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mer mucho, y cenar menos (como los de
contrario parecer dizeu) mas antes co-
mer poco, y cenar mas cantidad, pues el
espacio que ay desde la cena hasta la
comida del dia siguiente, es conuiniente
para cozer mas copia de manjares, que
la distancia que ay desde la comida del
medio dia & la ora de la cena. Conocien-
do pues los antiguos la verdad desta sen-
tencia, deseossos de la dulce salud, vsa-
ron siempre esplendidas cenas, y muy
cortos prandios y tanto que ay muchos
neoteoricos, que dudan si los antiguos
comian algo a la ora de medio dia. Lu-
douico Celio Rodiginio, dize, que comian
alguna cantidad, y dizc tamhien, que es-
ta palabra, prandium, que significa la co-
mida de medio dia, fue assi impuesta de
la calidad del tiempo, y que se usé a
comer algo en aquella ora para que los
hombres pudiessen suirjr la hambre hasta
la ora de la cena, que era la comida de
importancia. En el proprio capitulo afir-
ma de sentencia de Polio Trebelio, que se
dixo Prandio, porque los soldados en la
guerra lo vsaron, apercibiéndose de comi-
da en el estomago, para poder sufrir el
trabajo militar. De suerte que los anti-
guos vsaron el prandio, pero fue muy
leue, como se collige de las palabras que
trae el proprio Rodiginio en el lugar ci-
tado, que las usurpo de Plinio Celio, las
quales son estas. Después de la comida
de medio dia, que era leue, y facil & imi-
tacion de la de los antiguos, en la fuer-
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za del estio se recostauan al sol. Deste
parecer fue Platina, el qual en el libro
primero de la conseruacion de la salud,
ensefia auerse de celebrar la cena en ma-
yor cantidad, que el Prandio, y después
de auer descansado los hombres del tra-
bajo de aquel dia, porque el Prandio so-
los los hombres de guerra le suelen ha-
zer copioso. Y no ay duda alguna sino
que el vso de comer poco, y cenar mas
cantidad es importantissimo a la salud
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humana, y para viuir largo, y dichoso
tiempo como viuio Anthioco Medico, de
quien quenta Galeno, que comia por la
mafana va bocado de pan con miei, atria-
ca cocida, después de auer hecho algin
exerekio, y el prandio era muy leue, co-
miendo alguna cosa al principio que
ablandase el vientre, con lo qual, y al-
gun pezecillo de agua clara, por ser de
poco sustento, passaua visitando sus en-
fermos, hasta que a la noche auiendose
quietado, y descansado del trabajo del
dia cenaua a la noche plenamente, ali-
mentos de buen zumo, como farro, y vn
aue cozida. Con este regimiento, pues dize
Galeno (que era comiendo poco y cenan-
do mas, y mejor) viuio Anthioco Me-
dico muchos afios, conseruando sus miem-
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bros y entendimiento sin lession alguna,
hasta que muri6 de viejo.

Auiendo yo leydo en Galeno esta His-
toria de Anthioco, e aconsejado a perso-
nas graues, principalmente, que tratan de
estudios cuydados, y papeles, y en cu-
yos cuerpos ordinariamente suele auer
vna fuente de flegmas, causadoras de in-
finitos achaques irremediables. Digo pues,
que é aconsejado 4 muchos sujetos de
esta suerte, que comiessen al medio dia
alguna cosa féacil, como conseruas dulces,
6 dos yemas blandas con miel, y que.a la
noche, dos oras antes de acostarse co-
miessen vna polla, 6 otra cosa de buena
calidad en la cantidad necessaria a su es-
tomago, con e! qual orden, an sanado de
flaquezas, y ventossidades, de vaguedos
de cabeza, de dolores, corrimientos, y
catarros, y otras enfermedades semejan-
tes, que no obedezen jaraues, ni purgas,
y restituydose en sus fuerzas antiguas,
corroborandoseles el entendimiento, y me-
moria los quales viéndose sanos me an
dado las gracias, y publicando ser verdad
la sentencia de come poco, y cena mas.

Ni son de algin momento las razones
que algunos dan, para que la comida del
medio dia sea mayor que la cena, dizien-
do que el calor del sol, ayuda & cozer
mejor la comida del medio dia; pues an-
tes el calor del sol distrae el calor del es-
tomago: tan lejos esta de que le ayude.

Ni vale tampoco dezir, que los que se

an exercitado, tienen necessidad de man-
tenimiento, pues se i de entender, que
esto & de ser después de auer cessado el
exercicio, y no mientras se exercitan, y
assi esta comida en mayor cantidad, con
mas conueniencia se dara a la noche, que
4 medio dia.

Ni obsta Aristoteles en la particula
tercia de sus problemas, a donde dize
que los Médicos mandan comer mucho,
y cenar poco; porque se a de entender
de los que quieren ser mas potentes para
el acto venereo, a los quales conuiene ce-
nar poco, y auer comido bien, porque &
la noche este hecho el cozimiento, y aya
mas abundancia del calido, y himido ne-
cessario, y es muy diferente intento este,
del que nuestra sentencia pretende, que
es la salud, la qual gozara el prudente si
come poco, y cena mas cantidad, como
euideiitemente queda probado que con-
uiene.

Pero &se de aduertir, que quien qui-
siere guardar el consejo salutifero deste
Refran, si tiene costumbre de comer mas
a medio dia; no de repente & de dexar la
costumbre antigua, que esta ya hecho na-
tural antes deue poco a poco, ir acortan-
do las comidas, y aumentando las cenas,
hasta que se ponga ya firme, sin que na-
turaleza lo sienta, en el orden que nues-
tro Refran a dado, pues hazer mudan-
za repentina es peligrosso, segin ensefia
el gran Hypocrates.

Auiendo ya explicado la primera par-
te desta sentencia, para inteligencia de la
segunda (que dize duerme en alto, y vi-
uiras) se & de aduertir, que el suefio es
vna de las seys cosas que los médicos lla-
man no naturales, de las quales si el
hombre vsa con moderacion viue sano, y
si las vsa sin las condiciones necessarias,
se conuierten en causa de infinitas en-
fermedades. y en mortifero veneno: pues

JARABE ALMERA

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

como el suefio sea vna destas cosas asele
de dar para que cause salud cierta canti-
dad, calidad, modo, y ocasion que con la
medida destas quatro cosas, es el suefio
descanso de los trabajos, da vigor, y for-
taleza a los miembros cansados, ayuda a
la digestion, y expelense con el los excre-
mentos, y es tan necessario que sin el, no
se puede viuir, la falta del qual, como es-
crive Aberroez abreuia la vida. Y asst
Hypocrates en ei segundo de los Pronos-



ticos, dize que es sefial de estar el enier-
mo, en mucho peligro si no duerme.
La ocasion mas saludable para el sue-
filo es la de la noche, porque el hombre
a de exercitar sus acciones, y velar quan-
do el sol alumbra nuestra Emispherio, y

jaraDe Bette -Teiradinanio.-Septl-
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(Véase anuncio, pagina 1.)

assi quedaran las tinieblas de la noche
para dormir en ellas. Demas de lo qual
es cierto, que en la noche se recoje el
calor a las partes internas por su frial-
dad, y sera mas natural el suefio, pues
el calor suele assistir en lo mas interior.
Por la mafana aunque es dia, es también
el suefio natural, por ser las mafianas
frias, assi lo afirma Hypocrates. Aunque
siempre se deue entender, que el tiempo
mas aparejado para el suefio, es después
de auer cenado, porque dormir con el es-
tomago falto de alimento, el cuerpo se
dibilita, y enflaqueze, como escriue Aris-
toteles a Alexandro, y por el contrario,
admitir el suefio auiendo precedido ali-
mento, haze el cuerpo robusto, y mas fir-
me en todas sus fuerzas. De donde co-
ligiremos con euidencia, ser certissima
la Opinién, de que aya de ser la cena mas
copiosa que el prandio, pues se a de se-
guir el suefio a la cena. Y también de
lo dicho entenderemos el sutil artificio
deste Refran, pues después de auer tray-
do el modo de comer, y cenar, trae el
de dormir, diziendo duerme en alto, para
que entendamos también, que después de
la cena se & de dormir.

Es de notar mucho en esta materia, pa-
ra la conseruacion de la salud, que nadie
deue dormir mucho, ni velar, porque el
suefio excessiuo, apaga, y consume el ca-
lor natural, y debilita el cuerpo, como
afirma Rasis, y el velar demasiado dese-
ca la carne, y los huessos, y deshaze el
calor natural, y enciende el accidental.
Otros muchos inconuenientes trae consi-
go el largo sueno, y la mucha vigilia,
como ensefia Auicena en el lib. de son-
no, Si vigilia, y lo afirman muy graues
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Cura Eczemas, Erup”
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Rebeldes de la Piel.

autores, los quales dizen, que no solo con
el mucho suefio, las corporales fuerzas
desflaguezen, mas también las del alma
y el color del rostro se haze liuido, 6
aplomado, como ensefia Aristdteles en
la. a. particula problema. 30. De la de-
masiada vigilia se siguen graues males.
Y assi Hypocrates en el. 4. de las Epi-
demias la llama tragona, y consumidora
de la humanidad, y que adelgaza las car-
nes, entristeze el alma, deslustra la her-
mosura, haze ios 0jos concauos, dafia la
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digestion, quita el entendimiento, enfria
el cuerpo, y requema los humores, y en-
gendra enfermedades agudas, y calentu-
ras diarias. Estos inconuenientes, y otros
muchos dize Auicena, que trae el velar
con exceso, y Auerroez en el. 7, del colli-
get capitulo sexto.

Y assi con cuydado, se guardara el
curioso de lo que causa vigilia, como es-
tar mucho tiempo al sol, y beuer mucho
vino afiejo.

Pero ase de aduertir, que los frios, y
secos, tienen necessidad de mas suefio,
como muestra Auerroez en el lib. sex-
to del colliget, cap. dezimo, y a los vie-
jos conuiene también dormir mas, como
ensefla Auicena, y la razén lo dize.

Los que duermen a la Luna, nos dize
el mismo autor, que se ponen en peligro
de mil enfermedades, y los que duermen
luego que acaban de comer, porque se
hinche la cabeza de gruessos vapores, y
se ofende la vista.

En quanto al modo de dormir, 6 acos-
tarse, es tenido por muy sano, que luego
al principio del suefio, sea sobre el lado
derecho, y passado algun espacio de tiem-

po, boluerse sobre el yzquierdo. Este pa-
recer prueua Aristoteles en vn proble-
ma, mas los que fueren de flaco estoma-
go se acostaran la boca haca abajo y si
estuuieren de alguno de los dos sea muy
encogidas las piernas.

Pero todo lo hasta aqui escrito, aunque
es de sentencia de los mas insignes va-
rones que a tenido el mundo, sera de muy
poca importancia, para el que dessea vi-
uir, si no guarda lo que este Refran nos
ordena, que es dormir en alto. Y porque
soy amigo de que se entienda quanta ver-
dad sea esta, lo prueuo con razon, y au-
toridades. La razon es. Dormir en luga-
res baxos, causa humidades en los cuer-
pos humanos, y las humedades causan
putrefaccion, la qual putrefaccion es cau-
sa de las mas enfermedades, que assal-
tan el linage humano; luego para cui-
tar estos males, y viuir largo tiempo, no
se a de dormir en baxo. Que dormir en
baxo causa humidades, es muy manifies-
to aun a los idiotas: que las humedades
causen putrefaccion, ensefialo Aristole-
les en el quarto de los metheoros, y en
otras muchas partes, principalmente en
el problema dezimo, de la particula ca-
torze. Galeno en el onzeno del methodo
trayendo la causa de las calenturas putri-
das, nos dize, que solo se corrompen
aquellos cuerpos que habitan en partes
calidas, y humidas: de la qual razén que-
da muy manifiesto, quan dafioso sea dor-
mir en aposentos baxos humidos, y de
quanto prouecho lo que no« amonesta el

prouerbio, diziendo. Duerme en alto y
viuiras, porque el que duerme en alto esta
en parte seca, y sin humidades, y assi
los Castellanos conojiendo de quanta im-
portancia sea esto, para la vida, no se
contentaron con este Refran, que nos lo

CONTRA LAS NEURALGIAS
ACONSEJAD
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ensefia, antes tienen otros dos que nos
dizen lo proprio, estos son.

£« fnutVmo, y en verano,
el buen dormir en sobrado.

Y otro.

La teja, cabe la oreja.

Que es dezir, que mejor estan junto
al tejado que en aposentos bajos. Aui-
cena tratando de los lugares mas conue-
nientes a la salud dize: los que habitan
lugares altos son sanos, fuertes, sufrido-
res de trabajos, y viuen mucho. Por es-
te parecer creo, que los moros quando
poblaron en Espafia, edificaron siempre,
y hirieron sus moradas en montes, y par-
tes altas, y secas, como se ve muy claro
en los Castillos, y poblaciones que dellos
nos quedaron.

Bien claro esta el Refran con lo di-
cho, assi en quanto a la primera, como a
la segunda parte, y assi no me alargo
mas, aunque se pudiera hazer vn libro,
con solo el comento del.

REFRAN. VII.

Quien quisiere viulr seno
COMA Poco, Yy cene termprano.

Porque este prouerbio parece que con-
tiene lo proprio, que el que préximamen-
te se & declarado, me & parecido juntar-
los, y porque nos exorta, i que coma-
mos poco & medio dia, de adonde se co-
noce la verdad que arriba prouamos. La
cena no dize que sea pequefia, mas exor-
ta a que sea temprana; que deuia de
auer leydo en graues autores, el primero
que dixo la sentencia presente, quan ae-

BOfOlumyI dicatnento racional

y muy activo contra la EPILEPSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistemr,
nervioso.

cessaria sea esta condicion en la cena:
particularmente Auicena, en el cap. de
suefio, y vigilia, dize el mejor suefio es
el que se duerme después de auer descen-
dido lo que se comio, de la parte supe-
rior del estomago, y si se tardare en ba-
jar, conuendra andar algunos passos. Y
mas abaxo en el proprio cap. viendo de
quanta importancia es el no dormir en
acabando la cena, buelue a repetir, el
suefio que se duerme estando el estoma-
fContinrin en la odelna XVIILI
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GLAUCOMA DE ORIGEN ITRAUMATICO

o \I
Dr. MANUEL MARI1INj AMA1

En la sesion del dia i ° de febrero del afio actual
presentamos a la Sociedad Oftalmoldgica de esta ca-
pital un caso clinico de esta naturalezay que es moti-
vo de la publicacién de este articulo.

Observacion—Se refiere a un hombre de treinta
y seis afios. N. A., casado, obrero de la via de la
Compairiia de F. C. del Norte, con residencia en Bem-
bibre, que nos iué enviado por el médico de Seccion
el dia 15 de enero ultimo.

Antecedentes— Nos refiere que ei dia anterior, y
estando trabajando en Ja via, le salté una piedra al
0jo izquierdo, que le produjo un violento dolor, a la
vez que instantdneamente perdid la vision de dicho
ojo.

Exploracion.—Ojo derecho perfectamente normal,
Ojo izquierdo: Fuerte inyeccién periqueratica, pupi-
la dilatada al maximo y sin reaccionar a ningln esti-
mulo, anestesia de la c6rnea, pequefio y circunscrito
acumulo de sangre (hipema) en la cdmara anterior,
fondo de ojo inexplorable y vision, nula, si bien la
percepcion y proyeccion luminosas son normales. El
ojo estd duro, 75 mm. de Hg., tondmetro de Schiotz,
y el sujeto se queja de violentos dolores en el globo
ocular irradiados a la 6rbita y mitad izquierda de la
cabeza. No existe la mas pequefia herida en el ojo
ni en los parpados. Sin embargo, se le manda hacer
una radiografia de érbita, por si existiese fractura o
cuerpo extrafio, y resulta negativa.

Diagndstico—Glaucoma agudo de origen trauma-
tico.

Tratamiento— Tres aplicaciones al dia de un poco
de pomada oftalmica de pilocarpina, sin que en los
dias sucesivos se notase mejoria. Entonces se sustitu-
ye la pilocarpina por la pomada oftalmica midsica
compuesta (de eserina y pilocarpina) en la misma do-
sis, con lo que los dolores empiezan a disminuir, la
tensidn a bajar, la pupila a reducirse de tamafio, a la
vez que la vision a reaparecer.

Dia 25 de enero; La hemorragia de la camara an-
terior ha desaparecido totalmente, la pupila estd me-

dianamente contraida, la cAmara anterior mas pro-
funda, los medios oculares transparentes, observan-
dose como Unica lesién una pequefia coleccién san-
guinea en la parte inferior y anterior del vitreo, es-
tando indemne el resto del ojo (sin la menor altera-
cion en la papila éptica y retina). Los dolores han
desaparecido casi totalmente; la tensién, sin embargo,

.50
1 fvti—d
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Isfcrtabai-

r]20

leo

ExaiDen perimatrico.
0. I- Vo=
Dia 1." febrero 1534.

continda elevada (40 mm. de mercurio, tonédmetro de
Schiotz), y la visién alcanza 1/3.

En el dia 1° de febrero ultimo, en. que fué pre-
sentado a esta Sociedad Oftalmoldgica, la hemorragia
del vitreo se habia reabsorbido totalmente, apenas si
quedaba una ligera inyeccion periqueratica, y la vision
alcanzaba i dificil. A pesar de ello, la pupila conti-
nuaba un poco mas dilatada que la del ojo derecho.
La tension era de 30 mm. de mercurio. ElI campo vi-
sual seguia estrechado, especialmente por la parte
inierointema (véase el grafico adjunto).
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Dia 22 de febrero de 1934: Visi6éo igual i, desapa-

ricién de toda inyeccién periquerdatica, la tensién es

de 25 mm. de mercurio, el fondo de ojo es perfecta-

mente normal, el campo visual alcanza casi sus limi-
tes fisiolégicos; solamente la pupila un poco mas di-

latada que la del otro ojo. En este dia se le da de alta,
recomendandosele utilice durante varios dias consecu
una aplicacién cada veinti-

tivos la pomada miésica,

cuatro horas.

Es un hecho definitivamente incorporado a la cien-
cia que los traum atismos oculares, principalmente ba-
jo la forma de contusién y de cuerpos extrafios, pue
aparte de

dan determinar,

lesiones materiales, tanto
de los anejos como del glo-
bo ocular, en cualquiera de
sus componentes o en tota-
lidad, que son perfectamen-

te conocidas, alteraciones

Avance de sumario para el nimerosiguiente den

(7 de julio de 1934)

con ser el mas expresivo y quizdas el md&s importante,

no lo es todo, sino que existen otras alteraciones con-

comitantes y hasta anteriores del globo ocular, enton-

ces niaun a los casos en que por el hecho del traum a-

tismo sélo existe la hipertonia, sin ninguna otra le-

sién, le alcanza tal designacién. En este sentido, la

designacion de hipertension ocular de origen trauma-

tico es la mas apropiada, Pero el uso ya ha estable-

cido el término de glaucoma traum atico, y por tal se

le designa. Es lo que ocurre con el glaucoma prim i-

tivo congestivo.

Por lo que se refiere a las contusiones, que son la
modalidad que mas fre-
cuentemente originan el

glaucoma traum atico, pue-
recaer tanto sobre los

tejidos orbitarios, sin par-

ticipacién o con pequefisi-

mas lesiones del globo ocu-

funcionales, entre otras, de .
Corsos de verano de EL SIGLO MEDICO, por lar, o directamente sobre
la tensién ocular, que pue- . . . . )
el De. Antonio de la Granda: Lecciones de el ojo, sin interesar la Or-
den ser tanto de disminu- R L. R L. L. .
bioquimica aplicadas a la Medicina préctica. bita.
cién (liipotensién) como
. .. Las contusiones de los
de aumento (hipertensiéon). Sesiones clinicas.
o - tejidos orbitarios pueden
Las primeras son, sin du- Biblic™afas.
tener lugar en las partes

Periodicos médicos.

da, las mas frecuentes.

Sin embargo, hasta el

Seccion profesional.
1887, en que Ferber, al de-

cir de Morax (i) dié a co-

nocer la primera observa-

ocular traum atica, a la que han

cio6n de hipertensién
seguido las de Gamier, Krienes, MelHnger, Myers,
Salla (1904), seguidas de las publicaciones de Vil-
lard (2) (1905 y 1906), de Fromaget (3) (1913) y de
los notables trabajos de Magitot (4) (1917 y 1918),
el llamado glaucoma traum atico puede decirse que no
adquiriéo carta de naturaleza en oftalmologia.

Ahora bien; no a todas las elevaciones de la ten-
sion ocular en relacién con los traumatismos se les

debe englobar en la designaciéon de glaucoma traum &-

tico. Asi, por ejemplo, la explosién de un ataque de

glaucoma agudo con motivo de un traumatismo en

un ojo predispuesto, la hipertonia consecutiva a una

catarata traumatica o a una luxacién o subluxaciéon

del cristalino, no deben incluirse en el glaucoma trau-

m atico. En el primer caso, se trata del glaucoma pri-

mitivo, y en los otros, de verdaderos glaucomas se-

cundarios. En la terminologia oftalmolégica actual,

la expresién de glaucoma traum atico debe reservar-

se exclusivamente para expresar los estados de au-

mentos de tensién ocular consecutivamente a trau-

matismos (contusién y cuerpos extrafios principal-

mente), sin que existan lesiones oculares, o, de exis-

tir, que sean minimas y no sean lo bastante por si so-

las para explicar el trastorno funcional.

Y aun todavia, ateniéndose a un riguroso lengua-

je cientifico, si por glaucoma se entiende, no los es-
tados de simple hipertonia ocular, sino a un comple-

jo sintom atico en el que el aumento del oftalmétono.

superficiales o en las pro-
fundas. Las variaciones aue

en estos casos se suelen

observar son siempre de ca-
rdcter hipertensivo. EIl me-

canismo de produccién no es otro que la dificultad

al desagie de las venas oculares, ya sean en el terri-

torio anterior o de las venas ciliares anteriores, o bien

en el posterior de las venas vorticosas, o de las ve-

nas orbitarias. EIl trastorno vascular por la dificul-

tad en la circulacién venosa extraocular, por el sim -

ple hecho mecéanico, da una satisfactoria explicacién

del fenémeno. Margitot la denom ina hipertensién pa-
siva del globo ocular.

El hematoma, el edema, los exudados y hasta el en-

fisema de los parpados o de la 6rbita, comprimiendo

las® venas extraoculares, dan lugar a un éstasis san-

guineo de la membrana uveal, que aumenta la tur-

gencia de la misma y, por tanto, el oftalmétono.

Este glaucoma traum &tico de origen pasivo se ca-

racteriza Unicamente por un solo sintoma: la hiper-

tonia, contrastando con la conservacién de la sensi-

bilidad de la cérnea, de la agudeza y del campo vi-

sual, con las dimensiones normales de la pupila y cbn

reflejos pupilares fisiolégicos y sin dolor. La explo-

racién de la tensién ocular es solamente la que de-

nuncia la variacién termométrica, que, por otra par-

te, va poco a poco descendiendo, a medida que lo hace

la causa ocasional (reabsorcién de los liguidos o de

los gases que producian el obstadculo mecanico), has-

ta llegar a la cifra normal. Por tanto, para este sin-

drome es mas apropiada la designacién de hipertonl’a
mism a

de origen traumatico que de glaucoma de la

naturaleza.
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En cambio, las contusiones que recaen sobre el glo-
bo ocular, independientemente de las de la 6rbita, dan

lugar a variaciones de la tensién ocular, que pueden

ser tanto por exceso como por defecto, es decir, a hi-
per y a hipotonias, respectivarnente, coincidiendo con

lesiones minimas o con ausencias completas de las

mismas en el globo ocular. Ya hemos indicado que las
hipotonias son las mas frecuentes.

Y dentro de las hipertensiones traum aticas por

contusiéon del globo ocular (glaucom a activo de Magi-

tot), se pueden presentar de un modo fugaz y, por

tanto, sin importancia, o bien pueden constituir ver-

daderos glaucomas traum aticos, atendiendo a su cur-

so, a su duracién y a su terminacién. Estos verdade-

ros glaucomas traum aticos pueden ofrecer, al igual

que el glaucoma primitivo, dos formas: una benig-

na, y otra maligna. Esta Gltima suele ir acompafiada

de lesiones de importancia de las membranas o de los

medios oculares, que le dan el sello especial de gra-

vedad.

Lo mas frecuente es que el glaucoma traum atico

ofrezca los caracteres indicados en esta observacion

clinica, con la particularidad de que en nuestro caso,

al igual que en todos los descritos por Magitot, se

acompafia de una pequefila hemorragia de la cdmara

anterior.

La sintomatologia, tanto objetiva (cdmara anterior
poco profunda, anestesia corneal, pupila dilatada, in-
yeccién periqueratica o fuerte hipertonia) como sub-
jetiva (disminucién o abolicién de la agudeza visual,

circulos coloreados alrededor de los focos luminosos

y dolor), es en un todo idéntica a la del ataque del

glaucoma agudo.
La evolucién es también idéntica a la del glaucom a
congestivo, y, en cambio, la terminaciéon es mas satis-

factoria, por obedecer a los miésicos y poder obte-

nerse la curacién sin necesidad de la intervencién

operatoria.

