractado y traducido per E. A. O"FERRALL;.

. La tatiga fisica o mental produce el cansancio, Pero aun ctan-
do/las actividades cuotidianas son limitadas o-se pasa el dia 'en-
tero sin hacer nada, al fin de la jornada se siente cansancio y de-
bilidad. | e T e L
. La fatiga fisica o bien la de los musculos no es.otra cosa que
un excesivo consumo de fuerza muscular. Queda siempre sin so-
lucidn la cuestién de si la sensacidn de cahsancio y todos los
fenémenos que la acompafian, son debidos a un agotamiento
efectivo de la energia muscular, y de Jos respectives. elementos
citolégicos o bien dependen dela acumulacién de  substancias
producidas por la fatiga (Kenotosina) y de su accion sobre el ce-
rebro. | % it ]
:

| “CEREGUMIL* FERNANDEZ Y.CANIVELL

ALIMENTO COMPLETO VEGETARIANO - % 2 i

1}
L&
[]
i
-
i L
E
i

~Insustituible en las intolerancias gastricas y afecciones intestinales’:
Fernandez y Canivell. - Malaga
Representanie en Exiremadura: Francisco Cruz Quirds. - @aceres

Ministerio de Cultura 2010




500 CLINICA EXTREMERA

Para dar una explicacién plausible de los efectos de la fatiga,
conviene tener presente el cuadro sintomatolégico del cansancio
grave. El individuo en estado de gran cansancio se presenta en-
corvado, abatido y no siempre consigue tener las rodillas dere-
chas; La cabeza se inclina hacia adelante, los ojos estdn semi
abiertos, la boca estd también semi abierta por la caida de Ia
mandibula. Los movimientos son poco vivos, lentos, inseguros
~sin coordinacion. El individuo cansado generalmente no habla
expontaneamente, sus respuestas son poco vivaces, se interrums-
pe con frecuencia. El hablar es lento, arrastrado, flojo. Corres-
pondientemente resultan debilitadas las facultades psiquicas, so-
bre todo la tnemoria y el cdlculo: De todos modos el sujeto tie-
ne conocimiento de su estaclo, estd cansado y lo sabe, advierte
la necesidad de las condiciones precisas para reparar su estado,
el reposo y el sueno.

Por cierto que pueden soportarse grados no acentuados de
fatiga sint advertir excesivo cansancio. Con respecto a ésto se ha
notado que las condiciones psiquicas tienen una notable influen-
cia en esta sensacién. Si la fatiga estd asociada a una sensacion
agradable, o si es provocada por una ocupacién que interesa
mucho, la sensacion de cansancio puede que no alcance a llegar
al umbral de la conciencia o llegar a €l sclamente cuando el ago-
tamiento de las energfas ha alcanzado un grado muy elevado.

La fatiga suele producir una sensacion de cansancio general
o local. Cuando se efectda una labor en la cual intervienen una
gran parte de los musculos del cuerpo, entonces la sensacion de
cansancio afecta a todo el organismo, cuando por lo contrario se
trabaja con un solo miembro existe una sensacién localizada,
una sensacién que es también menos vaga, mas definible.

El trabajo estdtico es aun mds fatigoso. Si por ejemplo, es
preciso tener levantado delante de uno, con los brazos estirados,
un objeto pesado, se sentird a los pocos minutos una sensacién
dolorosa de cansancio en los brazos, que puede atribuirse al
obstdculo que se pone a la circulacién determinada de los mus-
culos contraidos, y también a la distencion de los tendones y las
cdpsulas articulares.

También en el trabajo dindmico la sensacion dolorosa puede
atribuirse a las alteraciones de los tendones y de los tejidos arti-
culares y periarticulares, pero en este caso se trata de lesiones
veridicas y propias (hiperemia, inflamaciones, exudidaciones, ne-
crosis) que excitan las fibras dolorificas.

Pero la sensacion general de cansancio no es causada por la
excitacion de las vias nerviosas que transmiten la sensibilidad
muscular. Es preciso admitir que la actividad muscular y nerviosa
pone en libertad particulares substancias las cuales puestas en
circulacién van a influir los centros nerviosos, provocando la sen-
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CLINICA EXTREMENA 501

sacién de cansancio. Y son estas substancias que incitan al reposo
y al suefo. |

Es la comparticipacién directa de los centros nerviosos, que
transforma el fenémeno de neurolégico en psicoldgico. Nos sen-
timos mentalmente cansados, cuando tenemos la consciencia que
nuestra capacidad de atenciény de concentracién se debilita,
que nuestra inteligencia y nuestra memoria se hacen deficientes,
que nuestra actividad se pones escasa y que nuestra capacidad
de expresién y nuestro lenguaje encuentran dificultades. Del
punto de vista somdtico nosotros nos «sabemos» cansados, cuan-
do los movimientos se hacen menos dgiles y menos rdpidos
Auestras fuerzas se han debilitado, nuestro andar se hace lento
y damos pasos cortos y nuestras capacidades corporales men-
guan. Sentimos que todo se hace dificil, tenerse en pie o mante-
ner la cabeza erecta. Sentimos, ante todo, nna necesidad instin-
{ivg de reposo y de sueiio, y también esta sensacién no es locali-
zable.

Naturalmente en los casos avanzados de cansancio también
la' consciencia permanece ofuscada cuando €ste es el resultado
de todas las energias espirituales. Con el agotamiento de todos
los recursos enérgicos se debilitan todas las capacidades de ini-
ciativa, los instintos fijos de la vida, la efectividad, la critica se
debilitan, los pensamientos se vuelven vagos y ya no tienen un
curso légico; se padece en suma de una confusién de toda la
consciencia, el pensamiento se convierte en una fantasfa que se
esfuma en una especie de suefio desordenado que se hace rapi-
damente un suefio profundo que no es interrumpido por cual-
quier excitacion de los sentidos.

Al sobrevenir el sueio se compromete la continuidad no
sélo de las vias de sensibilidad, pero también de las centrifugas,
o de las netamente motores o de las de corteza, siguen las vias
piramidales, como también de las que regularizan el tono mus-
cular y que partiendo de los nticleos de la base siguen vias ex-
trapiramidales. Con el suefio profundo ya no se advierten las
excitaciones sensorias, pero no se puede seguir movimientos vo-
luntarios coordinados mientras toda la musculatura estd atonica.

[.os mds recientes experimentos tienden a demostrar la_exis-
tencia de un centro en la regién retroinfundibular, cuya excita-
cién mediante alguna substancia, en el caso del cansancio el
calcio, provoca el sueno.

De todos modos conviene notar que el suefio no es solo un
fenémeno de pardlisis o de arresto, sino también de excitacion y
de actividad. En el suefio hay restriccién de la pupila y aumento
del tono de los esfinteres vescicales asi como aumento del tono
de| parasimpdtico y reduccién del simpdtico. Sin embargo la
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502 CLINICA EXTREMENA

actividad de los 6rganos internos sigue sin modificacién. El tono
del parasimpdtico y la reduccion de la asimilacién y la desasimi--
lacién en su parenquima siguen con el mismo ritmo despierto
o dormido.

El suefio no es solamente una consecuencia o el efecto de

una fatiga excesiva y una rebaja de las energias potenciales. Co-
mo la actividad motora y secretoria del estémago se excita al

apercibir algtin manjar apetitoso, como el simple deseo o una.

fantasia erdtica determina una ereccidn, de la misma manera he-
chos puramente psiquicos como el aburrimiento, una conversa-
cion mondtona, rumor monétono, el bostezo de un vecino, pue-
den hacer sentir la necesidad del suefio o provocarlo directa-
mente con el mecacismo de los reflejos condicionales.

Ya que los estimulos sensorios no pueden conciliar el sueno,
si se quiere provocar el suefio con un reflejo condicional cual-
quiera, procede estabilizar la «condicién», o sea eliminar todos
los elementos perturbadores, buscar un ambiente tranquilo, os-
curo, en el cual el cuerpo, en un completo relajamiento muscular,
puede encontrar una posicién de reposo cémoda. De esta mane-
ra se tiene la posibilidad de colocar el sistema nervioso en estado
de fayorecer el suefio, como, reciprocamente, existe as{ la posi-
bilidad de combatir el cansancio y las ganas de dormir.

Fisiologicamente dura el sueno hasta que las ganas de dor-
mir se han agotado, hasta cuando ha cesado el cansancio. Y es-

tas ya no se sienten cuando las modificaciones fisico-quimicas:

del organismo, qu: han sido provocadas por la actividad del sis-
tema neryioso central y del aparato nervo-muscular y que pro-
vocan el sueno, han sido anuladas precisamente por otras in-
fluencias fisico-quimicas determinadas justamente por la accién
reparadotra del sueno. Cuando éste ha durado lo suficiente para
absolver su funcion reparadora, al despertar ya no se tiene sen-
sacion alguna de cansancio y se siente uno mds fuerte, mds acti-
VO, mas energico y se renueva la energia de la voluntad y de 1Ia
iniciativa. 5i por el contrario el suefio es interrumpido inopor-
tunamente o por otras razones es de breve duracién, la aptitud
para cualquier forma de trabajo resulta reducida para todo el
dia, el cansancio sobreviene antes y el rendimiento es en todo
caso menor.

Solamente el suefio tiene esta accién reparadora totalitaria,
que ni el descanso ni la alimentacién pueden suministrar por sf
solos.

El suefio representa un verdadero proceso activo de carga de
energia, a través de un mecanismo obscuro, el sueiio acumula
en el organismo todas las energfas vitales que puedan ser consu-
midas durante el tiempo que se estd despierto, del mismo modo
que la corriente eléctrica carga el recipiente de plomo de un
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CLINICA EXTREMENA 503

acumulador con una energia que puede ser usada después de di-
versos modos.

Durante el suefio hay alli procesos vegetativos, como la di-
gestién, el recambio material, la circulacién y la respiracion, los
cuales contintan funcionando sin pararse, como tampoco se pa-
ran algunas actividades nerviosas como las que dominan la mus-
culatura intestinal, vesical y vasal, asi como los centros vitales
en la pared del tercer ventriculo y la base del cuarto ventriculo.
Estos contindan funcionando sin modificacién en el cansancio y
en el sueno. Puede paralizarse como consecuencia de esfuerzos
o por la accién de venenos, pero no por el efecto del suerio.

El complejo de los fendmenos que constituyen en cansancio
en condiciones patolégicas pueden verificarse fuera de todo tra-
bajo fisico y mental. Todos los procesos febriles, las enfermeda-
des amenizantes, las afecciones del recambio que determinan un
estado de cansancio con un mecanismo patogenético no claro a
base téxica, los cuales agotan, la capacidad vital del organismo
sin que el suefio pueda desarrollar su accién recuperadora, o que
ésta sea insuficiente a causa de la enfermedad, o porque las cau-
sas perturbadoras contintian su actuacién durante el suefio mismo.

En los individuos asténicos o psicoténicos existe una tenden-
cia a cansarse facilmente, cuyo cansancio es dificilmente repara-
do por el suefio. Es notorio que muchos de estos enfermos se
levantan mds cansados que cuando se acostaron. Es dificil decir,
si en estos casos el hecho es solo subjetivo o bien en relacion
con unalalteraciéa de la percepcidn cenestésica o a un defecto del
mecanismo restaurador del suefio. La medicina ha probado
prestar medios terapéuticos para sustituir o colaborar con la
accion del suefio en la lucha contra el cansancio.

En el café, en el te, en la kola se encuentran sustancias que
vencen o amortiguan el sueio, sea combatiendo la sensacion de
cansancio, o atenuando los efectos, digamos narcéticos, del mis-
mo cansancio. En efecto el café y el te dan una sensacién de vi-
gor y vivacidad aclarecen las ideas y aceleran su curso. Pero la
accion de estas drogas es de efecto transitorio, nunca tan com-
pleta, jamds tan profundamente reparadora como la del suefo.

Los preparados de fdsforo y de calcio dan siempre efectos
mas perdurables y mds eficaces en cuanto recalcan la accién del
suefio sin sustituirle.

En el insomnio, el cual siempre tiene repercusiones impor-
tantes en el estado general y en el rendimiento individual, pro-
cede recurrir a todos los medios para eliminar todas las causas
perturbadoras del sueio, por medios medicamentosos, quirdrgi-
cos, fisio-y-psicoterapéuticos, y administrando oportunamente
donde y cuando proceda, productos farmacéuticos hipnéticos
de los cuales la terapia tiene gran nimero a su disporicion.
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La diarrea del lactante

Por P. GiraubD. «Marseille Medicales, 5 de Abril 1035.
Extracto publicado por <Il Policlinico». N.° 30, 29 de Julio 1935.
Traducido directamente del Italiano por E. A. O'FERRALL.

Las diarreas del lactante se dividen en graves y corrientes.

Las diarreas corrientes estdn relacionadas con el modo de
alimentacion del Jactante (errores de régimen, intolerancia hacia
un alimento dado). Entre estas se encuentran:

A.—Diarrea del lactante al seno. Son diarreas prandiales (du-
rante o seguidamente después de la tetada), de color verde, dcidas
al tornasol; frecuentemente con eritema en las nalgas, con estado
general poco comprometido, duran a veces algunos meses y
pueden sanar espontineamente. Indican una intolerancia célica
con heces demasiado 4cidas, por lo cual el colon emite prematu-
ramente, y con dolores, heces de pigmentacion biliar que no
han experimentado la transformacion en estercolina y toman un
color verde al aire.

Lo que no se debe hacer: Poner el lactante a régimen hidrico
0 suministrar purgantes o fermentos lacticos.

Lo que se debe hacer: Regular la alimentacion del lactante en
el nimero y la cantidad de las tetadas; dar una pequefa cantidad
de leche de vaca (sustituyendo una tetada), prescribir algin alca-
lino (agua de cal), en pequefias cantidades; si con estas medidas
1o se consigue el efecto deseado, prescribir bismuto, tanato de
gelatina, Salicilato de alumina.

B.—Diarreas comunes de los lactantes alimentados artificial-
mente.

Debido a dispepsia por la leche de vaca a causa de mala ab-
sorcion de la grasa y digestion impeifecta de la caseina. Sigue
generalmente a un estado de estreiimiento con deposiciones
<pastosas». El lactante alimentade artificialmente esta general-
mente estrefiido mientras que el nifo de pecho estdi un poco
«suelto de vientres.

