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Se emplea en las bronquilis crénicas simples y en las secundarias, rapidamente
NeyOI r® modilica la secrecion bronquial, facilita la espectoracion. calma la tos, cede la
' disnea y facilita el suefio.

ProAno» COMPOSICION POR 100 C C =Parg-jso-proptimelocresol. 1,50g.\Afc/ono/-3, 5.00
Gomtnol, 7,909 , ,inhldroterplna. 10.tSg.. Alcanjor.2.00 g ; TrioMnas eterificadas, c- .
Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige latos
N e OI n ernetizante de los tuberculosos, curando y evit.sndo las agudizaciones catarrales.
y ) COMPOSICION POR 100 Cc C ="Guoyacol. 010g.; Timo/. lj00g.;Eslcoropleno de men-
Amifimico ta. 1,50 g.. Esencia de Niaull. 20.00 g. Clneol. 10.00g.;Sul/uro de Aillo. 0.005g.; Trloleinas

eUrtflcadas. c. s.

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisep-

N eyOI N sia rapida y enérgica, obteniendo la curacién en corto plazo.
COMPOSICION POR 100 C- C =Pora-Iso-proplimelacresol, 1.50 g.; AnhldroUrplna,
JO.00(g . Esencia de Niaull. 20.00 g: Alcanfor. 2.00g ; Trioleinas eterificadas, c. s.

En estos procesos la remision de los sintomas es inmediata a la aplicacion del

NeyOI r® medicamento.

COMPOSICION POR too C C =Lecltlna. 025g.\ Colesltrino. 0.20 g.\ Estricnina.
001g.-,Timol.2;Qg:.Gomtno\.7.45¢g m,Eucatiptol.7.55 g m Metilol, 500 g.. Alcat\for.2.00g \*

Procesos agudos . . .
Guayacol, 5.00 g .: Aceite de olivas esterilizado, e. s.

Se llena la doble indicacién de yugular el acceso de asma con la adrenalina y
atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la accién antiséptica de los bal-

samicos, llenando ambas indicaciones con una sola inyeccién.
COMPOSICION POR 100 C- C.=Afrop/nfl. 0,0025 g.; Adrenalina. 0.005 g.: Guayacol.
5.00g i Timol. 5,509 : Menlol. 4.509 ; Gomenol, 10.00g.-, Alcanfor,2,00g .-AcelleesterllUado. c.

N .y.

Antiasm atico

Todos los nameros tienen una indicaciéon especial en los procesos gripales del aparalo respiratorio

De los numeros |. 2. 4 y 5 se preparan cajas de ampollas de 5y 10c. ¢ y del nUmero 3 cajas de ampo'"is
de 2y medioy5c. c.
SOLICITEN MUESTRAS Y LITERATURAS



cararros BIFOSFOTIOCOL roses

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOOOL

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

I NS T 1 T U T O H E R NI OTULO G O

Centro dedicado exclusivamente al Iralamienlo y curacién de las hernias por todos los procedimientos conocidos

(APARATOS, OPERACION E INYECCIONES)

en la actualidad

APARATOS' Conelfin de llevar su beneficioso Inllujo hgsta los pueblos més apartados, este Instituto dispone de aparatos de
la mejor calidad a precios reducidisinios, 25 a 50 pesetas aparatos sencillos, y 50 a 100 pesetas aparatos dobles.

OPERACION: Especialmente indicadas para individuosjovenes y fuertes sin tara orgédnica. Para obreros y personas mo 'estas
existe una tarifa especial de 250 pesetas, Incluida estancia en Sanatorio.

INYECCIONES: Especialmente indicado para personas de edad, catarros crénicos y en los casos de hernias operadas, repro-
ducidas.

Dr. MARIN ESPINOSA SaGASTA NUM. 4 MADRID

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Garabanchel Alto

DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SAEZz £1 Problema Médico-Social

de la Tuberculosis

PARA MEDICOS Y PROFANOS

voa SI,

Dr. TOMAS DE BENITO

iDispensario «Amparo Landa>)
, (MADRID. — Alfonso XI, Te- ) i ) i
R Pruio! 7,50 pias. : Pedidos a EI SIGLO MEDICt'
al dieectorU .o,0 .w , a-».

ESTAFETA DE PARTIDOS
Anilasmaiico poé&roso

Se advierte a los compafieros que piensen solicitar la va

RUIEOIu EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BROKaUIALES cante de Talveilla (Soria) que esta desempefiada interina
JARABE~AMEDINA mente por un compafiero que tiene contrato por cuatro afio:’
DE Q UEBRACHO con todas las familias acomodadas.