Uno de los puntos mas interesantes de las varia-

ciones traum aticas de la tensién ocular es el porqué

en unos casos se produce hipertoniay en otros dism i-

nucién de la tensién ocular.

Y, dentro de las formas hipertensivas, el porqué

el glaucoma de origen pasivo (empleando la termino-

logia de Magitot) no se acompafia de dolor, elemen-

to que no falta en el de origen activo.

Con respecto a la primera parte del enunciado, la

explicacién es un tanto sencilla, si se acepta la exis-

tencia de nervios vasoconstrictores y vasodilatadores

dentro del globo ocular (en la Uvea), o al menos de

los primeros, y cuya excitacién produciria la dismi-

nucién del calibre vascular y, consecutivamente, la hi-

potonfa, y cuya inhibicién daria lugar a la dilatacién

vascular y al aumento del contenido intraocular, con
ia hipertensiéon consiguiente.

Ahora bien, la cuestién se complica si se trata de

explicar el porqué en los casos de traum atismo de la

6rbita el glaucoma que se observa, y al que califica

Magitot de pasivo, no se acompafia de dolory de nin-

gun otro trastorno, tanto subjetivo como objetivo.

enunciados, fenémenos que nunca faltan en el glau-
coma traum atico por contusién del globo ocular, y al

que Magitot denomina activo, por contraposicién al

anterior. La explicacién que este Gltimo oftalmoélogo

da de que la célula nerviosa no sufre en el primer

caso y si en el segundo nos parece insuficiente.

N o menos interesante es la patogenia de la hiper-

tensiéon o glaucoma traumatico, que se presenta, Ssi

bien pocas veces, con motivo de una contusién o de

un cuerpo extrafio intraocular (esto UGltimo, mucho
méa&s raro todavia) en ojos sin la menor predisposi-
cién glaucomatosa.

Es sabido que la tensién ocularno es otra cosa sino
la resultante entre la presién intraocular o fuerza ex-

pansiva del contenido ocular (G4vea, humor acuoso,

hum or vitreo, cristalino y retina) y la resistencia del

continente (membrana cérneoescleral). En condicio-

nes fisiolégicas, este equilibrio tensional oscila entre

5y 25 mm de Hg. Las alteraciones en mas o en me-

nos son siempre de origen patolégico.

N o cabe duda que la principal causa de la presién

intraocular es debida a la circulacién sanguinea de la

Gvea (8/10 partes de la total del ojo), como lo de-

muestra la baja considerable de la tensién ocular en

el ojo enucleado o después de la muerte, que se ele-
va a la normal si se introduce en la circulacién gene-

ral suero fisiolégico. Pero la circulacién sanguinea

del tractus uveal, si bien dependiente de la circulacién

general, se encuentra regida por un mecanismo ner-

vioso, en cierto modo auténomo, debido a la presen-

cia de células de naturaleza simpatica, esparcidas en

el espesor de la Gvea, que constituyen el Ilamado ple-

X0 o ganglio de Miuller. pe otra parte, las arteriolas

de la coroides presentan una desarrollada capa de

fibras musculares lisas, de disposicién circular (con

ausencia absoluta de fibras longitudinales). Igualmen-
te es sabido que los capilares del globo ocular, al igual

que los de los centros nerviosos, son los menos

permeables del organismo. Todo ello hace pensar, y

asi es en efecto, que, debido a este especial mecanis-
mo nervioso, la coroides se substrae, dentro de cier-
tos limites, a las variaciones de la presién sanguinea
general, pero

especialmente a las de orden vasodila-

tador.
Siendo la esclerdtica inextensible, todo aumento de

volumen en la circulacién intraocular se traduciria

por una elevacién del oitalmétono, incompatible con

el buen funcionalismo visual, y la naturaleza ha tra-

tado de evitarlo mediante las disposiciones anatém i-

cas y fisiolégicas enunciadas.

El segundo factor de la presiéon ocular fisiolégica

corresponde al humor acuoso, cuya produccién y eli-
minacién guardan entre si una constante relacién.
Las elevaciones de la tensién ocular, sean de origen
traum atico o espontaneo, suponen un mayor aflujo de
sangre a la membrana uveal, ya sea por remanso (di-
ficultad a la circulacién venosa), o bien por aumento
de la que normalmente llega al ojo por via arterial,
es decir, una vasodilatacién venosa o arterial, respec-
tivamente. Con

frecuencia se unen ambos factores.
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Pero hay ademas que tener en cuenta que toda dila-

tacion. de los vasos de los procesos ciliares (parte in-

tegrante de la Uvea) lleva consigo una mayor trasu-

dacién de humor acuoso, que lia de contribuir, con el

factor sanguineo, aunque en menor proporciéon, al

aumento de la tensién ocular, dado que el emunto-

rio de eliminacién del mismo, principalmente por el

dngulo iridocorneal, se haya dificultado por el hecho

n"smo del aumento del oftaimdétono. Por tanto, a

estos dos factores, aumento en la cantidad de sangre

en la tveay del humor acuoso, hay que hacer respon-

hipertonia ocular, en con-

sables especialmente de la

tra de la teoria sustentada por Magitoi, guien la hace

depender exclusivamente del aumento sanguineo en

la membrana uveal, sin la menor infiuencia del humor

acuoso, al que considera, no como un liquido circu-

lante, sino, alcontrario, como un liguido estancado, de

procedencia citolégica y formado, como el humor

vitreo, a expensas de la retina embrionaria.

coloide tiende a

El humor vitreo, cuya naturaleza
adm itirse y que puede sufrir sensibles alteraciones,
tiene también que influir, aungque en menor intensi-
las variaciones de la tensién ocular.

dad, en
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Estenosis mitrnl fnmilisr y tuberculosis
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Es un hecho frecuente que los enfermos afectos de
tuberculosis de los pulmones se presenten ante nosotros
porque sienten molestias de corazon. Debido a esto, sq
han descubierto lesiones cardiacas de diversas indo-
les en tuberculosos que, sin esta circunstancia, quizd hu-
bieran pasado desapercibidas.

En el afio 1845 afirmaba Rokitansky el antagonismo
entre tuberculosis pulmonar y lesiones valvulares Par-
tiendo de este hecho se iniciaron opiniones favorables
y opuestas y, al correr del tiempo, se ha mantenido con
gran firmeza y teson el supuesto antagonismo, por lo
que se refiere a estenosis mitral y tuberculosis pul-
monar.

Las estadisticas mas recientes acusan un porcentaje

Glaucoma agtido consecutivo a contusion

muy digno de tenerse en cuenta de casos de lesiones val-
vulares y tuberculosis pulmonar evolutiva. Mi maestro,
Valdés Lambea, de.sde hace muchos afios viene ponien-
do de manifiesto la coexistencia de lesiones valvulares
y tuberculosis pulmonar evolutiva, tratandose en la ma-
yoria de los casos de estenosis mitral. Los ultimos tra-
bajos de Stroschsko y Frommolts confirman estos ha-
llazgos y deduce la misma conclusiéon'que el Dr. Val-
eles Lambea: que la estenosis mitral es la lesion valvu-
lar que con mas frecuencia se encuentra en los tuben-
culosos pulmonares. En opinion de Ghrardt, Stroschsko
y Romfaerg. la localizacion maés frecuente en la mitral
es debida a ser esta valvula mas vascularizada que las
otras.

Para Curschmani y Romberg, la mayoria de las le-
siones valvulares reconocen como causa una endocardi-
tis de origen infeccioso, y afirman que aun aquellos ca-
sos en que no lian sido comprobadas las causas de la
endocarditis, “deben atribuirse también a influjos to-
-xicos o infecciosos”.

Muchos sujetos afectos de estenosis de la mitral han
pasado por tuberculosos, debido unas veces a una falta
ile™ expiQracion y otras a una confusion de interpreta-
cién de los sintomas. No olvidemos que. como dice Hu-
chard, la estenosis de la mitral es una afeccion disnei-
ca, palpitante, embdlica y hemoptoica, sintomas éstos
comunes también a la tuberculosis pulmonar. Por eso
no,sotro.s, ante enfermos de esta naturaleza, no nos de-
bemos de conformar con clasificarlos en uno u otro ca-
sillero, sino que, agotando los-procederes de exploracion
fen especial los radiograficos), pongamos cada sintoma
en el lugar que le corresponda y aclaremos que el cua-
dro morboso corresponde a la estenosis mitral o a la
tuberculosis pulmonar, o bien a las dos conjuntamente.
Claro es que habrd momentos en que no podamos pre-
cisar en un sujeto con ambas afecciones si un sintoma
corresponde a la estenosis mitral o a la tuberculosis

pulmonar; pero entonces esto no tiene gran valor si
nosotros previamente hemos hecho el diagnéstico en
firme.

Nosotros queremos fijar la atencién sobre una forma
juvenil de estenosis mitral en estrecha relacién con la
tuberculosis pulmonar como afeccion degenerativa.

El Dr. Valdés Lambea lia estudiado gran nimero de
familias tuberculosas, encontrando entre ellas jovenes
palidos y débiles con escaso desarrollo general y dis-
trofias Oseas y en particular del térax con estenosi.s mi-
tral. Tengamos presente que los caracteres constitucio-
nales de un sujeto estdn formados por elementos geno-
tipicos e influencias exdgenas que modelan la constitu-
cién definitiva del individuo. Recordemos a este pro-
posito que la tuberculosis, al igual que la sifilis y que
ciertos toncos, son elementos exdégenos que influyen en
la formacion de la constitucion del ser, actuando no
solamente sobre el sujeto, sino también sobre la familia

En estos momentos, en que se ha resucitado con gran
acierto el problema de la constitucién y de las diatesis
es justo reconocer, con Huchard, la importancia de la
herencia sobre los 6rganos y funciones. Asi se ve con
frecuencia individuos que tienen determinados érganos
constitucional y hereditariamente débile.s, y hablamos de
familias de tuberculosas gastrépatas, asmaticos, enfise-
inatosos, cardiépatas. Es innegable, que sobre estas fa-
milias pesa un factor constitucional que hace que la tu-
berculosis produzca de un modo preferente trastornos
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sobre un 6rgano o sistema deternunaclos, Esta herencia
parcial, esta inferioridad constitucional de un érgano
es motivo suficiente para que una noxa, un influjo to-
xico cualquiera determine y localice su accién de un
modo especial y preponderante sobre el érgano débil.
Strunipel, cuando habla del mal de Addison, dice que
ciertos addisonianos lo son por insuficiencia constitucio-
nal de las suprarrenales. Fahr y Rithch han publicado
el caso de tres hermanos con mal de Addison por atro-
fia de las glandulas. Valdés Lainbea cita familias con
marcada inferioridad fisiolégica del higado, y cuando la
tuljcrculosis prende en una de éstas de constitucion dé-
bil del higado encuentra numerosos ejemplares de en-
fermos hepaticos.

Los diferentes modos de reaccionar que tienen los
enfermos ante la invasion del virus tuberculoso (apar-
te del momento alérgico en que se efectta), los variados
complejos sintomaticos que observamos en los fimicos,
las formas evolutivas y hasta las distintas maneras de
muerte del tuberculoso son Unica y exclusivamente acha-
cables a los factores constitucionales, tanto de orden
general como particular del individuo. Hoy el papel te-
rreno juega un factor importantisimo en la evolucion y
pronéstico de la tuberculosis.

Durante el curso 1932-1933 del Hospital Militar, Ser-
vicios de Fimatologia, han desfilado algunos enfermos
de estenosis niitral juvenil; pero nosotros, para no can-
sar al lector, mencionaremos el de dos hermanos afec-
tos de estenosis mitral juvenil y tuberculosis.

Historia nimero 1 — F.nferma; L. C. M.; once anos.
Entra en materia porque tiene tos y sobresaltos noc-
turnos. Hace tres afios empez6 a toser y a adelgazar.
Fiebre y, al mismo tiempo, sobresaltos nocturnos. Con-
tinda en la actualidad con los mismos trastornos. As-
pecto pdlido. Deficiente desarrollo general, pues la en-
fermita parece que tiene ocho afios. Ligera deformidad
del térax en quilla. Exploracion: a la palpacion, inten-
so “trill”. Por auscultacion, soplo presistélico en pun-

Fig.

ta. Reaccién a la tuberculina fuertemente positiva. Ra-
diografia tipica (f~. 1.%).

Historia ndmero 2.— N. C. M.; diecinueve anos.
Entra en materia porque tiene tos y palpitacio-
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nes. Desde hace cuatro meses, tos con escasa expec-
toracion, y alguna vez hemoptoica. Febricula. Disnea
de esfuerzo, Tipo leptosomatico. Exploracion: “trill”,
soplo presistélico que se arrastra sobre el sistole. Reac-

Fig. 2."

cion a la tuberculina positiva. Radiografia tipica tam-
bién (fig. 2.%).

Los enfermos de este tipo son sujetos afectos consti.
tucionalmente de una gran inestabilidad del sistema ner-
vioso. En la enfermita nimero i domina en su sinto-
matologfa, con gran realce, los sobresaltos nocturnos.
En su hermano (Historia nimero 2), llama la atencién
del enfermo la violencia de las palpitaciones, La con-
ducta de estos enfermos frente a la tuberculosis suele
ser, por lo general, buena. Esto no excluye que algunas
veces se presenten procesos pulmonares graves que aca-
ben con el sujeto. La benignidad frente a la tuberculo-
sis no debe de ninguna manera achacarse a la accion
bienhechora de la estenosis mitral. No admitimos tal
beneficio. La resistencia de este tipo de enfermos de-
pende unas veces de proceder de un tronco tuberculoso,
y otras, de que ellos mismos han ido sufriendo impreg-
naciones de una manera lenta que fueron venciendo, au-
mentando de este modo su potencial alérgico.
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Analisis bio™uimico de la orina
Dr. ERI\FI,(;{I'E::REUND

Del Laboratorio quiraicopatolégico del Hospilal-Fiindacién de KodoUo,
eo Viena, con ayuda de la Fundacién.-F . A. Pearson

La comprobacion de la naturaleza quimica del meta-
bolismo humano ha llevado consigo el que, para influir
terapéuticamente sobre el mismo, sea condicién previa
precisa el conocimiento del quimismo y de la constitu-
cién quimica del cuerpo humano. Desde este punto de
vista han sido analizados, segun el estado de la ciencia,
los 6rganos del cuerpo humano, sus secreciones y ex-
creciones y la continuidad de su composicién en esta-
do normal!, llevando el concepto que la enfermedad se
manifiesta por una variacién, ya de la composicion de
los 6rganos, ya de sus secreciones, Las investigaciones
analiticoquimicas, especialmente de los orines, son el me-
dio esencial para juzgar del estado de los Organos y
para establecer el diagnoéstico y el pronoéstico de la en-
fermedad.

La esperanza piuesta en épocas anteriores, de descu-
brir con estos analisis todo el secreto del metabolismo,
no se ha realizado en el curso de los ultimos decenios,
pues la multiplicidad de nuestros drganos lleva consigo,
por la analogia quimica de sus moléculas componentes,
el que una lesién recognoscible del cambio nutritivo
no puede facilmente atribuirse a un érgano determinado.

Por eso no deja de tener explicacion que en los ulti-
mos decenios la marcha del analisis quimico haya su-
frido en la Clinica un fuerte retroceso.

Frente a estas limitaciones de andlisis quimico, el
conocimiento del fendmeno serol6gico nos ha descubier-
to tan infinitas capacidades del suero, que nos hemos
visto impulsados a estudiar estos fendmenos del suero,
no sélo en conflictos con bacterias y toxinas, sino has-
ta en sus relaciones con las particulas mas pequefias de
nuestros organos: las caulas. Desde el punto de vis-
ta de la histologia patolégica puede parecer asombroso
que nos hayamos contentado con el conocimiento de las
alteraciones de las células que conducen a la muerte, y
no hayamos estudiado la accion del suero de la sangre
sobre las células que sobreviven, Sj se piensa que tras
las mas graves alteraciones inflamatorias del rifion pue-
de volver el rifion a la normalidad, y que el material
necesario para esa curaciéon debe ser conducido por el
suero de la sangre, ocurre examinar de qué modo se
comportan con las células los humores en las diversas
enfermedades de los 6rganos. No ouede esperarse que
en una enfermedad del higado o dei estobmago, el suero
disuelva o destruya inmediatamente esas células, lo que
tampoco puede verse en una enfermedad tumoral malig-
na, pero puede esperarse que después de la actuacion
prolongada de un suero normal podria observarse, por lo
menos de manera comprobable histolégicamente, que ac-
tla sobre la célula de modo distinto que el suero del hom-
bre enfermo. Los ensayos que hemos hecho nos han de-
inostrado que hay tales cambios, especialmente en los
eritrocitos y en los leucocitos, y que hasta pueden apro-
vecharse diagndsticamente. Pero es comprensible que
el quimico abandone el estudio de estas relaciones al
liistdlogo, y que prefiera estudiar los cambios substan-
ciales en la probeta. Pero hasta este estudio parece, por
la dificultad de obtenciéon de suero, como demasiado
complicado, y se imaginé que en la orina se tiene, de or-
dinario, aunque en proporciones niiniinas, una semejan-
za con los procesos funcionales de suero, por la dife-
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rencia de actuacién de la orina sobre las células y los
extractos de las células.

Una investigacion sencilla parece la observaciéon de
la alteracion que sufren las células de los drganos,
abandonadas en la orina, asépticamente a una tera-
péutica de 37 grados. El empleo de este método tiene,
sin embargo, el inconveniente que algunas células orga-
nicas, cuando se logran por expresion, no s6lo sufren
dafo, sino que, por otra parte, con células bien conser-
vadas, las alteraciones eran tan ligeras, que sélo por
coloraciones histoldgicas se hubieran podido apreciar, y
era cosa de contar con alteraciones secundarias. Pero
se ha demostrado que las células sanas, normales, tienen
la capacidad de pasar por un pafo; las células en-
fermas ofrecen cierta fragilidad, que hasta ahora no
ha sido considerada patolégicamente, pero que tal vez
puede ser considerada como una medida de la enferme-
dad. Teniendo en cuenta estas circunstancias, pasamos
a hacer estos exdmenes, sometiendo a la orina extrac-
tos de drganos.

Es sabido que en el analisis de los o6rganos, los nu-
cleoproteidos forman la mayor parte de la substancia
celular; nos hemos procurado los nucleoproteidos de los
mas distintos organos y los hemos afadido a orinas he-
chas alcalinas, afiadiéndolas carbonato sédico, y el todo
lo conservamos a 37 grados con precauciones asépticas
durante veinticuatro horas; después estudiamos si hay
cambios y en qué grado. Estas alteraciones se hacen fa-
cilmente apreciables por precipitaciones con acido acé-
tico o con digestién por una di.solucion de acido clor-
hidrico y pepsina y su enturbiamiento.

El proceso es el siguiente: se toman 20 cc. de orina
reciente y se le afiaden dos gotas de solucion de sosa al
10 por 100, con lo que se logra una alcalinidad débil;
después se agrega medio centimetro cubico de extrac-
to de o6rgano (de unos 0,05 gramos por 100 de con-
tenido de nitrogeno): después, todavia, la décima par-
te de una disolucion de tricresol al 3 por 100, y .s
divide el todo en dos mitades: a una se le afiade inme-
diatamente 4acido acético para hacer apreciable ense-
guida el enturbiamiento de los nucleoproteidos, mientras
la otra mitad se tiene a 37 grados C. cerca de diez ho-
ras, y sélo entonces se le afiade el acido acético.

Con este método se observa una gran diferencia en-
tre la orina con Organos sanos y enfermos. En casos
normales falta en la orina pasada por el calor todo en-
turbiamiento por el acido acético—hasta falta con la di-
solucion de &cido irlorhidrico, pepsina— . EIl niicleopro-
teido ha sido desintegrado completamente.

Con dérganos enfermos hay en la orina, por el contra-
rio, siempre enturbiamiento con acido acético que, se-
gim la gravedad de la enfermedad, es grande o dismi-
nuye o aumenta. Se puede sacar la consecuencia que, en
tales enfermedades, no hay o estd disminuida la nucleo-
proteidasa, que normalmente sale con la orina. El au-
mento del precipitado so6lo puede explicarse porque en
taies casos se llega a una disociacion hasta e! acido mi-
cleinico que, con los indicios de proteidos, se precipita
por el acido acético en nucleoproteidos.

Los exdmenes hechos por nosotros se refieren a unos
i.000 casos. Las investigaciones se hicieron primero
para averiguar con qué confianza podiamos fiamos en
el comportamiento de la orina con los extractos de or-
ganos. Entre los 6rganos que investigamos figuraban el
cerebro, la medula, las amigdalas, el tiroides, el pulinén,
el timo, el corazon, el higado, el bazo, el rifidén, el esto-
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mago, el intestino delgado y el grueso, el apéndice, las
glandulas linfaticas, los huesos, la serosa articular,

Como dificultad para obtener resultados claros, se
Inostré en el curso de estas investigaciones que, tanto la
orina como la extractos de érganos, perdian de su ca-
J)acidad de reaccién con el tiempo. La orina no puede
ser de mas de algunas horas. Los extractos que prepa-
ramos pueden, en seco, ser utilizados indefinidamente;
pero si se les tiene en solucion de sosa, s6lo conservan
su actividad pocos dias. La conservacion en acido acé-
tico tampoco impide su debilitacion. Después de penosos
estudios hechos por la Srta. Kaser para obtener la con-
servacion en un liquido neutro del precipitado con aci-
do acético, logré im preparado liquido que, sin nuevas
manipulaciones, puede conservar durante varios meses
su utilidad.

Por estas faltas, en los primeros 500 casos se tenian
15 por 100 de falta de coincidencia con el juicio clinico,
mientras que en los 500 ultimos casos, corregidas esas
deficiencias, la diferencia con los datos de la clinica h:i
sido de 5,4 por 100.

Aunque este resultado no puede considerarse como sa-
tisfactorio y requiere nuevos trabajos, es, sin embar-

go,, sorprendente‘que con I<i-adicion de seis-a siete ex-
tractos de Organos so6lo se manifieste enturbiamiento
con la probeta, en la cual se ha puesto el extracto de
crgauo que en la exploracién aparecia enfermo; yque
en |1l casos de neumonia so6lo haya habido enturbia-
miento con extracto de pulmoén; en tres casos de enfer-
medad cerebral con cerebro; en cuatro casos de enfer-
medad medular sélo con medula; en cuatro de fiebre ti-
foidea s6lo con el bazo y el intestino delgado, y qué en-
tre los 10 casos de apendicitis, con excepcion de un solo
caso, sOlo se precipité donde habia extracto de apéndi-
ce, pero no de intestino gi'ueso.

Otra serie de investigaciones se llevaron con el fin de
averiguar si, prescindiendo de la enfermedad de los or-
ganos— la enfermedad, por si sola podia ser reconoci-
da—, y se vio que de 80 casos de carcinoma, solo en
6.2 por too buho disconformidad.

No fué imposible realizar el deseo de lograr por esta
via, ademas del conocimiento de la enfermedad, el del
organo enfermo, examinando varios 6rganos enfermos
de carcinoma.

No conseguimos tener 6rganos cancerosos. Resumien-
do: en las diversas enfermedades de los érganos es po-

Tabla coh los resultados diagndsticos uoitenidos con preparados.

< N
$< NITENO O Casas Orgeno experinmoniado Ooignnjri]?gnia l’lfoha)g I(i:g:gldemla

Abscesos. ’ >4 Pus-Glandulas linfaticas. 14

Anemia peni. 3 Higado. 3

Angina. 25 Amigdalas, 25

Apendicitis, 38 Apéndice. 5 3

Colitis. 6 Intestino. 5 T

Diabetes. 3 Pancreas. 2y z

Eclampsia. e 3 Ovario-Rifi6n, 3

Enf, cardiacas. 32 Corazon-Aorta. 30 2

Enf. cerebrales. 34 Cerebro. 3 I

Huesos. 23 Medula Osea. 23

Enf. hepaticas. 64 Higado. 61 3

Leucemia, 5 Higado-Rifion-Bazo. 5

Enf. pulmonares. 45 Pulmén. 41 4

Enf, géstricas. R Mucosa e.stomacal. 2 I

Enf. renales. 3 Rifion. 28 3

Otitis. 11 Pus. 10 |

Enf. ovarlas. 3 Ovarios. 3

Pancreatitis. 2 Pancreas.

Pielitis. 6 Pelvis renal. N

Flemones. / Pus-Ganglios linfaticos. j

Enf, medulares. 4 Medula.

Trombosis. 1 Aorta. 1 1

Carcinoma. 85 Carcinoma. 80 5

Carcinoma hepatico. 4 Higado y carcinoma, }_

Sepsis. 10 Ganglios linfaticos. 8 1 1

Tifus. 21 Bazo-Intestino delgado. 20 1 2
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sible, afiadiendo el nucleoproteido del 6rgano en la ori-
na, averiguar, por la falta de destruccion de ese nucleo-
proteido por la orina del enfermo, deducir cual es el
6rgano afectado, y con la prueba de la multiplicidad de
este efecto especifico de los extractos organicos se ha
abierto un nuevo campo de actividad diagnostica.

