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ARTRITIS CRONIC

T'reducido de <7 herapeutic Notes» por A. O<Ferrall

Artritis crénica es probablemente la mayor causa tnica de
inutilidad en los climas templados y es un grave problema social
a causa de la merma en produccion de los afectados por esta
dolencia y su larga vida de inutilidad.

El término «artritis crénica» se refiere o a artritis atrctica; (si-
nénimos: A cronica, infecciosa, reumdtica, proliferativa y tipo I)
0 a artritis hipertrofica (sindnimos: degenerativa, ostec-artritis,
A. senil y tipo II) y en el sentido en que aqui lo usamos no inclu-
ye artritis cronica debida a infecciones especificas, es decir artri-
tis tuberculosa, enfermedad de Charcot, etc.

Segtin Yrons (1936): «el concepto de artritis crénica como
una enfermedad general mds bien que una solo de las articula-
ciones estd ganando mds y mds favor.»

¢Son artritis hipertréfica y atréfica dos afecciones distintas o
sencillamente manifestaciones diferentes de una sola enferme-
dad? Esta pregunta no ha sido jamds satisfactoriamente contes-

“CEREGUMIL‘* FERNANDEZ Y CANIVELL

ALIMENTO COMPLETO VEGETARIANO

Insustituible en as intolerancias gastricas y afecciones intestinales
Fernandez y Canivell. - Malaga

Representante en Extremadura: Francisco Cruz Quirds. - @aceres
e e e e T s
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162 . CLINICA EXTREMENA

tada y no se carecen pruebas o evidencias en apoyo de ‘ambas

teorfas. Mientras que losidas principales tipos de artritis cronica
puede que tengan ciertos factores etioldgicos en comtin, bay
muchos~que afirman que deben’ Gonsiderarse-como-afécciones
sepatadas y' distintas. Heuch! (1935) expresa su opinion.de’la
manera siguiente: | |
Prescindiendo’' de la etiologfa, las dos enfermedades son dis-

tintas-y- no_meramente diferentes manifestaciones- del -mismeo-

proceso,entre. personas de  diferentesigrupos de edad. Artritis
atréfica clasica a menudo comienza a aparecer cuando los enfer-
mos han pasado la ‘edad de 50 a 60 'y hasta 70 anos. Artritis
atréfica-en estas-condiciones es esencialmente-la misma que-a
los 20.afios deredad. Conversamicute, se.observa a mgnudo €asos
de artritis senil prematura— artritis hipertréfica tinica con nédu-
las de Heberden—atacando a una mujerde 30 0 35 aiigs de edad.

ARTRITIS ATROFICA.—Se caracteriza por las alteraciones
inflamatorias en ¢l sinovia de las)alteracionds afectadss y por una
cierta reatcion” peri-articular.~Existe*una® ndtable’ctlema de las
articulaciones—!a afeccién es casiinvariablemente poliarticular—
con aumento de calor y hiperestexia. Artritis atrdfica puede con-
siderarse’ como proliferativa porque las jprimeras alteraciones
articulares incluyen proliferacion en'la membrana sinovial gue se
convierte en una capa granulomatosay resta se-extiende sobre

el cartilago de la superficie de lalarticulacion y-al fin lo destruye..

Esto prepara el camino para las etapas finales—anquilosis fibrosa

i1 Osea.  Los huesos | yi tejidos + adyacentes—las articulaciones:

afectadas se hacen atréficas mayormente por falta de uso.

Una consideracion de los factores etiologicos enartritisatro-.

fica tiene que tener en cuenta ciertas causas que pueden deno-

minarse contribuyentes o' predisponentes. La exposicicn'a la;

humedad, al frio, trauma y' debilidad; indadablemerte contri-

buyen‘a la causa y determina el momento delataque de artritis
en ciertos casos. La heredidad y la estructura corporea también.

son factores importantes. Se ha observado repetidamente que e/
enfermo alto, viceroptético tiene mucho mds probabilidad de

adquirir artritis atréfica «quela persona de baja estatura 'pero.

gruesa. También se ha observado que la enfermedad tiende a

¢omplicar mds de un miembro de una familia y que si los padres |

Eade—cen de artritis atrdfica, es probable que también la padez-
ian los hijos.

Probablemente, artritis atréfica es de origen infeccioso, al me-|

nos, esta parece serla teorfa mds probable. En apoyo de esta
feoria existe el hecho que la mayoria de las victimas tienen una

historia de previas infecciones tales como amigdalitis, dolor de’
garganta, repetidas infecciones de las vias respiratorias superio-
res, sinusitis, abcesos dentales, etc., Ocasionalmente puede obte--
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nerse aun mds comprobacién al obtener una curacién notable
después de la extirpacion de un foco de infeccién.

Los trabajos de Cecil (1934) y Gray (1935) y otros incrimi-
nan al estreptococo como organismo causante. Ambos de estos
investigadores han llegado a aislar estreptococos de la sangre o
articulaciones en 'mds de 50 por 100 de los casos precoces.
Wainwright (1935) constituyé datos comprobatorios de que el
estreptococo tiene un papel etiolégico en estos casos pues en-
contré sreacciones cutdneas, positivas» a una o mas extirpes de
estreptococos en 75 casos de una serie de 78.

Esta afeccidn ocurre casi exclusivamente entre personas me-
nores de 50 afios y es bastante corriente la tercera'y cuarta de-
cada de edad. La proporcién de varones a hembras que padecen
esta afeccion es aproximadamente 1: 2. El comienzo de la enfer-
medad es por regla general insidioso o subagudo; muy raramente
es-agudo. Signos y sintomas prodrémicos definidos caracterizan
el ataque inicial.’ Estosincluyen anemia, pérdida de apetito'y
peso, taquicardia, baja presién sanguinea, debilidad, nerviosidad
y fatiga; con el ataque inicial de la artritis sobreviene con fre-
cuencia una linfadenitis generalizada; tambiéna veces ocurre la
hipertrofia del bazo (sindrome de Felty).

El enfermo que padece artritis' atréfica tiete generalmente
aspecto: de enfermo y de mal nutrido y'estd anémico. El ex4-
men fisico descubre poco que sea definitivamente patolégico con
la excepcion de las articulaciones, pero puede que se encuentren
uno o mds focos de infeccidn. Las articulaciones, afectadas estan
hinchadas y puede que estén enrojecidas y dolorosas. La palpa-
cién demuestra que el edema articular es debido parcialmente 'a
la induracion de los tejidos peri-articulares. Ocasionalmente,
puede que sea posible, palpando, determinar el aumento de-
fluido articular; el movimiento de la articulacién es doloroso v
se resiste. .

El curso de la artritis atréfica es prolongado con exacerba-
ciones y remisiones; hay gran tendencia a la complicacién pro-
gresiva de articulaciones con anquilosis y deformidad a la postre.
Las articulaciones de la rodilla son afectadas con mayor frecuen-
cia. kn casos muy antiguos, se puede generalmente hacer el
diagndstico porla observacién de las manos del enfermo, tarde
o temprano la afeccién atacalos dedos, dando el edema fusifor-
me tipico de las articulaciones de las falanges. En casos avanza-
dos, deformaciones caprichosas de los dedos--contracturas; sub-
luxaciones, etc., pueden ocurrir. En estos casos, tarde o tempra-
no, sobreviene la: complicacién de la espina dorsal, generalmente
en la regién cervical. )

TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS ATROFICA.—No hay

tratamiento especifico para la artritis atréfica, pero puede hacer-

Ministerio de Cultura 2010



164 CLINICA EXTREMENA

se mucho para mejorar la condicién. El tratamiento debe ser
local y general, y para obtener éxito, debe continuarse por un
largo periodo de tiempo.

El tratamiento general debe procurar la correccién de la
anemia y de la nutricion cuando sea preciso. No es aconsejable
limitar la alimentacién cuando el peso del enfermo no es excesivo.
Aunque no hay unanimidad en la cuestién de la dietética entre
los numerosos autores, la mayoria estdn de acuerdo acerca -del
valor de un régimen adecuado en lo que a proteina, vitaminas y
calorias se refiere; los carbobidratos concentrados deben usarse
poco y se hard uso de fruta y verduras libremente.

VITAMINAS Y ARTRITIS.—Steinberg (1936), ha llamado
recientemente la atencion a la similaridad entre muchos de los
sintomas de la artritis crénica y los de la avitaminosis B. Los
sintomas comunes a ambas condiciones son: pérdida de apetito,
mala nutricién, anemia moderada, atonia intestinal con la resul-

tante distensidn y estrefimiento y fatiga prematura. Aconseja el

Ministerio de Cultura 2010

uso del complejo Vitamina B y ha informado muy favorablemen-
te acerca de la mejoria en la condicion general de los enfermos,
sometidos a la citada terapia. Los estudios de Rhinehart (1925)
y los de Abbasy, Hill y Harris (1936), son indicaciones podero-
sas a favor de la inclusién de abundante Vitamina C en el régi-
men alimenticio. Finalmente, el interesante trabajo de Dreyer y
Reed (1935) y de Vrtiak y Lang (1936), demuestra que la Vita-
mina D en grandes dosis ejerce una favorable influencia en cier-
tos casos.

INFECCION FOCAL.—La extirpacion de focos de infeccién
es uno de los principios cardinales del tratamiento de la artritis
atréfica. Mientras mads temprano en el curso de la afeccidn se
extirpan los focos mds probable es que venga la mejorfa de la
condicion. Los sitios mas frecuentes de la infeccién focal son:
amigdalas, dientes y senos; la vesicula biliar, apéndice, cerviz,
prostata son sitios atectados con menor frecuencia.

TERAPIA MEDICAMENTOSA EN ARTRITIS ATROFICA.
—Los salicilatos tienen el lugar de mas preeminencia en el trata-
miento paliativo de la artritis. La posibilidad de irritacién gdstri-
ca es de importancia cuando se administran salicilatos en grandes
dosis a través de un largo perfodo de tiempo. Para evitar ésto,
los salicilatos se combinan con alcalinos.