Médicos distinguidos y lo? principales periddicos * % %
profesionales de Madrid: “EIl Siglo Meédico”, la
“Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “Ei Ge-
nio Medico”, “EIl Diario Médico Farmaceutico”, Se advierte a los compafieros que piensen solicitar la va-
::Iizelngil;;acli/?ég/ilceg;c;e Fgarltgglcoe#at’l’cgnialé‘ é?\z\é{??\ﬂ%‘f cante de médico titular de Valdeolea (Santander), existe ui
dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en compafiero que la desempefia interinamente, solicita la plaz
largos y encomiéasticos articulos el JARABE-ME- y tiene contratadas todas las igualas por cuatro afios.

DINA DE QUEBRACHO como el altimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-

* * %
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA . o i o
SUAVE EXPECTORACION. Se advierte a los Médicos que piensen solicifar la t-
PRECIO; 6,50 pesetae frasco tular de Villaniantt (Madrid), que desde hace un afi
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, hay un Médico que tiene todo el igualatorio contratal.o

nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las

Al _ 3 R, por cinco afios, desempefiando la titular a satisfaccii i
principales farmacias de Espafia y América.

del vecindario. Informes, al Ayuntamiento. (15200.)

meene e Lsois O T A L M O L

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

INDICACIONES: Conjuntivas, ulceras de la coérnea, oftalmias, tracorna
laciones), orzuelos, dacriodstitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacién de lo'
parpados), caida de las pestafias, formacion de forinculos, costras, abscesos, etc., etc

EL FRASCO LLEVA UNA BANEKITA
Com.: Cia. hidrargvr., 0,02 gr.~Ac. carbazot. o0.0i gr.— Sal. seda.
Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.— Ag. btdestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)
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Balneario CALDAS DE OVIEDO

Especializado en la curacion de REUMAS - CATARROS - CONSECUENCIAS GRIPALES
Libertad balnearia para la prescripcién facultativa, sin refrendo.

G RAN HOTETL D EL B ALNEARIDO
(En elmismo edificio de los bafios, estufas, inhalaciones etc.)

Todo confort mCocinade primer orden a cargo de acreditado jefe de Madrid
Automdvil del GRAN HOTEL a las estaciones de Oviedo

15 de JUNIO a 30 de SEPTIEMBRE

fastrecaiaasemVIED
Carbdnicas, bicarbonatado-sédicas, magnésicas, BALNEARIO Y AGUAS DE

calcicas, litinicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de

estbmago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinos,

diabetes sacarina, cloro>anemia. Arterioesclerosis,
etcétera.

Abierto al publico desde I.° de abril al 30 de noviembre Aguas dorurado-sédicas, bicarbonatadas,
Estacion de ferrocarril a siete horas de Madrid y acratotermas u oligometalicas, radiactivas
cuatro de Sevilla. - . '
GRAN HOTEL BALNEARIO . Todo confort y muy nitrogenadas
Venta de agua embatellada en tedaa Jat farmacias
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en Especialidad en el tratamiento de las

MARMOLD/O (Jaén) enfermedades de

Cal/e Cahaiio, 101 - Teléfono 9
APARATO DIGESTIVO
COLITIS y ENTEROCOLITIS

EstaUecimiento Balneario de Arnedillo

IFUNNNONANNINN L © G R O N O IGHImmiminii NEURASTEN'A
Aguas termales (52° 5c.) clorurado-sddicss (5gramos en litro) :
sulfatado bromuradas, con litio y rubidlo, notablemente radi- (clima sedante)
activas (1.142 voltios hora I|tro) t f . .
ESPECIALISIMAS para la curacién del artritismo y reuma, y otras atecciones nerviosas

tismo eu todas sus formas, principalmente en la ciatica, gota-
escrofuUsmo, contracturas luxaciones, fracturas, herldas
Ulceras, gripe mal curada, etc., etc. Instalacién completa y modernisima de
Aplicaciones completas de Lodos-vegeto minerales . .
dnicos en Espafa. todo el material necesario

HOTEL DEL BALNEARIO, precios moderados, excelente
trato, todo confort.

Estancia tranquila, clima muyealudeblei altura sobre el TEMPORADA OFICIAL:
nivel del mar 651 metros. I.” DE JULIO A 30 DE SEPTIEMBRE
Médico Delegad? Sanitario: Dt. Mariano Mafiem

Viaie estaciéon le CALAHORRA; 15deJunio - .
a 30 de-Septiembre. Mesa de regimen en casos prescrlptos

Detalles, folletos, etc. :tc., Administrador del Balneario.