Para responder a los que en este proceso quieran ver
una modificacién de la reaccion de Alderhalden en la
orina se dird que con las investigaciones de Alderhalden
i'n los enfermos se demuestra una destruccion de la subs-
tancia afiadida, por efecto de la actividad de los anti-
cuerpos, mientras en estos estudios se demuestra preci-
samente que en los enfermos falta una funcién destruc-
tora que posee la orina normal.

SESIONES CLIN CAS
Clinica Médica del Dr. Fidel Fernandez

(Hospital de San Lazaro, Granada)
(Sesion cientifica del dia 20 de marso de 1934.)

ACTU.ACION DEL MEDICO BAJO EL ASPECTO

Primera conferencia: “El médico y la clientela.”

Dr. D. José Gomoles Martines— Amablemente invi-
tado por mi querido amigo el profesor Fidel Fernan-
dez, organizador de estas lecciones—cuya importancia
ha rebasado el caracter sencillo y modesto que su ini-
ciador les pretendié dar—, para que prestara mi cola-
boracion en ellas desarrollando algungs temas sobre
deontologia médica, no pedia dejar de aceptar tan hon-
roso encargo, aunque la complacencia que recibo por
este favor no sé si podra neutralizar el sentimiento de
verme encargado de comision tan dificil, pues la volun-
tad, con ser mucho, no lo es todo.

Ni vosotros podéis esperar, ni yo pretender, que estas
lecciones tengan el sello de la originalidad, pues todos
sabemos que en la moral son muy antiguas las normas
sobre que descansa, no siéndome posible, por tanto, sino
remedar modestamente lo dicho por otros y repetir lo
expresado por mi en otras ocasiones. Mas esto no me
preocupa, por ser bien sabido que, siendo tan simplistas
los principios fundamentales de la ética, que todos .se
pueden reducir a uno solo, cual es “que delwmos obrar
con los demas como deseemos que ellos obren con nos-
otros”, y habiendo tantas centurias que se vienen pro-
pugnando, todavia el hombre deja mucho que desear éti-
camente, ya que jo dificil en moral no es conocerla, sinij
obrarla, siempre sera de actualidad cualquier cosa que
se diga en el sentido de mejorar la conducta humana en
general, y la del médico en particular. Por eso, yo que-
daré satisfecho, aunque no consiga otra cosa que re-
frescar esos impulsos altruistas que, mas o menos ador-
mecidos p-or cl egoismo, existen en la mente y en ja con-
ciencia de todos nosotros como hombres, recordando al
mismo tiempo la obligacion que tenemos de in.spirar
nuestra conducta con arreglo a ellos como médicos

Aunque para examinar todo lo que éticamente debia
hacer y ser el médico se necesitaria una labor muy ex-
tensa, mucho mas de lo que cabe en tres lecciones, voy
a intentar compendiar en ellas lo mas importante de esta
materia, dividiendo el trabajo en tres partes, y desarro-
llando en la de hoy la conducta éticosocial fiel médico en
general, y en las dos sucesivas, el médico frente al en-
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fermo y a la familia, y el médico y el coimpanero. F.n
ellas no me parece dificil encajar lo mas importante que
debe saber el médico que empieza a ejercer, A él prin-
cipalmente dedico estas disertaciones.

Si la sociedad en que tiene el médico que desenvol-
verse y prestar su actividad fuera perfecta, ni se ten-
dria que esforzar en cumplir ni tendria gran mérito que
cumpliera sus deberes, ya que el ambiente social y mo-
ral de que estaria rodeado y el ejemplo que de sus se-
mejantes recibiria a ello le’ obligarian, pues como pe-
quefio engrane de una gran maquina habria de caminar
siguiendo el ritmo que ella le marcara; pero su tragedia
esta en que por los valores que ha de custodiar: la sa-
lud y la vida, los mas preciados humanamente, tiene la
ineludible obligacién de proceder rectamente, aunque
vea en su derredor maltrechos muclias veces, y falsea-
dos y violados las mas, los principios mas elementales
de la moral, si es que ha de colaborar a sostener el pres-
tigio de una profesion cuya misién benéfica y providen-
cial mas parece de dioses que de liombres, y para ser
digno de pertenecer a ella tiene que haber pureza en sus
intenciones, lealtad en sus determinaciones y objetivi-
dad y altruismo en todos los actos que con la profesién
se relacionen, dandose por entero a ella con abnegacién
y generosidad, con lo mas elevado y excelente que po-
sea, es decir, con aquello que, no teniendo figura, sélo
puede ser representado con nobles acciones.

Ahora bien, para cumplir plenamente sus deberes no
le basta con ser ljueii médico en el sentido académico
de la palabra: es también indispensable que sea un mé-
dico bueno en el aspecto ético, y ademas que lo parezca
a quienes ha de atender y asistir por la manera de con-
ducirse y por ia forna de tratarlos. Se puede tener ca-
pacidad cientifica, y aun talento privilegiado, y dejar
mucho que desear en el sentido moral, ya que, por des-
gracia, la capacidad intelectual y cultural se hallan a
veces en los caracteres mas bajos; pero ademas se pue-
de ser muy cientifico y tener la rectitud por norma y no
agradar al pnihlico por la manera de conducirse en so-
ciedad, y en cualquiei-a <e los dos supuestos el médico
no llenara como es debido su papel, asi como tampoco
lo llena el que teniendo rectitud y agrado carece de com-
petencia cientifica. He aqui donde surgen las tres cuali-
dades que lian de adornar al médico practico; capaci-
dad cientifica, moralidad en sus actos y arte en la for-
ma de llevarlos a cabo.

Es una realid:-id, aunque lamentable, gqUe nuestras Fa-
cultades de Medicina no se hayan preocupado nunca, m
se preocupen en la actualidad, de proporcionar a los fu-
turos médicos, ademas de la instruccién cientificoprac-
tica necesaria, la educacion y el cultivo de la personali-
dad éticosocial, inculcandoles aquellos priiicipios y nor-
mas <e moral y trato de gentes que, si en todos los hom-
bres son necesarios, en el métiieo son indispensables, ya
que de ellos de])ende. tanto o mas que de su capaciaad
y cultura, el concejito publico de su altura profesional,
y, por lo tanto, el triunfo o el fracaso de su gestién.
Ya decia el Padre Feijoo que no hay ciencia ni arte que
requiera mas ingenio, mas penetracion, mas claridad de
entendimiento y mas s6lido juicio que la Medicina, y es
que el paciente, ademas del mal fisico que le agqueja, su-
fre la reaccidon que en su espiritu produce aquél, depen-
diendo de su constitucion y disposicion psiquicas la
cuantia e intensidad de aquella reaccion que, a su vez,
influye en el desarrullo y en ei curso de su enferme-
dad. Por eso, el médico debe ser, ademés de clinico.
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psicologo, para justipreciar lo que en cada enfermo de-
pende de la parte fisica y lo que emana de la parte psi-
quica de su organismo, y poner en practica en cada
caso los procedimientos y medios adecuados, lo mismo
en la exploracién que en el diagnéstico y en el trata-
miento.

Deciamos que la primera cualidad que habla de os-
tentar el médico es la preparacidon cientifica. Desde lue-
go, me refiero a lo que debe hacer una vez que empieza
a actuar por su cuenta, ya que hemos de suponer posee
la suficiente preparacion cuando sale de las aulas. Pues
bien, al médico le es forzoso estudiar toda la vida, si es
que ha de cumplir correcta y fielmente el mandato que
supone la posesion del titulo, por varias razones. La pri-
meva y principal es la conveniencia de los enfermos.
La suprema aspiracion de todo médico consciente de su
def)cr es que su actuacion responda completa y eficien-
temente a la suprema funcién social y humanitaria que
le esta encomendada, lo cual implica que en todos los
casos ponga en actividad aquellos resortes con que cuen-
ta la ciencia para evitar o curar tas enfermedades, lo
que sOlo podra conseguirse averiguando a tiempo qué
clase de problema es el que tiene que resolver, y esto
Unicamente lo podra alcanzar con la observacion y el
estudio. Ello es muy interesante en el médico que em-
pieza a ejercer, ya que si se habitia desde el principio
a hacer diagndésticos mediante el estudio detenido y la
observacién minuciosa, no podra luego, mas adelante,
obrar, de otra manera, pues los usos y costumbres de la
vida diaria, que se convierten en automaticos merced a
la repeticion, permiten cumplir con los requisitos de las
habituales relaciones sin' reflexiéon ni esfuerzo, no ha-
biendo la menor duda que por ese camino llegara a
ser un buen clinico, dominando la ciencia del diagndsti-
co, con lo cual lo tendrda todo resuelto. En cambio, si
desde el comienzo se acostumbra a tratar los sintoma.s
sin preocuparse de su significacién y a no estudiar, apar-
te del perjuicio que ocasionara, terminara siendo un em-
pirico ignorante de peor categoria que los intrusos, pues
por la impunidad que le confiere el titulo podrda come-
ter equivocaciones y desmanes sin sancion alguna. “Hay
un solo momento en que puede forjarse el hierro”, dice
Goetlie. De la misma manera ocurre con el hombre con
relacion a la conducta, y ese momento es cuando inicia
su actividad.

Hay otra razén importante, y es que. aun suponiendo
que al comenzar su actuacidon esté en posesion de un
caudal ele conocimientos teoricos y practicos suficiente,
si abandona la literatura pi'oiesionai, pasado algin tiem-
jjo se hallara muy distante de la médica actualidad, ya
que en nuestra ciencia, como en muchos conocimientos
humanos, lo que tenemo.s por verdad hoy puede ser un
desatino mafiana, puesto que, estando continuamente en
evolucion, lo que acatamos un dia lo tenemos que aban-
donar al poco tiempo por haber sido modificado o trans-
formado, dependiendo ello de nuestro desconocimiento
en muchas intimidades del mecanismo somatico y fun-
cional de nuestro organismo, lo mismo fisiolégica que
patologicamente, residtando que nuestra ciencia, si en
alguna de sus partes camina con luz propia y por te-
rreno llano, en otras muchas discurre entre tinieblas.
Es verdad que cada dia se aclara mas el horizonte, pero
sin que podamos perder de vista, por desgracia, que fal-
ta mucho tiempo para que tenga todos sus problemas
aclarados y dilucidados. La Naturaleza, siempre avara
con los hombres, no les deja ver en muchos ocasiones
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sino los efectos, ocultandoles las causas, y en nuestra
ciencia so6lo deja traslucir la verdad de cuando en cuan-
do con bastante trabajo.

Existe una ultima razén para que el médico sea estu-
dioso, y es que no podrd emplear mejor el tiempo que
le sobre, pues ademas del beneficio que le proporciona-
ra el estudio evitara que lo dedique a algo que, por muy
bueno que sea, siempre serd peor. Si no estudia tendra
en ciertas ocasiones que permanecer 0cioso, que es una
disposicion méas a propésito para incubar vicios que vir-
tudes. y ya sabemos los perjuicios que puede ocasionar
al médico una actitud o una conducta en la que tengan
lugar preferente reuniones, juegos, francachelas y ter-
tulias, de donde so6lo podra obtener vituperio su con-
ducta y nunca enaltecimiento su personalidad. Por eso
debe acostumbrarse a emplear Iga ratos perdidos en el
estudio, para no caer en brazos del ocio, que es el peor
enemigo del hombre y de la sociedad. No sé quién de-
cia que el que limpiara la tierra de ociosos haria un
gran servicio, no s6lo a la tierra, sino al cielo. Juan
Cris6stomo decia que al hombre ocioso sucede lo que a
la tierra no trabajada, que, incapaz de dar buenos fru-
tos, da malas hierbas.

Adenras de avalada por el estudio constante y con-
tinuo, la conducta del médico debe estar controlada y
aun dirigida por una rectitud moral absoluta. En poca?
palabras puede indicarse cémo ha de cumplir esta obli-
gacion : hacer siempre todo cuanto necesario sea, y no
hacer nunca lo que no haga falta, ~teniéndose en cada
caso a lo que la necesidad de los enfermos redame.
Falta a su deber lo mismo el que nG; lleva a cabo ante
los pacientes todo lo que es “conveniente a su curacion
que el que practica o presta asistencia o ejecuta proce-
dimientos que no son necesai‘ios cientificamente. En ei
primer caso, ademas de la ignorancia, son la pereza. la
apatia y el embotamiento de la voluntad los que tienen
la responsabilidad; en el segundo, es el egoismo el cau-
sante, pero bajo formas poco nobles y confpsables. Es
la ambicion o afan de lucro que, embotando la concien-
cia y nublando los sentimientos humanitarios, salta por
encima de la conveniencia ajena para dar satisfaccion
Unicamente a la propia conveniencia. Ambas maneras
de faltar al deber llevan en si la mayor inmoralidad en
el ejercicio profesional, pero es mas vituperable la
segunda que la primera, es decir, hacer lo que no es
necesario que dejar de hacer lo indispensable. Una vi-
sita 0 un reconocimiento que no se hace, una inyeccion
que no se prescribe, una operacion que no se practica
0, en una palabra, una asistencia incompleta, puede in-
fluir, y aun ser responsable, de que no se remedie un
enfermo en el momento oportuno, retrasando su cura-
cion o exponiéndole a morir, y el médico que tal hace
no cumple moralmente con su deber, siendo acreedor a
ela critica mas dura; pero su conducta puede explicarse
por la apatia o la indolencia y, por lo tanto, so6lo demos-
trard con ella ser un ignorante o un flojo, pero nunca
un ambicioso. Su pecado serd mas de necedad que de
codicia, ya que no sélo no le proporcioné ganancias,
sino que, por el contrario, le ocasion6 un perjuicio ma-
nifiesto, lo mismo material que moral.

Distinto es el proceder de los que llevan a la practi-
ca lo que no es indispensable unas veces ni necesario
muchas otras, teniendo que confesar con rubor que, sien-
do la falta més grave que puede manchar y obscurecer
la personalidad moral del médico, es, por desgracia, la
que por responder mas positivamente a necesidades apre-
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raiantes unas veces, y a apetitos y ambiciones inconfe-
sables otras muchas, triunfa frecuentemente de la rec-
titud e integridad moral del profesional de la Medicina.

Todos hemos oido en nuestras consultas el dicho vul-
gar de pacientes que vienen a vernos procedentes de
otras clientelas: “Me estuvo entreteniendo la enferme-
dad.” Esto, que nos produce indignacion por absurdo
o0 impertinente, y que casi siempre es hijo de la impa-
ciencia y de la mala fe de pacientes y familiares, tene-
mos que confesar con sonrojo que en bastantes caso.s
es cierto que se improvisan diagnésticos pintorescos y
tratamientos inverosimiles, que se irfdentan analisis y
Se practican investigaciones cuya necesidad sélo existe
en la de que sea mayor el provecho del que los insti-
tuye. Tales normas implican la mayor de las inmorali-
dades, ya que, por buscar el propio beneficio los que las
emplean, no tienen inconveniente en producir un per-
juicio a los enfermos, no sélo en sus intereses, sino aun
en su salud.

No quiero dejar de citar, como contraste, un caso que
presencié con intensa satisfaccion, ya que puede servir
de modelo. Se trataba de un médico joven e inteligente.
Mujer de parto, primipara. Presentacion cefalica. Tra-
bajo muy lento. La parturiente y su familia se impa-
cientan y apremian al médico para que termine el par-
to, operando.'Aquél, consciente de su obligacion y fijo
todo su interés sélo en el de la enferma, se niega por
no creerlo necesario. Pasan unas Horas, y aquéllos in-
sisten, conminandole para que abandone su actitud ex-
pectante. Vuelve a negarse, y le traen otro compafiero.
Este dice que hay que dar gusto a la familia, operan-
do; tal vez porque lo creyd asi de btiena fe, quiza por-
que fué sugestionado por el apremio y la impaciencia
de aquellas gentes, o quién sabe si por otros motivos
mas egoistas. Discuten vivamente ambos, manteniendo
cada uno sus puntos de vista, y terminan por llamar a
otro médico mas especializado. Este da ja razén al pri-
mero y, segun sus augurios, la enferma da a luz al poco
rato sin ningln incidente.

He aqui un médico que, en contra de todo y de to-
dos, procedié con arreglo al principio de que no debe
hacerse jaméas lo que cientificamente no sea necesario,
teniendo ademas que luchar con la familia, con otro
compafiero y aun con los propios impulsos egoistas, ya
que, obedeciendo e! mandato de los demas, el provecho
personal hubiera sido mayor; sin embargo, resistio las
incitaciones de fuera y las propias, permaneciendo su-
miso y obediente a sus convicciones en el terreno cien-
tifico, y a su rectitud e integridad, en el moral. No hay
duda que las contrariedades y amarguras que hubo de
saborear primero serian compensadas con creces con la
satisfacciéon experimentada al demostrar con los hechos
no s6lo que tenia la razén, sino ain mas: que su acti-
tud solo obedeci6 al bien de! paciente, .sintiendo ese le-
gitimo orgullo que se experimenta cuando se puede de-
mostrar pilblicamente que se obra en beneficio ajeno,
aun en contra de! propio beneficio, por seguir las nor-
mas de la justicia.

Entre el proceder de acjuello.s que en el enfermo no
ven sino un objeto explotable, saltando, si es preciso,
por encima del interés, de la conveniencia y aun de la
vida de aquél, con tal de obtener mayor provecho, y la
de este modesto profesional, que expone su prestigio y
su fama, captandose la antipatia, la impopularidad y
perjudicando sus intereses por encauzar y dirigir su
conducta por la senda que le marcan la ciencia y la mo-
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ral, sigamos las huellas de este ultimo, aunque tal pro-
ceder nos merme i0s ingresos y nos reste popularidad,
no perdiendo de vista que es preferible la pobreza cmi
honradez a la riqueza con infamia,

Digamos algo, por altimo, del arte en el ejercicio de
la Medicina. En torios los hombres existe una cosa que

. no tiene relacién ni con el talento ni con la cultura, ni

aun con la moralidad, pero que; sin embargo, acrece o
mengua el concepto publico de la personalidad: me re-
fiero a'las cualidades del caracter, que son, en genenal,
responsables del prestigio de que disfruten, y hasta del
mayor o menor éxito que pueden obtener en el mundo
de sus actiA-idades. Y no es infrecuente que si tales cua-
lidade.s son de indole positiva, en el sentido de agrado
y simpatia, el que las posee,, aun careciendo de otras
condiciones de competencia, puede vencer mas facil-
mente que el que estando en posesidon de cualidades ele-
vadas de mentalidad y cultura, éstas recaen en un carac-
ter duro y antipatico. Tan cierto'es esto, que yo estoy
perfectamente convencido de que la explicaciéon de mu-
chos casos de proselitismo, mesianismo y aun de esta-
fas escandalosas, de lo cual tenemos algin ejemplo re-
ciente, estad, mas que en-las condiciones mentales, en las
dotes del caracter de sus autores, es decir; en un poder
de sugestion y persuasion en la.mirada, én los modales-y
en todos Sus movimientos, que consigue convencer',
atraer y subyugar a todo ehque se sitia en la zona-de
su influencia. ~las sin llegar a tales extremos de sim-
patia morbosa, el que posee esas dotes del caracter de
amabilidad, tolerancia, indulgencia, buen humor y dul-
zura, tiene mucho ganado para conquistar el ambiente
social en que se desenvuelve, imponiendo siempre a los
demas una' obediencia espontdnea, y siendo natural imi-
tarle y prestarle confianza y fe. Dice Smiles: “El ge-
nio es admirado, pero el buen caracter asegura mas el
respeto. El genio es hijo de la potencia del cerebro. El
caracter lo es de la del corazén, y casi siempre éste go-
bierna en la vida. A jos hombres de genio se les ad-
mira: a los otros, se les imita.

Es mas necesario en el médico que en otro profesio-
nal cualquiera estar adornado de esas cualidades de' hu-
mor'sereno, dulces maneras, tacto y amabilidad, por la
indole de su actividad y el terreno en que ha de pres-
tarla.

Lo primero que debe inspirar el médico es fe y con-
fianza. Sin ellas le serd dificil desenvolverse, pues la
situacion psicolégica de pacientes y familiares, ocasio-
nada por el horror al sufrimiento y a la muerte y el
deseo de recobrar la salud, hace absolutamente necesa-
rio que se depositen aquéllas en el que debe tener en-su
niano ei remedio para anular ios temores y colmar los
deseos, y el mecanismo mas rapido y eficaz que el mé-
dico puede poner en juego para aduefiarse de la sim-
patia ajena es la propia simpatia; es ese arte de los
modales que hace atractivo al individuo, dando belleza
a las funciones més humildes; es el arte de las maneras,
que cuando se lleva con amabilidad y agrado contribuye
de una manera evidente al buen concepto social y pro-
fesional del préctico, y tiene méas influencia que otras
cualidades en el éxito de su gestion.

Decia el obispo Middle que la virtud misma ofende
cuando va acompafiada de modales repulsivos. Por eso
es indispensable que a! saber y a la rectitud se afada
una gracia eficazmente persuasiva en gestos, acciones y
palabras: una exterioridad naturalmente amable y de-
corosa, que al méas rudo revele de golpe las buenas cla-
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lidades del alma, es decir, que la ciencia y la moralidad
vayan envueltos en finos ropajes. No basta con ateso-
rar infinitos conocimientos y honradez acrisolada. Es
ademas indispensable ser condescendiente y amable, sen-
cillo e indulgente con aquellos que colocan en nuestras
manos lo mas preciado que poseen, que es la vida, para
su custodia y salvaguardia, sin dejar de ser bondado-
sos, pues la bondad tiene el privilegio de penetrar en
todos los corazones.

Con estas someras indicaciones acerca de como debe
ser el médico cientifica, moral y socialmente, podria dar
por terminada esta leccion. No obstante, voy a hacer
algunas consideraciones, aunque ligeras, acerca de cémo
es en bastantes ocasiones y cémo pudiera ser.

Tenemos que confesar, a fuer de sinceros, que no
sianpre es el médico como debiera ser, que falseay vul-
nera en bastantes ocasiones el cumplimiento de su de-
ber, siendo varias las causas que en ello influyen, ex-
ternas unas e internas otras. Entre las primeras estan
el ambiente social que le rodea. Hay que reconocer que
las relaciones humanas no se desenvuelven, ni mucho
menos, con sujecion a un cédigo moral, no digo rigi-
do, pero ni aun medianamente sereno, ni el comercio
humano discurre por cauces medianamente rectos, no
siendo de este lugar indagar las causas, y si so6lo sefia-
lar que el hombre, ni individual ni colectivamente, se
amolda a lo éticamente establecido, haciendo muchas
veces lo que no debiera hacer, y dejando de llevarla
cabo lo que seria justo que hiciera, no siendo extrafo
que el médico, que antes de serlo es hombre, encauce en
algunas ocasiones su conducta por derroteros que el
ejémi”o pone a su alcance. Existe otra causa que le im-
pulsa en la misma direccion, que la hubo en todos los
tiempos, y mas aln en los actuales, en que el nimero
<le profesionales es excesivo: ésta es la necesidad de
cubrir obligaciones perentorias de la vida que le inclina
a vulnerar su deber, y explican, aunque no justifiquen,
que falsee su actuacion para obtener por caminos tor-
tuosos lo que no podria conseguir por la senda recta.

De las causas internas, aunque aparente son muchas,
es una sola la responsable: el egoismo.

La Naturaleza, en su afan de que la especie humana
subsistiera, doté al hombre, como arma defensiva, del
egoismo, bestia feroz capaz de sacrificar todo lo que no
satisfaga y beneficie al propio yo, que, como decia un
filésofo antiguo, hace que sean pocos los individuos que
vieran con escrapulo limpiar su calzado con la grasa
de un semejante, si es que para llenar esa necesidad no
habia otro medio, y que siendo el mejor instrumento
que poSee d hombre para su defensa y conservacion
ha estado a punto en muchas ocasiones de destruir, pol-
las contiendas y luchas por él suscitadas entre los hom-
bres, precisamente lo que queria conservar, que es la
humanidad.

Los mayores enemigos del médico, como de los de-
mas hombres, para obrar rectamente son la pereza, la
.ambicién, la vanidad, la codicia, el orgullo y la sobre-
estimacion de la propia personalidad, que no son sino
manifestaciones mas o menos enmascaradas del egois-
mo. Ellos son los responsables de que abandone su de-
ber en cualquiera de los tres aspectos de la conducta
.que venimos analizando, El remedio no puede ser otro
gue educar y reprimir, en lo que quepa, el egoismo, ya
gue es imposible suprimirlo, fomentando al mismo tiem-
po los impulsos humanitarios que en todo hombre exis-
ten por intuicion. Desde luego, hay un obstaculo bas-
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tante grande culpable de que la moral no haya progre-
sado ni progrese al compdas de otros valores de la civi-
lizacion, que es la dificultad, muchas veces la imposi-
bilidad, de que el hombre justiprecie con imparcialidad
sus propios actos, aunque, como dice 't ung, tenga el
privilegio sobre los demas seres de la creacion de poder
objetivarse a si mismo.