VACUNAS Y PROTEINOTERAPIA.—A causa de la impor-
tancia etioldgica atribuida a la infeccién, es natural que se hu-
biese ensayado la vacunoterapia. Stainsby y Nichols (1933)
comprobaron mejoria en un 36 por 100 de una serie de 194 casos
tratados sélo con vacuna. La vacuna se administré por via intra-
venosa ya que ha sido comprobado que este método de admi-
nistracion aumenta las aglutininas de la sangre pero no aumenta
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la hipersensibilidad. Este dltimo hecho es importante si, como
-creen muchos, la hipersensibilidad hacia las proteinas bacterianas
es un factor etioldgico importante en la artritis. Clawson y Wet-
herby (1932) trataron 365 casos de artritis crénica con una vacuna
que contenia estreptococos y obtuvieron una definida mejorfa
clinica en 80 por ciento de los casos. Las inyecciones se pusieron
dos veces por semana y se observé que por término medio la
mejoria sobrevenia después de cinco semanas de tratamiento.

Un gran ntimero de clinicos favorecen el uso de la proteino-
terapia extrana en la artritis. La vacuna tifus-paratifus es Ia
potencia mas utilizada para esto, pero la peptona, leche estéril y
otras substancias proteinicas han sido utilizadas. Los enfermos
ancianos o aquellos que estdn fatigados, debilitados o padecen
de alguna otra enfermedad grave—como tuberculosis o insufi-
ciencia cardiaca no deben ser sometidos a proteinoterapia ex-
trana.

FISIOTERAPIA.—La fisioterapia es un adjunto de extrema
importancia en el tratamiento de la ar ritis atréfica e hipertrdéfica.

El calor puede aplicarse a las articulaciones afectadas por
medio de lamparas eléctricas en reflectores convenientes. El
masaje, cuando usado en combinacién con el calor y ejercicios
apropiados, aumenta materialmente el suministro sanguineo local
de una articulacion, y puede evitar alteraciones permanentes de
los tejidos.

ARTRITIS HIPERTROFICA.—Este es el término utilizado
para designar aquellos casos de artritis que ocurren en la edad
mediana y e¢n la vejez sin causa aparente. El término es prima-
riamente clinico. Significa una entidad patolégica y no el patrén
radioldgico que también puede observarse en ciertas e:rpas de
la artritis traumadtica, gotosa, hemofilica, blenorrdgica o de otros
tipos. La artritis hipertréfica es esencialmente una enfermedad
de la.edad mediana o avanzada, y aparentemente es debida pri-
mariamente a las alteraciones degenerativas que sobrevienen con
la edad-avanzada. Los factores etiolégicos, ademas del de Ia
edad,. incluyen trauma, que probablemente serd crénico mds
bien que agudo; obesidad; postura defectuosa; y en menor grado
que en la artritis atrofica, exposicién al frio y a la humedad.

La alteracion patolégica comtin a todos estos casos es la‘de-
generacion de cartilago articular y la proliferacién de hueso
subcartilaginoso. Esta degeneracién de cartilago es causada apa-
rentemente por desgaste, pero el factor de calidad inferior en el
cartilago también parece tomar parte. Por alguna razén desco-
nﬂcida, el cartﬂagc} de estos enfermos parece menos apto para
resitir el trauma de uso cuotidiano. Algunos consideran que esta
inhabilidad para resistir, se debe a la iniciacién prematura de las
alteraciones degenerativas que inevitablemente sobrevienen con

Ministerio de Cultura 2010
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la edad. En otras palabras, el enfermo que padece: artritis hiper-
tréfica envejece prematuramente y la edad de sus tejidos es'ma-
yor que su ecad croneldgica. Se hacobservado que la mayorfa de
estos. enfermos demuestran ofras pruebas de vejez” prematura
tales como pelo gris, arterioesclerosis, metabolismo reducido'y

acidez o hipeacidez gastrica. » - .

- El aspecto y el estade fisico del enfermo:de artritis hipertrd-
fica estd en geperal en marcado contraste con las del enfermo que
padece artritis atrofica., J.os que padecenartritis ‘hipertrdfica
estan generalmente en buen estado de nutricién yino presentan
cl aspecto de enfermos. La anemia sélo raramente ‘estd presente,
¢l nimero de leucocitos vy la velocidad de|sedimentacion sen
normales. La quimica sanguinea no: es significante v es g neral-
mente lo normal en personas-de tal edad. Los focus de infeccién
no son prominentes en el examen fisico y el enfermo’ frecuente-
mente da una historia deexcelente salud durante las primeras
tres o cuatro decenas de vida. - i ] |

. El enfermo corriente en este grupo tha tenido sintontas artri-
ticos durante meses y hasta afios antes de consultariun Médico.
El examen puede descubrir sus poquisimos datos iisicos anor-
males. Las articulaciones afectadas: rara vez estan edematosas'y
nunca anquilosadas y el mevimiento icausa rpoco dolor.sAlc pal-
par la articulacion, se podrd descubrir un pequesio aumento de
fliido articular; aunque esto es la excepcién: maés bien guela
regla. Si secoloca . la mano!sobrelal articulacion: mientras ésta
estd en movimiento, se notaicon frecuencia -alge deicrepitacion.

Los resultadoes radioldzicos sen caracteristicos: en tla vartritis hi-

pertrofica y pueden observarse bastante tempranoc en el cutso
de la afeccion, en verdad, las observaciones radiologicas deila
enfermedad puyeden a menudo notarse jen personas cgue no se
quejan de artritis. y, que no-han demastrado ningtin ‘sintomasre-
ferente a las articulaciones afectadas. Esto sirve para substanciar

- aun .mas el hecho de gue estas alteraciones son esencialmente las

naiurales de la- ‘edad, y selconvierten en patolégicas solamente
al ocurrir prematuramente:y. progresan coni rapicez: anormal,

Compirobacion radiolégica temprana de estas alteraciones; toma

la fopma tipica a lo largo de las membranas de las drticulaciones
afectadas. Tarde en el .curso de la afeccion, hayuna definida
pérdida de espacio articular. debido a desaparicion de  cartilago
y la eros:on de hueso. En casos de larga ¢ uracién; el hueso, in-

mediatamente por bajo de la superficie articular se ‘vuelve algo

&

mds grueso y parece mds denso en la radiografia y en ciertos

casos la «formacidn. de espolén» es muy notable. - 3
TIPOS ESPECIALES DE ARTRITIS: ATROFICA.— A pesar-
deél hecho de que la fisiologia patoldgica es aparentemente Ja

misma en todos los casos de artritis hipertroéfica, se “ha hecho'la
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descripcion de un ntmero de formas bien ‘1‘&{:@nmﬁdaﬁ de la
enfermedad. Estas, se han Segregad{l a causa. de, : fatomas carac-
teristi~as 'y GbSEI”JuCIGHE‘S fisicas, que por otre lado dependen
de la articulacion afectada la ocupacidn del Enfemlo y de otros
factores. El dolor es un factor prominente en «morbus corae
seniles» y en las etapas tempranas de la enfermedad, puede pre-
sentarse en la parte posterior de la pierna, en una manera que
sugiere cidtica. Mds tarde, ¢l'dolor se presenta-en la articul ion
die la cadera o de la rodilla y 5= agrava grandemente por el mo-
vimiento. Las radiograffas de la articalacion de la cadera de:
muestran la «Pormacion de espolon» c:uar:.terlstrf:a de'la artritis
hipertrofica. ' »

Los nédulos deHeberden son debidos a alteraciones ' artriti-
cas en‘las bases de’las ‘falanges' terminales.” Estos se observan
corrientemente én lis ‘personas'dedicadas a duros tla’jqjﬁs ma-
nuales! Son macho ' mds Comunes en'personasde sexo femenino.

Como resla 'general, estas alteraciones arteiticas, no vaf
acompaniadas de'mucht dolor y'causan poca o ninguna inuiilidad:

T ATAMIENTO DE'ARTRITIS HIPFRTROFK_,A —Siendo
estal fornia de artritis’ casi-«fisiolégica» v o 'causando nunca de-
formidad st tratamiento o es’tan urgente cOMo ﬂl de la 'u*tntzs
atrotica.

“vla reduccion del peso delosenfermos obesosies de suma im-
portancia. ‘Esto reduce el tratima a las articulaciones de las ex-
tremicdades  inferiores, La extirpacion de focos 'raramente tiene
mucho valot en artritis hipe*jilﬁfma Algunos han recomendado
irricaciones del colon, antisépticos intestinales v otras medidas
encaminadas a combatir posible toxemia intestinal pero su valur
es dudoso! | _

El aso de un réoimen‘abundante en'vitamina B, ‘ddecuado en
proteinas pero deficiente’ en'carbohidratos ha sido recomehdado
v las' ' vacunas - han sido” utilizadas'con ‘bastante ¥xito;'Reposo,
masaje, taplicacion logal ‘déeicalor, y* todas’ lus'dends’ medidas
que promueven un aumento’de smﬂi e a'las" articulaciones afec-
tadas son/ 'convenientes. - -

SE RUEGA-A LOS. COMPANERQOS, QUE EN
IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS, DFN PRE-
FERENCIA EN SUS PRESCRIPCIONES A LOS
PRODUCTOS DE LAS CASAS QUE NOS FA-
- ""VVORECEN CON'SU PROPAGANDA. .

i S | . !
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lraducido de «Therapeutical Notes». por A. OFerrall.

La eroftal yQueratomalacia han sido desde mucho tiem-
po reconocidas como manifestaciones cutdneas de deficicncia
de Vitamina «A». Frazier y Hu (Archives of Dermatology and
Syphilology 33: 825: 1936) han demostrado claramen te que otras
lesiones cutdneas pueden ser debidas a la misma causa.

ESTUDIOS DE LARORATORIO.—Experimentos animales
y observaciones clinicas han demostrado que alteraciones de la
pie! y sus derivados foliculos pilosos, glindulas sudoriparas,
glindulas sebdceas, etc., son regularmente causadas por avitami-
®OSis «A»: Parece ser que la alteracion original debida a avita.
minosis A es la atrofia del epitelio. En su esfuerzo para remediar
el mal, el organismo elabora un epitelio queratinizante estratifi-
cado. La forma exacta que tomars este y su potencialidad para
causar efectos nocivos dependen de su situacicn. Tales alteracio-
nes en muchas partes de la piel son relativamente inocuas, aun-
que de feo aspecto. Cuando ocurren en estrucuras glandulares
predisponen a la oclusién de ductos por epitelio descamado
con la consiguiente formacién de quistes. Si la cérnea y la
copjuntiva estdn complicadas, el resultado puede ser |a pérdida
de la vista. |

MANIFESTACIONES CLINICAS. —Hace veinte afios apro-
ximadamente, Block acentud la Importancia de Ia vitamina A en
la Xeroftalmia y noté que los nifios que padecian lo que él co-
rrectamente diagnosticé como Aviiaminosis «A», frecuentemen-
te tenian también piel seca, arrugada y atréfica. Otros escritores
también han observado una condicién catdnea similar en ninos
alimentados con deficiencia de vitamina A.