Defecaciones de color variable, pero nunca absolutamente
verdes; fétidas y alcalinas al tornasol: eritema de las nalgas po-
pulo-erosivas. Enfermedad de larga duracién que no comienza
en los primeros meses; estado generalmente poco afectado. La
linea de conducta serd la siguiente:

1.—Regular la alimentacion en frecuencia y cantidad.
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2.—Sustituir parte de la leche con farindceas, (primeros 6
meses harina malteada después cereales variados), o con leche

descremada en polvo. |

3.—Régimen hidrico en el momento de los ataques diarrei-
cos, (hasta los 6 meses, 12 horas; de los 6 a los 12 meses, 24
horas); volver a la alimentacién regular con harina malteada y
después coin leche en polvo.

4,—Prescribir fermentos ldcticos. En estos nifios se comen-
zara mas pronto a administrar papillas.

C.—Diarrea de las farindceas. Se trata generalmente de nifos
de mas de 6 meses a quienes se da una alimentacion abundante
de farindceas y deficiente en leche. Defecaciones infrecuentes,
pastosas y llenas de gas, no son fétidas; emisiones frecuentes de
gas por el ano. Estado general que permanece bueno por largo
tiempo y ademads aparentemente gordo por retencion hidrica.

Para evitar estas complicaciones €s preciso tener presente que
el nifio de menos de 6 meses no digiere las harinas no malteadas
y que ademds estas constituyen una alimentacion falta de equi-
librio. Ademas las harinas comerciales no tienen vitaminas y se
constituye un estado de deficiencia vitaminica.

En presencia de esta dispepsia:

1.—No dar mas que harina malteada.

2.—Sustituir una buena parte de ésta con leches modificadas,
(condensadas con azticar, en polvo), y si hay intolerancia a la
leche, productos animales (higado de ternera, carne cruda ras-
pada), o vegetales (soja, semilla de girasol).

3.—Suministrar fuertes dosis de vitaminas (aceite de higado
de bacalao o carotina; (@) levadura de cerveza; (0) jugo de fruta
fresca; (¢) aceite de higado de bacalao o ergosterina irradiada).

4 —Prescribir fermentos amiloiditicos (malta, amilodiastasis).

Las diarreas graves.

A.—Diarrea coloriforme. Célera infantil se manifiesta gene-
ralmente durante el periodo de los fuesrtes calores en los lactan-
tes alimentados artificialmente. Se inicia bruscamente con vomi-
tos (frecuentes, precoces, obstinados), diarrea (liquida, muy fre-
cuente, serosa, de poco olor) e hipertermia (39°-40°). Estado
general, rapidamente grave, el nifio estd muy decaido, da gritos
y lamentos, lengua seca, piel flicida. Muerte muy frecuente, es-
pecialmcente entre las primeras 24-48 horas.

Para evitar tales incidentes:

1. --Favorecer la alimentacién al pecho.

2.—oSustraer al nifio cuanto sea posible de los grandes calores,
desechar la leche de vaca en los tres meses estivales suministran-
do en su lugar leche condensada azucarada o leche en polvo.

Prescribir inmediatamente la dieta hidrica (agua pura sin
aziicar) por un periodo de 1 a 3 dias, los nifios pequefios la so-
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portan merios. Ser muy prudente en volver a la alimentacion,
comenzando con harina malteada muy diluida, pasando después
a la leche en polvo, que se afade a la papilla aumentdndose pro-
gresivamente la cantidad y pasando a la leche condensada. La
leche de vaca se da solamente después de varias semanas de res-
tablecimiento evidente. Hipodérmicas de 10-20 cmec por dia con
suero salino hipertdnico.

Inyecciones de aceite alcanforado (1-2 cc al dia), de adrenalina
si hay colapso; bafios calientes a 38°, Los fermentos !4cticos pue-
den utilizarse en el segundo periodo si las heces se vuelven fé-
tidas, pero se puede esperar poco de ellos; jamds prescribir as-
tringentes o antidiarréiccs; hacia el fin, bismuto, tanato de
gelatina, salicilato de altimina.

D.—Colitis disenteriforme. Comienzo brusco con tempera-
tura elevada, 39°-40° frecuentemente con presencia de anginas;
acompanadas después por los sintomas cardiales, evacuaciones
frecuentes, muco sanguinolentas, con c¢olicos y pujos; el nifio
quisiera estar siempre en el W. C; en los casos graves no se
mueve de la cama.

Por la regla gencral sigue la curacion, pero con frecuencia en
muy lenta y el nifio tiene una susceptibilidad c6!ica que dura
mucho tiempo. Evitese confundir este sindrome con el de la in-
vaginacion intestinal, en el cual también se presentan heces sar -
guinolentas, pero con prevalencia de fendémenos de oclusién. El
tratamiento comprende:

1.—Dietética. Dieta hidrica durante 24-48 horas, también con
decocciones de cereales; en seguida papillas malteadas durante
2 o0 3 dias, pasando después a las sopillas ligeras (tapioca, semu-
lina, pastas delgadas, o al caldo o agua de legumbres); no dar
leche en polvc antes del 5.° 0 6.° dia a o mas temprano. En la
convalescencia, evitar los purés, la fruta fresca cruda (salvo las
manzanas ralladas) y las verduras con mucha celulosa. Insistir en
los fideos lines, arroz, carne a la parrilla, pescado cocido, galletas
secas, mermeladas. Son utiles los caldos de vegetales con una
ligera adicion de cacao.

A veces el suero antidesintérico puede ser de utilidad sumi-
nistrado en clisteres. También son buenos los clisteres de Hipecr
(60 gramos en 300 de agua), hirviendo hasta reducir a 150, pasar
por una tela; los de agua oxigenada o los de decoccion de malva.

Son utiles después de desaparecer la fiebre, los calmantes del
peristaltismo intestinal (carbonato de bismuto, tanato de gelatina,
salicilato de alimina). En el periodo de convalescencia, el stor-
vasol; para un nifio de un ano, 6 comprimidos de un centigramo,
repartidos en tres dosis al principio de las comidas, cuatro dias a
la semana durante un mes.
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Nuestros actuales conocimientos acerca

de 1a Hormona masculina

Por Guy LAROCHE.

Extracto de una comunicacion a la Sociedad de Terapéultica de
Paris. 9-X-1535.

Traducido de «La Presse Medicale» por E. A. O'FERRALL.

Sefiala el autor el hecho de que, hasta estos ultimos aros,
cuando nuestros conocimientos fisioldgicos y clinicos acerca
de Ia foliculina habian adelantado bastante, sabiamos bien poco
referente a la hormona masculina.

Los retrasos en el estudio de la secrecion interna de los tes-
ticulos, se explica sin duda, por la taza poco elevada de las hor-
monas que alli se encontraban, y por la ausencia de toda prueba
precisa. El estudio de las pruebas fisiologicas debia pues preceder
al estudio de las secreciones tnternas de los testiculos. Solamente
.estas pruebas pueden permitir el reconocimiento en el producto
estudiado de los caracteristicos especificos de esta secrecion. Son
estas pruebas, las del crecimiento de la cresta en el capon, las
pruebas de modificaciones cistologicas de la prostata y de las
vesiculas seminales, la prueba de la mobilidad de los espermato-
zoides, [a prueba de la eyaculacion eléctrica de la cobaya, las
pruebas de la glandula de Cooper y del vaso «deferens», la prue-
ba del adorno nupcial de la <«bouviére». (N. del T. Un pajaro
que acompafia al ganado vacuno, alimentindose de los parasitos
que lo infestan, y que adquiere plumaje especial en [a €época del
emparejamiento; aqui el autor se refiere al macho castrado).

Estas diferentes pruebas tienen valor desigual. Se considera
l]a prueba de la cresta del capén como la mds estable y especi-
fica. Las primeras tentativas de la extraccion de sustancias activas
fueron efectuadas usando el testiculo del toro por Mac Gee, La-
queur, Fratini y Marino. Se abandonaron estos experimentos
cuando Butenandt, en 1931, aislé el androesteron de la orina, el
cual fué considerado como la verdadera hormona masculina. La
formula es C HY O? | correspondiente a una oxicetona tetraci-
clica. Su actividad es de 150 a 200 y por una unidad-gallo.

Ulteriormente aisl6 Butenendt, de 1a orina, otra hormona que
existe en cantidades méds o menos iguales al androesteron, pero
de més débil actividad, el dehidroesteron (C* H* O?).
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La sintesis de estas hormonas fué practicada por Ruszicka a
partir del Cholesterol en 1934.

Tal era el estado de la cuestion en 1935. El problema ha sido
complicado por el descubrimiento de lLaqueur, de una nueva |
hormona retirada esta vez del testiculo: la tetosterona, de 7 a 10 1
veces mas activa que la androsterona, la sintesis de la cual acaba 1
de ser efectuada por Butenandt y Ruszicka, partiendo del choles- |
terol. Su formula es igual a la del androesterona, pero no es
saturada y la agrupacion de O y OH es distinta.

cConocemos ahora todas las substancias activas del testiculo?
Es poco probable y serd preciso esperar nuevas sorpresas, pues
Laqueur y sus colaboradores describen sustancias que activan la
hormena y que aun no han sido aisladas.

La eliminacion de la folicula en la orina del macho, en par- g
ticular en la del potro estal, que Zondek ha observado que si |
las investigaciones acerca de la foliculina hubiesen sido hechas |
desde un principio en el caballo, se hubieran encontrado tales _-'
cantidades en la orina y los testiculos, que se la hubiera conside- |
rado como la hormona masculina.

Todos estos descubrimientos, aun no explotados por los fisié-
logos y los médicos, hacen el estudio fisioldgico de la glandula
masculina muy dificil de publicar. La androsterona acttia sélo
sobre ciertos caracteres sexuales y sobre los 6rganos accesorios
de la reproduccion, y no sobre las células espermaticas. Pero ig-
noramos todavia lo que dara de si la testosterona.

Se sabe que, segiin la especie, la secrecién hormonal es con-
tinua o intermitente, y que es controlada por la hipofisis.

El autor discute enseguida la ley de «todo o nada» de Pezard
que no parece tener el caracter absoluto que algunos han querido
aarle, y la ley de los principios diferenciales y de los terrenos
receptores.

En fin, al lado de la accidn excitante del testiculo, existe una
accion «calona» con referencia a ciertos caracteres sexuales bien
descritos por Champy.

El autor, termina e informa invocando la esperanza que siem-
pre se ha tenido en los efectos terapéuticos de la hormona mas-
culina, pero que serd necesaria mucha prudencia para juzgarlos.

La dificultad del estudio clinico de las hormonas genitales en
el hombre, permanecerd siempre grande, a causa de la impor-
tancia de los factores psiquicos. También serd necesario hacer
uso de pruebas que han de ser lo mas objetivas posibles.

Es solamente por la investigacion de las pruebas psicoldgicas
y fisiologicas, precisas e independientes del factor sugestivo, que
se llegara a la conviccidon del valor de tal o cual producto hor-
monal en lo que a su efecto sobre el organismo se refiere.
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La cirugia del Carbunculo

Articulo Editorial
«The Lancet», Lordres, Mayo 11, 1935. N.° 5.828.

Traducido directamente del Inglés por E. A. O'FERRALL.

El punto de vista quirdrgico general ha sufrido un cambio
sutil pero marcado en los ultimos 15 a 20 afios. Las ideas anato-
micas, mecanicas, que habian reoido la cirujia durante tanto tiem-
po han gradualmente dado lugar a un concepto mucho mas am-
plio y racional de la misma. El cirujano moderno reconoce que
procesos vitales estan continuamente obrando y que sus inter-
venciones no hacen més que dirigir o desviar 10s procesos natu-
rales por vias que conducen a la ascendencia de la actividad repa-
radora. Con este nuevo concepto mental de Ia cirugia han tenido
lugar muchos cambios, mayormente dirigidos hacia la restriccion
de las medidas operatorias. La cirugia esta limitando su esfera de
accion. El diagnostico de lesiones tuberculosas de las glandulas

linfaticas o las articulaciones ya no implica una excision quirdr-
gica, el de un rifién movible no trae consigo una fijacion inevita-
ble, ni el de un severo estrefiimiento a un corto-circuito.

En ninguna rama de la cirujia ha sido tan pronunciado este
espiritu critico moderno que en el tratainiento de las infecciones
sépticas. Hemos visto el tratamiento retrasado de la apendicitis,
12 abertura retardada del empiema, la limitacion de las Operacio-
nes de osteedmielitis y celulitis, el tratamiento no operatorio del
carbinculo y el tratamiento oclusivo de fracturas compuestas.
sépticas En un articulo publicado en «The Lancet> del 13 de
Abril de este afio (publicado en extracto en CLINICA EXTREMENA)
por el Dr. J. T. Ingram, que trata de ciertas infecciones sépticas
de la piel, el autor va aun mas lejos. Hablando de panadizos,
declara que el calor seco es siempre mejor que el calor
himedo, macerante; afirma que la paroniquia séptica no
debe jamds ser tratada quirdrgicamente, Yy aboga ferviente-
mente por el tratamiento conservador de fortunculos y car-
biinculos, creyendo firmemente que estas lesiones 10 deben ser
nunca sometidas al trauma operatorio. Similarmente’ el Dr. P.
H. Mitchiner, basindose en el estudio de las estadisticas del
Hospital de San Tomds de Londres, ha llegado a la conclusion,
que comparten muchos otros cirujanos tanto ingleses comao con-
tinentales, que las intervenciones en los carbunculos faciales ayu-
dan a elevar el coeficiente de mortalidad.
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Es una maxima de la terapia quirdrgica, que data de la anti-
giledad y que esta basada en innumerables observaciones de ge-
neraciones humanas, que la evacuacion de pus es un acto definiti-
vamente curativo. Miles de experimentos han comptobado, sin
género de duda, la verdad esencial de este principio. Por lo con-
sigulente la afirmacion de que un fortunculo, sea cual sea su ta-
marno debe ser tratado por un apésito oclusivo no sera ficilmente
aceptado por cirujanos al menos que esté apoyada por evidencia
contundente.