La realidad, por una parte, y los modernos estudios
de psicologia, por otra, demuestran que el hombre obra
muchas veces convencido, conscientemente, de que lo
hace bien, cuando no es asi. porque sus impulsos egois-
tas subterrdneos consiguen no soélo triunfar, sino ade-
mas convencer al propio yo de que su proceder es recto
y moral, y éste si que es un escollo dificil de franquear
en el encauzamiento de la propia conducta, ya que no
es bastante la voluntad ni la conciencia, pues esos es-
timulos subconscientes conseguirdn muchas veces burlar
0 engafiar lo mismo a la una que a la otra.

El camino es dificil, mas no infranqueable, para el
profesional de la Medicina, si no pierde jamas de vista
gue es forzoso que su gestion vaya en todo momento
aureolada con los atributos del altruismo y del senti-
miento de comunidad, pues si al ejercicio de la Medi-
cina se le despoja de sacrificio y abnegacion, poniendo
en su lugar el célculo frio y el pensamiento puramente
materialista, entonces, lejo.s de ser una profesién bené-
fica y humanitaria, quedara convertido en uno de tantos
negocios equivocos en los que la malicia y la ambicién,
y no la rectitud y el escrdpulo, son el motor principal.

Una cosa (jue jamas debe olvidar es su significacion
providencial ante el enfermo y la familia por el instin-
to de conservacion de aquél y por el afecto de ésta, te-
niendo presente en todo momento que es el Unico asi-
dero y la sola esperanza en que aquéllos confian. Si
ademas adquiere el habito de autoproyectar sobre si
mismo los dolores que contempla, imaginandose tan vi-
vamente las desgracias que asiste que provoquen en su
conciencia reacciones sentimentales, no le sera dificil
ser siempre, como debe ser y hacer en todo momento
lo que sea justo que haga, no abandonando nunca el es-
tudio, que hara practicables y accesibles los escabrosos
caminos de la ciencia por donde es forzoso que camine
toda su vida- Ni la moralidad, que ennoblecera y san-
tificara su humanitaria misién, ni el arte en la manera
de conducirse, que atraera el carifio y la simpatia de
aquellos que ha de asistir en sus dolencias, todo lo que
podréa alcanzar facilmente si no se aparta de la verdad,
que es, como ha dicho Goethe, el cimiento y la razén
de la l)elleza y de la perfeccidén, pues ninguna cosa, sea
de la naturaleza que sea, podria ser bella ni perfecta
si no fuera verdaderamente todo lo que debe ser y si no
poseyese todo aquello que debe poseer.

No puedo negar, repito, que la observancia de estas
normas es dificil. pues ha de chocar constantemente con
nuestro amor a nosotros, que nos incita siempre a se-
guir el camino mas recto para proporcionarnos sensa-
ciones agradables y placenteras, muchas veces en pug-
na con el cumplimiento de nuestro deber; pero lo mis-
mo que yo habréis observado todos que cuando, aun con
esfuerzo y contrariedad, llevamos a cabo una accién
desinteresada y bienhechora, el malestar que sentimos
en un principio al contrariar nuestro egoismo se torna
en una..satisfaccion incomparable ele mas categoria quo
los goces egoistas, y es que el hacer bien a los demas es
un pilacer elevado. V las altas cumbres siempre es tra-
bajoso coronarlas.
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Manual de diateemia, por los Dres. J.y V. Garda Do-
nato.— Libro de 362 pdaginas con 119 figuras. 1934.

Ya en 1922 publicaron los autores un documentadisi-
mo libro de diatermia, Unico publicado en Espafa, en
el cual exponian todo lo referente a este género de apli-
caciones de terapéutica fisica. Hoy publican otro, en
el cual dan a exponer los adelantos verificados en este
terreno, el cual, como todos los que se refieren a la te-
rapéutica fisica, ha experimentado un desarrollo asom-
broso en estos ultimos afios.

_Después de un resumen histérico y de un capitulo de-
dicado a nociones fundamentales de fisica, indispensa-
bles para poder darse cuenta del mecanismo de accion
de la diatermia, los autores describen minuciosamente el
material moderno de diatermia y la accion fisica, fisio-
logica y terapéutica de las corrientes diatérmicas, ter-
minando esta primera parte de su libro en el estudio
de la diatermia de onda corta, que hoy empieza a tomar
gran predicamento.

En una segunda parte o parte técnica es estudiada,
con la escrupulosidad que ponen los autores en todos sus
trabajos, la técnica de la aplicacién diatérmica, primero
en un capitulo que se podria llamar de generalidades, y
luego por el estudio de la diatermizacion de las distintas
regiones del cuerpo y de éste en su totalidad, terminan-
do este segundo capitulo con el estudio de la diatermia
quirurgica y el del bisturi eléctrico, que tantas aplica-
ciones tiene actualmente.

En una tercera parte de la obra, en fin, tratan de las
aplicaciones de la diatermia en la practica médica, en
12 capitulos distintos, lo que da idea de la prolijidad y
detalle con que son estudiadas estas aplicaciones, siendo
muy interesante el electrodo de los Dres. Garcia Donato
para la diatermizacion del testiculo.

Toda la obra estd escrita con un cuidado extfuisito,
dando idea y reflejandose en ella el carifio puesto por los
autores en su confeccién, y la consideramos como una
de las mas utiles, a la cual puede acudir el médico prac-
tico, en la seguridad de que no quedara nunca defrau-
dado al consultarla'y de que su estudio le resultara
Utilisimo.— Dr. Julian Ratera,

Carl Oppfnheimer. — Hmdhuch der Biochemie des
Metischen un der Tiere.~2 Aufiage. Erganzungswerk
(Tratado de bioquimica del hombre y de los anima-
les; 2. edicion. Obra complementaria). Tomo I. Pre-
cio en rustica, 74 m.; encuadernado, 82 m.— Edito-
rial de G. Fischer, Jena, 1933.

Con este volumen empieza el profesor Oppenheimer
la publicaciéon de una “obra complementaria”, anexa a
la Gltima edicion de su clasica bioquimica, tipo de pu-
blicacion aquél adoptado para conciliar los intereses
cientificos con los econdémicos; dar cabida en un trata-
do a los hechos nuevos y evitar la reimpresion total de
la obra, tan extensa, puesta al dia.

El plan de trabajo es el mismo, como corresponde a
una publicacién de este género, que el de la obra fun-
damental, y los colaboradores, especialistas en las dis-
tintas cuestiones que tratan, son también, salvo rara
excepcién, los mismos.

Este primer volumen (la obra completa constara de
tres) contiene la parte complementaria correspondiente

la los tomos I, Il 'y 1JI de la obra base (componentes de
la substancia animal, biocjuimica de la célula y fijacion
especifica y anticuerpos). Con respecto a ésta, puede de-
cirse que todos los capitulos tienen, mas o menos, algo
nuevo. Alguno se ha enriquecido con tal cantidad de
aportaciones, que, modificado en mucho, parece comple-
tamente nuevo. Tal es el caso, por ejemplo, del capitulo
ele fermentos. Es magnifico.

Considerada la gran diversidad de hechos, interpre-
taciones de éstos, ciertas o falsas, segln los autores,
id~s, etc.,, que sobre la mayoria de los problemas bio-
quimicos se dan a conocer de continuo en innUmeras
publicaciones— en aumento aterrador cada dia— de to-
dos los paises, no puede menos ele causar maravilla en
el animo del lector ver la sencillez con, que de aquel fa-
rrago”™ se ha seleccionado, ordenado y expuesto todo lo
que significa en la hora presente un valor positivo. En
muy breve tiempo puede uno enterarse de los hechos e
ideas actuales referentes a cualquier cuestiéon de bio-
quitnica.

Kespecto a la bibliografia, también se sigue aqui una
Imea de conducta afortunada. De las cuestiones de im-
portancia primordial, la bibliografia es abundante; pe-
ro de los extremos de interés secundario, so6lo se dan las
«tas de publicaciones facilmente accesibles, Y esto, sin
genero alguna de duda, es otro acierto, y no pequefio
de la obra.— Alejandro Morana.

AVeis (Ricardo).— Métodos de investigacion para el
diagnostico clinico, para uso de médicos y farmacéu-
ticos.— Editada por la casa J. Giralt Laporta. Ma-
dnd, 1934.— Sin precio.

Esta obrita del conocido Dr. Weis, de la que ahora
a casa Laporta hace su cuarta edicion, es de una uti-
lidad y un valor, dentro de su sencillez, que el solo ho-
jeo de la m.isma enaltece.

Ya que dentro de la brevedad de sus paginas y de
a claridad de su estilo, lleno del mas puro cientifismo
ha logrado incluir todass las diversas clases de analisis
que tanto el medico como el farmacéutico necesitan para
poder ayudarse en sus trabajos diarios.

Todos los capitulos estan igualmente bien tratados si
bien descuellan_ alguno-s por haber sido entragada’ su
factura a especialistas en la materia.

Rustran y facilitan los textos multitud de grabados.

En suma, un libro Gtil a todo médico practico.

La edicién, cuidada y limpia,—J, H. S.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros
précticas para la

J. pRUFERY C. R. Schlayer—
aumentacion de los cardiacos.

Desde luego, las prescripciones dietéticas han de aco-
modarse a las peculiaridades propias de cada caso, pero
puede afirmarse como regla general que para dictarlas
apenas hay que tener en cuenta la naturaleza de la en-
fermedad, sino Unicamente su repercusion sobre el es-
tado general del paciente.

Como bases fundamentales de esta dietética debemos
sefalar la restriccion de liquidos y la dieta declorurada.
La restriccion de liquidos es util tanto a los cardiacos

fi
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compensados como a los descompensacios: en cambio, la
dieta declorurada so6lo debe imponerse a los ualtimos,
pues los compensados no necesitan someterse a esta tor-
tura.

Son muchas las dificultades para llevar a cabo en las
casas una dietética con restriccion efectiva de liquidos.
v aun en las clinicas, no siempre se consigue implan-
tarla y sostenerla debidamente. Como reglas generales
diremos que es lin error fijar una cantidad dada de ellos
y darsela al paciente para que se la administre a su an-
tojo; hay que dar las porciones medidas, con interva-
los con.stantes y reservar una parte del liquido para be-
ber por la noche. De este modo es mas soportable y no
produce tanta sed al enfermo. Las dosis no pasaran de
roo a 150 gramos cada vez, y para la noche .s reserva-
ran 150 gramos como minimo. Cuando la restriccion sea
muy severa habra que recurrir a liquidos que en escasa
cantidad calmen mucho la sed, por ejemplo, trocitos de
hielo, agua cargada de zumo de limén y sin azucarar,
leche de.sengrasada diluida, etc. Para calcular la canti-
dad se medird previamente el vaso que utilice de ordi-
nario el paciente. Conviene, asimismo, calcular la can-
tidad de agua que se le da con los alimentos, y como
eso es dificil, nos atendremos a las siguientes reglas ge-
nerales : contienen practicamente el 100 por 100 de agua
todas las bebidas, las verduras, ensaladas, frutas crudas
y compotas: el 50 por 100 de agua, las patatas-cocidas,
las papillas y los fideos y macarrones no preparados al
liorno: el 25 por 100, las patatas asadas, los macarro-
nes y el arroz cocidos, y no contienen agua practicamen-
te la carne, los quesos fuertes, los pescados, embutidos,
huevos, pan y grasas.

Cuando liay edemas tenaces, conviene graduar la can-
tidad de liquidos que se van a ingerir por la de orina
eliminada en las dltimas veinticuatro horas: nunca da-
i-emos mas agua que la eliminada por la orina el dia
anterior.

Al suprimir la sal disminuimos la sed del cardiaco y
hacemos mas tolerable la restriccion de liquidos; con
esta supresion se consigue movilizar edemas tenaces y
resistentes a los restantes medios. Para hacerla sopor-
tal)le importa que se sazonen bien los alimentos con
otras substancias y escoger guisos apropiatlos.

En casos graves hay que recurrir a los dias de leche,
.t los de papillas y fnita.s y a los de alimentos crudos.

En los dias de leche nunca pasaremos de dar un litro,
y aun conviene no llegar; de otro modo, lo que hacemos
es dar mas trabajo al corazén. Se pueden recomendar
cinco toiims durante el dia, de 175 gramos cada una, y
i'eservar el resto, hasta el litro, para la noche. Dejare-
mos al gusto del enfermo el darla fria o caliente, sola
o adicionada con algo de café o té, etc. S6lo excepcio-
nalmeiite hay que prolongar esta cura mas alla de dos o
tres dias seguidos.

Los dias de papillas y frutas son muy tolerables; la
comida sacia al enfermo y es nutritiva, Se pueden dar,
por ejemp'lo, 300 gramos de leche, 600 de papillas de
arroz o tapioca, etc., y 300 de compotas de manzanas o
frutas diversas y, cuando el enfermo mejora, se adi-
ciona algo de carne y ensalada y pan con mantequilla,
todo en cantidades limitadas.

A la dieta de alimentos crudos, a mas de lo poco gra-
ta que es. se le hacen varios reproches, tales como el
meteorismo que provoca, el estasis de porta a que da
lugar, etei Sin embargo, es muy diurética y recomen-
1 "ade en cardiacos con hipertonia y obesidad .

Hay que cuidar muclio de no dai- cenas abundantes y
de evitar los éstasls de porta, que hacen ineficaz la digi-
tal “per 0s” y provocan anginas de pecho— {Tkerapie
der Gegenwart, abril de H34 »—F- G. D,

W. Heupke— Accion v empico de la dieta de alimentos
crudos.

En los dltimos quince afios se ha preconizado y di-
vulgado mucho la llamada dieta del alimento crudo. Dos
argumentos principales se han esgrimido para su de-
fensa: primero, los alimentos.pierden en su preparacion
culinaria gran parte de sus propiedades nutritivas, y se-
gundo, la dieta de alimentos crudos es una dieta vegetal,
pues no tolera mas alimentos animales que la leche, los
huevos y la miel.

Para un sano no es conveniente esta dieta: contiene
muy pocas albuminas, suministra muy pocas calorias,
favorece la infeccion por vermes y la propagacion de
otras infecciones, y no puede sostenerse en las estacio-
nes frias, cuando escasean verduras y frutas.

Las cosas cambian cuando se trata de enfermos; en
ellos puede estar indicada por diversas circunstancias.
Sus caracteristicas principales son:

1. “ Es pobre en albGminas y rica relativamente en

hidrocarbonados. Apenas tiene mas de 40 a 50 gramos
de las primeras, a no ser que se den con ella muchos
huevos, almendras y similares (nueces, avellanas, etc.).

2. " Como permite dar mucho aceite y nata, es o pue-

de hacerse rica en grasas.

3A Contiene muy poca sal y proporciona mucho po-
tasio y calcio, no da sed y permite reducir mucho la
cantidad de liquidos, que se ingieren sin molestias apre-
ciables, favoreciendo de paso la deshidratacion del or-
ganismo.

47 Es una dieta que produce alcaloides y hace la
orina débilmente acida o alcalina.

j," *« Produce poco &cido Urico exodgeno.

6. " Es pobre en valor nutritivo, apenas proporciona

mas de 2.000 calorias al dia.

7. " Es rica en vitaminas, sobre todo vitamina C, que

es la mas sensible al calor.

8. “ Tiene mnclio volumen, y contiene celulosa, he-

micelulosa, pectina, etc., substancias de cuya suerte ul-
terior sabemos poco, produce muchas heces, y éstas,
blandas, pero también muchos gases, que dan pesadez
v dolor de vientre.

Se ha recomendado esta dieta en el tratamiento de
numerosas enfermedades, y en especial;

0) En todos los trastornos circulatorios asociados a
hidropesia, pues por su pobreza en sal es diurética y da
poca sed, y por la abundancia en calcio y potasio mo-
difica la acidosis de estos enfermos. Mas hay que cam-
biarla pronto, porque el meteorismo que provoca au-
menta muchas molestias subjetivas. Conviene darla en
estos casos abundante en frutas y pobre en verduras y
ensaladas, a fin de disminuir sus inconvenientes.

b) En la hipertonia. Segun el autor, no sirve para
gran cosa,

¢) En las nefropatias agudas, por su pobreza en sal
y albuminas y reduccion de liquidos que trae consigo-

d) También se ha recomendado, sin ventaja alguna,
en las nefropatias cronicas,

e) Para combatir la obesidad. Es util al comienzo,
pues sii pobreza en sal y su poder diurético traen con-
sigo una pérdida inicial de peso considerable y venia-

te
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josa. Para continuarla hay ((ue atender a modificarla,
haciéndola rica en calorias Su gran volumen permite
reducir éstas al minimo necesario; sin que padezca la
necesidad de ingerir mucho, el enfermo queda saciado.
Puede mitigarse haciendo una comida caliente al medi™
dia, y el resto del dia sélo frutas crudas. De todos mu-
dos hay veces que precisa dar al mismo tiempo compues-
tos de tiroides, y siempre hay que intercalar periodos
con alimentacién muy rica en albiminas.

f) En la diabetes, modifica bien la acidosis, y los
hidfocarbonados de platanos y frutas producen menos
glucosuria que los dei pan. No puede sostenerse, y hay
que combinarla con otras medidas dietéticoinsulinicas.

g) En el reumatismo crénico se ha utilizado sin éxi-
to alguno.

li) Para combatir las insuficiencias digestivas de los
nifios pequefios que no digieren grasas ni harinas.

i) Por dultimo, una variedad especial de tratamiento
T)or dieta de alimentos crudos es la dieta de manzanas,
utilizada en las diarreas de nifios y adultos. (Die Medi-
zinische Wclt, 1934. nim. 15.)— F. G. D.

H. Reineck.— Importancia y tratamiento de los porta-
dores de gérmenes de la. difteria.

En los dltimos afios se ha estudiado muy a fondo la
importancia que para la propagacion de las epidemias
tienen los portadores de gérmenes. En algunas enfer-
medades, como la tifoidea y paratifoideas, hay perfecta
unanimidad respecto a este punto; pero en otras, como
en la difteria, las opiniones son algo dispares. Los por-
tadores de gérmenes de difteri.a pueden dividirse en tres
grupos:

1. “ Convalecientes de difteria que todavia conservar,

bacilos en la postboca.

tante (una tableta cada media hora). El silarget se mos-
tr6 completamente ineficaz, y la panflavina di6 resulta-
dos muy mediocres y, sobre todo, muy inconstantes.

Los nifios convalecientes de difteria pierden en su in-
mensa mavoria los bacilos, y basta sostener su aisla-
miento poco mas de dos semanas para que sean inofen-
sivos. Respecto a los antiguos diftéricos que contindan
eliminando gérmenes con la saliva, se estima hoy dia
que no son peligrosos, pues los gérmenes carecen de vi-
rulencia y son incapaces de provocar contagios en con-
diciones ordinarias.

Cuando hay casos de difteria conviene examinar moco
y saliva de faringe y boca de todos los aparentemente
sanos que rodean al enfermo, y de los nifios con los que
se haya puesto en contacto en escuelas con ocasién de
juegos, etc. Los que se revelen como portadores deben
aislarse convenientemente, y hay que someterlos al tra-
tamiento con desinfectantes bucales para que no sean
contagiosos. {Munch. vied. Wochcnschr, 1934, nam. i6.)
F. G, D.

R, Gregoire— EI tratamiento quirurgico de la hemoge-
niar su residtado.

El autor dice de una manera taxativa que la esple-
noctomia es hasta hoy el tratamiento mas eficaz de
ésta, y que los fenbmenos o consecuencias postopera-
torias son de suma benignidad, obteniéndose muy bue-
nos resultados: desaparicion de las hemorragias, au-
mento de plaquitas, disminucién del periodo de desen-
grasamiento.

En cambio, a distancias grandes, estos resultados se
aminoran, y en un 15 a 20 por 100 de los enfermos
operados vemos que vuelven a padecer hemorragias,
y como signos de trastornos nuevos tenemos la pro-
longacion demasiado acusada del periodo de dpsan-

2. ° Individuos que hace mucho tiempo padecieron |agramiento.

enfermedad y en los que persisten los gérmenes como
saprofitos; y

A veces, operados con no muy buenos resultados lle-
gan, con el tiempo, a consolidar su salud. (Nutrition,

3. " Personas sanas que, expuestas a un contagio, hartomo 111, nam. 6, 1933.)— H.

adquirido los gérmenes, sin que por causas no bien co-
nocidas en su detalle se haya presentado.la enfermedad.

De estos tres grupos parece ser que los dos primeros
apenas cuentan en la difusion de la enfermedad. No
asi los del tercer grupo: los gérmenes que éstos tienen
son muy virulentos, y pueden provocar en el portador
un brote diftérico, y contagian con extrema virulencia.

Para tratar estos individuos se ha recurrido al uso
dé medicamentos que los destruyan en la postboca. El
autor ha examinado especialmente el valor de tres reme-
dios: Ja panflavina, el silarget y la forinanita. Ponien-
do estos antisépticos en contacto directo con diversos
gérmenes, el bacilo diftérico entre ellos, comprob6 que
los dos primeros sélo tenian accion bactericida directa
sobre el gonococo, y Unicamente la formanita destruia
los demas in vitro. Analogos resultados se obtuvieron
afadiendo los antisépticos a los cultivos del bacilo dif-
térico.

Suministrando pastillas ricas en estos antisépticos, o
haciendo que los individuos se enjuagaran la boca o hi-
cieran gargarismos con disoluciones de estos tres re-
medios, se comprobaron los resultados obtenidos fn vitro.
La formanita se revel6 como un poderoso desinfectante
de la boca y faringe, capaz de transformar en inofensi-
vos a los portadores de gérmenes, a condicion de sumi-
nistrarla en dosis fuertes y de un modo sostenido y cons-

The la Toja Spa

La isla de La Toja, situada en la costa noroeste de Es-
pafia, es mundiahnente conocida por sus abundantes
manantiales de aguas calientes (140 grados F.) y sali-
nas eficacisimas contra varias enfermedades, tanto en su
empleo externo como interno. Ademadas de cloruros de
sodio, calcio y magnesio, las aguas que en La Toja
emergen contienen hierro en proporcidon notable, asi co-
mo algo de bromo, arsénico y silicatos, composicion
que las hace convenientes para combatir la dispepsia
catarral, estrefiimiento y obesidad mediante su bebida,
en tanto que el bafio con ellas y la aplicacién local de
los lodos que de los manantiales se extraen son aconse-
jados contra el reuma crénico, inflamaciones y enfer-
medades exudativas de diversas clases.

Hemos anunciado recientemente en estas columnas la
apertura de un establecimiento que, en conexion con el
balneario de la citada isla de La Toja, ha sido instala-
do en Sunderland House, Curzon Street, de esta ciudad
de Londres. Pues bien; con referencia a una visita
efectuada al aludido establecimiento por un especialista
en cuestiones balnearioterapéuticas, se nos facilita la si-
guiente nota:

“Las sale.s naturales y los lodos salinos que aqui se
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emplean han sido obtenidos del manantial, por extrac-
cion, Las sales se prescriben para el uso interno en
dosis apropiadas, mediante duchas nasales, gargariza-
ciones e inhalaciones.- Los lodos, de fuerte contenido de
hierro, forman la base de bafos, por regla general apli-
cados en cinobinacion con masajes, y de una manera
especial contra enfermedades reumaticas y afecciones
de la piel, siendo su efecto sumamente agradable y es-
timulante en el cutis, y vigorizador de la circulacion.

Ofrécense también en Sunderiand House productos
elaborados a base de dichas sales y lodos, tal como el
jabon medicinal, las pomadas y diversidad de articulos
de tocador, todos excelentes y de virtudes terapéuticas
mas 0 menos acusadas, aunque éstas no lo sean en gra-
do tan intenso como el que ofrece, con valor definitivo
en los casos indicados, el uso de las aguas, lodos y sa-
les antes indicados.”— (De The Lancet, en su edicién
correspondiente al 26 de mayo de 1934.)

Luis Suhraco— La iedacién inmediata del dolor en

las orquiepididimitis blenorragicas.

El autor, en mérito a las nociones sobre la fisiopato-
logia del dolor, que se basa en la existencia de vainas
inextensibles y en la doble inervacién simpatica y ra-
quidea, ha preconizado un método nuevo de orden tera-
péutico para calmar el dolor. Consiste éste en practi-
car una inyeccién de 10 cc. de suero fisiolégico en la
parte anterior de k vaina del cordon. A los primeros
minutos de ésta hay una faz negativa, exacerbacion del
dolor y sindrome vago-simpatico. Enseguida desapare-
ce éste y el dolor totalmente, .siempre que el paciente
no haga grande.s desarreglos. La inflamacion desapa-
rece asimismo con gran rapidez y los efectos leja-
nos son buenos. En una gran casuistica se ha podido
ver la no formacion del nudcleo epididimario terciario
Existe la ventaja en este método de la ambulacion, que
permite al enfermo dedicarse a sus ocupaciones habi-
tuales, {ElI Dia Médico, Buenos Aires. 30 octubre de
1933-) —H.

St.:SIWE.— ¢ Oi va™nitos periodicos de los nifios.