La frecuencia y la uniformidad con la cual se complicaba la
piel en los enfermos que padecian queratomalacia tipica y la
reaccion favorable a la terapia dietética convencieron a Frazier
y Hu, en 1930, de la necesidad de investigar las alteraciones y
manifestaciones cutdneas de la Avitaminosis «A».

En su dltimo articulo hicieron la siguiente descripcion de las
lesiones cutaneas:

«Como grupo demosiraron los enfermos una dintintiva erup-
€ian cutdnea de cardcter uniforme, la cual, segtn la historia de
los casos, generalmente precedia al desarrollo de sintomas ocu.
lares. Al principio la-picl se puso seca y algo dura. Las lesiones
eruptivas aparecieron repentinamente en una superficie locali-
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zada del cuerpo. Se extendian, por regla general, con considera- |
ble rapidez, primero cumpliendo el aspecto lateral antericor de los
muslos o el aspecto lateral posterior de la parte superior de los
antebrazos. La erupcién solia cxtenderse entonces en la superfi-
cie extensor de las extremidades, los hombros, la espalda y las
nalgas, y finalmente llegaba a la cara y a la nuca. Las manos y los
pies no eran afectados y solo rara vez ocurrieron lesiones en la
parte mediana de la regién tordacica o en las axilas'y superficie
génito-anal. En algunos enfermos la piel era en general mds oscu-
ra que lo normal y en algunos adquirié un color pizarra oscuro
y opaco. Con frecuencia ausencia de sudor. Los pliegues srticu
lares perdieron su humedad normal, quedando secos y ocasio-
nalmente cubiertos de delicadas escamas. LLas marcas superficia-
les normales aparecian exageradas en sitios, dando a la piel un
aspecto finamente arrugado.

CARACTERISTICAS DE LA ERUPCION.-—La erupcion se
man festé con distribucién simétrica y generalmente profusa
aung e en algunos casos permanecio localizada, por ejemplo, en
la cara 0 en el cuello. La erupcion se distinguia por hiperquera-
tosis, especialmente de los foliculos pilosos, en forma de papulas
secas, firmes y pigmertadas que contenfan un tapon queratético
intrafolicular central. Muchos de estos tapones se proyectaban
de los foliculos pilosos en forma de espinas cérneas o estaban cu-
biertes con una escama ligeramente adherida, que cubria el tolicu-
lo ocluido. Al comprimirlos dejaban los tapones cavidades abier-
tas. Las pdapulas de mds recientefcrmaciéneran més bien crénicas,
pero de manera que aumentaba el grado de infiitracion perifoli-
cular, se hacfan hemisféricas en algunos de los casus mds graves:

En la cara se parecia la erupcion al acne, debido a la presen-
cia de muchos comedones grandes pero se diferenciaba del
mismo en respecto a la sequedad de la piel, la cual junto con la su-
perficie tegumentaria general demostraba una pérdida de funcién
secretoria. Las lesiones de la cara eran solo raz1 vez pustulares.

«El pelo del cuero cabelludo y las unas no estaban notable-
mente afeetadas. El vello del tronco y de las extremidades, que
en los chinos es escaso y de poco desarrollo, era menos aparente
que lo normal, debido a la oclusién de ‘los foliculos y la atrofia
consiguiente. En algunos casos se noté la condicion escamosa
del cuero cabelludo».

En todos estos casos: laslesiones cutdneas desaparecieron
gradualmente con terapia dietética mas aceite de higade de Ba-
calao: Por regla gei eral la piel volvia a su estado normal en un
periodo de tres meses, mientras que las lesiones' oculares cura-
ban completamente en un mes. !

VITAMINA «A»,FACTOR ETIOLOGICO ESPECIFICO.—

[ .oewenthal ha suministrado recientemente pruebas mds conclu-
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sivas de la especificidad de la Avitaminosis «As como causa de
erupciones cutdneas similares a las descritas por Frazier y Hu.
Entre 81 presos (Bn Africa Oriental) qlie desarrollaron nictalo:
pia'y xeroftalmia, 74 tenfan erupciones cutdneas que ‘eran atri-
buibles a Avitaminosis «A». Sin modificar el régimen alimenticio
de los presos, de 'manera alguma, ‘Loeweénthal ‘administro a cada

uno de ellos 30'c.c. de aceite de’ higado ‘de Bacalao per dia, ccn

el -resultado que la nictalopia; xeroftalmia'y las lesiones cutdneas
desaparecieron en todos'los casos. A 'dos de'sts ‘enfermos Loe:
wenthal 'dié un extracto que’ conténid solamente vitaminia A.
En los dos casos se' registraron los'mismos resultados favorables
en Jas condiciones de piel v ojos.

‘Desde su ‘primerinforme en 1930, Frazier y Hu han conti-
nuadﬂ sus ‘observaciones’ acerca de las lesiones cutdneas dela
Avitaminosis «A» 'y su presente inferme estd ‘basado sobre el
Eetudrm deuna serie de 207 casos. El inﬁt}rme del caso siguiente
es Lipico de los estudiadus por los citados auteres! -
CIN'CASO  TIPICO.—Un estudiante chino, 'de 14" afios de

dladrllams atantidn de 165 aatores; a calisa debufia erupcion
sin/sintomads) lesionds’oculeres 'y’ ana' tos secal 'La'erupcion ictifd 2
nea habia empezado 'casi ‘ctatro meses “antés como racimos 'de

granillos  ¢scuros y Ifl‘-'uﬂtiéﬂfu'dn'a en' ‘el’dorso de ambas mangs:

Estos se hicieron 1ap1d’1mente MAas NamMerosos’ y prominentes™y
se-extendieron sobre-las supeificies extensoras de ambos brazos.
Luégo quedaron también 'afectadas Jas ‘piemas y finalnieatela

superficie de la’ cara 'y del cuello’ s¢ “voliis oscura y  con

proyecciones filamentosas. El efirojecimiento de 'los ojos, “¢on
lacrimacion ~habiase presentado’ ‘una '/ 'vez' Mantatior al” ‘primer

examen del” enfermol Tres''semanas antés’ habia ‘comenzado

a padecer una tos '$éta; ¢con “ocasionales ataques de” ron-
quera’ El individuo' ne'se Habfa ' ®entido jamds  enfermo,. La
familia. del “muchacho setiéncontriba ‘on Buenas' condicioiies
econdmicas y el hecho de' “habérse “alimentado  midebidanyénte
éra resultado mds: bidn'de idiosinerasia’ ‘que'de pobrezi) Se’ ne-
gaba a comer carne y se habfa‘alimentado mayormente de 'ee:
reales y berzas, 'Ocasionalmente 'deé alguna otra verdura y de
huevost Bl examen Fisico’ demostros que el individao”se én-
contraba bien'nutrido.  Las superficies cutdneas ya enumeradas
tenfan el aspecto de carne de gallina marcadamente exegérada.
Muchas de las papulas en forma de espina ‘estaban Lubmrtas de
una ‘escama oscura mientras qu:'otras éran ‘puntiagudas, fila-
mentosas'de ‘color carnoso. Las ralgas estaban cubiertas de pa-
pulas cérneas. En los talones, tobillos y parte supetior de las ar-
ticulaciones digitales habia p!acas dsperas, l'nperqueratoticas de
aspectm Verrugoso.

“Ea cohjuntwa ocular y bulbar estaba enm;emda y Habta ligera
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inflamacién de las glandulas en un pdrpado. La cérnea clara y
marcada formacion pdnica (panno) en cada limbo. |

Sometido al régimen general del hospital, mas diez.gotas de
aceite de higado de Halibut diariamente, el enfermo ségff' rapi-
damente. o el A AT B0 B QI USRS

En dos semanas se noté una franca mejoria de las condicio-
nes oculares y cutdneas y la curacién era completa al mes de
comenzar el tratamiento: Los autores consideran, que el uso del
aceite de hizado de Halibut—una potente fuente ce vitamina
A—habia contribuido grandemente a la pronta curacion.

HIPERQUERATOSIS DE LOSFOLICULOS Pl OSOS.—El
tipo de lesiones cutdneas que con mas frecuerncia se observo en
esta serie de casos fué la hiperqueratizacién del epitelio del
foliculo piloso. Les foliculas; estaban. taponados, distendidos y
demostraban una ausendia de 'glindulas sebaceas. También se
noto uita metaplasia similar delepitelio de las glandulas sudori-
paras. Se notd con regularidad una hiperplesia epitelial dé la
epidermis alradador.de €ada foliculo pilase. 'La piel estaba seca,
ya que las tunciones de las giandulas sepdceas y sudoriparas
estaban graveimente dltéradas. De ™07 personas cuyo diaghostico
fué el de avitaminosis A 180 presentaban las €ipicas® inanifesta-
ciones oculares de la afeccion. Lios 27 casos restantes sélo tentan
erupciones cutdneas. La mayoria de los enfermos con la derma-
tosis tipica tenfan mds de 15 anos de edad. Menos de 10 por
ciento de los casos, mosttaban seénales de infecciones piogénicas
u otras de la piel. Este descubrimiento estd algo en desacuerdo
con las investigaciones de Block y Spence, que llamaron la aten-
cion 2 la alfa incdidencia de infecciones cutdnéas entre ninos que
padecian xeroftalmia y' queratomalacia. Me Kay también ha
hecho resaltar este aspecto de la avitaminosis A. Segtin este tlti-
mo autof, la primera evidencia clinica de ayitemitosis A €suna
aumentada, sdscaptibilidad de la piel aforancules, lagas, impe-
tigo; erupciones y'otras evidencias de sepsis cutanea».