Al mismo tiempo la atencién critica que este tema ha ocasio-
nado es util aunque no haga mas que dar €nfasis a lo poco de-
seable que son las intervenciones quirtrgicas en la mayoria de
las infecciones sépticas. Uno de los buenos resultados del estudio
mas profundo de estas lesiones y la reconsideracion de la prac-
tica quirargica ha sido una mayor apreciacion del papel predo-
minante de los tejidos. Sea un fortinculo, un carbdnculo o una
osteomielitis aguda, la limitacion de la enfermedad tendrd que
hacerse finalmente por una combinacion de reacciones generales
y locales del organismo. Dado nuestros presentes conocimientos
en la materia, es imposible decir cual de estos es el mads impor-
tante, pero es una observacion interesante y significante que la
celulitis puede desaparecer en una region del cuerpo, mientras
que en otra puede estar progresando hasta llegar a una termina-
cion fatal, lo que la insistencia acerca de la abstencion de incision
quirdrgica acenttia, es que no debe hacerse nada que puedaen
medo alguno, estorbar las reacciones locales naturales indigpen-
sables de los tejidos celulares.

Es perfectamente veridico decir, que bajo clertas circunstan-
cias, la incision de un fordnculo, un carbtinculo, una celulitis, o
un panadizo €s una accion innecesaria y perjudicial, y que hasta
puede traer consecuencias fatales, pero seria robar a la cirugia
una de sus armas terapéuticas mas poderosas, prohibir tales inci-
siones bajo todas condiciones. En verdad, la mayoria de los
cirujanos afirmarian que su experiencia personal demuestra, que
'después que unas ciertas respuestas locales de las células del te-
jildo, han ocurrido alrededor de un carbtinculo, una incisién ra-
zonable no solo evita dolor sino que parece acelerar el proceso
curative.

La raspadura, a causa del frauma consiguiente, siempre pa-
rece ser perjudicial, pero es dificil no creer que la incision sen-
cilla que disminuye la tension y apacigua el dolor no tenga tam-
bién un efecto directamente curativo al permitir el acceso de
plasma inmuna fresca a los espacios de los tejidos antes tan dis-
tendidos; es la seleccion del momento exacto para tales incisiones
que es tan importante y en esto justamente radica el arte de la
cirujia, pues hasta ahora no tenemos reglas, no tenemos reaccio-
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nes o fenémenos mensurables que nos indiquen justamente cuan-
do ha tenido lugar la respuesta necesaria de los tejidos.

Esta decision precisa un cuidado especial cuando
se trata de operar forinculos y carbiinculos faciales, particular-
mente los que se encuentran en el labio superior y cerca de al
nariz; pues en esos casos no es rara la diseminacion por las venas
al seno de caverna. Ciertos arreglos anatémicos sin duda toman
el papel principal en este funesto resultado. La cara, diferente a las
otras regiones del cuerpo, no tiene fascia profunda que pueda
limitar la infeccion al tejido subcutdneo, y por lo consiguiente el
proceso infectante tiene libre acceso a los musculos, con Sus vias
venosas abundantes, y al cercano tronco facial. Los movimientos
involuntarios de la expresion facial, que no pueden del todo
arrestarse, sin duda ayudan también a su desiminacion. En las
cifras de las estadisticas del Hospital de San Tomas, de Londres,
que cita el Dr. Mitchiner, dos de entre diez pacientes con car-
binculo facial, los cuales fueron tratados por inficeion, murieron;
mientras que de 73 tratados por método conservador solamente
fallecieron 5. Es verdad que esta serie de casos no es muy grafls
de, pero existen otras series de diferentes clinicas que demues-
tran los mismos resultados, y aunque la evidercia al favor del
tratamiento conservador del carbanculo facial no puede ser con-
<iderada como conclusiva, no deja de indicar claramente que este
asunto necesita reflexion.

Si se hace, la exicion debe ser ancha para sef efectiva y los
resultados mas eficaces obtenidos por exiciéon en lugar de nci-
sion pueden ser debidos al hecho que fueron solamente las lesio-
nes menores donde se efectué tal exicion. Por cierto que la ma-
yoria de los cirujanos que han practicado ambos procedimientos,
astarian de acuerdo de que la completa curacion es muy refar-
dada después de excision. Aunque se trate uim carbunculo por
métode conservador o por incision, es sorprendente la cantidad
de criterio que parece escaparse de la destruccion por el proceso
séptico y que sobrevive para formar nticleos de regeneracior,
pero estas ventajas se pierden cuando se efectiia la incision.

[a incisién por medio del bisturi diatérmico, también tiene
sus partidarios, aunque es dificil ver como ésta puede ser mejor
que la incision con bisturi corriente y como puede ser beneficial.
El objeto de una incision es hacer una salida para los humores
patoldgicos y permitir que la plasma inmuna pueda acudir libre-
mente, ambos objetos son frustrados por el bisturi diatérmico, el
cual cierra a medida que corta. Es verdaderamente curioso que
poco se sabe acerca del efecto de diferentes métodos de trata-
miento en lesiones tan corrientes. La coieccion de una gran cafl-
tidad de observaciones bien controladas y su correlacion, se
precisa urgentemente y es esenclal que podamos saber como se
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comparan los resultados de la mds satisfactoria técnica operatoria
con el resultado obtenido por la terapia de ondas cortas y rayos
X, que tanto se recomienda ahora. Este seria uno de los fines
mads utiles de la investigacion quirdrgica.
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La tos ferina: el signiﬁcado diagﬁésﬁco
del recuento sanguineo

Por NorMAN D. BEGG y MARGARET F. COVENEY.
De «The Lancet», Londres, N.° 5.855; 16 de Noviembre de 1935

Traducido directamente del Inglés para CLINICA EXTREMENA
por E. A. O'FERRALL |

Se usan generalmente dos métodos de laboratorio en el diag-
nostico precoz de la tos ferina (coqueluche). El primero consiste
en el aislamiento del bacilo de Bordet y Gengou sobre placas
sanguineas especialmente preparadas, este parece ser de valor
establecido en el primer periodo de la enfermedad. El segundo
depende de los cambios en el ntimero o tipo de los leucocitos
circulantes, v la atencién ha sido dirigida solamente hacia este
método en la investigacion que seguidamente describimos.

Hace mas de un cuarto de siglo que el recuento sanguineo
ha sido empleado en el diagndstico de la tos ferina. Desde que
Frahlich hizo la observacion fundamental en 1897, se ha consi-
derado la leucocitosis como caracteristica de la enfermedad. Se
han registrado cifras extremas en casos de neumonia «pertussis».
Mitchell y Friedman informaron acerca de un caso donde habia
presente 233.600 leucocitos y la evidencia clinica 1o sugeria la
idea de leucemia. Cifras de esta magnitud no se alcalzan jamas
en casos sin complicacion en verdad una veridica valoracion del
grado de leucocitosis s6lo puede obtenerse cuando las cifras se
comparan con los recuentos sanguineos normales de la infancia. Es
ocasionalmente dificil, por el escrutinic de resultados contribuidos,
decidir si se hizo tal comparacion.

Ademas, un aumento absolufo en el numero de leucocitos,
un aumento relativo en los linfocitos, ha sido desde mucho tiem-
po reconocido. En 1906, Churchill encontré qte la linfocitosis
se encontraba presente en 85 por 100 de.los casos de los cuales .
se daba cuenta. El opind que este cambio era mds corriente en
el estado precoz o catarral de la enfermedad. Mas recientemente
Sauer y Hambrecht, mientras que confirmaban [a presencia ge-
neral de linfocitosis en la tos ferina, encontraron que el cambio
era mayor en el punto culminante del estado de paroxismo; al
principio y al fin de la enfermedad habia a menudo leucopenia.
También encontriron una disminuciéon terminal en el recuento

linfocitico.
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La presente investigacion describe el resultado de los recuen-
tos sanguineos en 65 casos de tos ferina. La mayoria de estos se
encontraban en el periodo tardio de paroxismo o en el periodo
precoz del sonido caracteristico de la enfermedad y las edades.
éran entre 3 meses y nueve aios. Para la conveniencia de su es-
tudio se ha hecho un estado dividido en grupos de edad para la
comparacion con la tabla de recuentos sanguineos normales en
la ninez de Still. (N. del T). (Esta tabla numerada con el nimero
I se encontrard al final de esta traduccion.)

Los recuentos sanguineos que consistian de un recuento leu-
cocitico total y diferencial, se hicieron en dos etapas de la enfer-
medad, al ser admitidos y en la convalescencia temprana. Las
cifras obtenidas se compararon entonces con la tabla de Stil] y
los resultados se expresaron como plus o menos normal para el
grupo de edad especial. Al procurar obtener uniformidad de re-
sultados, todas las recuentas se hicieron por uno de nosotros.

Para clasificar los resultados, se ha hecho uso de una sobre-
saliente anormalidad, el aumento en el porcentaje de los linfo-

citos, como el mejor criterio de variacion. Se obtuvieron 4 oril-
oS, como sigue:

Grupol |} .....Aumento en el porcentaje é 25 por 100 o més

N s i de linfoelios . i e v 10 a 25 por 100
¥oiry i \ 2 a 10 por 100
» 4 Aumento sin significancia. . ... ..

Resultados de la investigacion.—Un aumento absoluto en
el numero de leucocitos se encontraba presente en todos los
Casos; aumentos que alcanzaban hasta por encima de 30.000 se
obtuvieron ocasionalmente. Como término medio general, se
demostro que cada caso tenfa 10.064 mis leucocitos que lo que
era normal a su edad. Es preciso acentuar el hecho gue estiba-
mos tratando, casi exclusivamente, con casos de tos ferina sin
complicacion, en los periodos paroxismal tardio o périodo de
declinacion precoz.

La linfocitosis era menos constante. Los resultados en los va-
rios grupos de edades se dan en la tabla ntmero 2. (Al fin de

~este articulo). Se vera que la linfocitosis caracterizaba un 77 por
100 de los casos, y que en un 35 por 100 este cambio era muy
marcado. Por otra parte, un 23 por 100, no demostraba aumento
alguno. Hay un segundo punto merecedor de atemncién. En el
grupo de edad de menos de 6 meses solo un 17 por 100 de los
nifios demostraron un aumento marcado de linfocitosis y 110 me-
nos de 33 por 100 no demostrd ningtin aumento. No se encontré
ninguna diferencia de importancia en los varios-grupos de edad,
fuera de estos.
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Recuento de leucocitos en la convalescencia temprana.—La
siguiente parte de la investigacion fué procurar obtener alguna
informacion acerca del tiempo que tardaban los recuentos san-
guineos en volver a lo normal. Con este fin, en 36 enfermos, que
habian demostrado anormalidades en los recuentos tempranos,
se repitio este examen 14 dias mds tarde. En consecuencia se en-
contrd que en cada caso, al dia 14 del periodo de declinacién,
habia vuelto el recuento leucocitario a los limites fisiologicos.
Esto era también cierto, cuando la linfocitosis habia sido marca-
da, moderada o leve.

Discusion.—Deben tomarse en cuenta ciertas consideraciones
para la aceptacion general de los recuentos sanguineos en el
diagnostico de la tos ferina. Aunque parece ser gue es constante
una leucocitosis general, esto no es en si mismo de gran valor,
ya que casi toda infeccion respiratoria de la ninez es acompafada
por un aumento en los leucocitos circulantes. Una combinacion
de tos, leucocitosis y linfocitosis es muy sugestiva, pero queda
demostrado que una linfocitosis relativa estd ausente en un 23
por 100 de los casos; un margen de error considerable para una
ayuda de laboratorio al diagnostico. Este margen, desgraciada-
mente, aparece acentuado en la extrema infancia justamente cuan-
do es mas probable que ocurran dificultades en el diagnostico. A
pesar de estas objecciones, un recuento sanguineo tiene que seguir
siendo un método accesorio de gran valor para el diagnoéstico de
la tos ferina. Cambios caracteristicos leucocitarios estan presentes
en un gran namero de casos y estan en su punto culmininante
antes que el ruido caracteristico de que la tos aparezca.

Resumen. (1).—La leucocitosis estd continuamente presente
en la tos ferina. La linfocitosis es menos constante y €sto €s es-
pecialmente cierto en los nifios de menos de seis meses de edad.

(2).—Los cambios sanguineos estin en su maximo punto tem-
prano en el curso de la enfermedad y bajan rdpidamente despues
que e] sonido caracteristico de la enfermedad se ha establecido.
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TABLA 11

Distribucion porcental de los nifios segtin el aumento linfocitico
en varios grupos de edades

Gru?:ﬁi;e dag N.°de casos | 25 °/; o méas | 10-25 °/, | 2-10 9, A;;nn:;?a ni:-
0-1/2 6 17 50 0 33
]/2-2 21 38 4 0 14

2-5 30 37 33 § 23
5-10 S 37 95D 38
65 36 38 3 23

L WS JUR RN BUY BRE RS0 RUR CUW UUD WOU NUY RUW GUR DO NOY AUD WUR U0 RO NUD GO0 BAY RN SUW GUE-AUN AUS WUN SUW DAV HAE ANU RUG DUG UGN UAN RUS MWW URW REE VDN LW O6M AREOTAL LD

ADVERTENCIAS

Los autores de arficulos originales que deseen ntimeros aparte, debe-
ran solicitarlo del Secretario, abonando su importe. Los frabajos que re-
quieran la insercion de cliches, sera de cuenta de su autor el importe de di-
chos clichés, hasta tanto que la situacion financiera de la Revista mejore.
Los trabajos gquedaran propiedad de la Revista.

Toda la correspondencia, manuscritos, libros, revistas, cambio de pren-
sa, etc,, debn dirigirse al Colegio Médico, Caceres. Apartado, 21.
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Fl dolor como sintoma neurologico y
su tratamiento

Extracto de una conferencia pronunciada por H. A. DUNLOP.
«The Lancet”’, Londres, 19 de Octubre de 1935. N.° 5.851

Traducido y extractado directamente del Inglés para Crinica EX-
TREMENA por E. A. O'FERRALL

Se presta especial atencion a la posicion y el caracter del
dolor y su relacién a los actos corporales, tales como el movi-
miento y la tos. El dolor puede ser debido a la estimulacién de
cualquier parte del camino, que, comenzando en el periferio y
entrelazandose en la vecindad del cordon central, es reunida en
el tracto espino-talamico y asi transmitida al tdlamo. Se cree que
el talamo actlia no solo como estacion de transmision para 1a
corteza cerebral, sino también en virtud de sus nucleos mesiales.
y anteriores—el llamado 6rgano esencial del talamo—permite
que la sensacion protopdtica, incluyendo el dolor, entre en la
consciencia. El aislamiento del tdlamo puede causar dolor por [a
liberacién de la influencia atenuante de la corteza. Tenemos, sii
embargo que tener cuidado de los conceptos geogrificos de Ia
conciencia. El dolor también puede ser psicogénico; el mecanis-
mo de esta variedad siendo oscuro pero estd relacionado con la
memotia y la represion. El dolor psicogénico se diagnostica por
distribucion poco usual, y tiene tendencia a ser exagerado, 1o se
ve acompanado de enfermedad orgdnica, una conversacion con
el enfermo a menudo revelard los discordios y los temores de
su mente.