Todavia desconocemos cuél es la verdadera causa
de los vomitos periddicos de los nifios, vomitos que se
acompanan de acetonemia y acetonuria Parece indu-
dable que durante el acceso existe una insuficiencia
iimcional del higado, con aumento en el pase a la san-
gre.de sustancias Aacidas, especialmente de cuerpos
cetonicos. Es decir, que el trastorno de k funcién he-
patica puede compararse al que acompafia k caren-
cia prolongada de hidrocarbonados o la alimentacién
con un exceso irracional de substancias grasas. Con-
hr”~ esta apreciacion el modo de comportarse estos
entermitos frente a las inyecciones de adrenalina que
como se sabe, movilizan las reservas de glucosa exis-
tentes en la economia. Otros signos del trastorno he-
patico son los sintomas objetivos de ligero infarto, hi-

p_e[(sjensibdidad a la presion y, en ocasiones, subidte-
ricjd.

No ha podido comprobarse k hipoglucemia en nin-
guno de los periodos de! acceso de vomitos ciclicos.
Algpna vez hay hipoglucemias ligeras; pero son tan
inconstantes y fugaces, que no pueden tomarse como
smt(H88 de la enfermedad. Frente a k sobr”arga ex-

perimental de glucosa, estos pacientes se comportan co-
mo los nifios neurolabiles. Nunca existe relacion fija
entre existencia o intensidad de la hipoglucemia y au-
mento de acidosis o agravacion de vomitos.

Dm-ante el acceso van bien las inyecciones de glu-
cosa; repetidas con intervalos variables, segin la in-
tensidad de aquél y la adicion de adrenalina, acelera
la mejoria de los nifios. De todos modos, en k eficacia
del tratamiento influye mucho la sugestibilidad del en-
fermito.

En los intervalos de salud aparente, el higado no re-
acciona frente a ningln régimen dietético, y lo mis-
mo puede darse una alimentacién con excesivos hidro-
carbonatos que una dieta ectdgena con muchas grasas
y escasez de albuminas e hidratos de carbono.

No son raros los prédromos, consistentes en cefa-
lalgias, intranquilidad, nauseas y pérdida de fuerzas.
~\lguna vez k acetonuria precede con bastante a los
accesos de vémitos. Importa mucho que los padres co-
nozcan los prédromos, para que desde el primer instan-
te impongan una alimentacinn rica en azlcar y pobre
en g-rasas. Las comidas seran frecuentes. Con esto se
consigue yugular los accesos, sobre todo cuando éstos
coinciden con infecciones o agotamiento muscular o
psiquico del enfermo. Cuando los vémitos incoerci-
bles aparecen, hay que dar el azGcar por via rectal y
asociarlo a la adrenalina,

De todos modos, es un hecho de observacion que
los vomitos periddicos acetondomicos se observan de pre-
ferencia en nifios refractarios a las golosinas y que tie-
nen apetencia exagerada por las grasas. (Jahrbuch Kin-
derkranheiten. tomo 56, nim. «)— F, G. D,

E. yAN Erys—¢a insulinoterapia en las afecciones

ginecolégicas.

Comienza el autor por exponer k teorja que OKk-
derop expone en su ultima obra intitulada “Le princi-
pe de hierchie dans la nature et ses rapports avec le
problemé du vitalisme et du mecanisme”, en la cual
dice que “en k terapéutica moderna hay que ir, mas
que a curar los sintomas, a confiar la misma a k vir-
tud curativa del organismo”.

Hace después una breve historia de la insulina en
otras terapéuticas que ng sea en Ja clasica de k dia-
betes, pasando acto seguido revista a la actuacion de
k misma con relacién a ks diversas funciones fisiol6-
gicas del organismo, y diciendo que la insulina no es
especifica.

La posologia debe ser, segin Erys, de 20 unidades
diarias en los casos graves, y si no, se comienza por 10,
subiendo poco a poco.

De k serie de completisimas historias que inserta
en su articulo, se puede desprender que:

i.° Desciende k temperatura a veces definitiva y
completamente sin medicacion alguna de otra indole.
~N2° A pesar de k persistencia de k fiebre, la en-
ferma se halla bien, con apetito, pulso regular y fené-
menos iniciales disminuidos. El delirio y la agitacion
desaparecen al cabo de algunas horas de haber hecho
la primera inyeccion.

3- .Los sintomas de la hipoglucemia son raros.—
{Bruselles 'Médical, febrero 1934, nim. xy.)_J, H.
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La funcion sanitaria es funcion del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representacién

municipal.— Garantia imnediata del pago en los titulares por el
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BOLETIN DE LA SEMANA

Con el a ma en un bio... y algunas
cosas por afadidura

Cuando terminamos nuestro “Boletin” de la Gltima

semana deciamos que, finalizada la discusién de |la

totalidad del dictamen de la Comisién parlamentaria

de Trabajo acerca del proyecto de coordinacién de

servicios sanitarios, se empezaria en la tarde del vier-

nes a discutir el articulado y que suponiamos no se

terminase tal dia esta discusion. Afortunadamente,

circunstancias politicas excepcionales permitieron que

la discusién del articulado finalizara aquella tarde,

contra lo que nosotros suponfamos. Pero no hemos

pasado de ahi, y a este respecto vamos a decir algo

que no quisiéramos se estimara como deseo de mo-

lestar a compafieros de la prensa y de la gestién en
favor de la clase, pero que venimos obligados a de-
cirlo por convencimiento de la precisién y convenien-
cia del dicho; “Nos asombra que cierta prensa afirme
que ha sido aprobado por las Cortes el proyecto de
reorganizacién sanitaria.” Esto ni se puede ni se de-
be decir. N o se puede decir, porque, por desgracia,
hasta la hora presente (jueves 28 de junio por la no-
che) no ha sido aprobado el proyecto, y no se debe
decir, porque si, como es de temer, se cierran las Cor-
tes sin que recaiga votacién sobre el proyecto, la res-
ponsabilidad de quienes esto hayan afirmado va a ser

muy grande.

La voz periodista no significa dar noticias atrope-

Illadamente. Hay que conocer un poco la tramitacidén
de las cosas y tener algo de experiencia y mucho de
cautela, porque el que escribe para la opinién publi-
ca, y mas sobre temas de candente interés, no juega
s6lo con sus ilusiones, sino con las ilusiones ajenas, y

éstas son merecedoras de los mayores respetos.

Dedo Carlan no es pesimista, sino experimenta-

do, y quiere en este asunto caminar con pies de plo-

mo ;y, para que se vea que es fundamentada su acti-

tud, vamos a reproducir la carta que en la tarde de

hoy, z8 de junio de 19’\4, hemos recibido de nuestro

compafiero y diputado a Cortes D. José Maria Albi-

flfana y Sanz:

“Madrid, 28 de junio de 1934.

Sr. D. Francisco Javier Cortezo. Presente-

Querido Javier: Por si los médicos no tuviéramos

suficientes contrariedades en un siglo de vicisitudes

y luchas por las reivindicaciones profesionales, ha

surgido ahora una absurda complicacién, que retra-

sard la puesta en vigor de la ley de Bases para la

coordinacién sanitaria-

Segun mis noticias, algunos celosos Ayuntamientos

zaragozanos, estimulados por un sefior secretario ané-
nimo, han provocado una cosa parecida a una Asam -

blea, para solicitar que sus representantes en Cortes

se opongan a la aprobacién de dicha ley de Bases.

Indudablemente, debe existir alguna interpretaciéon

erré6nea, por cuanto el resto de los Ayuntamientos

espafioles, que son tan Ayuntamientos como los za-

ragozanos, no se han creido en el caso de formular

ninguna reclamacién. Este error es, sin duda, debi-

do a la cuantia con que ha de contribuir cada Ayun -
tamiento a la proyectada mancomunidad sanitaria. Y

es necesario aclarar que los Municipios no pagaran,

con arreglo a la nueva ley, ni una peseta mas de lo
que vienen obligados a pagar por el Estatuto Munici-

pal, pues éste dispone que el 5 por 100 del presu-

puesto, como maximo, se destine a atenciones sani-

tarias. y ese 5 por 100 es el que la futura, manco-

munidad sanitaria utilizard para sus funciénes, pro-

porcionando a los Municipios pobres, que por si so-

los no pueden atender a sus servicios sanitarios, la

ayuda econdémica de otros Municipios mas pudien-

tes, para compensar asi las deficiencias presupues-

tarias. De donde resulta que estos Ayuntamientos,

en vez de perjudicarse con la ley. quedan altamente
beneficiados. !
A mi juicio, aunque no aparezca en la superficie la

causa de la molesta e inoportuna peticién de quoOorum
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que entorpece por hoy la aprobacién de nuestra ley.
s6lo obedece a la picaresca de las intrigas rurales de-
rivadas de ciertas enemistades entre secretarios vy
médicos. Esto es completamente absurdo, porque en-
tiendo que ambos funcionarios necesitan por igual la
independencia para ejercer su cargo y la seguridad
en el pago de sus haberes. Y no es buen camino éste
del entorpecimiento en contra de los médicos, porque
si en justa represalia me levantara yo en el Congreso
a pedir-el qucfrum para la ley del Estatuto de Fun-
cionarios Municipales, jbuenos se pondrian los sefio-
res secretarios! Pero como esto es absurdo, no lo
haré nunca. Y espero que esa espinosa peticiéon de
=-rgvorum contra nuestro proyecto sanitario sea venci-
da por la comprensién y salga avante la secular as-
piracién de los médicos titulares.
1"JA or mi parte, puedo afirmar que no pierdo de
vista un momento el asunto actual y hago cuestién
de honor el Ilevarlo a feliz término, porque asfi cum -
pliré un deber de lealtad con mi propia historia pro-
fesional.
M uy agradecido a todas tus bondades, te abraza tu

afectisimo buen amigo y compafiero,

J. m, Albifana.”

La lectura de cuanto nos dice Albiffana pondra en
la verdad de la situacién a nuestros lectores. Hay pe-
ligro, grave peligro de que las cosas no vayan como
todos deseamos, porque, como afirmabamos en nues-
tros “Boletines” anteriores, en el Parlamento hay mu-
chos y grandes enemigos del proyecto y son pocos los
defensores de verdadero empuje.

De tal modo no queremos adelantarnos a los acon-
'tecimientos, que no publicamos en este nitmero el dic-
tamen parlamentario como ha quedado después de la
discusién. Lo publicaremos cuando esté votado por
las Cortes, cuando sea ley, (pie ello igual puede ser
el dia r.° de julio que pasar muchos meses todavia
en su espera.

Basta por hoy; terminemos recordando algo que
escribimos en nuestra juventud, comentando lo fé&-
cil que es para quienes nada han hecho ni se sienten
capaces de hacerlo exclamar frente a la labor de los
dem as: “jEso lo haria yo!” Hay muchas personas,
bullidoras y bulliciosas, que, con hacerse un par de
temos vistositos y pronunciar tres o cuatro discursos
flatulentos en banquetes y asambleas, se creen sin-
ceramente personajes de influencia y enterados de las
cosas. De esta madera han salido y salen muchos pe-
riodistas, porque el periodismo, por su gran dificul-
tad. es precisamente campo facil a todos los atrevi-

mientos. (Quién duda que la aviacién es empresa de
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valor y de técnica dificil? Sin embargo, cualquiera
puede volar. EIl maéas ignaro y el mas cobarde no tie-
ne sino subir a wuna altura, a la torre de Santa
Cruz, pongo por caso, y tirarse de cabeza. Se estre-
Illarda de narices contra el suelo, pero es indudable que
habra volado sin molestarse en estudiar aeronéautica.
Cualquiera puede ser periodista y lanzarse a escribir
sobre lo que no entiende. Se dejaréd las narices estre-
Illadas contra la opinién, pero habr& ocupado unas
cuantas columnas de tipografia apretada antes de ha-

cerse cisco.

Decio Carlan.

EL Dr. CODINA HA MUERTO

En las ]-rimeras horas de la tarde del jueves fallecio
i'uestro muy querido amigo el Dr. Codina y Castellvi.

Hace meses, la enfermedad que ha llevado al Sepul-
cro al ilustre clinico venia restando las esperanzas a
cuantos le rodedbamos, ansiosos de verle reaccionar con-
tra el mal. No nos ha sorprendido la muerte de Codi-
na, que en las Ultimas semanas veiamos llegar en cada
hora y en cada minuto. Sus familiares y amigos, cuan-
tos diariamente seguiamos el curso de su padecimien-
to, hemos pasado por dias de grande dolor, que hoy cul-
mina en la desesperanza de volver a verle junto a nos-
otros. generoso de su amistad y su talento.

El Siglo Médico rendird en el nimero proximo el
tributo debido a quien fué uno de los méas constantes y
valiosos colaboradores en sus paginas. No podemos ha-
cerlo hov por estar el nimero completamente ajusta-
do, y no permitir en tales circunstancias sino esta es-
cueta nota, en la que queremos testimoniar el profun-
do, dolor cjue nos causa la pérdida irreparable que para
la Medicina espafiola, para el periodisiiHi profesional y
para nuestra condicion de viejos y cordiales amigos es
la muerte del ilustre Dr. D. José Codina y Castellvi.

., R.

CRONICON PROVERBIAL
Con motivo de nnas lecturas

En la seccion de “Tertulia Médica”, de este periodi-
co he gozado la lectura de La Medichui csfvjfiola con-
Iciiida en proverbios vulgares de nuestra lengua, com-
puesta en 1615 por el Dr. Juan Sorapan de Rieros, que
publica, un poco por la presion que sobre él hice, su
director, mi querido amigo Javier Cortezo.

La actualizacion de este libro clasico me parece opor-
tunisima, y estoy seguro que en un pais que dedique a la
alimentacion y sus infinitos problemas una atencién que

nms<
sab(
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aqui no dedicamos a nada, estos refranes se”n discu-
tidos y provocarian comentarios en pro o en contra:
pero no caerian como la piedra en el pantano, segun
me temo ocurrira entre nosotros, si es que, animados
por estas cuartillas, algunos médicos no se deciden a
opinar desde su propia mente y su época sobre las afir-
maciones contenidas en los proverbios.

Ciertamente, de haberse publicado, por ejenrplo, en
Norteamérica el libro de Sorapan de Rieres, habria a
estas horas una bibliografia interesantisima... Aqui te-
nemos personalidades que pueden comentar algunos re-
franes: son hombres de experiencia, de afios, que han
vivido y observado huyendo de la especializacion, espe-
ciatizacion que reduce el campo de estudio del médico

y polariza su mente, limitdndola, so capa de profundi-
zarla.

La especialidad que en todos los campos de la Medi-
cina ha dado espléndidos resultados, todavia no ha te-
nido en la alimentacion el genio que ha de guiarla, lle-
vandola sobre rutas firmes a una tierra de promision
saludable. Hoy se puede afirmar que si todavia existe
la Humanidad es porque los médicos se han preocupa-
do de todo menos de dictarle su régimen bromatolégi-
co, y eso, al finy al cabo, es perfectamente légico, por-
que el hombre tiene que fundarse en su momento, en el
concepto de su época, y, sobre nutricién, los conceptos
han variado tan radicalmente como sobre todo. Afor-
tunadamente, el hombre, para alimentarse, se ha guiado
de su instinto, y no ha hecho caso de las afirmaciones
campanudas de negros catedraticos. Asi se han podid’j
salvar esos monumentos del arte, que son las cocinas
de los diversos paises, con una civilizacion propia, coé-
mo Francia. Espafia, Italia, Rusia y China. Donde el
pobre ciudadano cree al médico mas que a su propio es-
tobmago se llega a conclusiones demoledoras por lo ab-
surdas. En los Estados Unidos, que todavia no han po-
dido hacerse una_cocina'nacional y que todavia no han
llegado al escepticismo del hombre maduro, pueblo de
mnos que consulta al especialista bromatoldgico para
saber lo que ha de comer cuando esta en plena salua,
consulta arriesgadisima, porque al médico sélo se le
debe obedecer durante la enfermedad, y con prudencia;
se ha observado un aumento i/iiponc/iic'en el nimero dé
padecimientos gastrointestinales, gastroenteritis, parasi-
tismo intestinal, etc., desde que se ha puesto de moda la
doctrina de las vitaminas y el comer las frutas y le-
gumbres verdes para asimilarlas con mayor seguridad.
Alli se comen crudas, verdes o con cascara, muchas co-
sas que aqui se toman de otra manera: las espinacas,
las manzanas, las naranjas. [Se tragan las cascaras de
las naranjas y desprecian el jugo I

Ya sé lo que se rie podra decir: que la doctrina de
las vitaminas esta demostrada por la ciencia, y estoy
conforme, soy hombre de mi tiempo, que no cambio por
ninguno de los anteriores. Pero contestaré que lo que
no es cientifico es sacar conclusiones precipitadas de co-
nocimientos incompletos, y esto precisamente es lo cjuc
ha caracterizado ai médico al dictar los regimenes para
sanos, es decir, para lo que no estaba preparado, pues
el enfermo tiene de ordinario una modalidad de per-
turbacion que lo hace asequible al estudio y direccién
del médico, mientras que el sano..., el sano es mucho
mas peligroso, porque puede tomar una modalidad n
otra..., y el médico no conoce todavia bastante la bio-
logia para guiarle de manera activa; debe acudir a la

experiencia de la vida de los pueblos v de los indivi-
duos que han tenido existencia larga y aplicar con mu-
cha prudencia, con mucha mesura, las innovaciones.
Entre los refranes dados en el nimero que hoy ten-
go ante los ojos figura uno que aconseja se tome la car-
ne de hoy (). ¢La carne con la rigidez cadavérica”
.;La carne recién muerta?,.. En su “Menosprecio de
corte y alabanza de aldea”, el magnifico Antonio de
Guevara, obispo de Mondofiedo, aconseja que la carne
sea manida. A mi, entre el consejo de un médico, aun-
que sea catedratico de Granada, como Sorapan de Rie-
res, y un fraile, como el obispo de Mondofiedo..., en

cuestiones de alimentos me parecera siempre el consejo
del fraile el que debe ser escuchado.

Dk. A IgMia.

TEMAS SOCIALES

LA MADRE UNIVERSIDAD

Recordamos de un nuestro profesor que al acercarse
a el un alumno, subiendo a su plataforma para excu-
sarse de una falta en la clase o para cualquier otro
motivo, hacia descender iracundo al discipulo, mientras
decia atropelladamente: “Entre el escolar v el catedra-
tico debe de haber siempre la debida distancia.” Este
escaldn, simbdlico existe, desgraciadamente, para la in-
mensa mayoria de los profesores.

Decimos esto después de haber ieido detenidamente el
discurso del Dr. Gallart, titulado “Como debe formar-
se un niédico”, meritisimo trabajo leido en k sesion
mau”ral del Il Congreso Nacional de'Patologia Di-
gestiva, y que revela en su autor una clarisima vision
de asunto tan trascendente,

“Es necesario que el profesor sea un verdadero padre
intelectual de sus alumnos, si se quiere obtener el fruto
conven.ente”-viene a decir dicho ilustre médi«>-, y
afiade; Si los profesores nos imponemos tantos sacri-
ficios para k formacion de buenos alumnos, es justo
exigir de ellos todos los requisitos de inteligencia, cul-

EjL_lra y abnegacion que son indispensables para ser me-
ico.’

Sinceramente hemos de decir también que es muy li-
mitado el porcentaje de los escolares que relnen e.sas
viciispcnsahlcs condiciones.

El culto y ameno escritor Tomas Borras comentaba
lecientemente. en su cronica “Los estudiantes”, el pe-
ligro gravisimo de una posible futura generacion en
nodo intelectuai. No otra cosa hacen presumir esas es-
tupidas huelgas que desde hace cuatro afios se suceden
con una desconsoladora frecuencia, ese pistolerismo uni-
sersitano. esa indisciplina endémica y esa falta de
amor al estudio que se ha extendido de un modo a*e-
rrador entre las juventudes escolares,

Hacer renacer el carino a k ciencia, solamente se
conseguird con una asiduidad intensa y delicada del
-stado espafiol, que forzosamente habra de renovar an-
ticuado.s métodos de ensefianza, orientando k actuacién
del profesorado hacia mas modernos sistemas pedagogi-
cos, que hagan mas agradable a los alumnos su ingrata
labor y més fructifera y llevadera a los profesores su
esagrada mision.

Hay que dotar a los profesores de una independencia
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econémica para poderles exigir un abandono total ce
toda otra actividad que no fuera la ensefianza.

Pero se precisa también, indiscutiblemente, una se-
leccion de alumnos que sepan ser libremente discipli-
nados, y que puedan seguir sin cansancio al pi-ofesnr
a través de todos los intrincados problemas de la cien-
cia, y aun muchas veces servir de guia, con sus inicia-
tivas personales, en los trabajos eminentemente practi-
cos que les sean encomendados por sus profesores.

Tal y como esta orientada hoy dia la vida universi-
taria, esto es imposible de conseguir. Mientras un pro-
fesor tenga que serlo a la vez de mas de trescientos
alumnos, serd en vano cuanto se pretenda hacer en este
sentido. No es posible que un catedratico de Facultad
pueda atender debidamente a inas -de treinta alumnos.

Por otra parte, es necesario inculcar a nuestra juven-
tud que solamente tras largos esfuerzos, privaciones y
sacrificios, se logra obtener una mediana cultura profe-
sional y cientifica. Y que una vez alcanzado un titulo
universitario es cuando verdaderamente comienza una
titanica y despiadada lucha por la vida, que hace rene-
gar muchas veces de la decision adoptada a los quince
afos, quiza por unos padres que. aun guiados de la me-
jor intencién, pretendieron mejorar la posicién social
de sus descendientes, llevados de un noble estimulo de
superacion, y empujaron a unos hijos, que carecian de
condiciones para ello, a unos estudios superiores, ha-
ciendo de ellos unos parias de la intelectualidad, cuan-
do pudieran haber logrado para-sus hijos una mayor li-
bertad social y econémica orientandolos a otras labore?,
si no tan elevadas en el orden intelectual, si tan digna?
de respeto y casi siempre mas productivas que éstas a
que se dedicaron, preocupandose, sobre todo, de dar-
les una espléndida educacion moral y civica, l)ase de!
bienestar nacional y del respeto mutuo necesario mas
que nunca en la moderna civilizacion.

Hoy se hace médico, se hace ahogado, todo aquel que
se matricule en el primer afio de las respectivas Facul-
tades. Si acaso, un cinco o un diez por ciento tardan en
serlo un afio o dos mas que sus compafieros de promo-
cion. Todos después logran el titulo, y son un grupo
mas que viene a enrarecer la atmosfera médica, por
ejemplo, cuya clase .s ve amenazada de una inminente
y mortal asfixia.

El Estado les exigi6 un esfuerzo intelectual y un ma-
yor esfuerzo econémico (lo que gastaron y lo que deja-

ron de gaj”r en esos siete afios de carrera); y como re-
compensa, les otorgd un titulo que, desgraciadamente,
no les sirve sino para lucirlo en el despacho, si es que
por agobios econémicos no han tenido que vender el de
sus ascendientes.

El Estado debe purificar el ambiente de la Universi-
dad, que, inaternal, acoge bajo su manto a todo aquel
que a ella se acerca, siendo asi que muchos de los que
lo hacen no lian sentido jaméas el deseo de ser sus no-
bles hijos.

Cuando leemos en la Prensa que en los revuelos es-
tudiantiles se mezclaron elementos extrafios, pen.'amos
giie esos elementos extrafios estdn mezclados de conti-
nuo entre los escolares, y que lioy la mezcla ha llegado
a tal extremo, que los extrafos, los raros, son realmen-
te los que sienten el espiritu estudiantil y laborioso.
Los demas son en una mayoria aplastante, y constitu-
yen el ndcleo que deténiiina los movimientos escolares,
mal llamados de este modo, pues que nunca la escuela
los fomento.

Es el Estado espafiol el obligado a que esto termine,
exigiendo a los alumnos esas condiciones que el doctor
Gallart califica de indispensables, y otorgando a los que
las poseen, al terminar su paso por la madre Universi-
dad. una auténtica validez de sus costosos titulos. Todo?
estos problemas, y otros muchos, quedarian resueltos ra-
dicalmente con una limitacién forzosa de plazas de
alumnos en jas Facultades.

Valderrobres (Teruel), junio de 1934.

A. Lozano Borroy,

CARTA ABIERTA

Sefior Director de Er. Siglo Médico.

Muy sefior mio: He leido én su periédico la resefia
dedicada al homenaje tributado al compafiero Sr. LI16-
rente, acto que se ha celebrado en el pueblo de Quin-
tanas de Valdelucio (Burgos). Como hijo de médico,
creo poder comprender bien, sintiendo al mismo tiem-
po, con inmensa satisfaccion esperanzada y optimista,
la justicia de un pueblo cuando perpetia la memoria
del profesional que maS abnegadamente lucha y trabaja
en las aldea.?, es justo y consolador, entre tantas injus-
ticias como a diario vemos y padecemos, entre tantos

Grupo de nuevos licenciados en la Facultad de Medicina de Madrid reunidos en el patio del Cole6lo de San Carlos
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liomcnajes por méritos mas o menos cliscitiLles. qup
en la actualidad tanto se prodigatt»- salvando, natural-
mente, los consagrados como premio al talento, a la la-
boriosidad, a la honradez, al genio de la ciencia o de)
arte, al valor reflexivo heroico, a los que demuestren,
en una palabra, ser bienhechores de la Humanidad; es
alentador leer un acto tan simpatico, conmovedor y
ejemplar, por el cual se premia la labor continuada,
oscura, meritisima, verdaderamente heroica del fiio con-
sejero y noble guardian de la salud de l6s aldeano.', de
un médico rural que ejercid6 durante medio siglo con
asombrosa resignacion.