Frazier y Hu, concluyen que, observaciones clinicagposterio-
res tienden a confirmar la naturaleza especificadeJa hiperquerato-
sisidelos folictlospilosos que se presenta tan frecuentemente aso-
ciada a 1 xeroftalinia, Tas alteraciones cutdneas, pueden ser la
primera’o Ta tinica maniféstacion de la avitaminosis A, «Los ca-
ractérfsticos histoldgicos de la dermatosis, son andlogzos a los

® que ocarren ‘en otras estructuras epiteliales del cuerpo como
resultado de avitaminosis A»,

h ar F"_II

'S
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ORIGENES DE LA GIMNASIA

Definicién

Para los efectos del presente trabajo, tomamos la palabra
Gimnasia en su mas amplio sentido, es decir, comprendiendo
todos los movimientos o ejercicios corporales que efectia el hom-
bre con algin propodsito complementario. Con el fin de expresar
este concepto con la mas absoluta claridad daremos los siguien- g
tes ejemplos.

No podemos considerar como comprendidos dentro del sen-
tido de la palabra Gimnasia los movimientos ejecutados por el
soldado en la guerra, pero para los fines historicos de este traba-
jo debemos considerar como Gimnasia, los ejercicios de adies-
tramiento y preparacion para la guerra; la caza en si misma no
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podria incluirse en la denominacion de referercia, pero si las
danzas primitivas que representaban los movimientos del cazador
en las incidencias de la caza.

La Danza

Lo que mas ha contribuido hacia la formacion de la Gimnasia
moderna es la danza, expresion en movimiento que el hombre
primitivo daba a sus pasiones, temperamento y otros aspectos de
su vida. De la misma manera que se puede llegar a un: aprecia-
cion del caricter, de las aficiones, de la forma de vida de un
pueblo, mediante el estudio de su musica folk-lorica, asi también
puede hacerse por las danzas fradicionales de su folk-lore.

El hombre habia encontrado, en su estado primitivo, la ma-
nera de dar forma escueta y visible a sus impulsos, tanto espiri-
tuales como temperamenteles por una combinacion de musica y
movimiento, es decir de la danza. Mas tarde en el curso de su
desarrollo mental y cultural, pudo anadir a estas dos formas la
literatura y el arte. En nuestros dias tenemos un magnifico ejem-
plo de lo expresado en los ballets rusos.

Las danzas guerreras

En casi todos los pueblos la guerra o el combate iban prece-
didos por bailes bélicos que eran en su mayoria una mimica de
las maniobras y movimientos de la guerra asi como las proezasy
esfuerzos fisicos del individuo. El ardor bélico de un pueblo le
impulsa a dar forma visible y activa a este sentimiento de agresivi-
dad, siendo estas danzas o pantomimas las verdaderas precurso-
ras de la‘instruccion militar colectiva. Como es sabido, en la ma-
yor parte del Africa acostumbran los indigenas a elevarse a un
alto grado de exaltacion por sus danzas y siendo asi es facilmen-
te comprensible por qué, tanto su cacique o rey como aun mas
esa mezcla de primer ministro, médico, brujo, sacerdote y comi-
sario politico que era su consejero privilegiado, fomentaban estas
danzas, pues es muy probable que lo contrario de lo indicado
sea verdad y que los ejercicios guerreros, en aquellos tiempos
representados por las mencionadas danzas, con la consiguiente

- exaltacion individual, fomenten el espiritu de agresion y de lucha
en un pueblo de por si pacilico.

Los Zulas

Es dificil encontrar un pueblo primitivo que no tenga o haya
tenido en su folk-lore danzas guerreras. Los Zulds, que tuvieron
ejércitos formidablemente organizados y disciplinados, tomaban
como una rutina la ejecucion de bailes bélicos por los guerreros
jovenes y sin duda alguna las proezas militares de los <Impis» de
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Dingaan, Cetiwayo y Dinizulu fueron debidas en gran parte a su
ardor bélico v a su férrea disciplina, productos naturales de su-
sistema de preparacion para la guerra, es decir de su (_nmnasra‘
de sus danzas. Al mencionar los «impis» Zultis es de sumo inte-
rés recordar que una de las poquisimas excepciones que se cono=
cen en la tactica guerrera de las tres formaciones, linea columna
o falange, es la formacion tictica de los Zullis que consistia en
desplegar sus fuerzas en forma de media luna. También es inte-
resante el hecho de que el saludo de las formaciones era el del
brazo en alto y el grito unisono de «Bayete». L.os Zults, a. pesar
de su admirable desarrollo fisico, eran todos pastores; una ocu—_
pacion que hemos llegado a considerar como intensamente paci-
fica, quizas a causa de la poesia cldsica con sus pastoriles Arca-
dias. Se ha asegurado repetidamente que las razas vegetarianas
son naturalmente pacificas mientras que los comedores de carne
son agresivos y belicosos, no obstante los Zulds aunque posee-
dores de inmensos rebanas vacunos no usaban casi la carne de
los animales en su alimentacion pero supieron a pesar de esto
marntener vivo su espiritu guerrero.

Los Pieles Rojas

Los indios «pieles-rojas» de Norte América, fueron entre
las razas primitivas, los que mds importancia dieron a los ejerci-
cios corporales como apta preparacion de la juventud pero con
miras solamente a convertirlos en diestros cazadores y suiridos
guerreros. Podemos citar el hecho de que entre los Sioux se
jugaba un juego parecido a nuestro Foot-ball de hoy, pero en el
cual el craneo de sus enemigos reemplazaba a nuestro balon. Los
indios Iroquois, también llamado <¢lLas cinco nacioness, tenian
un sistema de entrenamiento fisico, en el cual, resaltaba la resis-
tencia al dolor, pero como en el caso de los Espartanos, esto
convertia su Gimnasia a veces en un barbaro suplicio.

Bosquimanos y Australianos

Pnhnesm

Entre los Bosquimanos del Africa Central y los negros de
Australia encontramos la danza gimnastica ya contaminada del
misticismo del salvaje y la supersticion del idolatra. En estos
pueblos, adictos al fetichismo, las danzas eran un conjunto de
simulacro de la caza, la guerra y el canibalismo, pues, puesto que
comian los cadaveres de sus enemigos, la guerra se convertia en
algo verdaderamente prdctico y ensus fines materiales se dife-
repciaba poco de la caza. Al considerar, en este aspecto, la vida
de los habitantes de Samoa, Haway vy ‘demas islas de 'los archi
piélagos del Pacifico del Sur comenzamos a encontrar la danza
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efectuada con motivos estéticos pero lascivos. Las danzas . carac-
teristicas representaban mads bien el amor y como consecuencia
natural, dada'su primitiva y realistica interpretacion, el acto de
copulacion. Pero lo que resalta por encima 'de todo es la graeia
del movimiento y el ritmo de conjunto, con el consiguiente des-
arrollo del sentido estético .y la perfecciéon corporal. En Hlaway,
especialmente en Honolulu, el baile caracteristico, la «HULA-
HULA», sigue siendo el especticulo favorito del turista y una
fuente de ingreses para los felices habitantes de aquellas islas
paradisiacas. Es seguro-que muy pocas de esas damas con sus
falsas 0 pretendidas ideas sobre modestia 'y recato dejara de dar-
se cuenta de la verdadera interpretacion de aquellas danzas, tan
netamente lascivas y voluptuosas. |

La India

No podemos dejar de mencionar en nuestro estudio las dan-
zas misticas de la India. Entre los Indios no ha habido jamas un
limite claro que pueda dar a entender donde termina una ciencia
o arte y donde comienza otra. La religion, el misticismo, la filo-
sofia semi-fatalista, la medicina, el ascetismo, la procreacion, estan
tan mezcladas enfre si que para el Europeo presupone un rom-
pecabezas que pocos han llegado a resolver. Forma parte del
velo misterioso que separa al oriental del occidental y que dio
motivo a las palabras de Kipling el famoso poeta imperialista:
Britdnico nacido ¢l mismo en la India: «For East is East and
Wets is West and never the twain shall meets. (El Oriente es el
Oriente 'y el Occidente es el Occidente y nunca se podran ‘unir).

Danzas de Prostituciéon Sagrada

Lus'danzas de las bayaderas de la India eran semi-religiosas
y semi-lascivas, pues estas vestales que atendian a los Dioses del
templo también ejercian la prostitucion. Combinando el deber
con el placer y el comercio, danzaban no solamente para com-
placer a sus idolos sino que tambien para atraer clientes por me-
dio de esta libre exposicion de sus encantos. No sabemos si los
beneficios de este lucrativo negocio iban a parar a las arcas del
templo, pero siendo asi el caso, tendremos que buscar mucho
mas atras que lo que nos flguramos para encontrar el origen de
la «trata de blancas» como organizacion. Quiza sea este también
el origen ‘de los «trusts> modernos.

Danzas _l_;'nl_l_c_-lﬁrjcaf

[as danzas folk-16ricas, por otra parte, eran principalmente
debidas a incidentes en la historia de un pueblo; casi todas debian
su origen a algiin hecho o acontecimiento de importancia en la
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region o comarca, cuyos resultados o consecuencias se festejaban
o deploraban hasta la fecha. El clima, el cardcter y la vocacion
de los pueblos primitivos no dejan de ejercer su influencia en la
forma y el cardcter de estas danzas. Como ejemplo podemos
citar los bailes de los «Highlanders» de Escocia, admirablemente
descritos en las obras de Sir Walter Scott; de los campesinos de
Baviera, de los Mujics de Rusia y el baile caracteristico de los
gitanos, no solo en Espana sino en todos los paises donde han
sentado plaza.

Danzas }crubéticas

LLas danzas Acrobaticas son el resultado directo de la supre-
macia de algun artista devoto de Terpsicore, que ha querido
comercializar sus habilidades. Los gestos acrobdticos vienen a
ser el suplemento natural al deseo de ser aun mas espectacular y
a las demandas de un pablico dvido de nuevas emociones. La
acrobacia desciende directamente de los espectdculos nopulares
romanos, donde los gladiadores luchaban a vidao muerte en el
circo para emocionar a un publico ya demasiado endurecido para
apreciar espectacutos de indole menos bdrbara. Mientras méis
arriesgados y peligrosos los ejercicios ejecutados por los acroba-
tas, tanto mas entusiastas seran los aplausos de los espectadores
y tanto mayores los ingresos de los artistas.