A parte del dolor psicogénico, existen los siguientes grupos
clinicos:

1°.—Las neuralgias. A).—Neuralgia trigeminal se diagnos-
tica por el tipo y la distribuciéon del dolor que envuelve el te-
rritorio de una o méas divisiones del nervio trigémino, general-
mente la mandibular. La variedad varia enormemente desde la
trivialidad hasta agonia. El dolor es doble, sordo y continuo;
agudo y penetrante. Los puntos dolorosos de Valleix se encuen-
tran sobre los puntos donde las ramificaciones de los nervios se
hacen superficiales. Si la tercera division se encuentra afectada,
existe saburra unilateral de la lengua. El reflejo corneal es nor-
mal. La piel queda sensible después de un paroxismo, durante el
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cual reflejo, pueden ocurrir Jagrimeo, salivacion y €spasmos fa-
ciales (tic doloroso). Es preciso excluir dolor referente a las mue-
las, pero no es necesario sacrificar dientes saros. Se prescriben
analgésicos como aspirina y fenacetina. Gelsemium €s util. Debe
terlerse en cuenta que con el uso de la amidopirina sé corre el
riesgo de producir agranulocitosis y por consiguiente este medi-
camento debe reservarse solo para casos muy graves de neural-
gia trigeminal.

Inyeccion del ganglio Gasseriano usualmente trae alivio du-
rante uno o dos anos. En algunos casos es necesario considerar
la probabilidad de una operacion.

B).—Neuralgia postherpética, puede ser mtuy severas en per-
sonas de edad avanzada. Se encuentran las cicatrices de herpes
zoster. Se probaran los analgésicos usuales. EI masaje agrava el
dolot. Irradiacion por rayos X es beneficiosa en algunos casos.
En un caso de mucha edad, la prescripcion del opio estd justifi-
cada. Fl dolor del herpes antes de la erupcién puede ser causa
de gran dificultad en el diagndstico y debe ser tenido en cuenta
en casos de dolor sin evidente explicacion.

29__Neuritis.—No diré nada acerca de polineuritis pero con-
Femard mis observaciones a la neuritis intersticial como ejempla-
rizada por la cidtica legitima. En esta condicion hay una leve
emaciacion general de la extremidad, puede tambien haber fibri-
lacién de los musculos de la pantorrilla. El reflejo del tobillo dis-
minuye o desaparece, pero el reflejo de la rodilla es activo. Se
encuentra presente el signo de Lasegue. El tronco del nervio
estd sensible porque la inflamacién incluye «nervi nervorum>. El
dolor se extiende de la cadera hasta el talon, y por regia general
hay antecedentes de lumbago. Se hara siempre un examen rectal
en los casos de cidtica y se examinardn la espina dorsal y la ar-
ticulacién de la cadera, radioldgicamente cuando sea necesario.
Se examinaran los pechos por si existe cancer.

Fn el tratamiento, ademds de la contra-irritacion, reposo y
analgésicos, mencionaremos inyecciones subcutineas de oxigeno
esto es muy ufil y generalmente sin peligro, aunqgue Creo gue
han ocurrido accidentes a causa de embolismo de aire. En una
cidtica troncular, la inyeccién salina fisiologica en la region del
tronco nervioso es beneficiosa; mientras que en un caso de ra-
diculitis epidural la inyeccion de salina con novocaina y la mani-
pulacion de la espina dorsal puede ayudar.

o DNolores radiculares, se refieren a un drea cutanea seg-
mental. Se agravan al toser o estornudar, que elevan la presion
del fliido cerebro-raquideo. Un entermo que recientemente tenia
un dolor radicular en 1a region del segundo segmento lumbar
(parte superior del frente del muslo) dijo que la pierna <«se le
volvia loca» con el dolor. Los dolores radiculares se reconocen
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por lo siguiente: a)—puede haber entorpecimiento de sensibilidad
en su distribucién (anestesia dolorosa); b) —pueden ocurrir para-
lisis radiculares, por ejemplo atrofia muscular del espacio inter-
costal, o atrofia de un grupo de musculos de la pierna; ¢)—puede
haber signos de compresion de los tractos sensitivos y motores
del cordon y alteraciones en los reflejos. Buscamos evidencia de
caries, abcesos, aneurisma, lues. El fldido cerebro raquideo puede
mostrar un aumento en albtimina. En las mujeres se examinararmn
los pechos, en los hombres la prostata por signos de cancer.
Crecimientos primarios pueden ser operados. Depdsitos secun-
darios son mejor tratados por radioterapia profunda; la morfina
no debe usarse durante demasiado tiempo pero se suplemen-
tard con aspirina etc. En algunos casos queda justificada la cor-
dotomia: se puede dividir el enlace sensitivo inferior a lo largo
de algunos de sus segmentos o se puede seccionar el tracto es-
pinno-talimico. Es preciso recordar que la espondilitis deformante
puede causar sintomas radiculares.

4-°.—Dolores fulgurantes, varian grandemente en intensidad.
Ocurren en tandas, pueden sobrevenir en espasmos individuales
0 seguirse como fuego de ametralladora. El acceso puede durar
hasta algunos dias o aun semanas. El sitio del doior varia de dia
en dia y hasta de momento en momento. Los casos que padecen
de dolores fulgurantes también pueden tener dolores fijos como
zonestesia 0 dolores de cinturdn. Los dolores fulgurantes ocurren
en tabes dorsalis y en la degeneracion subaguda combinada de
la médula dorsal. En la dltima afeccién son a menudo mas mo-
lestas la paraestesia que los dolores. En tabes se administrard
mercurio y ioddurc de potasio y mads tarde un curso de neoarse-
tenamina. (N. A. B.); se tendra en cuenta que esta tiltima agravara
los dolores durante algun tiempo. El suero salvarsanizado tam-
bién agrava los dolores. Se probarin los anelgésicos usuales,
pero generalmente no es recomendable el uso de morfina, a
causa de la formacion de habité. En la degeneracion subaguda
combinada, es de valor el tratamiento hepadtico intensivo. .

5.°.—Dolores centrales, estin mejor ejemplarizados por el
sindrome talamico de Dejerine y Roussy. En éste existen movi-
mientos espontaneos del costado contralateral a la lesion, varian-
do de tipo, temblor, corea o atetosis; hemianestesia disociada; a
veces dolor constante. Estimulos desagradables pueden causar
intenso malestar; con menos frecuencia, estimulos agradables:
pueden causar intensidad de placer. En la practica el dolor de la
hemiplegia dolorosa de este tipo es extremadamente refractaria,
mientras que los dolores artriticos de las articulaciones de hemi-
plégicos responden a los medicamentos corrientes. Los dolores
centrales, la fuente de los cuales es la médula dorsal, ocurren en
algunos casos de siringomielia.
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6.°.—Dolores de cabeza.—Todo lo que diré acerca de éstos
es, que si hacemos siempre uso del oftalmoscopio en todos los
casos de dolores de cabeza, nos ahorraremos muchas humillacio-
nes diagnosticas.

7.%.—Dolores de espalda, ocurren en ciertos casos de menin-
gitis; los nervios de sensibilidad recurrente suministran la teca.
En algunos casos de poliomielitis anterior aguda en la fase pre-
paralitica 1a flexion de la columna vertebral es insoportable. Esto
puede ser debido al estado doloroso de los masculos lumbares
y dorsales o de la meninges. Puede ocurrir intenso dolor mus-
cular en el vientre en esta enfermedad, imitando la apendicitis,. o
en las extremidades simulando la osteomielitis.

8.).—Finalmente, dolores en las exiremidades, ocurren en
casos de rigidez muscular, notablemente en paralisis agitans.
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[.a intolerancia individual
La palabra, el hecho, y la idea

Por ARNAULT TZANCK.

“La Presse Medicale”, Paris, 6 de Novienibre de 1935

Traducido directamente del Francés para CLINICA EXTREMENA
por E. A. O‘FERRALL

El término <intolerancia» es de los mis antiguos; la idea que
evoca es de las mas sencillas y no contiene nada de nuevo. Si se
la analiza minuciosamente, aclara.muchos de los problemas de
la patologia. Inversamente, si se la emplea sin definicion precisa,
tiende a aumentar la confusion que reina en los espiritus acerca
de una cantidad de términos, como alergia, anafilaxis, shok, etc.,
con los cuales tiene numerosos e intimos puntos de con-
tacto.

Para escapar de este peligro, vamos a precisar 1o que nos-
otros entendemos y hasta sobreentendemos por el término in-
tolerancia.

El mejor medio de evitar toda ambigiiedad serd estudiar se-
paradamente la palabra, el hecho y la idea principal; con dema-
siada frecuencia, en efecto, los autores no establecen correlacion
entre estos tres elementc}s lo que causa malentendidos y discu-
siones acerca de palabras, que perturban el estudio de cualquier
de los actuales problemas biol6gicos.

LA INTOLERANCIA.—A.——El {érmino <intolerancia”.—
Desde siempre, se ha llamado <«intolerancia» al estado de ciertos
individuos que no pueden soportar una substancia que otros su-
jetos toleran. Actualmente se aplican igualmente otros sindénimos
a este estado. Entre los que se han empleado mencionaremos 10s
siguientes términos: Shock, anafilaxis, idiosincrasia, reaccion, hi-
persensibilidad, sensibilizacion, alergia, coloidoclasia, ete.

Es muy probable que cada uno de estos términos se aplique
mas particularmente a uno de los aspectos o a uno de las moda-
lidades del mismo fendémeno.

Resulta pues, que parece mas razonable escoger para el con-
junto del fenomeno el término mds general, y reservar lo demas
para las particularidades del proceso.

Poner en orden estos términos, es asignar a cada uno de ellos
un sentido preciso y que le pertenece en propiedad.

Ministerio de Cultura 2010



CLINICA EXTREMENA 523

No hay que decir que para poder llegar a esta meta, es pre-
.ciso, ante todo, analizar los hechos, es decir las nociones objeti-
~vas a las cuales corresponde cada uno de dichos términos.

B.—El hecho “intolerancia’.—Queriendo, en el orden de
los hechos, evitar el apoyarnos sobre esta o aquella autoridad,
haremos lo posible para limitarnos sencillamente a las constata-
ciones diarias que cada uno puede hacer para si mismo. Cuatro
constataciones son de este orden y hacen legitima la autonomia
del grupo que aqui estudiamos.

Primera constatacion. 1.0s estados morbidos a los cuales
pueden dar lugar las causas nocivas mds diversas son de dos
ordenes: |

a.—Unos, por una misma causa, son iguales en todos los
individuos (ejemplo: intoxicacion por o¢xido de carbono, eter,
estricnina etc.). Estos accidentes son proporcionales a las dosis;
con una dosis dada, son inevitabies.

Digamos para no prejuzgar nada, que se trata aqui de acci-
dentes comunes a todos individuos.

b.—Laos otros por lo contrario sobrevienen sélo en los indi-
viduos predispuestos. Tales son los accidentes de la quimiotera-
pia (arsénico, oro, bismuto, mercurio, etc). Estos' accidentes
pueden ser los mismos por estas diversas substancias y por una
misma substancia, diferentes segin los sujetos. Un accidente
dado, la urticaria, por ejemplo, no puede ser producida sobre
seguro, sea cual sea la dosis del producto noctvo.

Digamos por el momento que se trata de accidentes per-
sonales.

Segunda constatacion. Todo téxico puede dar lugar a estos
dos géneros de hechos.

En orandes dosis determinara en todos, accidentes comures.
En dosis pequenas (gite son precisamente las gue se usan €omo
medicamentos), podra dar lugar a accidentes personales en 1os
individuos predispuestos.

Tercera constatacion. Se podria creer al principio, que los
accidentes personales a causa de dosis minimas son clinicamente
los mismos que los accidentes comunes; pero que sobrevienen
sencillamente a causa de dosis menores. Se trataria entonces de
una sencilla disminucién de la sensibilidad contra la substancia
téxica. En realidad no lo es. La mayor parté de las veces, las dosis
muy pequefias producen accidentes de orden personal, tales co-
mo la urticaria, las artralgias, etc.; ahora, las dosis fuertes de los
mismos productos no dan jamis lugar a tales accidentes, al me-
nos que el individuo esté especialmente predispuesto.

Solos, los accidentes comunes llevan el signo de la causa.
Los accidentes personales llevan ei signo del individuo. Por
ejemplo, la quinina en dosis muy orandes da constantemente
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zumbidos en los oidos (accidente comun); en dosis infra-téxica y
en el caso de algunos individuos por cierto muy raros, puede
producir urticaria (accidente personal).

Cuarta constatacion. No son solamente las substancias to-
xicas que en dosis pequefias pueden dar lugar a accidentes per-
sonales. [ as mismas manifestaciones pueden ser igualmente pro-
vocadas por alimentos (que no son téxicos en ninguna dosis) y
hasta por agentes fisicos, el frio, el calor, la luz, etc.

Asi se eucuentra identificado en Ia patologia, un vasto domi-
nio correspondiente a los accidentes personales. Es este que pre-
veen los multiples sindénimos que ya hemos enumerado. |

Este dominio comprende un gran numerc de hechos distintos.
que procuraremos clasificar. Pero antes de proceder a este api-
lisis, es importante separar la idea dominar te que evoca este ca-
pitulo de manifestaciones personales.

C.—La idea “intolerancia”’. La nocién fundamental que se
atribuye a la clase de reacciones personaies, sea cual sea el nom-
bre por el cual se les designa, es la de su diferencia con los efec-
tos de la intoxicacion.

Esta idea se ha cristalizado poco a pPoco.