Los clientes, sus convecinos, dando una muestra de
inmensa grafitud, nombrando a la plaza del pueblo
‘Plaza del Doctor Llérente”, dejan a las generaciones
presentes y futuras una leccién moral digna de imitar,
premiando con este homenaje- a la vejez trabajadora,
honrada, que pudo y supo luchar tantos afios en bene-
ficio de la Humanidad doliente.

A las muchas felicitaciones que en estos momentos
reciban los familiares y el vecindario, Unase la de un
descendiente de un humilde médico rural, que hace vo-
tos porque este hermoso acto sea espejo donde se refle-
jen todas- nuestras esperanzas: las de alcanzar con el
trabajo metodico ordeiiadp, serio y voluntarioso, la

gloria, al menos, del respeto y admiracion de nuestros
semejantes.

Reinosa, 22 junio 1934.

F r MLE MANTt:ROL.M.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID
(Sesion del 7 de junio de 1934.)

El, OPTICO Y EL OCtU.IST.A

Las relaciones entre las profesiones de optico v de
oculista es una cuestion que pudiéramos llamar bata-
llona, y que, a pesar de ser ya bastante antigua, es siera-
pi-e de actualidad. Sin duda se ha planteado mal, y por
ello est4d todavia sin resolver.

A un nuestro juicio, hay necesidad de un perfecto
conocimiento del problema para juzgar sin apasiona-
mientos y poder proponer las medidas conducentes a
su resolucion dentro de las mas justas normas del res-
peto y del derecho.

Para ello nos ocuparemos de:

1* Actuacion del oculista.

2° Actuacién del optico.

3. ° Aspecto legal y moral.

4. ' Aspecto cientifico.

I- Actuacién del oculista.

El oculista, en su practica, se limita solamente al es-
tudio de los defectos de refraccion, a la prescripcién
de los vidrios apropiados y a la comprobacién de los
mismos.

El oculista no sabe el precio de los cristales ni le
interesa: es una cuestion de indole comercial.

El cliente, provisto de la receta correspondiente, com-
pra sus cristales en una casa de Optica, al igual que lo
hace en la farmacia con el medicamento que el médico
le prescribe,

El oculista no invade el campo del 6ptico ni le coar-
ta en el libre ejercicio de su profesion, y, por lo tanto,
no sélo no le disminuye en lo mas minimo sus ingre-
sos, sino que, por el contrario, se los aumenta, si bien
sea de un modo indirecto, puesto que el cliente, al no
discutir el precio de los medicamentos exigidos en una
receta, se va acostumbrando a hacer igual con la de
los vidrios prescritos en otra receta también faculta-
tiva, que para el caso es lo mismo.

Ademas, procediendo de esta suerte, la responsabi-
lidad moral del éptico desaparece, asumiéndola en to-
talidad el oculista (en el caso, claro es, de que los cris-
tales estén con arreglo a la férmula debidamente y de-
bidamente montados), asi como igualmente las molestias
consecutiva.s.

De este modo la profesion de 6ptico se eleva y se
dignifica, al convertirse en ejecutor, no sélo artistico,
sino también cientifico, de las prescripciones del ocu-
lista, es decir, en un verdadero farmacéutico de los
lentes.

Por otra parte, el que necesita usar cristales, los
compra, los prescriba o no el dptico; pero como ha de
ser forzosamente éste quien los venda, resulta que de
la actuacion de oculista todas son ventajas para el op-
tico y ningan inconveniente, puesto que, en ultima ins-
tancia, el cliente compra los lentes sin que el Optico se
haya tomado la molestia de prescribirlos. '

Il. .actuacién”el Optico.

Si es inteligente y tiene el concepto que conviene a
sus intereses morales y econémicos, su actuacion se re-
duce a despachar las prescripciones que le llegan del
oculista y a facilitar por propia cuenta los cristales es-
féricos (convexos o concavos) con los que el cliente
ve mejor, sea de ambos ojos o del menos defectuoso.
Si, por el contrario, es mas ilustrado (aunque en rea-
lidad resulte menos inteligente) o interpreta mal sus
propios intereses, entonces llega mas alla y pretende
corregir el estigmatismo. proporcionando al cliente los
vidrios esferocilindricos que él cree mas apropiados.

jVentajas para el o6ptico? A nuestro juicio, ningu-
na. porque la Unica que puede aducir, la de perder el
diente, carece de todo fundamento, puesto que el ocu-
lista no vende cristales y ha de volver a él con la co-
rrespondiente formula, que le ha o9c garantir contra fu-
turas reclamaciones del interesado. En d caso de exis-
tir, acudira al que tiene la obligacion de resolverlas,
que es el oculista.

El que el diente no pueda pagar mas o menos deco-
rosamente, tampoco es una razén, porque aparte de que
hay muchos oculistas que cobran honorarios maodicos,
existen consultas gratuitas en los centros oficiales, don-
de se atienden los defectos de refraccion,

¢Inconvenientes para el o6ptico? Todos, porque, en
primer lugar, no va a poner al cliente unos honorarios
por la prescripcién de cristales, que no s6lo no habia
de abonar, sino que, ademas, resultaria inmoral su pre-
tendida cobranza. En segundo término, puede ocurrir
que el diente no quede satisfecho de la graduacion que
el oOptico le haya hecho, en cuyo caso ha perdido el
tiempo y el trabajo que ha realizado. Y aun pudiera
ocurrir que, quedando aquél complacido de la prescrip-
cion de cristales de! dptico, no le convenga el precio,
y en este caso no s6lo habra perdido el tiempo y el tra-
bajo, sino también el comprador.
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I1l1. Aspecto moral.

Desde el punto de vista moral, la actuacion del ocu-
lista resulta irreprochable. ¢Y la del 6ptico? Dentro del
mayor respeto para nuestros inteligentes colaboradores,
no podemos decir lo mismo. Porque una de dos: u ob-
tiene una maxima ganancia en la venta de los crista-
les, que le permite hacer la graduacion gratis, o sobre-
carga aquéllos con un sobreprecio por dicho concepto.
De todos modos, el optico, al salir de su esfera de ac-
cion, entra de lleno en el que debiera ser cercado aje-
no, invadiendo el terreno del oculista, con grave per-
juicio para éste y sin justificado beneficio para él.

IV. Aspecto cientifico.

La correccion de los defectos de refraccién, si bien
se realiza a base de la 6ptica geométrica, sin embargo, es
siempre un asunto de Optica fisioldgica y muchas veces
de verdadera patologia ocular.

Se comprende, por tanto, que los Opticos, aun los
diplomados, y por mucha dptica geométrica que sepan,
desconocen casi totalmente la oOptica fisioldgica y no tie-
nen la jnas remota idea de la patologia ocular, por no
ser de su cometido, estando, por consiguiente, total-
mente imposibilitados para realizar una perfecta co-
rreccion de los defectos de refraccién.

Y aun en los casos al parecer mas sencillos, como los
de presbicia y de miopia li.gera, sin estigmatismo, hav
que realizar la correcciéon de cada ojo por separado, co-
nocer la vision binocular, la distancia pupilar y tener
en cuenta multitud de factores, tales como la edad, el
grado dioptrico del defecto, la profesion, la distancia
habitual del trabajo, el estado ocular ~ hasta la salud
del sujeto. Ademads, la prescripcion de cristales lleva
aneja la recomendacion de ciertos cuidados de higiene
ocular, en ocasiones de un interés vital para la funcion
visual.

Como se ve, la graduacion de la vista es siempre una
intervencion de orden médico y, por tanto, los médicos
deben ser los encargados de realizarla.

Fundados en todas estas razones, la Sociedad Oftal-
molégica propone a los Poderes publicos;

SOCIEDAD ESPANOLA DE TISIOLOGIA

Presidencia: Dr. UbedaSarachaga
(Sesion del 8 de marzo de 1934.)

COMENTARIOS SOBRE POS C.ASOS HE TUBERCULOSIS PULMO-
NAR TR.ATADOS CON FBENICECTOMIA

Dr. Navarro Blasco (D. Angel).— Comienza hacien-
do notar el desacuerdo entre los autores al valorar los
resultados de la frenicectomia, habiéndose aclarado ul-
timamente muchas ideas equivocadas, como fué la de
creer que su Unica indicacion eran las cavernas de base.
El desacuerdo respecto al mecanismo de accibn no es
menor, asi como la controversia en su valoracién tera-
péutica, Hay también criterios discrepantes acerca de
la inmovilidad del diafragma en el lado intervenido.
En lo que si hay unanimidad es en reconocer la im-
portancia del factor retraccion pulmonar, si bien no hay
acuerdo en las posibilidades de ella en todas las zonas.

Hace notar que hay mas posibilidad de beneficio cuan-
to maés recientes sean las cavernas, y que la antigiiedad
de éstas y la existencia de adherencias restan efectivi-
dad. Hay casos de beneficio en lesiones bilaterales, ha-
lldndose en controversia el problema de la doble freni-
rectomia. En cnanto a su innoctiidad, se han descrito
casos de muerte refleja en el acto de! arrancamiento
del frénico y casos de muerte horas después; se citan
casos de airitmia perpetua, paralisis del simpatico cer-
vical. hemor<tisis, neumonias. Hecha la frenicectomia
con buena indicacién y técnica, debe considerarse como
intervencion auténoma y no subordinada a los casos
en que fracase el neumotorax artificial.

Pasa a dar cuenta de los dos casos que motivan la
comunicacion.

Caso i.° A , A., de quince afios. Un hermano de la
enferma, con quien ella ha convivido, iué tratado de
una lesion pulmonar tuberculosa, considerandose cura-
do desde hace cuatro afos. La paciente refiere haber te-
nido sarampion, tos ferina, gripe y bronconeumonia. en-
contrandose en perfecto estado de salud desde hacia
cinco afios. En febrero de 1932, tos. escasa exoectora-
;'ion, febricula, anorexia, adelgazamiento, cansancio y

1. " Que al frente de toda tienda optica debe habepalidez. A fines de abril consulté con un tisilogo. que

un Optico capacitado. Los oculistas y el publico en ge-
nera! deben tener la garantia de que los cristales correc-
tores de los defectos de refraccion no sélo deben ser
los mismos que aquéllos prescriban, sino que, ademas,
deben estar montados sobre armaduras apropiadas, a la
distancia conveniente del ojo, con la inclinacion debida,
etcétera, etc.

2 "
Optico deben ser incompatibles, como lo son la de mé-
dico y farmacéutico,

3. ° Al Optico debera estar prohibido la venta de cris

tales correctores de los defectos de refraccién (sea éste
el que quiera) sin la correspondiente prescripcion fa-
cultativa. En cambio, podra vender libremente los cris-
tales llamados conservas (contra ciertas radiaciones del
espectro), los protectores contra los traumatismos meca-
nicos y los de fines estéticos.

4“ En las tiendas de o6ptica no podran practicarse
examenes de refraccion’ni graduacién de vista, al igual
que en la farmacia no se pueden establecer consultas
médicas.

El ejercicio de las profesiones de oculista y dd'uevo al

propuso el ingreso de la enferma en un .sanatorio y el
neumotorax del lado izquierdo. No se realiz6 esto por
razones de indole econdmica, y la paciente marchd al
pueblo de su habitual residencia, haciendo reposo y
calciterapia. No observando mejoria, consultdé de nue-
vo en Madrid con otro tisi6logo. quien le aconsejo el
tratamiento ambulatorio por el neumotérax, Volvio de
cam.po, persistiendo en el reposo y haciendo
una cura por sales de oro por via intravenosa. En ? de
octubre la vi por primera vez, y su estado era e! si-
.guiente; tos persistente, escasa expectoracién, subfe-
bril, anorexia, adelgazamiento, cansancio, 100 pulsacio-
nes. 1.56 de talla, 50,400 kg. de peso: presiones arteria-
les: méxima, 7; miiiima, 4, r,0, 2, Intensa disminucién
de murmullo respiratorio en mitad superior de campo
pulmonar izquierdo plano anterior. Bacilos de Koch en
el esputo, fibras elasticas y albumino-reaccion positiva.
El examen radioscopico di6 datos analogos a los que se
observan en la radiografia, salvo moderada paroexia de
cupula diafragméatica izquierda. La familia se opuso a
que se hicieran investigaciones en sangre.

Diagnostiqué una infiltracion tuberculosa del polo su-
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Las bellas e inteligentes sefioritas Laura Garcia Hernando, Milagros Rivera Tovar y Pagxiita Lépez Lledo, docto>
radas en Medicina recientemente.

perior del hilio izquierdo e infraclavicular de ese lado,
con formacion cavitaria y corazon en gota. Propuse
frenicectomia, que practiqué el 24 de octubre, no pu-
diéndose arrancar mas que cinco centimetros del fré-
nico izquierdo. ElI 2 de diciembre existia una paralisis
total del hemidiafragma izquierdo; la imagen lesional
aparecia en forma de amplia banda, dirigida desde el
extremo superior del hilio izquierdo a la parte metiia
de la clavicula correspondiente. No existian signos aus-
cultatorios ni perentorios que merezcan citarse: 76 pul-
saciones por minuto; 57,500 kg. de peso. Por propia
iniciativa, la enferma hizo su vida normal desde fines
de febrero del afio 1933. En octubre todo continuaba
perfectamente. Peso, 62,300; pulso, 76. En radiografia
efectuada entonces se aprecian las reliquias cicatricia-
les del proceso; hemidiafragma izquierdo, con gran ele-
1 acion. Ha desaparecido la imagen de corazon en gota.
Hematies, 4.380.000; leucocitos, 5.300; hemoglobina, 87
por 100; valor globular, i: férmula leucocitaria: pol.
neutrofilos, 59; idem eosinéfilos, 2,25; Mastzellen, i; for-
mas de transicién, 2,75; grandes mononucleares sin gra-
nulaciones, 4,5; linfocitos, 29,25; leucocitos de Pap-
penheim, i. Esquema de Arncth: 4, 23, 43, 26, 4: total
de nudesos, 303. V. S., 4,5 milimetros a la hora.

Caso 2.° A. J,, treinta afos, militar. Dos tios mater-
nos, fallecidos a consecuencia de tuberculosis pulmonar,
antes de nacer el enfermo. El padecimiento que aqueja
se exterioriz6 en mayo de 1930, con tos, esputos con
sangre, anorexia y cansancio. En julio, hemoptisis,
a raiz de la cual empeor6 notablemente, sintiendo dis-
nea y fiebre hasta 39 grados, con intensa demacracion.
Al verle en marzo de 1931 presentaba tos frecuente, es-
casa expectoracién, anorejtife, at~gB”~amiento, disnea
de esfuerzo; subfebril. Talla, 1,63: peso, 55,900. Pulsa-
ciones, 140, Respiraciones, 26. Presién arterial: maxi-

ma, 10; minima, 8, 1,0, 3. A la percusion no se aprecia
el desplazanuento normal del hemidiafragma derecho
durante los movimientos respiratorios. Abolicién de to-
do el murmullo respiratorio en todo el hemitérax
derecho. Nada anormal en los restantes aparatos.
En el esputo, cuatro bacilos por campo, y albimino-
reaccion fuertemente positiva. Radiografia. Se diagnos-
ticé una intensa infiltracion de zonas biliar y parahiliar
derechas, con abundantes elementos granulicos en el
pulmén de ese lado; hilio izquierdo, con manifestacio-
nes de naturaleza tuberculosa. Circunstancias especia-
les impidieron efectuar analisis de sangre.

Le aconsejé cura de reposo al aire libre y neocrisolo
por via intramuscular, por no ser posible seguir otro
tratamiento, ya que e! enfermo se veia precisado a re-
sidir en sitio donde no cabia hacer més. En octubre se-
guia sensiblemente' igual. Propuse hacer frenicectomia,
que practiqué, extirpando 12 centimetros de frénico.
En febrero de 1932 se encuentra libre de todo sintoma
y con sensacién de salud; anda unas tres horas diarias.
Peso, 61 kg. Pulso, 100. Presion arterial; maxima. 12;
minima, 6, 1,0, 5, Nada patolégico por auscultaciéon ni
percusion. Esputos negativos respecto a bacilo de Koch.
En la radiografia se observa desaparicion de las imé-
genes patologicas en proporciones notables y presencia
de imagenes cicatricales; gran elevacion del hemidia-
iragma. En noviembre, todo continuaba satisfactoria-
mente, haciendo vida de gran actividad fisica e intelec-
tual desde febrero. Todos los exdmenes de esputos, san-
gre, etc,, fueron favorables. En nueva radiografia, des-
apariciéon de las imagenes patologicas y presencia de
otras, expresién cicatricial y residual del proceso.

Tres consideraciones quiero hacer sobre estos casos,
cuyo valor se reduce a ser el tipo de otros muchos se-
mejantes que con frecuencia observamos todos en nues-
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tras consultas. Unas son de orden técnico, en el sentido
de que no siempre resulta preciso, para conseguir la
pronta y rapida curacicai de un proceso tuberculoso
pulmonar, ya ulcerado, extirpar diez centimetros de
nervio frénico, como asi lo demuestra el primero de
estos dos casos que hemos referido. Respecto a la rapi-
dez de elevacion total del heinidiafragma, prueban tam-
bién ambos casos que se puede conseguir en poquisimo
tiempo, unos dos meses.

Confirman estoS casos que las lesiones tuberculosas
de asiento infraclavicular, biliar, con abundante ele-
mentos graniilicos, es posible curarlas mediante la fre-
nicectomia del lado enfermo en muy poco tiempo.

Las consideraciones acerca de la rapidez de accion y
eficacia de la freniceclomia en estos dos casos nos lleva
a meditar sobre cudntos enfermos en condiciones seme-
jantes a los que he dado a conocer se someteran a tina
muy duradera cura por el neumotorax, por sales de oro,
en sanatorios, cuando posiblemente en ellos una freni-
cectomia aligerase sobremanera, con positiva eficacia
curativa, el tiempo que necesitan emplear para lograr la
recuperacién de la salud.

También se prestan estos casos a diversas considen-
ciones de indole econémica, pues con bastante frecuen-
cia los enfermos dicen que no pueden sufragar los gas-
tos que lleva consigo la prolongada estancia en un sa-
natorio. ni someterse al neumotoérax artificial, de dura-
cion, por lo general, tan larga, por no ser posible reali-
zarlo con las debidas seguridades de innocuidad en el
punto donde se ven obligados a residir. Y entre las co-
sas que el médico debe tener siempre presente, eii pri-'
mera linea, figura el curar con economia de riesgos, de
gastos y de tiempo.

Dr. Mifiana— A su juicio, el problema de porqué la
frenicectomia actlia unas veces bien sobre la lesiones y
las cura y otras veces no, reside en el momento de sen-
tar la indicacién. Hace referencia a los estudios mo-
dernos de radioqgtiiniografia encaminados al estudio de
la movilidad de las lesiones tuberculosas, pues sabién-
dose si la lesion esta o no influenciada por los movi-
mientos del diafragma, se podra deducir si estd o no
indicada la frenicectomia.

Dr. Vallejo de Simdn— Sefiala la influencia en el re-
sultado eficaz de la frenicectomia, de la antigliedad de
las lesiones y de sus caracteristicas anatomopatoingicas
y de estado. En cuanto a las cavernas antiguas, del ter-
cer- periodo, no se consigue nada con la frenicectomia,
ni a veces incluso con la plastia, si bien disminuye la
expectoracion, aunque se continGan expectorando baci-
los durante muchos afios incluso. En cuanto a las ca-
vernas recientes, hay que tener, ademas, en cuenta la
retractibilidad de las lesiones que ayuda a la eficacia
de la irenicectoinifl, haciendo subir notablemente el
diafragma. Si existe una adherencia y no se puede re-
traer la lesién; si la lesion estad esclerosada y no se
produce la retraccion, es inatil la frenicectomia, y en
estos casos tiene ventaja el neumotérax. Cree prefe-
rible el neumotérax a la frenicectomia; en los casos en
que no se ha podido hacer el neumotérax, se obtienen
pocos resultados con la frenicectomia. En los casos cie
cavernas apicales antiguas, no tiene razéon de ser la fre-
nicectomia previa a la toracoflastia, si no existen le-
siones en la parte baja del pulmén correspondiente.

* * *

{Sesiéon del dia 22 jmirao 1934.)

COMENT.\RIOS SOBRE DOS CASOS KE TUBERCULOSIS PUL-
MON.AR TRAT.ADOS CON PLENICECTOMIA

Dr. Navarro Blasco. (Discusion.)

Dr, Garcia Romero”-Le parece un poco aventurado
sentar conclusiones de si es mejor la frenicectomia o el
neumotérax, problema qtie ha quedado planteado una
vez mas con la comunicacion del Dr. Navarro Blasco.
El namero de factores que intervienen en cada caso es
extraordinario, y algunos de ellos (con.stiiucion, psi-
quismo, fortuna, edad, oficio, etc.) pueden cambiar total-
mente la conducta a seguir.

Va a limitarse a exponer su opinion en lo que respec-
ta a las indicaciones colapsotcrapicas en los infiltrados.
Frente a un infiltrado fresco, Constantini opina prac-
ticar inmediatamente el neumotdrax; nosotros, sin com-
partir completamente la opinién de este autor, frente a
un infiltrado fresco con buenas condiciones constitucio-
nales y econdmicas o sociales, buen estado de aparato
digestivo y buenos datos de laboratorio, aconsejamos
una temporada de reposo en establecimiento sanatorial,
en donde'se somete al enfermo a un compéas de espera,
vigildndole atentamente, y si. pasados un par de meses,
no se observa mejoria o antes se comprobd empeora-
miento, se instituira inmediatamente el neumotorax.
Claro es que sorprender un infiltrado fresco es dificil,
aunque cada dia lo va siendo menos, merced a las in-
vestigaciones sistematicas en cuarteles, colegios, etcé-
tera. Cree que con el tiempo se iran tratando cada vez
menos tuberculosis cavitarias, a semejanza de lo (pie
va ocurriendo con la sifilis, en lasque van escaseando
las lesiones gomosas.

Frente a un infiltrado fresco, pero con mal estado ge-
neral y malos datos de laboratorio, se debe instituir el
colapso inmediatamente, sea con uno u otro procedi-
miento, segun las condiciones sociales, de oficio, etc.

En las ocasiones en que el neumotérax no se pueda
practicar y el estado- general sea bueno, se podrd em-
pezar por la alcoholizacion del frénico, procedimiento
mas cientifico y menos ciego que la frenicectomia. La
alcoholizacion en los casos dudosos nos permitird ver
como en un tanto por ciento no despreciable se hace la
curacién rapidamente. Nos encontraremos entonces en
presencia de neumonitis no especificas o de infiltracio-
nes fugaces de Lofler, susceptibles de modificarse con
un colapso breve.

Dr. Aloiuo Serrano— Considera indudable que, cuan-
do las cavidades son antiguas, de bordes muy end'ire-
cidos, los resultados que se obtienen con la frenicecto-
niia son casi nulos. No todas las cavidades se compor-
tan de la misma manera ante la operacion de la freni
cectoinia, y a este respecto resulta interesante un traba-
jo dcl Dr. Bastos acerca de la extirpacion de los nervios
intercostales, como coadyuvante de la frenicectomia,
pues, sin que se sepa porqué, en algunas lesiones el
aplastamiento de la cavidad no se consigue con la fre-
nicectomia, y la exéresis de los nervios intercostales
facilita el aplastamiento del pulmén y favorece, por
tanto, los resultados en aquellos casos en que la seccion
del frénico simplemente no puede conseguir esto.

Se refiere a una enferma que habia tenido grandes he-
moptisis, y que tenia grandes cavidades y en la base
derecha Un verdadero bloque producido por una picure-
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sia que databa de un par de afios, con una serie de bri-
das tales, que era imposible hacer el neumotorax; des-
pués de la intervencién de otros compafieros de espe-
cialidad, se acordé que no habia mas remedio, para co-
hibir aquellas hemoptisis y lograr el aplastamiento de
aquellas cavernas, que la frenicectomia, bien entendido
que todos coincidiamos en que no se iban a obtener
grandes resultados por la existencia de esas bridas,

principalmente en la parte baja de pleura con diafrag->.

ma; la frenicectomia se ha realizado hace dos meses,*y
persisten los soplos anféricos y el gorgoteo metélico
(no se ha podido hacer otra radiografia). En una pala-
bra: con la ~Nirpacion del frénico, que fué de 22 cen-
timetros, no se han producido los resultados que fueran
de desear. Bien es verdad que se trataba de una enfer-
ma con adherencias en parte baja de pleura con dia-
fragma y, ademas, se trataba de cavidades antiguas.
Este caso nos confirma que la frenicectomia no se com-
porta de la misma manera en lesiones jévenes que en
lesiones antiguas, en que hay ya tejido de induracién
alrededor de la cavidad, que impi.de su colapso.

Dr. Aramia— En cuanto a la cuestiéon del peligro
operatorio en las frenicectomias, cree que practica-
mente es nulo en el momento operatorio, pues en cer-
ca de mil frenicectomias que se llevan hechas en el
servicio del Hospital Militar, tan sélo una vez hubo un
desastre, y se debi6 a un error del cirujano. En cuanto
a los peligros postoperatorios, llena casi todo el espacio
la cuestién de las hemoptisis; hemos visto enfermos en
los que el mismo dia de la operacion, o uno o dos dias
después, se producian hemoptisis que no se podian co-
hibir, terminando con el enfermo unas veces por la mis-
ma hemoptisis, y otras, por la siembra a que ésta daba
lugar.