Juegos Atléticos

Los juegos atléticos de hoy son una parte integral de la prac-
tica gimndstica. Sus precursores los Juegos Olimpicos e Istmicos
formaban parte del complicado sistema. de educacion premilitar
helénica; en el curso de esta preparacion llegaron los Espartanos
hasta el punto de divinizar la resistencia fisica. Desde luego lo
que mas caracterizaba la Gimnasia griega era el deseo de la per-
feccion corporal y la belleza fisica. Sin duda en el desarrollo del
atletismo competitivo el deseo de popularidad y el espiritu de
‘emulacion han hecho mucho para propagar su popularidad; tam-
bién las exibiciones y competiciones internacionales han obligado
a los Estados a prestar su concurso en la preparacion de atletas.
Sin embargo es un hecho irrefutable que el atleta especializado y
sometido a procesos de entrenamiento intensive acaba por en-
grosar Jas filas de los profesionales pues sus esfuerzos no parecen
adaptarle para ninguna otra cosa. Ademas podremos notar que los
vencedores de las més dificiles pruebas no corresponden ni mu-
cho menos al fin perseguido por los Helenos en su culto a la
perfeccion corporal y belleza fisica. No sabemos hasta qué punto
haya tenido influencia el «sex-appeal> en el desarrollo del deporte
espectacular, por cierto que no es un especticulo exactamente
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edificante fa atenciér con que siguen las peripecias de la lucha las
damas que presencian los espectdculos de boxeo V' «pancraces y
la presencia de senores de edad incierta en ias pruebas deportivas
femeninas. |

STORIA DE LA GIMNASIA

Y. poca Prehistﬁricﬁ

Parece mds probable que el hombre prehistérico no emplea-.
ba para la cura de enfermedades mas que agentes de Ia higiene
terapeutica; especialmente de la higiene alimenticia y el ejercicio
y el movimiento; prescindimos de sacrificios a Dioses e idolos,
€tc.; por no salir fuera de nuestro proposito. Como el hombre se
encontraba obligado a luchar contra la intemperie de las estacio-
rnes y contra animales més a propoésito que €l para la lucha, debia
forzosamente; para conservar su existencia, adquirir una fuerza y
agilidad extrema, mediante ejercicios naturales. Como ya hemos
visto, la mayoria de los movimientos y ejercicios se ejecutaban en
la forma de danzas, inspiradas casi en su totalidad en la guerra o
en la caza, que en aquella época debian constituir las tinicas Pro-
fesiones vocativas, Las danzas de caza eran una fiel representacion
de los movimijentos de los animales que cazaban y los del cazador
en su [ucha con la fiera. Por consiguiente, eran estos ejercicios
realisticos bastante duros. Con referencia a las danzas bélicas, el
protocolo parecia establecer su ejecucion antes del combate en
casi todos los pueblos primitivos, tanto en los bailes antrop6fa-
gos de las tribus de Australasia como en la danza pirrica de los
Helenos. Notemos que estas danzas eran acompanadas de cinti-
cos alusivos; hoy dia no se deja de recomendar el canto durante
la gimnasia desde el punto de vista del desarrollo pectoral.

Perindg Cljinn

En el comienzo de la historia del género humano encontra-
mos la coordinacion de los elementos sacados del ejercicio y del
movimiento, por primera vez, en el pueblo chino y en el pueblo
indio. Reinando el Emiperador Hoang-Ti (2.690 afios antes de Ja
era Cristiana) apareci6 un libro llamado el «Kong-fous (el arte
del hombre) en el cual se exponen extensamente los principios
de Ja Gimnasia. Pone en prictica la antigua teoria china de la
perfeccion personal mediante la renovacién corporal. Trata dicho
libro sobre todo de la gimnasia respiratoria, acentuando el autor
el hecho de que la respiracion cambia la composicion y la pro-
porcion de los principios sanguineos, teoria que, al fin y al cabo
esta, en general, bastante de acuerdo con las de hoy dia. Reco-
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mienda tres posturas principales para ejecutar, ejercicios diversos
y tres medios de respiracion, a saber: oral, nasal y tercera la ins-
piracion por la nariz y la expiracién por la boca. Esta tercera
forma es la recomendada casi universalmente en la gimnasia mo-
derna, es decir 4. 500 afios mas tarde. |

Perindn Indio

Como nosotros somos de descendencia indo-europea, €s in-
teresante saber que entre los habitantes del Indostan se practicaba:
la simnasia y se sabian sus aplicaciones. La primera noticia que
teniemos de ello, se encuentra en los Vedds quie aparecieron des-
pués de la cxpulsion de los «Khurouss por los «Phandous», sig-
nificando estos nombres, negros'y blancos respectivamente. Esto’
debid ocurrir hacia el siglo XVI antes de nuestra era. La leyenda
india es que estos libros sagrados fueron revelados por €l Dios
«Bralimas. Uno de dichos libros, es el «Ayur-Vedas, dedicado ala
medicina y'que en la mitologia India se dice fu¢’comunicado por
el Dios «Indra» al sabio «Baradwaja», con ‘el fin de socorrer las
debilidades y enfermedades del hombre. La tradicion mistica de
la India explica la mayoria de suis obras antiguas como revelacio
nes por parte de los dieses. Los preceptos conteniclos en el
«Avur-Veda», constituyen quizés el més antiguo tratado' de me-
dicina India y entre ellos se dedica un ‘capitulo a la higiene,
alimentacion y poder curativo de ciertos movimientos, ‘que na-
turalmente, dado el origen sagrado de 1os preceptos, debiall
acompanarse por la repeticion de'ciertos versiculos e incantacio-
nes. Una ' obra escrita por Sustuta réproduce la mayoria de 1os
preceptos medicinales del <Ayur-Vedas. : agaa(

El Codigo de Manou, obrade lacual  ‘haytres traducciones
en Espafiol, trae 'valiosas indicaciones  acerca de la higiene del
puéeblo 'indio, el cual siempre conseguia mezclar su misticismo -
con su legislacion y su medicina hasta tal punto, que se hace di-
ficil desenredarlas. EI mencionado libro trata exlensamente . de
masaje, abluciones, friccion:s y de ejercicios gimnasticos-y respi-
racion controlada, pere tode.acompafado de oraciones: y ver-
siculos apropiados, expuestos en el léxico especial del misticismo
indio. _ - | | .
 El «Kama-Shusthra» v el « Ananga-Ranga», tratados, indios del,
placer sexual, también mencionan el valor terapéutico de la res-
piracion controlada y de los movimientos gimnasticos. oin ems-
hargo, es preciso recordar que el libro de Jas «l-eyes de Manou»
fué el:codigo que durante siglos  reglamento cas todas las fases
de la vida de los hindues.

| lado de estas reglas médico-religiosas tenemos que colocar
las,danzas gue tenian lugar en las, puertas de los templos, y ya
mencionadas en el capitulo anterior. Las propagandisias de estas
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canzas eran las vestales o, mejor dicho, bayaderas adscritas al
templo. Estas danzas formaban parte de los ritos del templo, vy
constituian un conjunto de pract cas completamente icompren-
sibles para nosotros. En ellas se relacionaban de maneta inexpli-.
cable, la religion, la prostitucion y la danza o gimnasia estética.
A este conjunto se le ha denominado <prostitucion sagradas.

Periodo I gipcio

En el estudio de la historia de 1a Gimnasia es preciso pasat
ahora de la India' a Egipto. En este tiitimo pais conserva solo su
cardcter sagrado iy guerrero, insistiéndose sobre todo en el caric-
ter ‘militar de la gimnasia, y se instituye una ‘serie de bailes oue-
rreros (Agonistica) y ejercicios militares que sin duda son el pri-
mer paso haciz ‘la instruceion en ‘orden cerrado de 1a Infanteria
moderna. El estudio de la Historia antigua de Egipto, segtin mu-
chos famo-os egiptélogos, no deja duda alguna acerca del incre-
mento’ que tomaron dichos ejercicios en la educacion social de
las clases superiores. Tanto Krause como Figeac, han hecho re-
coptlaciories’ de las reglas que gobernaban dichos mevimientos
corporales. ' ' '

Deriodo Griego

En Grecia encontramos el apogeo de la gimnasia aplicada al
desarrollo del cuerpo y al tratamiento de ciertas doléncias 'Como
lo comprueba la estatuaria helénica antigua, fueron les griegos:
indudablemente grandes admiradores de la belleza fisica y no es-
catimaron nada para hacer posible la aplicacion del ‘ejercicio al
armonloso desarrollo del cuerpo. Para todas las edades, 14 ten-
dencia griega era hacia «alma de sabio ‘en cuerpo de atletas. Qii-
zd la prueba mas contundente que tenemos es la importancia que
se le dio a los juegos Olimpicos e Istmicos, puesa losvencedo-
res de las grandes pruebas se les daba un trato casi divino! |

Los griegos' ya tenian conocimientos : bastante exactos 'de la
gimmnasia, y sus movimientos estaban:divididos en cuatro grupos.
Eran éstos: 1.° (Palestrica) 10s ejercicios naturales: 2.° (Oploma-
quia) movimientos con armas; 3.°(Orquestica) danzas religiosas y
dramaticas; 4.7 la:'gimnasia médica, hoy dia denominada a veces
Kinesiterapia. La prdctica de la gimnasia y la-ensenanza de'la filo-
softa‘iban juntas, y se efectuaba en ios Gimnasios, inmensos pala-
clos, ricamente decorados. Eran los cuatro principales, la Acade-
mia, el Liceo, el Ptolemaion y el dltimo ebdel «Hoi-polois, el de
los: plebeyos, que se denominaba Cynosargo ! Allf los maestros o
Gimnasiarcos 'y sus ayudantes) Hamados <aliptoss, instruian a‘la
juventud griega en todeslos ejercicios corporales. Quiza debamos
los mds bellos ejemplos del arte pldstico griego al‘hecho de que
estos, ejercicios se efectuabait en completa desnudez, pues debe
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haber sido en los Gimnasios donde los escultores helénicos idan:
a buscar sus modelos..