Carlos Richet relaciond los fenémenos de Ia anafilaxis a una
intoxicacion producida secundariamente en el organismo, bajo el
efecto de un téxico suscitado por el antigeno.

LLa formula es conocida:

ANTIGENO m4s Toxogenina= Apotoxina

Desde 1907 Besredka ha buscado en vano Identificar la subs-
tancia toxica de la anafilaxis, y no pudiendo llegar a ponerla en
evidencia, ha reconocido que la asimilacién de la anaftilaxis con
una intoxicacién no tenia justificacion.

Racaut y Weissenbach, en 1911, adoptaron la misma posicion
referente a los accidentes inmediatos de [a arsenoterapia que han
relacionado a la anafilaxis.

Pero no es suficiente distinguir la intolerancia de la intoxi-
cacion; lo esencial es saber en qué consiste Ia diferencia.

La mayoria de los autores consideran que se trata de un fe-
nomeno coloidal de orden fisico, y no de wuna reaceion quimica
como es el caso en la intoxicacion.

Para algunos, el desequilibrio fisico radica en los humores.
del organismo. Son manifestaciones de shock humoral. Por lo
contrario, las manifestaciones tisulares permanecen del dominio
de la intoxicacion. Ravaut, notablemente, a pesar de su asimila-
cion del shock arsénico con la anafilaxis, ve en <«la constatacion
de otros sintomas de intoxicacién (prurito, eritema, eritrodermia,.
urticaria, polinefritis, etc), la prueba de la naturaleza téxica de-
ciertas ictericias.»
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Kopaczewski y Lumiere dan un paso mds adelante y relacio-
nan estos shocks humorales con floculaciones coloidales intra-
vasculares.

Widal, por contrario, que desde luego se habia dado perfecta-
cuenta de la importancia y toda la extension de este capitulo de
l]a patologia, se ha siempre negado a subordinar los hechos que
estudii, a meras floculaciones humorales. |

En realidad, la oposicion de la intolerancia a la intoxicacion
no podria ser explicada por estas consideraciones.

Una distincion tan absoluta entre lo que es fisico y quimico
no es de ninguna manera admisible en nuestra época.

Basar la diferencia sobre una oposicion entre lo que es humo-
ral y lo que es tisular tampoco es admisible, pues existen intole-
rancias tisulares que han sido demostradas por Bruno Bloch. El
fenéomeno humoral no es el mismo mas que un caso especial de
reacciones de intolerancia, y de ninguna manera las explica
todas.

Segun nuestro modo de pensar, la diferencia entre intoleran--
cia e intoxicacion es de un orden muy distinto: no es solamente
fisico-quimica; es ante todo de orden bioldgica.

La intoxicacion depende de la causa: es padecida por el or-
ganismo.

La intolerancia representa una manifestacion eminentemente
activa de la célula o de los tejidos. Es una propiedad biolégica
que permite al organismo responder de manera idéntica a reque-
rimientos diversos y de manera distinta a un mismo reque-
rimiento. -

Es el lado biologico del fenomeno que nosotros hemos que-
rido hacer resaltar con el nombre de intolerancia, ya que los tér-
minos sensibilidad o hipersensibilidad pueden aplicarse tan co-
rrectamente a los fendmenos fisico-quimicos.

Hablar de intolerancia, es pues admitir, para un ser animado,
un tejido viviente y hasta, para una célula, la posibilidad de ftra-
ducir su personalidad vital, su seleccién, su revuelta. Que esta
seleccion esté elaborada por este tejido viviente él mismo, o que
haya sido la consecuencia de una adquisicion anterior, manifiesta
una propiedad esencialmente biologica. Es esto que evoca, para
nosotros al menos, de una vez el término, la nocién y la idea de
la intolerancia. Vemos en €l un proceso infinitamente general del
cual consideraremos ahora las miultiples modalidades.

II.—LAS MODALIDADES DE LA INTOLERANCIA.

A.— Diversidad de las intolerancias segtin los tejidos. La
intolerancia puede interesar los aparatos reguladores del orga-
nismo. Puede manifestarse por exaltacion o, por lo contrario, por
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la inhibicion de estos tejidos. La fiebre, el shock, una inhibicion
funcional de los mecanismos de la nutricién, son hechos perte-
necientes a este orden. Esto permite describir un cierto ntimero
de tipos clinicos (crisis nitritoides, grippe medicamentosa, co-
lapso, etc.).

En los casos de este orden, se incrimina a veces a los humo-
res mismos, a veces a las glandulas endocrinas. Estas son mani-
festaciones de conjunto, el mejor ejemplo de cuales lo suminis-
tran los accidentes séricos.

A veces, la participacion humoral puede ser demostrada
(prueba de la anafilaxis pasiva, prueba de Prausnitz-Kiistner): en
otros casos estas pruebas son negativas.

s a esta clase que muchos autores reservan los nombres
«shock» y «manifestacion humoral>.

Estas diversas manifestaciones pueden tener un cierto niimero
de signos comunes (dosis minima, reaccién fluxionaria, identidad
clinica para substancias diferentes), pero pueden igualmente pre-
sentar |os caracteres verdaderamente pertenecientes a los 6érganos
0 a los tejidos interesados (benignidad de las intolerancias cuti-
neas, gravedad posible de las intolerancias renales, etc.).

Pueden igualmente distinguirse dos grupos de hechos:

A veces la manifestacion organica manifiesta ella misma una
perturbacion general (urticaria, zampullido cutineo, hemoglobi-
nuria), a veces la reaccion es estrictamente tisular (eritrodermia,
nefritis de intolerancia). Las pruebas humorales podrian ser po-
sitivas en el primer caso; son constantemente negativas en el
segundo.

B.—Intolerancias irnatas y adquiridas. Ciertos estados de
intolerancia existen desde un principio sin preparacion; estas in-
tolerancias congénitas habitualmente se denominan idiosincrasias.

La nocion de la idiosincrasia evoca la idea de una exiravagan-
cia biologica. Es por esta razon que nosotros preferimos darles
el nombre de intolerancia cuyo campo es mucho mas vasto y
que se aplica igualmente a las «idiosincrasias adquiridas» o sen-
sibilizaciones, que son mucho mas comunes.

C.—Intolerancias especificas, muiltiples, o-especificas. Del
punto de vista etiologico, la nccién de intolerancia merece un
reajuste.

Por una parte, serfa injustificado pretender que cualquier reac-
togeno puede dar lugar a cualquier accidente.

El estudio de los accidentes de la quimioterapia (que nos ha
permitido en cierta manera un exceso experimental de este do-
min'o, ya que veiamos los accidentes desarrollarse bajo la in-
fluencia de nuestros medicamentos) nos ha rdpidamente demos-
trado que la substancia en causa ne podria ser considerada como
indiferente.
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Con el novar, las ictericias son frecuentes, también los rash,
las eritrodermias, las crisis nitritoides; por lo contrario la urtica-
ria, las nefritis, los reumatismos son raros.

Con el bismuto, las nefritis son més frecuentes, la ictericia es
rarisima.

Con los halogenos, son las complicaciones precedentes que
se hacen excepcionales; por contrario, las erupciones bulosas
0 vegetantes son muy comunes.

Con las albuminas, son los accidentes de reacciones séricas
que se observan y scbre todo las urticarias y las artralgias.

Esta enumeracion comprueba que la naturaleza del reacto-
oeno.en causa no podria ser desestimada.

Por otra parte, siempre del punto de vista etiolégico, se im-
pone una segunda constatacion.

Algunas veces la intolerancia se manifiesta para un cierto in-
dividuo solo por una catsa. Es en especial el caso en las into-
lerancias congénitas. Es raro que estos individuos se senbilicen
como consecuencia de otro agente, pero es posible. La intolerancia
es especifica.

Otras veces la intolerancia es menos selectiva. Se puede ma-
nifestar en contra de varias substancias. Se adjunta aqui la nocion
de las poli-intolerancias de Geugerot. La especifidad es incom-
parablemenre menos estricta. A veces hay polisensibilizacion y se
observan casos de la transformacion de una intolerancia especifica
en reacciones por causas miultiples. Este es el caso de la eczema
de las lavanderas que se han sensibilizado al agua de Javel pti-
mero, mas tarde a ofras substancias y hasta al agua pura.

En fin, en ciertos casos, las manifestaciones aparecen inde-
pendientemente de todo requerimiento exterior.

Aqui, el individuo parece crear de todas cosas el estado mot-
bido. Los casos de este orden son a menudo declarados «esen-
ciales», por oposicion a las acciones que se le consideran Sinto-
matoldgicas y que son sin embargo comparables de todo punto
de vista.

Sin llevar mds adelante el andlisis de estos tres fipos clinicos
que se nos presentan diariamente (tante nor las reacciones cuta-
neas como por el asma, lascolitis, etc.), notemos sin embargo que
el papel del terreno no parece absolutamente idéntico en estos
diversos grupos de hechos.

D.—Intolerancias puras e intolerancias complejas. La ne-
cesidad de un anilisis de la nocién de intolerancia es mds evi-
dente en los casos de intolerancias complejas. '

En efecto, la nocion de reaccion no excluye ni la de lesion so-
breimpuesta, ni la de distrofia evolutiva. Todo lo contrario, estos

distintos procesos se combinan a mt_."".{‘mdﬂ, |
[a distrofia, es decir la constitucion del suelo sobre el cual
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se desarrolla el proceso morbido, puede tomar el papel de la
-espina irritativa, la causa de excitacion, fijando la reaccién.

Ademads, el agente nocivo externo puede lesionar los tejidos
independientemente de toda reaccion, y tanto mds, cuanto m4s
toxica es la substancia y si acciona a dosis més fuertes. Aqui en-
contramos la nocion cldsica en anatomia patoldgica, segun la
cual es muy dificil trazar la linea de demarcacion entre la lesién
y la reaccion.

Inversamente, cuando se trata de substancias no toxicas, ali-
mentos por ejemplo, o de dosis infimas, la intolerancia puede
presentarse en estado puro; el conocimiento de las reacciones de
este orden autoriza la sospecha de su intervencién en las lesiones
complejas.

E.—nlolerancias espontdneas e intolerancias experimenta-
les. Widal acostumbraba decir: «No se anafilactiza el que quie-
re». Esta formula no es exactamente exacta para la anafilaxis ver-
dadera que puede obtenerse casi con seguridad aplicando las
condiciones precisas, como lo compriieba la experimentacion. La
idiosincrasia no se obtiene a voluntad.

Flay pues una difercncia fundamental entre la anafilaxia ver-
-dedera y la intolerancia espontanea.

Numerosos caracteres los aparentan uno al otro. Se pueden
sin embargo resumir en pocas palabras los criterios de la anafila-
X1s experimental o anafilaxia.

La anafilaxia experimental comprende:

1.—La calidad del reactégeno, que debe ser una subtancia al-

buminoide.

2.—La necesidad de una refraccion que hace penetrar esta
substancia en el medio interior. Se sabe, en efecto, que un ani-
-mal sensibilizado, que necesariamente sucumbiria bajo el efecto
de la inyeccion de suero de caballo, puede sin embargo ingerir
sin inconveniente alguno, grandes cantidades del mismo.

3.—La cronologia especial de los diversos tiempos: inyeccién
preparadora, inyeccion desencadenante. La anafilaxia es en efec-
-to una intolerancia adquirida.

4,—La necesidad de un periodo de incubacion, que parece
corresponder a la fase de sensibilizacion propiamente dicha.

5.—La identidad de los accidentes sobre todos los individuos
de una'misma especie, por una via de introduccion dada, del reac-
togeno, y esto a pesar de la diversidad de los mismos.

En fin, en lo que a los accidentes de la gran anafilaxis se re-
fiere, es decir al <shock anafilictico» se puede aun afiadir los tres
- caracteres siguientes:

0.—La posibilidad de evitar los accidentes de la inyeccién
desencadenante: por la inyeccion previa de dosis fraccionadas del
. reactogeno, o esqueptofilaxia.
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7.—La realizacién, después del shock, de un durable estado
refractable. Este cardcter es quizd uno de los mas particulares de
los shocks anafildcticos.

8.—La posibilidad de poner en evidencia el nuevo estado del

individuo por una prueba de sensibilidad transmitida, notable-
mente por la anafilaxia pasiva.

F.—Las intolerancias individuales ¥ las intolerancias colec-
tivas. Hasta ahora hemos tenido presente solo los accidentes
personales. Pero hemos reconocido que las intolerancias poseern
un cierto nimero de caracteres que les son propios. En par-
ticular, la substancia nociva que da lugar a ellos, interviene como
reactogeno y de ninguna manera como toéxico. Este caricter es
aun mas importante que el hecho, por una reaccién per-
sonal. Todos los individuos de una misma especie pueden en
efecto, presentar una misma reaccion, que conserva todos los
atributos de las intolerancias. Es, en alguna manera, todavia crea-
da por el organismo y no padecida por el mismo. La manifestacion
es comun a todos, pero el agente nocivo actda sin embargo en
ello tanto como el reactégeno. Estas son las intolerancias colec-
tivas. Existe alli primeramente una contradiccion, ya que la en-
tidad morbida no es de ninguna manera «personal>. En realidad,
es la individualidad de toda la especie, no solamente la del sujeto,
que esta en juego.

Despues de haber observado en su conjunto el dominio de
la intolerancia individual, podemos ahora dedicarnos tranquila-
mente a reconocer los diversos casos especiales a los cuales se
aplican mds particularmente ciertos términos considerados como
sindnNimos. |

La idiosincrasia o intolerancia innata es con mas frecuencia es-
trictamente especifica y presenta mds favorablemente la forma de
las intolerancias orgdnicas.

El shock es el conjunto de los fenémenos que revelan las
manifestaciones reaccionarias de los aparatos reguladores: asi
puede comprenderse ficilmente su habitual severidad.

La anafilaxia es la intolerancia prowvocada, realizada experimen-
talmente por la penetracion con efraccion de substancias albumi-
noides. Comprende un cierto nimero de caracteres precisos que
le pertenecen propiamente. Interesa igualmente los automatismos
reguladores; es por esto, en el lenguaje vulgar, que se les iden-
tifica tan frecuentemente con los fenémenos del shock.

Como ya hemes dicho, las razones doctrinales que nos han
obligado a rechazar los términcs de coloidoclasia y de flocula-
cion, que sobreentienden manifestaciones esencialmente fisicas.
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[1I.—DEDUCCIONES TEORICAS Y PRACTICAS.