1En lo que respecta a la mayor o menor ascensidn
del diafragma en relacién con la mayor o menor exten-
sion del frénico extirpado, suponiendo quitadas las anas-
tomosis de éste, la ascensién del diafragma ha de estar
regulada por la retractilidad de la lesion pulmonar,
por la presion intraabdominal y por la aspiracion to-
racica, comprendiéndose perfectamente que la exten-
sion del nervio extirpado, desde luego si se han elimi-
nado las anastomosis, no ha de influir en el grado de
ascenso del diafragma, si bien si nos limitamos a .sec-
cionar o a quitar solamente un centimetro de nervio,
naturalmente, no se interrumpe la corriente nerviosa,
segun se ha podido demostrar perfectamente.

No cabe duda que las lesiones del apice y de la parte
inmediata son las mas influidas por los movimientos dia-
fragmaticos; pero, no obstante esto, en aquellos casos
de lesiones de base en que por las condiciones del en-
férmo no puede hacerse otra cosa que frenicectomia,
ésta ha de influir por lo menos algo en la evolucién de
las lesiones.

Aunque se ha hablado de las adherencias como cau-
sa de contraindicacion de la frenicectomia, ésta puede
hacerse cuando las adherencias sean de seno costo-
diafragmatico, con seguridad de éxito; si las adheren-
cias son de pleura diafragmatica, también se puede
practicar la frenicectomia, suprimiéndose de esta ma-
nera los dolores intensos que a veces padecen ios en-
fermos con esta clase de adherencias; cuando se trata
de adherencias a pared costal, si hay el suficiente espa-
cio entre éstas y la base, con objeto de que pueda efec-
tuarse la fuerza retractil del pulmon, puede hacerse
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también la frenicectomia, con la seguridad de que se
obtendrédn buenos resultados. En los dem&s casos de
adherencias, se ir4 al fracaso.

Considera la frenicectomia como de gran utilidad en
piastras parciales, porque evita quitar mayor namero
de costillas y dificulta las dispersiones por absorcion.

En cuanto al problema social, hay momentos en que
no hay sino hacer frenicectomia o el suicidio de! en-
i.iermo. Los dos casos presentados por el Dr. Navarro
Blasco eran casos en que, si no se hubiera hecho la
frenicectomia, hubiera habido que dejarlos morir.

Dr. Cerver6— Siendo contados los casos en que debe
hacerse la frenicectomia, le parecen admirables las ra-
zones alegadas por el Dr. Navarro Blasco paira efec-
tuarla en casos expuestos.

Dr, Rios— Cree que la frenicectorma debe hacerse
sistematicamente en todas las toracoplastias como in-
tervencion previa. Muchos enfermos que por su gran
depauperacién no podrian ser sometidos a la interven-
cién para efectuarles una toracoplastia, merced a la
frenicectomia oportuna, se colocan en quince dias o un
raes en condiciones de resistir una plastia parcial, que
de otra manera no tolerarian. Por otra parte, la freni-
cectomia no sélo no dificulta la expulsion de las se-
creciones. sino que en el 80 ¢ 90 por 100 de los casos
facilita la expectoracion extraordinariamente, por lo
cual es de un valor extraordinario efectuada antes de
las toracoplastias, pues de esta rnanera dificulta la apa-
ricion de las neumonias caseosas. Otra ventaja es la ya
sefialada por el Dr. Aranda, de reducirse el namero
de costillas sobre que és preciso intervenir.

Respecto & la utilizacién del frénico, casi se utiliza
exclusivamente para ver si da resultado e inmediata-
mente hacer la frenicectomia; pero como la frentcec-
tomia en si es tan innocua, si en el otro lado no hay gran-,
des lesiones, cree que es muchisimo mas conveniente
empezar sencillamente por la frenicectomia,

Dr. Noguera Toledo (D. Julio).— No son antagonicos
la frenicectontia y el neumotorax empleados al mismo
tiempo, y en algunos casos en que ha visto que el neu-
mo no era suficiente, hecha la frenicectomia, ha podido
observar una disminucion grande del mufién del neumo.
Hace referencia a unos trabajos efectuados moderna-
mente por Partearroyo y Blanco, merced a los cuales
se llega a la conclusion de que la presién no produce
una deformacién de los agujeros en sentido perpen-
dicular, sino que se extiende lateralmente; por lo tanto,
el que la frenicectomia actie sobre determinados terri-
torios del pulmén es cosa que hoy no debemos admi-
tir. Es l6gico que, puesto que se modifican las leyes de
la estatica y dinamica, actle sobre todo el tejido pul-
monar, y, por lo tanto, si una caverna no se colapsa.
esto serd debido a la callosidad pericavitaria, etc.

Desde luego, considera indicada la frenicectomia en
los casos exudativos primarios de infiltrados precoces
no ulcerados. En las infiltraciones postindurativas, en
las infiltraciones secundarias no ulceradas, eree que
antes de la frenicectomia debe intentarse el neumo-
torax.

Modernamente, los autores austriacos, principalmen-
te Neumann. sefialan que la frenicectomia, como tiem-
po preliminar del neumotorax, hace que no se presenten
derrames.

Dr. Garcia Trivifio— Hace referencia a un caso de
lesiones unilaterales, de tipo fibrocaseoso, fundamen-
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talmente exudativas, en cuyo caso se habia perdido el
tiempo de manera lastimosa. Después de una serie de
tratamientos medicamentosos, se intentd hacer el neu-
motorax, que fracasé por la enorme participacion p'eu-
ral. Pues bien, se hizo después la frenicectomia, y en el
estudio radiogréafico seriado se ha podido ver que el dia-
fragma apenas ha subido nada, no quedando otra cosa
que hacer que una toracoplastia. Era este un caso ideal
para colapsoterapia, en el que se perdié un tiempo pre-
cioso, habiéndose dejado que se llegue al estado actual,
en que solamente podra realizarse una toracoplastia,
y ésta en malas condiciones, también por esa enorme
participacion pleural.

Dr. Navarro Blasco— Insiste en los puntos anterio-
mente sustentados en su comunicacién, considerando
que el problema que se plantea es el de qué interven-
cion se debe realizar ante un caso en que esta indicado
el neumotorax desde el punto de vista de la extension,
evolucién de las lesiones, etc., y en el que esté indicada
también la frenicectomia. ;Qué factores han de tener-
se en cuenta ademas de estos casos? Cree que en ellos
deben jugar un papel importante la situacion econdmi-
ca del enfermo, el sitio donde se encuentre, etc.

una sentencia interesante

En el recurso contenciosoadministrativo promovido
por D. Carlos Alonso y Pérez se ha dictado sentencia
con fecha 21 de junio, desestimando la excepcion de in-
competencia de jurisdiccién alegada por el Ministerio
Fiscal y revocando el acuerdo del Ayuntamiento de San
Lorenzo de EIl Escorial, de 14 de enero de 1928, por
el que se nombr6 para la plaza de médico titular de di-
cha poblacion a D. Enrigue Mampaso Lumbreras, cu-
yo nombramiento se declara nulo, y por su mejor dere-
cho conforme a las condiciones del concurso para la
provision de la mencionada plaza se designa al recu-
rrente, D. Carlos Alonso Pérez, sin hacer expresa con-
dena de costas.

MEDICOS CELEBRfS MADRILENOS

Estudios criticobiograiicos
POR EL

Dr. JOSE ALVAREZ SIERRA

Prélogo del cronista de la muy noble, muy herdlca y excelentisima
Villa de Madrid

D. PEDRO DE REPIDE
(Continuacion.)

FERNANDO VELASCO

Naci6 en Madrid, en la misma plaza Mayor, el
afio 170X, y estudi6 la Cirugia en Alcald de Hena-
res. Terminada la carrera, por su acertada practica y
crédito que adquirié6, fué nombrado cirujano del M o -
nasterio de San Lorenzo de EIl Escorial, y altima-
mente de la real familia.

En Madrid no hubo cirujano de mas nombre ni
de mas lucida clientela. Se le consideraba como wun
gran osteoartrépata o algebrista, como Ilamaban a
los que componian huesos fracturados.

Publicé la siguiente obrita: Historia osteoldgica

ilustrada con un discurso de fracturas y algunas ob-

servaciones del autor sobre el mismo tratado, ™ a-
drid, 1744. 3¢
Dividese en cuatro libros. En el primero presenta
varias consideraciones sobre la naturaleza, situacion,
usos y conexiones de los huesos entre si. En el se-
gundo trata de las causas, signos, diagnéticos, pro-
nésticos y curacién de las fracturas, consagrando ar-
ticulos especiales para dar a conocer los diferentes
nombres que dieron los antiguos a los vendajes vy
sistemas de desligacién. E | tercero versa sobre frac-
turas en particular. Finalmente, se ocupa en el cuar-
to de los accidentes que asi al principio como al final

sobrevienen en las fracturas.

FRAY ANTONIO JOSE RODRIGUEZ

Fray Antonio José Rodriguez, monje cisterciense,
que se dedicé la mayor parte de su vida al estudio de
la Fisiologfa, de la Patologia y de la Terapéutica y
que fué considerado como uno de los sabios biélogos
méas profundos de su tiempo, nacié en Villaviciosa
de O0doén, a tres leguas de Madrid, el afio 1703.

Muy nifio empez6 a estudiar Hum anidades, y, des-
de luego, demostré un talento extraordinario. A los
catorce affios tom 6 el habito de monje benedictino 5s-
terciense de la Congregaci6én de Aragén, en el Mo -
nasterio de Beruela, y en el retiro de aquella sierra,
sin trato ni relacién alguna con letrados ni eruditos,
fué en donde crecié6 su juventud, se desarrollé fisica-
mente y se perfeccionaron las dotes de su espiritu. Su
afan por leer era extraordinario, y en las largas ho-
ras de silencio del claustro, se dedicé a estudiar Bo -
tanica, Farmacia y Medicina.

Con este gran bagaje cientifico se gradué6é de ba-
chiller, de teélogo y de doctor en Medicina en la Uni-
versidad de Salamanca. En conciencia, este fraile no
pudo ser un clinico, porque le faltaba practica, pero
si fué uno de los mejores patélogos de aquel tiem -
po. Su fama se extendi6é por toda la Peninsula, y las
Sociedades médicas de Sevilla, Madrid y Oporto qui-
sieron contarle entre el nitmero de sus socios, remi-
tiéndole el diploma de académico corresponsal.

Los priores y generales de la Orden religiosa a
que pertenecia no vefan con agrado los estudios de
orden médico de fray Antonio José Rodriguez, y se
opusieron terminantemente a que ejerciese tan carita-
tiva profesién. Sin embargo, ya en sus Gltimos afios,
y gracias a la influencia del Obispo de Zaragoza, le
autorizaron para visitar en el Convento y a familias
amigas de los pueblos préoximos.

Parece ser que tuvo grandes éxitos clinicos, pero
todas las asistencias las hacia acompafiado por su in-
timo amigo el médico de la Comunidad y del Ayun -
tamiento de Beruela, D. Benito Rozal.

Las enfermedades del sistema nervioso y la tera-
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péutica de origen vegetal constituian sus dos gran-
des preocupaciones o motivos preferentes de estudio.

Entre los libros que escribié figuran los siguientes:

Palestra criticcrmédica, en que se trata de introdu-
cir la verdadera Medicina y desalojar la tirana intru-
sa del reino de la Naturaleza. Seis tomos en cuarto.—
Se empez0 a publicar en 1734, concluyéndose en 1749.
El argumento de esta obra es persuadir de que todos
los sistemas médicos eran falsos y que se ignoraba
la mas minima causa morbifica y el modo de obrar
de los medicamentos.

Nuevo aspecto de teologia médicomoral y ambos
derechos o paradojas fisico-teoldgico-legcdes. Consta
de cuatro tomos. Se hicieron tres ediciones. Habla de
la operacion cesarea, del aborto y parto monstruoso,
de las relaciones de la Fisica y la Medicina con las
demas ciencias.

Reflexiones teolégico-candnico-médicas sobre el
ayuno eclesiastico, que establecen su practica, des-
pués de los Breves de Benedicto X1V . 1748, Madrid.

Disertaciones fisico-matematico-médicas sobre el
gran problema de la respiracion y modo de introdu-
cir los medicamentos por las venas. En esta obra se
adelanté a los tiempos modernos de la via intrave-
nosa, pues decia que, si se cultivase esta forma de
introducir medicamentos, llegaria a ser de increible
utilidad a la naturaleza humana, pero que este siste-
ma sélo podria ser dirigido por ios maestros en el
campo de los Hospitales y Academias.

Fallecié en su Monasterio de Santa Maria de Be-
ruela el i de junio de 1777, a los setenta y cuatro
afios de edad.

JUAN DE DIOS LOPEZ

Fué afamado cirujano y competente profesor de
Anatomia. Naci6 en Madrid, el ii de julio de 1711,
siendo hijo de D. Pedro Lopez y dofia Juana Gon-
zalez, del obispado de Lugo. Recibié las aguas del
bautismo en la parroquia d& La Cruz.

Estudio libremente la Cirugia, acudiendo después
a la Universidad de Alcala, para recibir los conoci-
mientos béasicos de las ciencias médicas. A su regreso
de Alcalda fué nombrado cirujano de familia en la
Casa de la Reina y demostrador publico de Ana-
tomia.

Figurdé como socio fundador de la Real Academia
Médica Matritense y del Colegio de Profesores Ci-
rujanos de Madrid.

Su fama y su prestigio le llevaron a ser primer ayu-
dante de cirujano mayor de los Reales Hospitales ge-
nerales y académico corresponsal de la Academia
portopoHtana. En 1752, previa oposicion, le nombra-
ron cirujano mayor del Hospital de Corte.

Public6 un libro, titulado Compendio anatémico.
Madrid, 1750, tres tomos en 8.°. Este, dividido en

cuatro partes. La primera trata exclusivamente de la
Osteologia; la segunda, de la Miologia; la tercera, de
Esplacnologia, y la cuarta, de Angiologia, Cronologia
y Ademologia.

Este compendio, del que se hicieron varias edicio-
nes, fué muy bien recibido en su tiempo, por la con-
cisién y claridad con que estaba escrito.

Don Juan de Dios L6opez fué una figura cortesa-
na de extraordinario relieve. Fallecio el 3 de sep-
tiembre de 1773.

Fué, durante mas de veinte afios, el comadrén que
asistio en sus partos a las damas aristocraticas ma-
drilefias.

La Liperfension y las nefritis

Widal ha determinado los cuatro sindromes que se
relacionan con los sintomas de las nefritis y que do-
minan su evolucién: la albuminuria, la azoturia, los
edemas y la hipertension. De esta tétrada sindrémica,
la hipertensién presentaba un interés muy particular,
siendo todavia inciertas las vias de su génesis, asimis-
mo que las causas que determinan su aparicion durante
el curso de las afecciones renales son igualmente im-
precisas.

En las nefritis agudas infecciosas se constata albu-
minuria y cilindruria con azotcmia ligera y edemas, no
habiendo de ordinario hipertension.

En las nefritis agudas toxicas-tipos, por intoxicacion
mercurial con lesiones masivas del epitelio de los tubili,
no hay tampoco hipertension.

Al contrario, en la nefritis saturnina, que es crénica
de si misma, y cuya lesion predominante es la escle-
rosis de origen epitelial, con franjas de tejido escleroso,
tubos atrofiados y arterias presentando lesiones de en-
daorteritis, hay siempre hipertension.

En el sindrome descrito por Munck, bajo el nombre
de nefritis lipoidica, caracterizado por lesiones dege-
nerativas del epitelio tubular, no se presenta hiperten-
sion.

Segun Volhardt y Farh, la nefritis parenquimatosa,
el antiguo gran rifién blanco, no se ve nunca acompa-
flada de signos cardiovasculares; al contrario, en todas
las esclerosis renales primitivas o secundarias, la hiper-
tension seria constante. Por consiguiente, la hiperten-
sion parece ser el resultado de la arteriolitis esclerosa
del rifion. Estas nociones resultan quiza un poco es-
gquematicas, pero pueden y deben guiamos en la préac-
tica.

Tal como indica De Gennes, la hipertension, sea cual
sea su origen, sigue siendo un fenémeno de tonus vas-
cular, pero su mecanismo es todavia muy discutido. La
barrera renal, por vasoconstriccion de Bright y Trau-
be, es actualmente abandonada; la teoria humoral por
retencion de los venenos hipertensivos no presenta para
algunos bases indiscutibles; pero sin embargo, las ulti-
mas experiencias de Heger, Spalitta y Consiglio de
Kauffmann, demuestran netamente que la inyeccién in-
tra-arterial de cuerpos toxicos o irritantes' determina
por irritacion nervios vasculares de la vasoconstriccion.
Frey y Hageriuann han obtenido los mismos resultados
con &cidos orgéanicos, y finalmente, Toumade -ha pro-
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vocado ilipertensiones francas inyectando, en la extre-
midad periférica de arteriolas, algunos centimetros cu-
bicos de orina, o sea una solucién natural de metabo-
litos.

Por otra parte, la teoria del desequilibrio hormonal,
en particular suprarrenal, sostenida por Vazquez, ha
sido comprobada anatémicamente en algunos casos, sien-
do cierta la aplicacion de esta teoria, pero no con ca-
racter exclusivo.

Las recientes investigaciones de Hymans y Tonrna-
de nos dan nuevos hechos sobre el mecanismo tensio-
nal circulatorio. La regulacion de la presion .debe ser
considerada como el resultado de dos acciones antago-
nistas: la de un influjo presor, que resulta de excitacio-
nes mecanicas o quimicas de los nervios vasosensitivos
de las paredes de los vasos, y la de otro influjo inhibi-
dor, que proviene de la excitacibn mecanica por la pre-
sion arterial de los nervios depresores adrticos y sinu-
sianos, La reg/ulacion de la presion funciona automati-
camente, y en toda hipertension es necesario invocar,
el mal funcionamiento del aparato inhibidor o bien la
hipertonia de los centros presores.

Por consiguiente, en los hipertensos no es cuestion
de buscar el origen del mal en lesiones de los aparatos
inhibidores, sino al nivel de los centros presores.

De esta idea se han inspirado Laubry y Doumer para
sus concepciones relativas a la hipertension, conside-
randola como un desarreglo de los centros nerviosos
endocrinos o arteriales, del tonus vascular, ja hiperexci-
tabilidad del simpatico central y periférico, siendo de-
terminado, en gran parte, por excitaciones quimicas re-
petidas sobre las tdanicas vasculares periféricas.

Estas nociones de fisiopatologia deben acondicionar
la terapéutica de la hipertensién en las nefritis, porque
siempre es la hipertension, sea cual sea su origen, la
que condiciona los otros sintomas.

Hace ya mucho tiempo que Fedeli {Rifornta Medica,
nimero 14, 1908), demostré que la Guipsine, en las ne-
fritis agudas y croénicas, atenuaba la albuminuria, ha-
ciéndola desaparecer, al mismo tiempo que rebaja la
presion sanguinea. Desde entonces, estos hechos han
sido confirmados por Seiler y Tobler en los casos de
nefritis diabéticas y en la eclampsia.

El muérdago es el verdadero antiespasmaédico a pres-
cribir en las nefritis, habiendo demostrado Huchard,
Lagrange, Pie y Bonnamour y sus alumnos, que el
muérdago mejora el funcionamiento del corazoén, sien-
do un buen diurético declorurizante y azotarico, que
esfuma los edemas, al mismo tiempo que labora sobre
la albimina y la presion sanguinea.

Numerosas observaciones publicadas en tesis de. Pa-
ris, Lyon, Berne, hacen patente los resultados muy
satisfactorios obtenidos con la toma de 6 a 8 pildoras
diarias de Guipsine durante quince dias por mes. Es un
verdadero medicamento de entretenimiento, cuyo uso
puede ser empleado con continuidad sin el mas minimo

peligro de acumulaciones o de habituar el cuerpo al
mismo.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid

Los trastornos dominantes en los adultos durante la sema-
na ultima han sido los intestinales, especialmente los del in-

testino grueso: tiflitis y colitis. También ha habido infec-
ciones biliares.

En los nifios han aparecido con toda su gran importancia
los trastornos digestivos; en los de pecho, en forma de dia-
rreas, y en los mayores, con fenémenos de urticaria discreta.

CRONICAS

1 U nueva revista.— La ya veterana Sociedad Espafiola
de Ginecologia, que tanto valor ha dado a esta importante
rama de la Medicina espafiola, acaba de crear una revista, a
la que da eJ escueto titulo de Ginecologia, y que sera el or-
gano y portavoz no solo de la Sociedad y sus trabajos, sino
de t~os aquellos médicos que cultivan la especialidad. El
Comité directivo lo compone la Junta directiva de la Socie-
dad, siendo el redactor-jefe de la misma el joven ginecélogo
Enrique Parache.

Larga vida y éxitos crecientes deseamos de todo corazon
a esta joven compariera.

Vacantes.— Solicitudes hasta el 21 de julio:
Por concurso libre de méritos:

Zuera (Zaragoza), 2.200 pesetas, 3.860 habitantes.

Lobera de Onsella (Zaragoza), 2.200 ptas., 1.288 habi-
tantes.

Vegas de Matute (Segovia). 2.750 pesetas, 958 habitantes.

Celiegin (Murcia), 2.750 pesetas, 15.258 habitantes.

Cafiaveral (Caceres), 2200 pesetas, 2.716 habitantes.

Solicitudes hasta el 23 de julio.

Siruela (Badajoz), 2.750 pesetas, 5.162 habitantes.

Salas Altas (Huesca), 1,650 pesetas, 1.534 habitantes.

Barcones (Soria), 1.650 pesetas, 633 habitantes.

Valdetormo (Teruel), 1.650 pesetas, 774 habitantes.

Pintano (Zaragoza), 1.375 pesetas, 758 habitantes.

Solicitudes hasta el 21 de julio:

Por concurso libre de antigiiedad:

Calatorao (Zaragoza), 2.2co pesetas, 3,500 habitantes.

Miedes de Atienza (Guadaiajara), 2,200 pesetas, 1.864 ha-
bitantes.

Solicitudes hasta el 23 de julio:

Por concurso restringido de méritos:

Chandreja de Queija (Orense), 2200 pesetas, 3.579 ha-

bitantes.
Morales de Todo (Zamora), 2.200 pesetas, 2.227 habitantes.

Indicaciones del forceps y técnica operatoria del mismo,
por el Dr, D. A. Paulino Pons. Pr6logo del Dr. R. Ra-
moén y Cajal. Un tomito con numerosos grabados, 4 pe-
setas.

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

Se ofrece practicante de medicina y cirugia muy com-
petente, con catorce afios de préctica, para clinica o pue-
blo, con pretensiones remuneradas. Informara Médico
Forense de Tordesillas (Valladolid).

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL, catedra-
tico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. 10028.— Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

Silicato de alumiaio,
i M~ M faiold¢icamente puro

Laboratorio  Glmir. UALEnciA J. Bagoso. MADRID

GoUfios y Asuilar (S. L.). TalUres craiieos. Altamlraoo. SU. Madrid.
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LABORATORIOS
CAMPOS FILLOL

YALKNCIA

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

SirablosiB de fermentos lacticos y bulgaros en
medio vegetal y al maximum de vitalidad.

FRASCO DE aso GRAMOS, 365 PESETAS
EN TODA ESPANA

Dosis: de 3 a 10 cucharadas por dia.

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

LACTOBULGARINA

ATLA .

Deprime el l-onovagal y
devuelve el equilibrio

sisrema nervioso
veget™aHvo

ES B MEDICAMENTO ESPECIFICO
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VACANTES

—La de Zuera, distrito segundo (Zaragoza), partido judi-
cial de Almunia de Dofia Godina; por defuncion; 3.* cate-
goria; dotacion, 3.200 pesetas; con 30 familias de beneficen-
cia y poblacion de 3.860 habitantes. Provisién por concurso
libre de méritos. La seleccién de aspirantes por la Inspeccion
provincial de Sanidad. Solicitudes hasta el 2i de julio,

Datos: Villa a 26 kilometros de la capital y 45 de Huesca.

Carretera Cinco Villas y la de Zaragoza a Ffancia por Can-
franc.

— La de Lobera de Onselia (Zaragoza), partido judicial
de Sos; por renuncia; 3.* categoria; dotacion, 2.200 pesetas;
poblacién, 1.288 habitantes. Provisién por concurso libre de
méritos. La seleccion de aspirantes, por la Inspeccion pro-
vincial de Sanidad. Solicitudes hasta el 21 de julio.

Datos: Villa a 70 kilometros de la capital y 12 de la ca-
beza de partido. La estacion mas préxima, La Pefa.

—La de Vegas de Matute (Segovia), partido judicial de
Segovia; por renuncia; 2* categoria; dotacion, 2.750 pese-
tas; con 60 familias de beneficencia y poblacién de 958 ha-
bitantes. Provision por concurso libre de méritos. La selec-
cion de aspirantes, por la Inspeccion provincial de Sanidad.
Solicitudes hasta el 21 de julio.