Herodicus fué uno de los mas ardientes propagandistas de la
gimnasia médica, pero sus fratamientos eian ya demasiado dras-
ticos, pues uno de los discipulos de Hipocrates lleg a vit perar-
le por ello. Mientras que-Herodicus ejercia en Atenas, en larento
residia otro gran maestro de la gimnasia curativa, es decir, lccus,
quien traté de unir a los ejercicios gimndsticos de los Atletas, una
alimentacion especial, estableciendo asi las bases del <entrena-
miento deportivo». Los resultados no fueron muy alentadores,
pues los atletas vencedores de las dificilisimas pruebas de los
Juegos Olimpicos, verdaderos productos del arte del gimnasta,
resultaron soldados medianos, pues intensamente entrenadosy
especializados, resistian medianamente las fatigas de la guerra o
del trabajo manual. Hipocrates que resume perfectamente los
preceptos de Ja aplicacion del movimiento, protestaba contra los
abusos de la gimnasia, pudiendo reducirse su opinion al aforismo:
«La armonia de las funciones depende de la proporcion exacta
entre ejercicio y salud». Littré considera la gimnasia meédica co-
mo uno de los tres origenes de la medicina griega, siendo los
ottos dos, los preceptos de los sacerdotes, de Esculapio, los
Asclepiades y la ensefianza de los filosofos. Hipocrates tenfa ideas
muy terminantes acerca de la accion de la gimnasia en el trata-
miento de las enfermedades. |

Periode Romano

El paso de los ejercicios gimndsticos de Grecia a Roma causo
una enorme transformacion en los mismos. Ya no se penso en
producir el ideal desde el punto de vista de belleza fisica sino que
la formacion de soldados y gladiadores. Estos iltimos fueron los
precursores de los deportistas profesionales. Afiadieron los bafos
1 los gimnasios y estos establecimientos de conjunto, convirtién-
dose en sitios de orgias y corrupcion, prepararon la decadencia.
En estos comienzos de la decadencia también concurrié el depor-
te profesional, es decir la costumbre de ser espectadores en vez
de practicar la gimnasia o el ejercicio fisico. Todos los médicos
del periodo romano indican la utilidad de la gimnasia en la tera-

péutica. Oribazo, mandado por Julidn (360), hizo una recopilacion

de todos los escritos dedicados a la gimnasia. En esta obra se
encuentran las principales indicaciones sobre la gimnasia curativa
y respiratoria. En uno de los extractos se cita la opinion de Anty-
1lus acerca de la utilidad de la declamacion en alta voz para dila-
tar el pecho y aumentar la capacidad respiratoria, opinion com-
partida, en lo que al canto se refiere, por 10s profesores de edu-

cacion fisica moderna. | :
Segin un pasage de Galeno, también citado por Oribazo, el
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ejercicio es todo movimiento que hace alterar 1a respiracion e
insiste aceica del uso de los ejercicios gimndsticos, las fricciones
y el masage. |

A partir del siglo IV s6lo se puede citar a 'Aetius (siglo IV),
Alejandro de Talles y Pablo de Egina (siglo VII); limitdndose
estos autores especialmente a compilar en diferente forma la obra
de Oribazo. Después siguio una completa oscuridad, no sélo en
lo que a nuestro tema se refiere, sino que en todo lo referente a
artes y ciencias, noche silenciosa y profunda que durd hasta que
al salir de la edad media, vié aparecer Europa la aurora de un
nuevo periodo, el Renacimiento.

Periodo de la Eﬂaﬂ Melia

Durante este largo periodo que se extiende hasta el siglo XVI
Yy que comprende un millar de afos, la practica de los ejercicios
corporales no fue del todo abandonada y la vemos puesta en uso
para la educacion de los caballeros. Mientras que unos se encie-
rran en los claustros y sufren en ellos las reglas rigurosas del
ascelismo que se siguen en aquellos lugares, otros, por el con-
trario, se dedican con ardor a los ejercicios del cuerpo 'y consti-
tuyen aquella caballeria que, si no cred artistas ni subio=, formo
hombres fuertes y vigorosos, capaces de soportar ¢! duto arnés
de la guerra y aquellas pesadas y macizas armaduras que son atn
el objeto de nuestra admiracion. La escuela drabe, tinica que
durante largo tiempo recogio las tradiciones de la antigiiedad,
rada afiadio a la practica de los antiguos, puesto que mds bien
la disminuyeron y en todos los escritos de Rhazes se encontraran
s0lo algunos cortos pasajes sobre la gimnasia.

Deriodo del Renacimiento

Con el Renacimiento se vio un afin entusiasta por revisar y
coleccionar todas las obras de la antigliedad que existian espar-
«cidas; en esta obra no fué olvidada la gimnasia. Desde e! comien-
zo del siglo XVI hasta el ano 1573, tenemos que hacer mencion
de Tos siguientes autores que pusieron al dia los conocimientos
de la gimnasia en todos sus aspectos. Antanio Gazi, de Padua,
que escribio/la «<Florida Corona», dedica once de los 300 capitu-
los a la gimnasia. Ambrosio Pareo, gran cirujano francés, publi-
co un capitulo titulado «Del Movimiento y del Reposo» en la
primera edicion de sus obras que apareci6 en 1575, En 1858 apa-
recio una obra bastante extrana por Laurent Joubert, de la Uni-
versidad de Montpellier, titulada «Tratado de la Risa- en la cual
procura demostrar los efectos beneficos de los movimientos cor-
porales producidos por la risa. Solo hacemos mencion de esta
obra en este lugar por haberse encontrado observaciones en
1déntico sentido en obras médico-misticas de la India. También

Ministerio de Cultura 2010



Mintisterno de Cultura 2010

182 CLINICA EXTREMENA

se cita el caso de una antiquisima inscripcion hallada en los mu-

ros de uno de los historicos colegios de Inglaterra que decia: «A
oood laugh doeth good like a medecine . (Un buen golpe de
risa hace bienn como una medicina). |

Por mandato de Enrique II, Du Choul eseribié una obra en
la que trata de los antiguos ejercicios corporales Griegos v Ro-
manos. Pero el primer verdadero tratado de gimnasia, debido a
Mercurialis, aparecio en 1573; esta obra, segtin han observado
muchos autores modernos, fué la precursora de la giimnasia mo-
derna. Notemos que para esta época ya ha desaparecido toda
traza del sentitmiento mistico o religioso-supersticioso en relacion
con la educacion fisica y que la gimnasia empieza a dividirse en
dos fases principales: la curativa o terapéutica y la desarrolladora
o profilactica.

En el siglo siguiente encontramos obras per Duchesne y
Andiy y también, referencia a la utilidad de la gimnasia en 10s
escritos de Rabelais, Montaigne y Lutero. A pesar de esto es
preciso tener presente que la gimnasia como tal sigue exis iendo
solo en teoria. Rousseau comienza a propagar la posibilidad de

una educacion fisica con fines puramente estéticos, quizds impul-

sado a ello por su interés en el estudio de la civilizacion heléniea.

Hasta ahora podemos ver que la gimnasia en ¢l sentido mo-
derrio de la palabra, era feudo de los Franceses, pues parece Ser
el finico pais que se interesaba en ello y esto puede. que sea de-
bido al hecho de gue la medicina estaba en su apogeo en Francia.

A fines del siglo XVIII, un suizo:del Canton de Unterwild,.
después de dura campafa de propaganda, 1lego a establecer Gim-
nasios en Stanz, Berthoud e Iverdon, a los cuales concurrieron
bastantes extranjeros, con el resultaco que en 1800 ya existian
Gimnasios en Suiza, Alemania y Dinamatrca. Desde esté momen-
to, la gimnasia se hizo escolar y médica, y la vemos generalizarse
en todos los paises del globo. Existen cuatro nombres que. resu-
men los esfuerzos hechos en este sentido durante la primera par-
te del siglo XIX; éstos somn, los de Ling en Suecia; Djahn en Ale-
mania, v en Francia los de Clias y Amorés. El primero de estos
habia sido militar y herido gravemente en el brazo, en el curso
de un combate naval contra los ingleses, Paracombatir la resul-
tante contraccion muscular, practico la esgrima, y en vista de 10s
notables resultados que obtuvo, abandond su carrera en la Uni-
versidad de Upsala y se dedicé enteramente a la gimnasia, crean-

do el conjunto de ejercicios especiales que hasta hoy dia conoce-

mos por Gimnasia Sueca. Ling adopto la gimnasia con. caracter
médico, y en verdad puede considerarsele como el fundador de
la kinesiterapia moderna. El que le sigue en nuestra lista, es decit,
el aleman Djan, di6 otra faz a la gimnasia, dando énfasis a su ca-

ricter patrigtico y militar, con el fin de que ayudase al triunfo de
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la idea alemana. En Francia, se debe el establecimiento de los
pr:meras Gimnasios a Clias y Amoros, ambos extran}erﬂs smndo
suizo el primero y el segundo Lqpanol

Epﬂca Moderna

Con las nuevas organizaciones militares de enormes masas de
hombres, debidas a la tmplantacmn del servicic militar ebligato-
rio en casi todos los paises de’ Europa, comenzo a desarrollarse
la'idea de la educacion fisica de la masa y como paso natiral al
estudio de la eugenesia. Como en esa misma €poca se djo un
gran 1mpuiso a I seleccion de razas en los animales domésticos,
serfa interesante saber cudl de estas ideas fué la precursora de la
otra. Una vez reconocida la educacion fisica como parte de la
instruceion preparatoria del soldado para la guerra, quiedo la or-
ganizacion de la misma en manos de lcs militares, pero en 1os.
ultimos tiempos, y sobre todo después ‘de la Guerra Europea
(1914-1918) han comenzado los Estados a preocuparseseriamente
del desarrollo fisico del puebloen general. Notables ejemplos te-
nemos en la organizacion de la educacion fisica en Alemania e
Italia.