Una idea solo tiene valor para el horizonte que la rodea, el
agrupamiento de los hechos que permite, la accion que dirige, en
una palabra, por las sanciones que ella trae consigo.

No dejaremos de tomar nota que es el vasto dominio de la
intoxicacion que se encuentra, en alguna manera, desplazado; y
hasta se podria llegar a pensar al primer momento, que todo se
resume en un sencillo cambio de palabras.

No es asi. Fuera de los hechos precisos donde la manifesta-
cion morbida es estrictamente gobernada por la presencia del
toxico, la vaga nocion de intoxicacion se ha demostrado in-
fecunda. -

Por lo contrario, la idea de la intolerancia aclara un gran ni-
mero de problemas de la patologia, y ésto tiene tantos puntos de
vista que los vamos a pasar en revista.

1.°—Punto de vista etioldogico. No se podria identificar, por
una parte, un factor etiolégico tal como un toxico, cuyos efectos
son idénticos en todos los individuos y cuyas lesiones estin su-
bordinadas a su accién; y, por otra parte, un actégeno que solo
actua sobre individuos predispuestos y ocasionando diferentes
estados morbidos segun los individuos.

En el primer caso, el conocimiento de la causa es fundamen-
tal, es la que rige la enfermedad; en el segundo caso, esta causa
no es mas que un factor desencadenante y su descubrimiento re-
presenta, a lo mas, solo una etapa en el diagnostico.

2.°—Punto de wvista anatomico. Los modernos estudios
anatomicos, del mas alto interés, han permitido identificar (en
circunstancias que son precisamente aquellas que dan lugar alos
estados de intolerancia) aspectos histolégicos distintos de aque-
llos de la infeccion y de la intoxicacion. Estos hechos, descritos
bajo nombres diferentes, corresponden a una misma nocion.
(Klinghe, Chini, Duvoir Pichén y la Sta. de Cursay a propésito
del reumatismo; Garcin y sus colaboradores a propdsito de ma-
nifestaciones cerebrales de anafilaxis). Sefalemos la importante
serie de trabajos de Civatte sobre la <vesicula primordial> de la
eczema. Facilmente podremos entreveer los hechos del mismo
orden en otros dominios de la patologia.

3.°—Punto de vista clinico. La variedad de los tipos cli-
nicos revestidoes por la intolerancia es muy grande.

Contrarianteste a las manifestaciones cutineas donde el exa-
men de un elegi€nto como la urticaria permite llegar a la con-
clusion de una intolerancia, los estados mérbidos de la patologia
interna se manifiestan por alteraciones funcionales y generales.
(N. del T. Falta una linea en el original).... por una intoierancia o
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por una distrofia. Sera preciso, desde alli en adelante, para esta-
blecer el diagndstico, arreglar sobre todo los «signos indirectos»
(circunstancias individuales en las cuales se ha desarrollado el
estado morbido, otras manifestaciones importantes de dosis si ha
habido ingestion de materia nociva, fecha, de presentacién, evo-
lucion, predisposicion moérbida, efectos del tratamiento etc.).

4.°—Punto de vista evolutivo. Con mds frecuencia, la in-
tolerancia es fluxionaria y espontineamente resolutiva.

Sin embargo, esto no es verdad en todos los casos.

Un desorden benigno puede traer por si solc consigo conse-
cuencias graves, si suspende las funciones indispensables a la
vida. El edema de Quincke, por ejemplo, cuando radica en la
glotis, puede ser fatal. De la misma manera, una alteracién be-
nigna, pero repetida, puede (en casos de intolerancia renal) dar
lugar a una nefritis de evolucién progresiva.

5.°—Punto de vista experimental. FEn materia de intoxica-
cion, pueden reproducirse los mismos efectos sobre un animal;
en materia de infeccion, se puede igualmente inocular el gérmen
a un organismo escogido.

Por contrario, en casos de intolerancia individual, la repro-
duccion del estado moérbido sobre otro sujeto es imposible, ya
que por definicion, los otros individuos soportan la substancia
que no es nociva sino a favor de un estado de predisposicién.

El punto de vista experimental consistiria aqui pues en poner
al descubierto la predisposicion.

Esto es precisamente el objelivo de los diversos métodos co-
mo la determinacion de los tests cutdneos, la anafilaxis pasiva,
la prueba de Prausnitz-Kustner. Estos procedimientos representan
una verdadera orientacion nueva de la medicina experimental.

6.°—Punto de vista teraputico. Para combatir una intoxica-
cion, es preciso suprimir o neutralizar el toxico. En el caso de
una intolerancia es sobre el individuo que hay que actuar para
desensibilizarle. Las directivas son completamente diferentes y los
meétodos terapéuticos son otros. Nada demuestra mejor la profun-
da oposicion entre las dos nociones de intoxicacion y de intole-
rancia.

7.°—Punto de vista doctrinal. No volveremos a este punto,
puesto que ha sido desarrollado en todo lo largo de este ariiculo.
Que nos baste recordar los profundos removimientos que la no-
cion de la intolerancia ha traido a los capitulos mds diferentes de

la patologia. ég

Por encima de todo, la nocion de intoleran®fa da al problema
del terreno su verdadero sentido. No es en el sencillo medio
nutritivo en el cual un germen microbiano encuentra su sustento,
pero un elemento vital capaz de intervenir activamente en la de-
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‘terminacion del estado morbido como también en el de [a”eura-
cion. Esfte elemento no se presta, desde luego, como se habia
creido, a variaciones de sensibilidad humoral y tisular. Pues una
placa fotograftca puede ser hipersensible, pero un tejido viviente

es intolerante.

Tales son las razones de nusstra preferencm O por un tér-
mino, sino por una nocion precisa, pues la intolerancia individual
representa a la vez un hecho venﬁcable y una tdea fecunda.
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Seccion de Legislacion

Hormes para 1a susttocon de Medivos qne lenyan gue
jutlarse por edad avamada e imposiilidad fsia

La «Gaceta» del 20 del actual, publica la siguiente Orden
del Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad: |

«[lmo. Sr.: Existiendo muchos Ayuntamientos que, o no tie-
nen confeccionados sus Reglamentes de empleados municipales,

o0 no reconocen en-ellos derecho de jubilacién en favor de los

Médicos de Asistencia Puablica Domiciliaria, es imprescindible

dictar disposiciones que, con cirdcter transitorio hasta que el

problema se resuelva de modo general, ofrezcan a aquellos fa-

cultativos medios legales que les permitan subvenir a sus mads
elementales necesidades cuando los achaques de una edad avan-

zada o la desgracia de una inutilidad fisica les haga dificil o im-
posible el cumplimiento de su misién.
Siendo lafinalidad perseguida suplir la ausencia de preceptos

que ordenen la jubilacién, parece lo mds acertado tomar inspi-

racion en los casos en que ésta se considera procedente respec-

to de otros funcionarios, para referir también a aquéllos los pre-
ceptos de la presente Orden.

Por todo lo expuesto, este Mlnisterio ha tenido por conve-
niente disponer:

1. La Subsecretaria de Sanidad y Beneficencia podra au-
torizar a los Médicos de Asistencia Piablica Domiciliaria, que

sirvan plazas en propiedad en Municipios donde no tengan re-
conocido el derecho a jubilacién, un sustituto que les reemplace

por tiempo indefinido en todas las funciones propias de su car-

go en los casos siguientes:

a) Cuando el Médico solicitante tuviese mds de sesenta y

siete afios de edad y cuente al menos veinte de seryicios en una

misma plaza o en varias.
b) Cuando, cualquiera que sea su edad, cuente con mds de

cuarenta anos de servicios efectivos.

¢) Cuando padezca imposibilidad fisica y notoria para el
ejercicio de su cargo. : _

7.9 La concesion del sustituto, habrd de ajustarse a las nor-

mas siguientes: pray
Que lo solicite el Médico que ha de ser sustituido de la Sub-
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secretarfa de Sanidad y Beneficencia, por conducto de la Jefatu-
ra provincial de Sanidad respectiva, acompafiando escrito del
Médico que ha de encargarse de la sustisucién, en el que ha de
expresar su conformidad, y remitiendo los documentos proba-
torios de las circunstancias alegadas para pedir la sustitucién. El
expediente ha de ser informado por el Jefe provincial de Sa-
nidad.

La condiciones econémicas de la sustitucién quedan al libre
convenio del sustituto y del sustituido, quienes hardn constar
estar de acuerdo en este punto al incoar el expediente.

Cuando la sustitucion se funde en imposibilidad fisica, serd
necesario gue €sta se acredite mediante dictdmen de dos Facul-
tativos, que hardn constar hallarse el solicitante imposibilitado
para el ejercicio del cargo.

3.2 En todo caso, el médico que haya de encargarse de la
sustitucion habrd de pertenecer al Cuerpo de Médicos de Asis-
tencia Pablica Domiciliaria, y los servicios que preste como sus-
tituto le serdn computados para los efectos de antigliedad en el
Escalafén.

4.° La sustitucién puede terminar a voluntad de cualquiera
de los dos Médicos interesados; pero el que adopte esta resolu-
cion habrd de comunicarlo al otro compafiero y a la Jefatura
provincial de Sanidad con treinta dias de antelacién, durante los

. cuales el sustituto tiene la obligacién de desemperiar todas las

- funciones propias de su cargo. Al sustituto que sin anuencia de
la Jefatura provincial de Sanidad se negase a prestar los servicios
profesionales durante el plazo expresado le serfan aplicables—si
hubiera lugar—los preceptos de los articulos 16 y 17 del Regla-
mento de 29 de Septiembre de 1925,

En tales casos y en todos los demds no previstos en la pre-
sente disposicion el Jefe provincial de Sanidad acordard lo que
estime mas oportuno para que el servicio quede atendido mien-
tras se tramita nuevo expediente de sustitucidn o se reintegra
de nuevo el sustituido al desempefio de sus funciones.

5.° Los preceptos contenidos en la presente Orden tienen
el cardcter de supletorios y estardn en vigor desde la fecha de
su publicacién en la «Gaceta de Madrid» hasta que se publiquen
las disposiciones pertinentes reglamentando las jubilaciones de
los Médicos de Asistencia Piblica Domiciliaria.

Lo que digo a V. I. para su conocimiento y demds efectos.
Madrid, 11 de Diciembre de 1935.—P. D., M. BermejiLLO

Seiior Subsecretario de Sanidad y Beneficencia».
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Tribunales para las oposiciones a plazas
I L ] ® [ 4 =
de médicos de asistencia Publlca
@ anN o L
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La «Gaceta» del 29 publica la siguiente Orden:

«Excmo. Sr: Establecida la Orden ministerial de fecha 5 del
presente mes, publicada en la «Gaceta de Madrid» del dia 15,
respecto a las normas que habian de regir las oposiciones anun-
ciadas para ingreso en el Cuerpo de Médicos de Asisteneia pu-
blica domiciliaria y provision en propiedad de las plazas anun-
ciadas en el expresado érgano oficial de 4 de Noviembre tltimo
(a excepcion de las de Jaén (capital), la del distrito cuarto de
Daimiel (Ciudad Real), del distrito segundo de Orce (Granada)
y la de Horcajo de la Ribera (Avila), cuyo anuncio ha sido anu-
Jado en virtud de Orden de la Subsecretaria de Sanidad y Bene-
ficencia de fecha 26 del citado mes de Noviembre), que los Tri-
bunales que habian de constituirse con motivo de las menciona-
das oposiciones serian cuatro, a fin de juzgar cada uno de €stos
uno de los cuatro ejercicios que constituyen la oposicidn, de-
biendo formarse, ademds, un Tribunal especial para la provision
de las plazas que radican en las islas Canarias, y que entre los
opositores aprobados y clasificados por orden de puntuacidn se-
rian distribuidas las plazas anunciadas que han de ser provistas,
asi como las que se encontraran vacantes el dia del comienzo de
las referidas oposiciones, a cuyo objeto ha sido publicada pos-
teriormente, por Orden de la Subsecretarfa de Sanidad y Benefi-
ciencia de fecha 16 del mismo mes, («Gaceta» del 20), relacion
nominal de los sefores que habfan de constituir los Tribunales
de referencia, a excepcion de los facultativos que por pertenecer
al Cuerpo de Médicos de asistencia publica domiciliaria habfan
de figurar en los mismos.

En armonia con la expresada Orden ministerial ha sido pu-
blicada otra, de fecha 18 del propio mes («Gaceta» del 19), por
[a cual se establecia que las plazas de Médicos de Asistencia pu-
blica domiciliaria vacantes, y comunicadas por las Jefaturas pro-
vinciales de Sanidad a la Subsecretaria de Sanidad y Benetficien-
cia antes de finalizar el mes actual, serfan anunciadas en la «Ga-
ceta de Madrid» del dfa 1.° del mes de Enero préximo, para su

provisién por partes iguales en cada categoria mediante concur-
so de antigiiedad en el Escalafén del Guerpo, y de oposicién,
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verificindose éstos con arreglo a, las Ordenes’ ministétiales ci-'
tagasas g b WA S PR e dbinr
Considerando: 1.° 'Que organizadas las oposiciones de
referencia en la forma expuesta, a base de cuatro Tribunales, en
relacion con las plazas de la Peninsula, para juzgar aisladamente
cada uno de los ejercicios de que consta la oposicidn, entrafiaria
multiples inconvenientes, que, principalmente, habfan de recaer
sobre los propios aspirantes a las plazas, por no proporcionar
tal sistema los elementos de jiicio necesarios para que los miem-
bros de cada Tribunal lleguen a adquirir el conocimiento com-
pleto de cada opesitor, indispensable para hacer una calificacién
justa y equitativa, y, como consecuencia, la adjudicacién de las
plazas que han de ser provistas por este procedimiento.

2.9 Que la relacion de plazas anunciadas ha determinado
una numerosa concurrencia a las oposiciones de que queda he-
cha mencién, lo que, como consecuencia natural y 16gica, habria
de ocasionar una prolongada actuacién del Tribunal, siendo tini-
co, con perjuicio de los servicios inherentes a las plazas que han
de ser provistas, en primer término, y asimismo, en cuanto a los
opositores y miembros del Tribunal, en segundo lugar, que les
obligarfa a una larga permanencia fuera de su residencia habitual;
inconvenientes y dificultades que habrfan de recaer principal-
mente sobre los opositores que aspiran a las plazas radicantes
en el archipi€lago canario, con su traslado obligado a la capital
de la Republica.