Datos; Villa a 23 kilémetros de la capital. La estacion
mas proxima, Otero de Herreros, a ocho kilometros.

—La de Cehegin (Murcia), partido judicial de Caravaca;
por renuncia; 2.* categoria; dotacion, 2.750 pesetas; con 300
familias de beneficencia y poblacién de 15.258 habitantes.
Provision por concurso libre de méritos. La seleccién de as-
pirantes, por Tribimal. Solicitudes, hasta el 21 de julio.

Datos: Gudad a 65 kilometros de la capital y cinco de la
cabeza de partido. La estacion mas préxima, Calasparra, a
26 kilometros.

(Continda en la pagina XIX.,)

‘ Cada pildora coniiene

Papaverina 1 cfgr
CstT belladona 2
« Valeriana 2

Da 3-6 Pildoras
queraiinadas

al dia

DCH_ DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPATICO Y LCE TODAS LAS AFEC
CIONES QUE DE H. S DERIVAN: ESTRENIMIENTO ESPASTICO,
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, ENTERONEUROSIS.

CRISIS PSEUDO DIARREICAS, METEORISMO

IJERCEN SU ACCION EN EL MISMO SITIO DEL ESPASMO

LAB. FARMACOLOGICO REGGIANO - Correggio (Ifalia)

Represenfenls para Espafia: Dr. J. VALLES Y RIBO, Paseo de Gracia, 75 - BARCELONA
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Los médicos lo emplean en los Hospitales, en
sus clinicas particulares 7 aun en si mismos cuan-
do ven que el organismo necesita reponerse. Esto
demuestra la fe que tienen en el poder vital de di-
cho preparado, pues aumenta las fuerzas decaidas
cuando los 6rganos digestivos se han debUitado.
Es el mejor alimento.

DR. JULIAN CALLEJA, presidente de la Real
Academia de Medicina de Madrid (Espafa);
"Tengo una gran satisfaccion en informarles que
considero el JUGO VALENTINE’S como un
poder de gran superioridad para vigorizar el siste-
ma nervioso, por lo cual yo mismo lo empleo en
mi y lo prescribo a mis enfermos.”

JOHN TANNER M. D. LL. D., médico deca-
no en el dispensario general Farringdon, para en-
fermedades de mujeres y nifios, Londres (Ingla-
terra): "En los casos de flujos y hemorragias de
todas clases, fiebres, formas graves de pneumonia
y extenuacion extremada, cuando el estémago se
niega a retener otras preparaciones ordinarias, es
cuando el JUGO VALENTINE’S obra como una
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos
mas altos de este preparado, puesto que he podi-
do apreciar sus inmensas ventajas en el tratamien-
to de los mas serios y delicados casos que estan
bajo mi cuidado.”

DB venia en farmacias ii droguerfas en Europa y omdrica

VALENTINE'S MEAT-JUICE Co.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Loa lanoraa in&dloos pueden pedir folletoa oontenlendo teatimonloe
oilnleei

Agentes generales para Espafa y sus colonias

E. DURAN, S en C

Calle de Tetuan, 9y 11L.— MADRID

-m ¢Quiere usted que
I el alcanfor que ha
de inyectar a sus enfermos obre de

manera rapida y segura? Pues use
siempre el

CUNnrORETIL B. InfIRTin

(Nombre registrado)

(Solucidn etdreo-Dieosa de aicanior puro dei Japén)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo
de alcanfor puro

CICA-SEPIICO LIRAS

De sc-prendenles resultados en quemaduras, grietas de pechos.

Ulceras aténicas, foriinculos abiertos y en toda clase de heridas.

La clase médica ios receta, no por su procedencia caslellana, sino
por su gran resultado,—No se pega el ap6sito a las heridas.

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
Muy eficati en casos idénticos y se pretiera Cloromlina.
En Centros Farmacéuticosy Farmadas surtidas.

Muestras a médicos.— t*6oran>ri<w ti™ ».—iBui”os' Villadiego.

ALMORRANAS

Producto espafiol a base Hamam-virg.* ~sculus hippo
cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.
Tubo con céanula, 3,60 pesetas; correo, 4,1c. De venta

en farmacias.
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go repleto, antes que la repleccion baxe,
es nocibo porque no es profundo, antes
con bueltas de vn lado a otro, y la con-
coccion se haze deprauadainente, y se co-
rrompe el alimento, de donde se siguen
granes males. Pues siendo esto assi, co-
mo el principe de los Arabes Auicena
nos ensefa, y es verdad segun dize Ga-
leno en muchas partes, que el corromper-
se la comida efi el estomago, causa enfer-
medades infinitas, y esto se sigue al acos-
tarse en acabando de cenar. Quien estara
tan ciego que no conozca la verdad dés-
te prouerbio, que nos amonesta que ce-
nemos temprano, si queremos viuir sa-
nos; porque cenando temprano abra tiem-
po suficiente, y distancia desde la cena a
la ora de acostar, para que lo que se
vuiere cenado descienda de la superior
parte del estomago, & la profunda, don-
de se haze principalmente el coccimien-
to, y assi no se siguian, los inconuenien-
tes que Auicena dize, y Galeno, y los
gue la experiencia a ensefiado, aun a los
gue no frequentaron las escuelas, ni le-
yeron en Auicena, y Galeno, ni en Pau-
lo, ni en Aecio; que deuieron de ser de
algan prudente viejo Castellano, 6 vieja,
que considerando las ventosidades, indi-
gestiones, opilaciones de higado, y bazo,

SERIES
CACODIL

LES DE
TmCNINA

que los que se acuestan en acabando de
cenar, padezen dixeron: come poco, y ce-
na temprano: que es lo Proprio que Her-
nan Nufiez el Comendador dize, en otro
Refran muy antiguo, el qual traygo para
confirmacion deste, que es

Cena y vete a echar,
por mal cabo le vide andar.

Marsilio Ficsino, en el libro de vita
sana, escriue el tiempo que & de passar
entre la cena, y el acostarse para dor-
mir, y dize que sea vna ora; mi parecer
es que sean dos, y que en estas el que
procura salud ande algunos passos, por-
que la cena como dize Auicena, baje a
lo profundo del estomago, y se haga bien
el cozimiento.

REFEAN. VIII.

Quien se echa sin cena
todala noche deuanea.

Este verbo, deuanear, significa en Cas-
tilla, lo proprio que dormir mal, y sonar
mucho, y parece venir de cosa vacia, 6
vana, porque teniendo el estomago, y la
cabeza vacios, y sin virtud se duerme mal,
y se suelen sofiar mil disparates. Su-
puesto lo qual sera el legitimo sentido del
presente prouerbio, quien se acuesta sin
cenar, toda la noche duerme mal, y sue-

TERTULIA MEDICA

fla. Otros dizen, que debanear significa
parecer que todo se mueue & la redonda,
como a los que tienen vaguedos: toman-
do la similitud de las debanaderas, en que
las mugeres esparzen sus madejas para

do recibido gran gusto, por ver quitadas
las sediciones, y guerras continuas, que
en lItalia auia, dio en vn”profundissimo
suefio. La noche, obscuridad, y tinieblas,
mueuen suefo, dando algunos vapores al

deuanarlas, las quales siempre dan buel-~celebro.

tas, y que assi el sentido interno, quando
no ay sustento en el estomago, para que
el calor natural se ocupe en el, se ocupa
en representar juntamente con el ani-

ma al sentido comin, 6 phantasia di-
euersos simulacros, de cosas-que-el dia
passado, 6 toda la vida sucedieron, por
cuya causa se duerme mal, y se suefia
mu”o. Esto se funda en la doctrina de
Aristoteles, y de Pedro de Apono en el
comento, quando dan la razon, porque
auiendo comido no se suefia. Sea como
fuere, que el sentido deste Refran es el
que tengo dicho, que quien no cena,
duerme mal, y suefia.

_Y porque no se passe sentencia tan
digna de memoria, sin radical declaracion,
se aduierta de passo, y como cosa ya muy
assmtada, y aueriguada, que el suefio, y
vigilia se hazen en aquella parte, que se
dize sentido comun, el qual no esta como
-Aristoteles, y Auerroez pretenden prouo-
car, en el corazon, sino, como manihes-
t~ente ensefia Galeno, en la parte ante-
rior de la cabeza, y mayormente en sus
ventriculos. Por lo qual es aecessario,
dezir, en Opinidn de Galeno, que el mis-
mo lugar es el de los suefios naturales,
aunque el persiguidor de Galeno Argen-
terio refuta esta opinion, en el libro de
somno, & vigilia, capitulo decimotercio.

También se aduierta, por fundamento
de la razon del Refran, y para prouecho
de los que padecen por falta de suefio,
que el suefio se causa segun Aristoteles,
de los vapores que se leuantan, con la
fuerza del calor, en la cocciéon del man-
tenimiento, los quales vapores suben al
cerebro, y con su frialdad se conuierten

QIO HEGEEH

BALSAMICA, CON TIOCOL,
BENZOATO SODICO Y DIO-
NINA

J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14— BARCELONA

en humor, y de alli por antiparistasis,
ahuyentan el calor al corazén, y de aqui
resulta el suefio. Pero auemos de enten-
der que el suefio natural, y dulce no se
suele causar de sola esta causa dicha,
porque la concertada musica, y las can-
ciones numerosas concilian, y traen sue-
fio sin que se suban vapores a la cabeza.
Plutharco dize, que la grande alegria
causa sueno. Porque Lucio Silla, auicn-

Las blandas fregaciones dei cuerpo, y
los lauatorios de piernas engendran sue-
fio, el mismo efeto hazen la continua lec-
cion, y meditacion. Causa también suefio
la nauegacion, y agitacion, como se ve en
los niflos que estan en cuna, lo proprio
haze el susurro, y estripito de las corrien-
tes aguas: la larga vigilia, y aun nuestra
voluntad suele ofrecernos d suefio, el
proprio efeto hazen las cosas frias, como
es la corteza de la mandragora comida;

en las partes externas, y

inuierno, frio, como dize Hypocrates:
auer padecido crueles dolores, y cansan-
cios, todo esto trae profundo suefio. Y
esto en ninguna manera se puede dezir,
que se haze por la comida, y sus vapo-
res: <k lo qual se colige con euidencia,
no ser vna sola la causa mediata del sue-
fio, antes muchas como esta dicho. Pero
la comln, é inmediata causa, 4 de ser
vna, pues la naturaleza del suefio es vna,
gue consiste en estar ligados los sentidos.
Y assi se & de dezir, que la causa in-

IBBIOACIOKES BADIO-ACTITAB

IVIONTURIOL.
CUBAN FLOJO BLANCO
Haeitrai ?»iniaoia Hontoriol,
San Berando, 60

mediata, y comin del suefio, es el apar-
tomiento, 6 ausencia del calido innato
mfiuente, que desampara los sentidos, y
retrocede al corazon, y este proprio ca-
lor. boluiendose a desatar los sentidos es
causa de la vigilia. Y nadie se admire
que el calido innato haga estos efetos,
Rues es causa también de otras muchas
passiones del animo, y del cuerpo, del
temor, de la verglenza, de la ira, de la
alegria, y de la tristeza.

De los notables puestos, se colige bien
ciara la razén del Refran, en quanto a
aquella parte que dize: que quien se
acuesta sin cena, toda Ja noche deuanea,
que es dormir mal, y con pesadumbre,
porque si el suefio se causa, como pro-
uamos de los vapores, que suben de la
comida, que se cueze en el estomago a la
cabeza, claro esta, que si acuesta sin ce-
na, quien tiene el estomago desocupado,
que no tendra vapores que causen suefio.
Y assi deuancard durmiendo mal toda la
noche. Y si alguno replicare, diziendo,
que los vapores, no son la causa inmedia-
ta del suefio, sino la ausencia que haze
el calido innato de los sentidos: respon-
do. que quando el estomago tiene cena
que cozer,. atrae assi el calor natural,
que es instrumento, y causa de la coc-
cién, y assi auiendo de acudir al estoma-
go desampara los sentidos, dandoles lu-
gar para que descansen: y entonces se

duerme con quietud sin deuanear, nn.

ifv
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auiendo cansa prteter naturam, que los
inquiete. Mas no auiendo cenado, el ca-
lor natural es.ta en el celebro, 6 alome-
nos baxa poco a las partes inferiores, y
no haziendo ausencia de los sentidos, no
se ligan de todo punto, y assi duerme mal
deuaneando. Dixe arriba, que dauanear
significa, no dormir bien, antes con pes-
sadumbre, y sofiando: porque razén duer-
me mal quien se acuesta sin cena, ya esta
declarado.

Aora conuiene aduertir para la expli-
cacion de lo restante (que es porq:« en-
suefian los que no cenan) que ay vna
media disposicion (no estando los hom-

GOItBESTIOHES ACTIUAS DEL RIfiOA

HIlI VER 1 C A
Muestras y literatura
Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS

Apartado numero 5. - R E U S

bres enfermos) por la qual no hazemos
las acciones de los sentidos como si eslu-
uiesemos velando, ni tampoco estamos
totalmente ociosos, como si enteramente
durmiéramos. Y & esto llamamos comun-
mente suefio, 6 ensuefio, y en esta me-
dia disposicion, no estan de todo punto
libres los sentidos, como quando velamos,
ni de todo punto ligados, como en el pro-
fundo suefio, mas antes entonces los sen-
tidos exteriores descansan, y los mterio-
res conponen las imagines, é ideas de to-
das las cosas. Y todo esto haze la facul-
tad imaginatiua. Para mejor entender,
como esto se haze; es de saber que al-
gunas vezes, quando el animal duerme,
no totalmente se obstruye, y hinche el
celebro de vapores, antes la facultad ani-
mal en las partes interiores, en alguna
manera queda libre, y entonces no ente-
ramente vela, y assi se causan los en-
suefios ; donde muchos durmiendo hablan,
otros andan (como Galeno cuenta de si
proprio) y esto pertenece a la facultad
animal motiua, la qual no de todo punto

ION-CALCIN A
PALLARES

A base de Cloruro de Calcio
Erasco e Inyectable*

esta ociosa. Verdad es que los ensuefios
principalmente pertenecen a la facultad
imaginativa: Pero otras vezes obran las
demas, como la cogitatiua; esto se ve
quando juzgamos que soflamos, y com-
ponemos silogismos en el suefio. Las ima-
gines destos ensuefios se guardan en la
memoria, pues vemos que auiendo des-
pertado contamos el ensuefio. Viniendo
pues al proposito, digo, que quien no cena
deuanea (como dize el Refran) ensofian-
do, porque faltan vapores para que el
suefio sea profundo, y todo lo que falta
de la intension del suefio, por no. estar
las facultades internas ligadas, todo esso

TERTULIA MEDICA

se ocupan en componer las imagines de
los ensuefios, porque como diximos arri-
ba, entonces se suefia cuando ay vna me-

n \

Curase con SULFURETO CABA-
LLERO

dia disposicién entre dormir, y velar, y
esta es la causa por que los nifios de
mui poca edad no ensuefian, porgiM tienen
profundissimo suefio, causado de la mul-
titud de vapores que ay en su celebro, los
guales vapores faltan a los que no cenan.

Aristoteles en la particula trigessima,
da la razon, porgue los que an comido
no suefian, y aunque parece diuersa de
la que he dicho, haze muy poca diferen-
cia. Dize pues, que después gque auemos
comido, se mueue el anima vehementis-
simamente junta con el calido influente,
hazia las partes inferiores, é internas a
cozer la comida, y assi con esta distrac-
cion, y Ocupacion, que en otra parte tie-
ne no representa los simulacros & la fan-
tasia, mas faltando alimento en el esto-
mago bueluese el calido innato con el
anima a los sessos, y alli representa al
sentido comdn, y fantasia, las imagines
de lo passado, y en esto consiste la ra-
zOn total de nuestro aphorisrao Caste-

SOPA DE "GRIMAX
(Sopa de ”Babenrre")

Leche parcialmente de”icremaday acidificada
~ con'la ad'ciOn de de carbono —

Fabricay Laboratorio da ProdactOB DieléticoB
MAX F. BERLOWJT?2
Apartado 596 Madrid

llano, que dize, quien se echa sin cena,
toda la noche deuanea, porque se ensue-
fia mucho no cenando, por la razén dicha.

No ignoro la objeccion que se puede
poner: diziendo que el gran Hypocra-
tes, cura los que ensuefian, quitandoles
la comida, haziendoles vomitar, segin lo
qual parece ser falsa la sentencia Caste-
llana que explicamos. Puedese corrobo-
rar también la presente objeccion con la
experiencia, la qual nos ensefia, que ay
muchas personas, que si no cenan duer-
men suauissima, y quietamente aquella
noche, y si cenan por el contrario tienen
mil inquietudes, y suefios con pessadilla.
Respdndese & esto, que ay dos diferen-
cias de ensuefios, segun Hypocrates en
el libro de somnijs vnos que vienen de
innanicion, y otros de repleccion, a los
guales Illama turbaciones del anima, y en-
fermedades. Los que vienen por estar las
venas, higado, estomago, y cabeza reple-

[HEAI; d rga penie
tos, que son los que proceden de replec-
cion estos tales que por su multitud agra-
uan d calido innato, y perturban (como

dice Hypocrates) el anima, haziendo que
el hombre suefie mil disparates, y pessa-

dillas Lestos se curan con dieta, y vomi-
tos, y los sujetos que cenan quando tie-
nen esta repleccion stieflan, y duermen
mal; pero quien no tiene repleccion, an-
tes viue con innanicion, y falta de htanor,
si no cena toda la noche detianea. Por lo
qual conuendra comer, y cenar: como
aconseja Hypocrates en el proprio libro,
quando dize que el alimento se a de au-
mentar, y como nos lo ensefia también
nuestro Refran.

Y pues a sido forzoso, para la expli-
cacion del proberuio tratar de los ensue-
fios, no sera fuera de proposito, para mas
distincta declaraciéon traer su difinicion,

ANTIPHLOGISTINE

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

y causas. Es pues el ensuefio, segun Aris-
toteles en el libro de somno & vigilia,
vna representacion de imagines mientras
dormimos. Pedro de Apono, dize, que es
vna passion causada en la fantasia de al-
gun mouimiento; 6 que es vna fantasma
hecha por el mouimiento de las imagines,
que se le representan al que duerme.

Ay vna question muy refiida entre los
Neotericos Philosophos, que es, si aue-
mos de dar fe a los ensuefios, y lo que
causa esta duda es, vn lugar del Philo-
sopho, que se lee en el libro de adiuina-
cion por los ensuefios, adonde dize, que
la pronosticacién, que se toma del ensue-
flo no se & de menospreciar del todo, ni
tampoco se le i, de dar entera fé.

El Magno Hypocrates en el principio
de su libro de insoronijs, dize, que €l
que conociere bien, y supiere lo que se
puede pronosticar de los ensuefios, que
tendra adquirida gran parte de sabiduria,
y assi da remedio en el proprio libro,
para los que ensuefian. Galeno fue gran
obseruante de ensuefios, y quenta en el
nono del methodo cap, 4. que el estudio

ATROPHA'NI1IU

PALLARES

XV gotas contienen V2 tni-
ligramo &e Estrofantina

Medicina, porque su padre sofio, que la
estudiasse. Y enel. 14. del methodo, dize,
que curando vn mozo, que tenia la len-
gua hinchada, sofio que el zumo de le-
chuga le sanarla, y poniéndolo otro dia
en execucion, fue sano el doliente sin otro
remedio alguno. En el libro de humoribus
afirma el proprio Galeno, que por la ex-
periencia sabia ya, ser conueniente ob-
seruar los ensuefios, y seguirlos, y que
sano a muchos curandolos, por hazer lo
que los ensuefios le aconsejauan, como
sano a un enfermo, al qual hizo sangrar
de vna vena, que esta entre el dedo in-
iContinuara.)
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PROPIETARIOS; HIJOS

—La de Canaveral, distrito segundo (Caceres), partido ju-
dicial de Garrovillas; por renuncia; 3.* cat”™oria; dotacion,
2.200 peestas; con 150 familias de beneficencia y poblacion de
a.716 habitantes. Provision por concurso restringido de mé-
ritos. La seleccion de aspirantes, por la Inspeccion provincial
de Sanidad. Solicitudes hasta el 21 de julio. *

Datos: Lugar a 44 kilbmetros de la capital. Carreteras a
Hoyos, por Caria, y a Caceres y a Hervas, por Plasencia,

—La de Calatorao, distrito segundo (ZaragiKa), partido
judicial de Almunia de Dofia Godina; por renuncia; 3.* ca-
tegoria; dotacion, 2.200 pesetas; con 145 familias de bene-
ficencia y poblacion de 3.500 habitantes. Provision por con-
curso libre de antigliedad. La seleccién de aspirantes, por
Tribunal. Solicitudes hasta el 21 de julio.

Datos; Villa a 52 kilémetros de la capital y seis de la ca-
beza de partido. Carretera de Almunia a Rueda.

—L a de Mieres de Atienza (Guadalajara), partido judicial
de Atienza; por renuncia; 3.* categoria; dotacion, 2.200 pe-
setas ; con 15 familias de beneficencia y poblacion de 1.864
habitantes. Provision por concurso libre de antigliedad. La se-
leccion de aspirantes, por Tribunal. Solicitudes hasta el 21
de julio.

Datos: Villa a 67 kildbmetros de la capital y ii de la ca-
beza de partido, La estacion mas proxima, Siglenza, a 42
kilémetros.

—La de Morales de Toro (Zamora), partido judicial Je
Toro; por renuncia; 3.* categoria; dotacion, 2.200 pe.«etas;
con 307 nilias de beneficencia y poblacion de 2.227 habitan-
tes. Prisién por concurso restringido de méritos, La se-
leccién de aspirantes, por la Inspeccion provincial de Sani-
dad. Solicitudes hasta el 23 de julio,

Datos: Villa a 37 kilémetros de la capital y siete de la ca-
beza de partido, cuya estacion es la mas proxima.

El Problema Médico-Social
de (a Tuberculosis

PARA MEDICOS Y PROFANOS

Dr. TOMAS DE BENITO FUNDADO

(Oispeosario «. Amparo Landa»)

Precio: 7,50 ptas.
4 TOMOS

Pedidos a EL SIGLO MEDICO

ANALISIS

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

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-'Madrid
‘EN reSs

MED|C|NA-C!RUG|A-H|G|ENE
LEGISLACION SANITARIA pedidos a EL SIGLO MEDICO

FAVORITA*™

CHAVARRI

%JInfiasmatioo poderoso

RULDIU BACAZ GONTRA LOS CATARRCS BRINQUIALES
JARABE-MEDI'NA

DE QUEBRACHDO

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, la
"Revista de Medicina y Cirugia Practica”, "EIl Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Arag6n”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el daltimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO; 6,SO peseta* frasco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América.

ELJURAMEMO «c HIPOCRATES

------------ SEGUN LA TRADUCCION DE LITTRE ------mm-m-

Tirada hecha en gran papel
con preciosa orla veneciana

<T>0S HUEVAS
MONOGRAIIAS

Dr. SANTIAGO LARREGLA.

WIl.—Manual de SlfiUografia, por el Doctor

TOME Y BONA.

25 PTAS.

ANTIHERPETICAS

UNA peseta ejemplar

Xl.—¢0s helminliasls Intestinales mas fie-
cuentes en patologia humano, por el

PREJQ 1,75, para loa susoriptorea, 1,50

PRECIO: 2,50; para )og suaorlptorea, 2,00.
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Laboratorio Benet

Enrigue Granados, I1la

B A RC E L O "NA

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL

a base de glicerofosfato de cal, aci-
do arsenioso”™ gHcerlna y muira
puama.

FIMONAL

fitH
MEDICAMENTO
iSmij’ especial para el tratamiento de las
enfermedades del aparato respi-
ratorio.

Férmula: Gomenol, arrhenal, ben-
zoato sédico, benjin y dionina.

Tabletas de 0,03 gramos

de sal sodica del sulfimi-

do benzoico de la Far-
macopea.

Sabor agradable.
. P . No contiene hidratos
\oydiabético/n 1 AV glIKI de carboro
ga pueden comerdulce

DOs|IS; Cada tableta tit.
ne el dulzor de un terréon
doble de azacar. Indique-
se: Una o dos tabletas

na -s ti'v para dulzor agradable en
TABLETAS té, café, leche, agua, et-
cétera, etc.

DULAMDA
Indispensable en Diabe-

CAJUY " tes, Glucosuria, Artritis-
DER : mo, Obesidad, Gastroen-
’ teritis y Gastrocoleritis.

DIETA HIDRICA. —

Dp./ Agua hervida, i.000.

Dulcimida, 8 a 10 ta-
bletas.

Colutorios y gargarismos,
edulcorar con 2 tabletas.
Dulcimida por 250 c. ¢
de colutorio o gargarismo.

TvetT VTXr™ A Para muestras y literatura dirigirse a Colirio ligero astringente,
. . = lavados y bafios oculares,
i laboratorios MORATO a||63%orzoodeDu|Ci_
M (J KA 1U Paseo de la RepubUca, 87.—BARCELONA mida en agua.

BoU&oi y AauQar (S. D . Tallurea fr¢fieo«. Altaminno. 30, Maerid