La gimnasia sueca moderna ha sufrido bastantes cambios
desd> giie Ling prepard su serie de ejercicios y ademas ha des-
echado casi del’ todo el uso de aparatos, quedando éstos solo en
uso para la gimnasia acrobatica y espectacular. Sin embargo, re-
conocemos aqui la necesidad de proporcionar algun camblo, a
manera de distraccion, con el uso de aparatos para clases de gims
nasia, cCuyos alumnos estan bastantes adelantados. Debemaosimu-
cho 4 Sandow y Ailler, par la pr opaganda a favor del desarrollo
fisico en estos ultlmos ttempmj aungue: tengamos que admitir
que era_ debida en su totalidad & fines comerciales para poner
sobre el mercado. aparatos de su invencion. En la mayoria de los
paises han comenzado los médicos y las autoridades sanitarias a
interesarse por la gimnasia y el deporte; 17}1ueb;i de esto es de que
existen ahora muchas revistas meédico-deportivas, tales como el
Suplemento a la «<Deutsche Medizinische Wocheuschrift> que se
titula <Arzt und Sport» es decir: «Medico y Deporte. En ellas
se pitede advertir la plogresm tendencia mundial hacia la terapia
de ciertas delencias por los ejercicios girnndsticos controlados.

LA GIMNASIA EN'LA LITERATURA

Flasta en la literatura de las épocas mas remotas podemos
encontrar referencias a la educacion fisica o a los movimientos
corporates, con el fin de fomentar el desarrollo fisico, de mante-
ner el buen estado de la salud o terapéutlco Ya hemos citado
varios autores que escribieron sobre gimnasia, pero aqui s6lo
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recogemos citaciones de algunos de los cldsicos, no con el hi de
dar un aspecto literario a este estudio, sino. mas bien pard de-
mostrar la generalizacion de la prictica. de la gimnasia a traves
de los siglos, pues en casi todo autor cldsico pueden encontiarse
referencias a ella. '

En los Khama-Shustra de Vatsayana, escritos entre fos siglos
I y 1V de la era Cristiana y cuya primera edicion: traducida apa-
reciod en inglés en Benares en el afio 1883; encontramos glie el
ntimero 50 .de los 64 artes descritos en ella se rveliiere a «el arte
de la gimnasias. Estas 64 artes eran los medios recomendados
para la adquisicion de «Dharma, Artha y Khama», el mérito re-
ligioso, la adquisicién y conservacion de bienes maleriales y la
conciencia del placer respectivamente.

En el Anticuo Testamento, tanto en los Libros de los Reyes
como en las Croénicas, podemaos encontrar varias referencias al
perfeccionamiento corporal mediante ejercicios de adiestramiento
y de resistencia fisica.

Fn FHomero, es decir mil afios antes de Jesucristo, en  pasajes
de 1a Qdisea, se lee que, Telémaco y el magndnimo Laertes, ha-
bian sido friccionados y ungidos y que sus miembros habian sido
sometidos a un proceso de extension y sacudidas para conservar
la tonicidad y la soltura de las articulaciones.

Skakespeare en su drama «Cymbelines, hace referencia a 1os
ejercicios gimndsticos en las siguientes palabras: «y se le agolpa
la regin sangre a la mejilla, y suda, y sus jovenes fibras se con-
traen en a tos de ejercicio».

Rabelais explica como en la educacion del joven Gargantda
se le sometia a ejercicios vigorosos y cémo su maestro le obliga-
ba a eritar dando grandes voces para desatrollar sus pulmones.

En la obra maestra del <Principe de las Letras Espanolas»,
eicontramos en diversas ocasiones referencia a los ejercicios
tanto de armas como fisicos en la preparaciéon de 'os cabatleros
andantes. También recordaremos a-.nuestros lectores la seric de
volteretas y cabriolas a las cuales se dedico Don Quijote en Sierra
Morena, para demostrar la locura que el amor de Dulcinea le
habia producido.

No viene al caso el citar textuaimente las referencias pertinen-
tes en laszebras de Schiller, Byron y Dickens, solo es interesante
notar el hecho de que dichos autores han dejado pruebas de su
aficion por-la gimnasia-o-per 10-menos sus conocimientos de ella.
 El deoonte ha tommdo tal incremento en Ja vida modernay
tan extendida estd la practica de la educacion fisica que seria ver-
daderamente dificil encontrar una obra moderna de literatura
que no contenga alguna referencia a ella.

T - 3 i
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- Seccion de Legislacion

Scbre prohibicion del ejercicio simultaneo de las
profesiones de Médico y Practicante

MINISTERIO DEL INTERIOR - ..

SPECCION PRCVINGIAL DE SANIDAD

El Exemo. sr. Ministro del Interior, en Circular nimero 1.500,
de fecha 29 de Mayo proxino pasado, me comunica fo sigulente:

Con frecuencia llegan a este Departaiiieiito consultas en rela-
cion con la observaicia y aplicacion de la Orden citada por el
Ministerio de Instruccion Piblica y Bellas Artes de 5 de Octubre
de 1934, con motivo de los casos que no dejan de presentarse,
de Méedicos que no obstentan al propio Titulo de Practicantes y
se hallan ejerciendo simultineamente ambas profesiones, la pri-
mera con caracter libre y la otra con cargo no oficial adscrito a la
Beneficencia Provincial o Municipal.

Con criterio muy plausible, ha sido resuelta ya alguna de es-
tas consultas por la Jefatura Nacional de Sanidad, en el sentido
de que a los tines de la O. M. citada, y si bien en el articulo 10
del Estatuto de Co.egios cficiales de Practicantes de Medicina y
Cirugia aprobado por R. D. de 28 de Diciembre de 1029, se dis-
pone que deberdn pertenecer al Colegio respeetivo con cardcter
obligatorio todos los practicanles que e erzan profesion en el terri=
torio dela provineia correspondiente, hade entenderse que tal obli-
gacion solo puede referirse en cuanto a las funciones profesiona-
les con caracter libre y eir manera alguna en relacion con el ejerci-
cio en cargos oficiales. Y es por esto, que dando la debida inter-
pretacion a los preceptos contenidos en la O. M. de 5 de Octubre
de 1934 aludida, no puede admitirse que un Médico que al propio
tiempo ostenta el Titulo de Practicante o de Enfermero, ejerza si-
multdneamente dos de las citadas profesiones con cardacter oficial
una y otra libremente, todavez que esta simultaneidad es la que
precisaniente se prohibe por las disposiciones dela repetida Orden
Ministerial de Instruccion Piblica y Bellas Artes de 5 de Octubre
de 1934,

Y es precisamente la aclaracion contenida en el parrafo ante-
rior la que ha inducido al Colegio de Granada a dirigirse a aquella-
Inspeccion provincial de Sanidad exponiendo el caso de tres sefo-
res Médicos de la capital, que en relacion con la materia de que se
trata se han dirigido a su vez a |a expresada Organizacion profesio-
nal con motivo de desempefar dos de ellos plaza de Practicantc en
la BeneficenciaProvincial y el tercero en la Beneficencia Municipal,
elevindose copia del escrito del citado Colegio por la expresada
Inspeccion provincial de Sanidad a este Alfo Centro para resolu-
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cion procedente. Exponen los interesados que no se hallan afecta--
dos por las disposiciones de tan repetida Orden Ministerial de 5 de
Octubre de 1934, y que pueden por tanto, segiin su personal crite-
rio, ejercer simultines mente la profesion de Médico con caracter
libre y la de Praclicante en el cargo oficial que respectivamente os-
tentan, aduciendo uno de los interesados que en virtud de Orden
del mismo Ministerio de Instruccion Ptiblica y Bellas Artes, de 22
~de Junio de 1935 y como aclaracion solicitada a la Orden del pro-
pio departamento tantas veces citada de 5 de Octubre de 1934, se
disponie que se entienda que la Orden aludida es solamente para
los que simultanean las dos profesiones en cargos oficiales y perci-
ben sus remuneracicnes de los presupuestos del Estado, Provincia
0 Municipio; apoyandose en la misma disposicién los otros dos,
que insisten en que pueden ejercer al mismo tiempo la profesion
de Médico libremenle y con cardcter oficial la de Practicante, ma-
nifestando ademas, uno de los que rrestan servicio de Practicante
en la Beneliceneia Provincial de la Diputacion de Granada, no ha
encontrado incompatibilidad al extremo de que ha sido habilitado
por dicita Corporacion desde Febrero de 1937 para ocupar una
plaza iaterina de Médico honorario con la percepcion de haberes
como tal Practicante.

La Orden primitivamente dictada en 14 de Septiembre de 1034
por el Ministerio de Instruccion Publica y Bellas Artes en relacion
con la materia de que se trata, autorizaba a los Médicos para
adquirit Titulo de Practicante o Enfermero y ejercer estas profe-
stones atixiliares de la Medicina, quedando exentcs de toda prue-
ba de examen o aptitud. Y es evidente, quesi bien elexpiesado De-
partamento Ministerial obro dentro del area de susfacultades al es-
tablecer las condicionesnecesarias para laadquisicion del Titulo de
Practicante o Enfermero, pues gue solo a tal departamento corres-
poride determinar las disciplinas que han de integrar los planes de
ensenanza de [as distintas carreras universitarias, como igualmente
los Tequisitos necesarios para llegar a la obtencion del correspon-
diente Titulo, no lo es menos, que la facultad de condicionar y re-
glamentar el ejercicio libre de las profesiones de referencia una vez
enposesion del Titulo correspondiente que acredita lanecesaria ca-
pacidad y competencia, asi como en relacion con cargos afectos a
la Administracion Provincial y Municipal, para los que sea necesa-
rio algunos de los Titulos de que quedahecha mencion, correspon-
de exclusivamente a este Ministerio, del cual dependen de una
manera totalitaria y directa aquellas jurisdicciones, |
_Este Ministerio, en armonia con lo que antecede, ha tenido a
bien disporner lo siguiente: _

1. Que la obligacion impuesta a Médicos y Practicantes de
pertenecer al Colegio respectivo.en virtud de las disposiciones -
contenidas en los Estatutos de los Colegios de ambas profesiones
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(R. D. de 27 de Enero 1930 y R. D. de 28 de Diciembre de 1929),
solamente afecta a aquellos casos en que los interesados se dedi-
quen al ejercicio libre de la profesion respectiva, no afectando tal
obligaci6il en cuanto al ejercicio con cardcter oficial. |

2.” Queda prohibido el ejercicio simultineo de dos profe-
siones de las citadas anteriormente (Médico, Practicante o Enfer-
mero), cualquiera que sea la modalidad del ejercicio profesional
(libremente o cargo oficial). Se exceptian tinicamente aguellos
casos en que los Médicos de Asistencia Panlica Domiciliaria ten-
gan a su cargo las funciones propias de las plazas de Practicante

_durante la interinidad de éstos en el propio Ayuntamiento, me-
diante el oportuno nombramiento, a cuyo efecto y por tiituse de
una situacion transitoria, no es necesarjo que ostenten Titulo de
Practicante.