Este Ministerio, haciendo uso de la facultad conferida por
Decreto de 14 de junio tltimo, ha tenido a bien disponer lo
siguiente:

1. Que para la provisién de las plazas de la Peninsula, de
Médicos de Asistencia piblica domiciliaria, mediante oposicién
libre, anunciada en la «Gaceta de Madrid» de 4 de Noviembre
ultimo, con excepcidn de las comprendidas en la Orden de la
Subsecretarfa de Sanidad y Beneficiencia de fecha 26 del propio
mes, se constituirdn tres Tribunales, y uno especial, que actuard
en Santa Cruz de Tenerife para la provisién de las que radican
en las islas Canarias, pudiendo ser sustituido el Vocal Catedri-
tico de Cirugia por un Auxiliar por oposicién de la misma dis-
ciplina en los Tribunales de las plazas de la Penfnsula; quedan-
do, desde luego, sustituido en el de las islas Canarias por un
miembro de la Academia de Medicina. a propuesta de la Corpo-
racion.

2.°  Los ejercicios de oposicidn dardn comienzo el dia 10 del
mes de Febrero préximo, a cuyo fin los Tribunales designardn
oportunamente el local donde han de verificarse aquéllos, dis-
tribuyéndose por grupos iguales en ndmero, o con la mayor
aproximacion posible, el de aspirantes admitidos, y dispondrén.
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lo conveniente para la buena marcha de las oposiciones, exami-
nando cada uno de los Tribunales, de todos los ejercicios, a to-
dos los aspirantes del grupo correspondiente, teniendo en cuen-
ta que el ntimero de plazas que han de ser provistas, haciéndo-
se al efecto, por el Tribunal del primer grupo, la oportuna pro-
puesta a la Subsecretaria de Sanidad y Beneficencia, para cada
plaza, con sujecién a los preceptos de la norma novena del arti-
culo 13 del Reglamento de 29 de Septiembre de 1934.

3.° Oportunamente tendrd lugar la publicacién en la «Ga-
ceta de Madrid» de aquellas plazas que han de ser provistas en
la convocatoria a que la presente Orden se refiere, previa clase
ficacion en conjunto por cada categorifa, en cuanto a la forma de
provisién y en la proporcionalidad que cetermina el articulo 23
del Reglamento citado de 29 de Septiembre de 1934, clasifica-
cién que sera hecha por la Subsecretarfa de Sanidad y Beneti-
ciencia, y cuyo anuncio se publicard en el expresado 6rgano ofi-
cial con la antelacién necesaria para la provisidn de las mismas;
quedando nulas y sin aplicacion ni efecto alguno las disposicio-
nes de las Ordenes ministeriales de 5 y 18 del corriente mes que
se opongan al cumplimiento de la presente Orden complemen-
taria de la Subsecretarfa de Sanidad y Beneficencia de 16 del
mismo.

49 TLos miembros de los citados Tribunales devengaran
dietas durante su actuacién, con cargo a los derechos de opo-
sicién, distribuyéndose la cantidad correspondiente, en forma
proporcional, segtin el ndmero de aspirantes que actue con cada
uno de ellos, y por cada Tribunal con arreglo al porcentaje re-
glamentario.

Lo que de Orden ministerial comunico a V. 1. para su cono-
cimiento y efectos oportunos. Madrid, 28 de Diciembre de
1935.—P. D., Arvarez ViLrLamiL.

Sefior Subsecretario de Sanidad y Beneficencia.
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Instituto P siquiétrﬁco-[’edagégica

-

El <Instituto Psiguidtrico-Pedagégico para nifios, nifias
y jovenes retrasados mentales, psicopaticos o dificiles» abre con-
curso para la concesion de una plaza gratuita de tratamiento, en
Internado, durante un afo, prorrogable éste si ello se considera
conveniente en el momento oportuno.

Las peticiones serdn dirigidas a dicho Instituto, carretera del
Hipodromo a Chamartin, 58 (Madrid), durante todo el mes de
diciembre presente.

[La plaza de ser solicitada para nifia (precisamente nifia) anor-
mal mental, cuya anormalidad no sea tan excesivamente acentua-
da que prive de finalidad al tratamiento, que tenga de edad maés
de cinco afios y no pase de diez y que pertenezca a familia que
este, econdmicamente, en situacion de verdadera pobreza.

Las solicitudes serdn acompafiadas de partida de nacimiento,
de certificacion mental del médico de la localidad y de certifica-
cion de la Alcaldia respeto del estado econdmico de la familia
de la nifia de que se trate,

La direccion del Instituto Psiguidtrico-Pedagdgico se re-
serva el derecho de solicitar o de hacer, sobre cualquiera de los
extremos apuntados, la informacién complementaria que consi-
dere oportuna y el de resolver el concurso como en conciencia lo
estime mds conveniente.

IRELEN R TR R B R R R SRR BRI R R BRI R R R R BRI R RS IEfIMIIRIIE B

AVISO

Se recuerda a los Sefiores Colegiados que contintdan en este
Colegio las clases de idiomas para Colegiados y sus familiares
a cargo del Profesor Sr. O'Ferrall. Los nuevos cursos de Inglés,
Francés, Alemdn e Italiano comenzardn en Enero préximo y en
ellos se especializa en la preparacién de Sres. Médicos en con-
versacion y traduccion cientifica y de sus familiares en la prepa-
racion para los exdmenes del Bachillerato, Escuelas de Comercio
y el ingreso Universitario, en las asignaturas de idiomas moder-
nos. La matricula estd abierta en la Secretarfa de este Colegio.
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Seccion Oficial del Colegio

Acta de la sesién celebrada por la Comision Perma-
nente del Colegio, el dia 6 de Octubre de 1935

Con asistencia de los sefiores Murillo Iglesias, Merchdn Mar-
tin, Pita Gandarias, Dominguez Villagrds y Sdnchez Cayetano,
‘d4 comienzo la sesién a las ocho de la noche, ddndose lectura
al acta de la sesién anterior que es aprobada.

Se dig lectura a la carta circular, fecha 30 del pasado mes de
Septiembre, de la Federacién de Colegios y del cuestionario para
el Seguro de Enfermedad. |

También se d4 lectura a las ponencias sobre el Seguro de
Enfermedad de los sefiores Bardajf, Dfaz Jurado, y de la unifica-
cién del Seguro del Instituto Nacional de Prevision, y se acordo
contestar al sefior Pérez Mateos lo siguiente:

1.5 Que este Colegio ve con sentimiento la tardanza en dar
2 conocer a todos los Colegios el resultado de los estudios rea-
lizados por los comisionados, que han ido a las distintas nacio-
nes a_estudiar el Seguro de enfermedad, establecido en los
mismaos.

72 Que esta Comisién Permanente estima que ha llegado
el momento oportuno de celebrar la Asamblea extraordinaria de
Colegios Médicos a que hace referencia en su carta, que reitera-
damente le tenfa pedido este Colegio y que prometio a la repre-
centacién del mismo, recobrando este Colegio su libertad de
Lccion, si los hechos estimamos corresponden a dar nueva larga
:;_.11 asunto y

3.° Que siendo asunto de tanta importancia los puntos del
cuestionario sobre el Seguro de enfermedad, deben ser objeto
de deliberacién, con su obligado contraste de opiniones por to-
dos los Colegios, para que la resolucién que adopte la Asamblea,
cea la resultante de la opinién de la clase médica, y la que de-
fenderd ésta. |

Se acuerda dirigirse al Colegio de Badajoz ddndole cuenta
de los acuerdos tomados.

Y no habiendo m4s asuntos de que tratar, y siendo las diez
de la noche, se levanté la sesién de que yo el Secretario certi-
fico.—Ramon Sancuez Caverano.— V.2 B.9: El Presidente, J. Mu-
RILLO.
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Acta de la sesion celebrada por la Comisién Perma-
nente del Colegio Oficial de Médicos, el dia 22 de
Noviembre de 1935

~ on asistencia de los sefiores Murillo Iglesias, Merchin Mar-
tin, Sdnchez Cayetano, Ropero Ferndndez y Dominguez Villa-
gras, dd comienzo la sesién a las ocho y quince de la noche dan-
dose lectura al acta de la sesidén anterior, que queda aprobada.

Teniendo la documentacicn en regla son admitidos como co-
legiados los sefiotes don Vicente Fermoso Gutiérrez, de Coria;
don Rafael Baeza Gonzilez, de Navatrasierra; y don Telesforo
Aparicio Pavén, de Jaraiz de la Vera. |

Dada lectura a carta recibida del Colegio Médico de Bada-
joz, sobre contribucién para constituir una dote a la hija del
compafiero asesinado en Cantalejo, sefior Para Santaengracia, se
acuerda contribuir con la suma de 100 pesetas.

Vista la comunicacién dzl médico don Carlos Borrella Re-
dondo de Arroyomolinos de Montanchez, en la que pide se in -
forme ciertos honorarios, se acuerda manifestarle, que el Colegio
no puede entrar en la cuestidn, y por tanto prejuzgar, hasta tan-
to no se le pida el informe correspondiente.

Se aprueba factura de don Alejandro Molano, sobre gastos
reparaciones chimeneas francesas del Colegio.

Por estar conformes con la tarifa oficial se aprueban los con-
tratos que presentan los compaineros don Alfonso Valares Flo-
res, don Teodoro Porta Gdrate, don Telesforo Pulido y don
Isidro Cumbrefio.

Se acuerda citar a Junta Permanente el dia 19 del actual, a las
doce horas; a la que concurrirdn los médicos de Guijo de Santa
Bdrbara, don Ramoén Diaz y don Manuel Padilla al objeto de so-
lucionar la cuestién planteada por el primero.

Y no habiendo mds asuntos de que tratar y siendo las diez
de la noche se levantd la sesién de que yo el Secretario certifico.
—Ramon Sancuez Cayvetano. V.2 B.° El Presidente, JuLian Mu-
RILLO.

Acta de la sesion celebrada por la Comisiéon Perma-
nente del dia 4 de Diciembre de 1935

Con asistencia de los sefiores Murillo lglesias, Merchan Mar-
tin, Dominguez Villagrds, Sdanchez Cayetano y Ropero Ferndn-
dez, bajo la presidencia del primero de los sefiores citados, d4
tomienzo la sesidn a las siete y treinta de la tarde, ddndose lec-
cura al acta de la sesién anterior, que queda aprobada. |

Se despachan varios asuntos, referentes a la Mancomunidad
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Sanitaria, y se aprueba el criterio a seguir por los representantes
del Colegio, en ¢l'seno deé dichoentidad. = 7 ° 34h Rl

Se acuerda contestar a Prevision  Médica, acerca del informe
que solicita del hijo de dofia Concepcién Crespo Michel, la que
solicita un socorro extraordinario de dicha entidad, que las con-
diciones econémicas del hijo son escasas.

Se acuerda adherirse con todo entusiasmo al homenaje que
se proyecta en honor del Dr. Gomez Ulla.

Dada cuenta de la carta recibida del Consejo de Colegios, se
acuerda enviarle a la brevedad posible el saldo a favor del mismo.

El sefior Merchdn hace una exposicién de las dietas que per-
ciben los médicos a las consultas que le hace la Administracion
de Justicia, en su calidad de técnico, en los asuntos de “su com-
petencia, donde existen muchas anormalidades, que van en des-
doro de las clases sanitarias. La Junta vé complaciente las mani-
festaciones que hace el Sr. Merchdn en el sentido de que sean
corregidas las deficiencias hoy existentes, y promete en una pro-
xima Junta traer upa propuesta concreta.

Se nombra una Comisién compuesta por el contador y de-
positario para regular las dietas de viajes de los miembros del
Colegio. |

Se d4 lectura a la carta de don Perfecto Cabanas sobre ofre-
cimiento de honorarios en una reclamacion a entablar, y se
acuerda contestarle en sentido negativo.

Y no habiendo mds asuntos de que tratar, y siendo las diez
de la noche, se levant6 la sesién de que yo el Secretario, certi-
fico.—Ramon S. Cayetano.—V.° B.° El Presidente, J. Murmro.

Acta de la sesién celebrada por la Junta Permanente
de! Colegio Oficial de Médicos el dia 11 de Diciembre
de 1935.

Con asistencia de los sefiores Murillo Iglesias, Merchdn Mar-
tin, Sdnchez Cayetano, Ropero Fernandez y Dominguez Villa-
ords, dd comienzo la sesion a las ocho en punto de la noche,
Jsndose lectura al acta de la sesién anterior, que es aprobada.
Se d4 cuenta de la carta recibida del vocal Sr. Merino Hompa-
nera, en la que excusa su asistencia a la Junta.

El Presidente Sr. Murillo, dd cuenta de la entrevista celebra-
da con el Presidente del Colegio de Badajoz, sobre asunto del
Consejo de Colegios, acordandose por unanimidad, insistir cer-
ca de dicho organismo, sobre los puntos expuestos en carta an-
terior, referente al mismo tema. |

Vista la solicitud de don Antonio Gonzdlez de la Calle, se
readmite como colegiado a dicho senor.

Dada cuenta de la carta recibida del Colegiado don José Pe-
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fia Rubio, de Gargantilla, denunciando algunas anomalias que le
ocurren en su distrito medico, se acuerda, que dadas las circuns-
tancias especiales del caso, y el haber intervenido la Subsecreta-
ria de Sanidad, no intervenir en ¢l asunto, lo cual se le comuni-
card al interesado, en visita que tiene anunciada.

Se dd cuenta del oficio recibido de la Asociacién Nacional
de Toco-Ginecélogos de Espana, en la que participan su cons-
titucion, agradeciendo el ofrecimiento que hacen.

Igualmente se dd cuenta de una carta del Sr. hijo de don
Buenaventura Gil Toresano (q. e. p. d.), en la que dd las gracias
al Colegio por haberle prestado la colaboracién y apoyo en el
feliz resultado que ha tenido todo ello, con la consecucién de
lo reclamado en el recurso interpuesto contra acuerdo del Ayun-
tamiento de Arroyo del Puerco. |

- Se acuerda escribir a la Casa Bayer, para la confeccidn gra-
tuita de las Listas de colegiados.