Balneario de Carlos lli

rt-r-pv-TT T Temporada de 1®de Julio
X XV.1.XyJ-rLy - a 15 de Septiembre —
BALNEARIO (GRANADA) riEci ;i l.- : enrsimo sefior dn
BlcarbonaUdosddlcas, sulialadocélcicas, ele., etc. LUCB N« GRI%

fiiltéo - itifoarr - Diab«r«a * Eatomato - lattatiao» - Areritiamo - z H
TEMPORADA' i DE JUNIO A 15 DE OCTUBRE Ne_r\./los. - Rf‘\uma' - Escrofula. - Piel
Deliciosa estaclilii de verano. - Gran parque y monte

- = Clima de montafia, 780 metros
CAJAL - Servicido directo desde Madrid en tres horas.
, su PERSONALIDAD - SU OBRA - SU ESCUELA Informes y folletos:
Por CARLOS M." CORTEZO HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid
Un tomo de 250 paginas -l - Precio; 10 pesetas

PdiJoi a EL SIGLO MEDICO d Precio para Doeitrot souripierei: 8 pautas
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Cuando por cualquier causa el estomago devuelve

los alimentos o las medicinas, el JUGO VALEN-

TINE’S demuestra su facilidad de asimiacion y el
gran poder que tiene para restaurar las fuerzas.

Tuterculosis

ROBERT ALFRED BINDLEY M. D., ultimo
Jefe médico en el Hospital del Norte de Lon-
dres para consuntivos; “He empleado considera-
bles cantidades de Jugo Valentine’s cuando fui
jefe médico residente en el Hospital del Norte
de Londres para tisicos, y lo considero de exce-
lente valor como alimento para todos los que
padecen de extenuacion o sufren perturbaciones
graves en el aparato digestivo,”

PIETRO BORROMEO, médico cirujano del Hos-
pital de Roma (ltalia): “He ensayado el Jugo
Valentine's en la seccion de tuberculosos del Hos-
pital del Espiritu Santo, y he podido comprobar
las grandes ventajas que proporciona en la nu-
tricion de los tisicos. Es agradable al paladar de
los enfermos, aun al de los que lo tengan mas
estragado; no irrita el estdbmago; estimula las
funciones peptogastricas y aumenta notablemen-
te el apetito, aun en los casos de sufrir fiebres al-
tas o de extrema extenuacion de fuerzas.”

Beveria enlanmadias y droguerias en Biropa y Arerica
VALENTINE’'S MEAT-JUICE Co.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Los sefiores médleoe pueden pedir rolleloe eontenlemlo taetimonloo
ellnioos

Agentes generales para Espafia y sus colonias

E. DURAN, S. en C.

Calle de Tetuédn, 9 y 11. — MADRID
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Usted mismo puede
comproberlo en la
Exposicion de los

DISTRIBUIDORES GENERALES PARA ESPANA:

Vivo, Vidal y Balasch
INGENIEROS

BARCELONA MADRID BILBAO

Calle de las Cortea, 589 Paseo de Recoletos, 14 Los Heros, ja
Y Calle Recoletos, 1

Veatajosas condiciones de precio y pago

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

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

HALITOL: Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico originalf.iimo. Purifica, perfuma e inmuniza.
El bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene intima,
optitis, bafos, heridas infectadas, etc., etc. Infalible
siempre.

LaboratorioEGABRO
CABRA (Cdérdoba) Espafia.

la nevera Electro-flutomatica \

La
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La corresp”™enda de esta seccion deberad dirigirse al sefior Direcror con advertencia expresa de su destino

TERTULIA MEDICA,

Miedicma espafiola contenida
en proverbios vulgares

de nuestra lengua

QU OSTA RK BL
Dr. JUAN SORAPAN DE RIEROS

(ConUnuaoion.)

los come. El tiempo mas acomodado pa-
ra echar gallinas es el de calor, y assi
guien tuuiere cuydado vera, que en el
tiempo de Estio estan i8. dias sobre los
hueuos, y si es Imbierno 25. y si acaso
es tan desgraciada la gallina, que truena
en aquel tiempo, los hueuos pere-
cen. Quien quisiere que le nazcan ma-
chos, eche los hueuos luengos, y agudos
ly estos son mas sabrosos para comer), y
si los huetios fueren redondos, naceran
lienibras, segun doctrina de Columcla, y
Plinio, mas Arist6teles parece de con-

GAOrHNQ. AABRD

PODEROSO ANTIANEMICO

ALCALA, 88. - MADRID

traria opinion. Sin echarse la gallina so-
bre hueuos ay manera de sacar pollos,
quien quisiere ver como, lea los comen-
tarios de Constantino. iJespues que la ga-
nina se mezcla con cl gallo, se tarda 16.
dias el hueuo en perfecionarse del todo:
esta doctrina es de Aristdteles como tam-
bién lo es, que por el intenso amor que
tiene a sus hueuos, se esta sin comer tan-
to, que viene parecer loca de hambre.