Caceres, 10 de Junio de 1938.—Segundo Afio Triunfal.—El
[nspector Provincial de Sanidad, f2lio Pérez Aloarez.

(«B. O.» de la provincia del 15 de Juniomle 1938).
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Los autores de articulos originales que deseen niimeros aparte, debe-
ran solicitarlo del Secretario, abonando su importe. Los trabajos que re-
quieran la insercion de clichés, sera de cuenta de su autor el importe de di-
chos clichés, hasta tanto que la situacién financiera de la Revista mejore.
Los trabajos quedaran propiedad de la Revista.

Toda la correspondencia, manuscritos, libros, revistas, cambio de pren-
sa, etc., deben dirigirse al Colegio Médico, Caceres Apartado, 21.
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Seccion Oficial del Colegio
1 i g G de 1 Do E

Hemos recibido del Profesor Dr. G. Arce, Catedrdtico de
Enfermedades de la Infancia, Médico Director dal Jardin de la
Infancia y E%peua[tst't de'13'Casa'de Salad de Valdecilla, de San-
tander y Secretario de la Junta Local de la Seccidn de Medicina
del proximo Congreso del Progreso de las Ciencias, la siguiente
carta, que muy gustosos insertamos; esperando que los compa-
fieros aporten la colaboracion que se les solicita, en bien de los
intereses profesionales y de Espana:

«Senor Presidente del Colegio de Médicos de
Caceres:

Distinguido companero: Me dirijo a ustedes como Secretario
de la Junta Loral de la Seccion de Medicina del préximo Con-
greso del Progreso de las Ciencias, que ha de celebrarse en esta
capital el dia 19de Agosto del presente afio.

e agradeceré haga pﬁb]i{:m la existencia de este Congreso.
Arsu debido tiempo e enviaré la propaganda del ‘mismo con el
nimero de ponencias y ponentes oficiales.

Como se trata del primer Congreso Cientifico que la Nueva
Espana celebra, esperamos que para su mayor brillantez lo acoja
usted con todo ‘carific e invite'a sus companeros de Colegio a
una colaboracion entusiasta.

En nombre de esta Junta Local y en el propio, le saluda afec-
tuosamente su companero,

G. Arce.

DIRECCION: Secretario de la Junta Local de la Seccién de Me-
dicina el Congreso del Progreso de las Ciencias. Instituto
Provincial de Higiene».
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Acta de la sesién celebrada por la Comision Perma-
nente del Colegio Oficiali de Médicos de Caceres,
el dia 22 de Junio de 1938

Con asistencia de los sefiores Murillo Iglesias, Ropero Ferndn-
dez, Dominguez Villagtds y Sianchez Cayetano, da comienzo la
sesion a las diez y siete horas y quince minutos, bajo la presi-
dencia del sefior Murillo, actuando de Secretario, el de la Cor Po-
racion, sefior Sdnchez Cayetano.

Se da lectura al acta de la sesién anterior, que queda aprobada.

Se da cuenta de la carta recibida del companem de Valverde
del Fresno, D. Baldomero Sanchez Gutiérrez, en la que hace el
{Jfremmlenm de domnar para el Glorioso F]em]to en nombre del
Colegio, el importe de las igualas que le corresponden por Ja
sustitucion de otro companero, acordindose manifestarle que se
le agradece su generosa oferta, pero dado que la Corporacién
carece de medios de recaudacion propios, debe hacerlo €l, y lue-
o0 enviar la cantidad correspondiente, para entregarla después,
en la forma deseada, al Excmo. Sr. Gobernador Militar de la Pro-
vincia. |

Se:acuerda manifestar al Delegado Comarcal de F. E. T. de
Ginzo (Orense), que de los antecedentes existentes en este Cole-
gio, resulta que el Médico colegiado D. Jesus Chamorro Pinero
es persona afecta al Movimiento Nacional, toda vez que de las
investigaciones realizadas a raiz de la iniciacion del mismo, no se
incluyo en la relacion dada a las autoridades superiores, de los
Médicos desafectos a la causa de Espana.

Se acuerda preguntar al Sr. Lépez Diaz, de Canamero, mani-
fieste el estado del expediente en que se le nombro Juez. |

Se acuerda conftribuir con 250 peselas para la construccion de
Campamentos veraniegos, en la suscripcion abierta por la Dele-
gacion Provincial de Organizaciones Juveniles, a estos efectos.

Se acuerda retirar de la cuenta corriente en casa de los Sefo--
res Hijos de Clemente Sanchez, la suma de 27.000 pesetas, para
las siguientes atenciones: 16.000 pesetas, para enviar a Prevision
Médica Nacional, a cuenta de los recibos enviados, después de
retener para el pago de pensiones; 4.200 pesetas para saldar con
el Consejo de Colegios por el suministro de certificaciones;
2.325 pesetas para saldar con el Patronato del Colegio de Huér-
fanos, por los sellos suministrados, y el resto hasta las 27.000 pe-
setas, para el pago de pensiones de Prevision Médica, tanto las
concedidas con anterioridad al 18 de Julio de 1936, como las pos-
teriormente acreditadas.

Se acuerda transferir partidas de créditos de unos a otros ca-
pitules del Presupuesto de Gastos.

Se aprueban las cuentas presentadas hasta el dia de la fecha,
acordindose la firma de los Cargaremes y Libramientos corres-

pondientes.
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Se confirma el pago efectuado:de:los haberes del Oficial, se-
nor Guerrero, que tenfa reconocidos en Presupuesto.

Se acuerda cumplimentar lo interesado por la Delegacion
Provincial de Sanidad de F. E. T., con los datos que se le puedan
facilitar. sl oltiain s | l

.Y no teniendo otros asuntos de qué tratar, y siendo las diez
y seis horas, se levant6 la sesion, de que yo el Secretario, certi-
lico.—R. Sanckez Cayetano.—VN.° B® El Presidente, J. Murillo.

-
——————— - - e e T B e e

N O TIlC Il AS

Los Médicos colegiados tienen la obligacién de participar a
la. Junta: de Gobierno. respectiva sus cambios de domicilio, den-
tro. de la pablacion dohde residan, su traslacién de vecindad i
las ausencias que hayan de prolongarse porimds de tres meses
consecutivos, exceptuandose en este' tltimo caso a los Médicos
directores de los balnearios; igualmente los colegiados, al publi-
car anunciosi de dichoscambios de residencia, como asimismo
del establecimiento o funcionamiento de clinicas o consultorios,
tienen el deber de atenerse alas normas que dicte la Junta de
Gobierno de su Colegio. Toda publicidad, mediante anuncios o
reclamos que no se ajuste a estas reglas, constituird motivo de
una correccion, que serd impuesta al colegiado por dicha Junta.
Los Médicos no colegiados no podrdn publicar anuncios de sus
senvicios profesionalés hasta tanto no haya sido admitida su co-
legiacién. Asimismor aquellos prafesionales que,! con 'cardcter
accidental; establecen consultas recorriendo poblaciones perte-
necientes a la jurisdiccion de varios colegios, deberdn someter el
texto-de los anuncios que hayan de publicar a la previa aproba-
cion de la Junta de Gobierno del Colegio en que figuran inscri-
tos; el cual lo comunicaid al Consejo General, “para que éstello
traslade a'los Colegios a quienes afecte, 'siendo severamente cas-
tigado el incumplimiente de-estos |deberes. |

Todos: los Médicos; al colegiarse; se; obligan a no uti‘izar
medios ¢de ‘competencia ilicita, y considerando que uno delos
medios' mds utilizados es el de aquellos anuncios que” en forma "
de noticia obran por sugestion ficil sobre la mente de personas
enfermas, se proscriben entre si la: utilizacidn de todo reclamo
publico que no sea el simple anuncio de la: prestacién de servi-
cios, cuidando ademds de evitar todo elodio publico que no
responda a estudios'biogrificos personales y:de caracter cientifi-
co, y en especial la informacién de los campass: clinicos comple-
tos; tratados desde un punto de vista exclusivamente periodfsti-
cos. (Articulo 18 de los Estatutos de los Colegios:Médicos, apro-
bados por R. D. de 27 de Enero de 1930).
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Laboratono «CASTEL»

ANALISIS CLINICO BACTERIOLOGICO
Y SEROLOGICO

Sangre y Liquido Cefalorraquideo.
®@®©®

Oripna, Ksperma, Esputos.

Contenido géstrico.

Liguido duodenal. .

Heces, Liguidos retirados poer puncion.

Exudados. Leche de mujer.

Pruebas funcionales renales.
> » hepéaticas.
» > del aparato digestivo.
» > de la nutricion.

®@®®

An4lisis quimico y bioloégico de alimentos (incluyendo
vitaminas).
Anéalisis de Agua.

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

“GAPOL” CASTEL

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

Muestras gratis a los senores Médicos que la soliciten

Pluza del General Mold, 37 Telefono, 106
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LAVERANSAN
- Podéroso: contra ﬂehres paiﬂdnc&s, 1ﬁmeu aperillw y reconstituyente ~
'COUPO SICION. (mfrr, pw’i’rm;.- -Lmr;cmmm contiene:

Clorhidratd d® 30 bl .0V ‘eentigramos.
Arrhenal ...... .8 D@ E. . 1 »
Protooxalato de hierroqe®™ . o » i
Polvo nuez vomica. . . . «aaasiedd g
Kxtracto blando genciana . 3 3k

: ::l_ll

Caja dé" %40 p:/doras, pesefa._,'é;".ﬁc) _
Muesiras a dnspﬂsmmn de los seiiores MEdlci}E

LABORATORIO'BAZO
RIBERA DEL FRESHO (BADAJOZ)

Médico especialista en

—_—— e —

Cnnsulta de O aly de S a 6

l?laza Mayor, 49, 3 ? -@ﬂ@ERES ?.
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