Y no habiendo mds asuntos que tratar, y siendo las diez de
la noche, se levantd la sesion, de que yo el Secretario certifico.—
R. Sanchez Cayetano.—V.° B.9, J. Muriro.

Acta de la sesidn celebrada por la Junta Permanente
de este Colegio el dia 27 de Diciembre de 1935

Con asistencia de los sefiores Murillo Iglesias, Merchdn Mar-
tin; Dominguez Villagras, Ropero Ferndndez y Sanchez Cayeta-
no, previa citacion, siendo las ocho de la noche d4 comienzo la
sesion ddndose lectura del acta de la sesién anterior que es
aprobada.

Por el sefior Secretario se dd cuenta de la comunicacién re-
cibida del Gobierno civil de haberse hecho cargo de la provin-
cia el nuevo Gobernador, sefior Becerra, acordindose se le visi-
te y ponerse a su disposicién para todo cuanto redunde en be-
neficio de la clase.

Se dd lectura de la carta de don Pedro Garcia Casillas, sobre
el asunto de Carabineros, acorddndose citar a dicho seflor para
el préximo lunes, para que en unién de los documentos que €l
aporte, se vea el modo de solucionar el conflicto que é| manifies-
ta, y dirigirse al sefior Inspector provincial y Delegado de Ha-
cienda para resolverlo, como igualmente exponer estos hechos
al sefior Gobernador.

Dada lectura del escrito que remite el médico de Madrigal
dela Vera, don Antonio Garcia Prieto, la Junta acuerda citar
para una Permanente a dicho senor y al compaiiero de dicha lo-
<calidad don Leopoldo Rodriguez Peldez.
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Se acuerda remitir al sefior Inspector provincial la der}uncia_
del sefior Neyra, de Cabezabellosa, referente al caso de intru-
sismo en Plasencia.

La Comisién Permanente se dd por enterada del proyecto de
presupuesto de este Colegio para el préximo afo de 1936.

Se acuerda liquidar dada la fecha de fin de afo, con Federa-
cion Médica y Prevision. . “

Y no habiendo mds asuntos de que tratar y siendo las nueve
y media de la noche se levantd la sesion de que yo el Secretario
certifico.—RAMoN S. Caverano. V. B.°.: El Presidente, J. Mu-
RILLO.
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Por acuerdo de la Junta general de este Colegio de Médicos,
se abre un Concurso-Certamen para premiar los trabajos cient/-
ficos que a juicio del Jurado merezcan tal distincién, y con suje-
cion a las siguientes bases:

- 1.* Seabre un Concurso para premiar trabajos cientificos e
inéditos que presenten los sefores colegiados de esta provincia.

2. Serd condicion precisa pertenecer a este Colegio y estar
colegiado con anterioridad a esta convocatoria.

3.* Los premios a abjudicar serdn los siguientes:

Primer premio «<LEOCADIO DURAN CANTQOS», de 300
pesetas en metdlico y Diploma. Tema libre.

Segundo premio: Premio de la Inspeccion provincial de Sa-
nidad. 300 pesetas en metalico y Diploma. Tema: «Campo de ex-
tension del servicio médico en la provincia de Cacerese.

Tercer premio: 250 pias. en metaiico y Diploma. Tema libre.

Cuarto premio: 200 ptas. en metdlico y Diploma. Tema libre.

Quinto premio. 150 ptas. en metdlico y Diploma. Tema libre.

Tantas menciones honorificas como el Jurado acuerde. |

4" El plazo de admision de los trabajos sera hasta el dia 15
-de Diciembre de 1935. |

5% Los trabajos se remitiran a la Secretaria del Colegio Ofi-
cial de Médicos, sin firmar, antes de la fecha indicada mas arri-
ba, bajo sobre cerrado y con un lema, y en sobre aparte, tam-
bién cerrado y con el mismo lema, el nombre del autor.

6. Los trabajos premiados seran de propiedad de este Co-
legio hasta su publicacion en la Revista CLINICA EXTREMENA.

7.% Los trabajos no premiados estardn a -disposicion de los
‘que acrediten ser sus autores, en la Secretaria de este Colegio
dulante el plazo miximo de tres meses, y si pasado dicho plazo
llos nteresados no los reclamaran, el Colegio de Médicos dispon-
dra 1ibremente de ellos.

3. El Jurado encargado de la calificacion y adjudicaciéon de
premios, serd nombrado en la Junta general que celebre este Co-
legio el proximo mes de Septiembre, con amplias facultades para
cumplir su cometido.

0.% El reparto de premios se hard en la Junta general que
celebre el Colegio en Enero de 1936. |

10. Las dudas o faltas que hubiera en estas bases, las resol-
vera el Jurado una vez constituido.,

Céceres y Enero 1935, —La JUNTA PERMANENTE.
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REGLAMEBNTO de la Biblioteca del Colegio Ofi-
cial de Médices de la provincia de Caceres, aproba-
do en Junta general del dia 28 de Enero de 1934

Articulo 1.° Los libros que componen la Biblioteca del Co-
legio Oficial de Médicos ae la provincia de Caceres, podran ser
usados por todos los colegiados.

~Art. 2.° Por la Comisién de Biblioteca se fijardn en el ba-
16n,a la vista del ptablico, las horas destinadas a la lectura.

Art. 3.° Para poder hacer uso de dichos libros, serd condi-
cién precisa solicitarlo del empleado encargado, en el oportu-
no Boletin de lectura.

Art. 4.° Por el empleado se le entregard ellibro solicitado,
a cambic del Boletin, el cual a su vez, con el «<usado» puesto,
se archivard euando el colegiado termine cada dia.

Art. 6. Se prohiben las anotaciones, enmiendas y regis-
tros en los libros.

Art. 9.° Las peticiones de adquisicion de libros que hagan
los sefiores colegiados, se trasmitirdn al sefior Bibliotecario, el
cual, a su vez, mensualmente, las hara llegar a la Comision de
Biblioteca, para acordar lo que proceda.

Arvs. 11. DE TODOS los libros de esta Biblioteca, se conce-
deran los oportunos préstamos para todos los colegiados que
residan fuera de la capital, siendo de cuenta de ellos los ga-tos
de envio y de reintegro de los mismos, para lo cual enviaran
los gastos de franquicia al hacer la petieion correspondiente.

Art. 12. Ningiin colegiado podra tener-en su poder mas de
dos volimenes de la Biblioteca.

Art. 18. La duracién de dicho préstamo no podra exceder
de un mes, y lus peticiones se despacharan por riguroso turno
de pedidos.

Art. 14. Los sefiores colegiados residentes en Uaceres, po-
dran llevarse igual cantidad de voldmenes de la Biblioteea que
los colegiados de fuera de la capital, pero por un plazo de ocho
dias, v previa autorizacion de la Presidencia, siempre que sea
caso urgente y necesario.

Art. 15. Con las revistas se hard lo siguiente: Las recien-
tes, estaran en poder de los peticionarios durante ecineco dias, y
s6lo un ndmero de cada vez. Se considevaran recientes las re-
vistas publicadas dentro de un aiio hacia atras, contando desde
la fechu en que se haga la peticion de la misma.

Las antiguas estardn en poder de los peticionarios durante
quince dias, y podrdn tener tres nimeros de cada vez. Se eon-
sideraran antiguas todas las revistas que no sean recientes.

Arvt. 17. Las pérdidas o inutilizaciones de libros o revistas
obligan al peticionario a su reposicion inmediata.

Si 1a obra estuviera acotada, pagard cuadruplicado el im-
porte de su valor, sin perjuicio de pasar el asunto a la oportu-
na Junta, para que ésta pueda acordar otras sanciones.

Art. 18. Como sgancién a los malos lectores que no cuidan
al libro debidamente, la Comision de Biblioteea podra ordenar
la publicacion de sus nombres en nuestre Revista.
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PEDRO R. DE LEDESMA

Médico Tocologo excedente de la B. M. de Madrid;
del Hospital Provincial y del

Instituto Provincial de Higiene, de Caceres

IRTRIENRRIIEL IR

Cirugin Seneral-Obstetriciu y Ginecologin

Plaza de la Concepcion - Tel¢fono, 421 :

CACERES

YODURD BEAN CAREINADO

en grajeas, glutinizadas, inalterables conteniendo cada una

0 grs. 15 de yoduro potasico quimicamente puro
0 grs. 05 de Cafeina 5 pura

agimilables en el intestino. Sin yodismo.

INDICACIONES: Asma: Enfisema: Bronquitis: Arterioesclerosis:
Enfermedades del corazon: Angina de pecho, ete,
DOSIS: De 3 a 8 grajeas al dia antes de las comidas.
Dirigirse para muestras y literatura al autor D. . BENEYTO.—Laboraforio far-
macéu ico. Calle Gémez Hemas (C. Lineal).—CHAMARTIN-MADRID

GINEGOLOGIA ¥ PBRTOS

TRATAMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS

Gonzalo Min¢o Gonzdlez Arturo Garcinn Sdnchez

Tocdlogo Ginecdlogo titulado en Médico Tocélogo
el Instituto Rubio, Maternidades de
Madrid y Casa de Salud Valdecilla

Consultas de Il al y de 5 a 7
MORET, 4 — TELEFONO, 131 — CACERES
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"LABORATORIO FARMACEUTICO

L O A 000 0 T 0 0 AT A

Pons, Moreno v C.°
Director: D. Bernardo Morales
BURJASQT (evcia

Jﬂmhg ﬂ l]' Tos ferina de los nifios. Tos crénica y
E E rebelde de los adultos. Infalible e ino-

fensivo. .
figentes exclusivos, J. URIAGH Y C.” §. H.-Barcelona

iy (FLX1® ® TNVECTABLE)

Medicacion dinambfora y regeneradora
de los estados consuntivos. A base de
tosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y
estricnina, ‘

irnmini  (INYECTA BLE) 1
suﬂ"[gmm’ Insustituible en la terapdutica de las |

enfermedades infecciosas. Bstimulante
general de las defensas orgdnicas a base
de colesterina, gomenol, alcanfor, y es
tricnina.

E"sislﬂlmﬂ (SOLUCION E INYECTABLE)

Preparado cardio ténicoy dinrético a ba- §
se de tinturas alcoholicas deccloradas y §
valoradas de digital, estrofantus y escila.

Tratamiento bismutico de las espiroque- |
tosis en todas sus formas y manifestacio- |
nes. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese Estacion de ferrocarril

Ministerio de Cultura 2810



PHLUDISM.

LAVERANSAN

Poderoso contra fiebres palidicas, tonico, aperitivo y reconstituyente
COMPOSICION. Cada pildora Laveransan contiene:

Clorhidrato de g« . v« « v« 15 centigramos.
Arrhenals. Rn sme sl B Sl i 1 >
Protooxalato de hierro . . . . . 2 »
Polvo nuez vomieca. . . .. ... 1 »
HExtracto blando genciana ... D »

Caja de 40 pildoras, pesetas 650
Muestras a disposicion de los seniores Médicos

LHB@RHT@RI@ BAZO
RIBERA DEL FRESNO (BADAJOZ)

ﬂ “ E 'I' ﬂ l Si necesita un buen recalcificante, antirra-
! quitico, antlanemizante, etc.
No vacile. emplee CALCITOSE
(sello y polvo) I
Fosfatode cal .vo. con cesnavin 0425 gramos I
@arbonato de calis. «o-sn . i i 025 )
Dog I Tiatactordeccal s o avii o vow an 025 ) :
O3S DOT 5618 ¢ T.atanto de hierro............ 015 »
Fluoruro de caleio........... 005 »
Glandula suparrenal desecada 0°05 )
POTAL 5 o o s 1400 5
Dosis por cothia- | Las mismas cantidades que el sello, mis
rafa 140 grns. | 040 gramos de Magnesia caleinada.
Producto del Laboratorio «Tanis», Granatula (Ciudad Real)
Venta en todas las Farmacias

e I T, e T R Jep sy PP
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Ministerio de Culi

" J. MERINO HOMPANERA

DIRECTOR DEL DISPENSARIO

T e e = e o B g, e, T,
VTRATATSATS A e

ANTITUBERCULOSO CENTRAL

e o I T W B il T e T N
T e, T

PULMON Y CORAZON

Consultas de 2 a 4

Avenida de Cervantes, 44 Teléiono, 472

—_—

BENEDICTO MALAGA

APARATO DIGESTIVO Y NUTRICION

L AT BRI IR AR {10 QIR d1 |

RAYOS X METABOLISMO BASAL

ISNENENENEHRIINIT

Consulta: De llalyde 4 a 6

Avenica de la Republica, nim. 13
Teléfono 4606

CACERES

tura 2010
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a’olﬁr de es*nmago o’fspeps:a aces

- dias y.vomiios, inapetencia, d;arrea, |
ulcsra del estémago, ete., se curan

posifivamente con el

Ehxw Estomacal

'SAIZ »: CARLOS

 (STOMALIX).

Po cferosa ténico
dfgest; vo que triunfa siempre

Venta: Pdnmpafes farmacias del mundo.

J'Hﬁnlsieﬂﬂ de Cuttura 2010

INTES mw




AE@IDONA . .

Medicaciﬁn clorhldm pépsica. Eontiene |
_todos los elementos del jugo gastrico nﬂrmal_

 INDICACIONES: Dispepsia por disminucion o des™ ' .
~aparicion del dcido clorhidrico, del jugo gastrico. (hipe™ © °
clorhidria o anaclorhidria) o anulacion secretoria de este
producto. (Aquilia); dispepsia atonica; flatulenta, cuyas.
molestias digestivas se hacen sentir mmediatamente de

. comer (pesadez e inflazon gastrica, etcétera)

DIGESTONICO

Es una especialidad farmacéutica eficaz para combatir con éxito las ENFER -
MEDABES B EL ESTOMAGO caracter:zadas por hiperclorhidria y gastralgias,

"REUMATISMO, GOTA LITIASIS; ANTISEPSIA DE VIAS
’ LIRINARIAS SON LﬂLS INDICACIONE.S DE

ARTRITINA

B El ﬁia*y-{}t' disolvente de ACIDO URICO
Dr. F. VICENTE.—Cartagena, 16.—-MADRID

I SA NATORIO QUIRURG lﬁO
Andres Marim Meras -

(";IRUGIH GBNERHL

Ministerio de Cultura 2010