Dizeu los naturales, que es la gallina
el animal mas piadoso para sus hijos de
todos, y assi los abriga, y fomenta deba-
jo de sus alas, y aunque perezca hambre,
guarda la comida, y llama los pollos. Si
vee el mdano se opone contra el, defen-
diendo sus hijos, y si padecen algun tra-
bajo enferma de dolor; por lo <iual dize
Rercorlo, que significa el buen Prelado.

nizen también, los que escriuen desta
aue que se conocen los hueuos estériles,
y que no valen para que nazcan pollos de-
llos, en que si los echan en agua, no se
van al profundo: pero los que descienden
abajo, estos tales son buenos. Assi pues
los hombres que andan leuantados, y en
lo alto por su soberuia, no son buenos
para produzir buenas obras, sino aque-
llos que por .su humildad se van a lo mas
baxo,

Y pues el hucuo es hijo de la gallina
de que tratamos, y es tanto el vso qu: se

tiene en comerle, es bien que sepamos lo
que dize Galeno, y Dioscorides del, les
hueuos (dizen) que estan de tal suerte
quajados, que no es possiblc sorberlos,
aunque se puede mojar en ellos el pan,
son mas sustanciales que los que estan
medio crudos; los quales por su ciudeza
r-.buelben el estomago, y no se digieren
bien, y dan poco sustento, ihas los duros
dan mucho mantenimiento, aunque res-
trifien el vientre.

Guisanse los hueuos de diuersas ma-
neras, de las quales es la mejor la de los
passados por agua, hasta qu; sin endu-
recerse, se quajen, Los que queremos as-
sar, 0 cOzer con su cascara, enteros, con-
uiene primero con la punta de vn cu-
chillo romperlos, para que el maligno va-
por tenga por do respirar, porque assi
no seran tan dafosos. Los fritos con man-
teca, o0 azeyte, se di.xieren con gran di-
ficultad, dan p?ssadumbre al estomago, y
corrompense en el vientre con facilidad.
Lo principal del hueuo, y lo que mantiene,
y da fuerza es la yema, porque la clara
da de si muy poca sustancia, y es di-
ficil de digerir.

No solo es la gallina de gran comodi-
dad al genero humano, siendo comida
quando dexa los pollos, y 1comienza a
poner como dize el presente Refran, y
dandonos sus frescos hueuos por comadn,
y admirable sustento como esta dicho,
mas también en nuestras enfermedades,
y passiones nos acude, y fauorece, con
eficaces, y saludablc.s remedios. Porque
como dize Dioscorides en el libro se-
gundo, las gallinas abiertas, y aplicadas
calientes son vtiles & las mordeduras de
las serpientes, pero cgnuiene muy a me-

nudo quitar viras, y poner otras. Dase &
beuer su celebro con vino, contra las mis-
mas mordeduras, el qual también restafia
la sangre, que corre del celebro. El es-
tiércol de la gallina (dize Plinio) es ad-
mirable remedio para los que ven poco-
por causa de las cataratas, y de nuues en
los o0jos. Es muy alabada la hiel para
las pustulas de los ojos. La clara de hue-
uo, es eficaz remedio para soldar las he-
ridas frescas, y restranar los fluxos de
sangre, por ser toda en si glutinosa. Los

y la publicidad a la Administracion, Apartado 121, Madrid

Huouos ecjzidos en vinagre, hasta que es-
ten muy duros, restafian milagrosamente
la disenteria. El azeyte que se exprime
de las yemas dé hueuo assadas, y endure-
cidas. es vtil & las asperezas del cuero,
a los erapeynes, a las grietas de los labios,
y de gimlquier otra parte, & los dolores de
los ojos y a las quemaduras de fuego. En
las heridas penetrantes, y contussiones de
la cabeza, y de los paniculos del celebro
haze admirablemente separar las partes
dalladas de las sanas, y enteras. Expri-
messe assi mismo de los hueuos duros,
y de vn poco de cardenillo, azlicar piedra,
y alumbre todo mezclado, vn azeyte ad-
mirable para clarificar la vista. Los hue-
uos metidos con su cascara duros en vi-
nagre fuerte blanco, vienen & adelgazar-
se, y a ablandarse de tal manera, dtie
passan facilmente por vn anillo.

Conseruans; los hueuo= de las galli-

b ar ach ol

Cura Eczemas, Erup”
Clones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

fias frescos por mucho tiempo, teniéndo-
los en agua fria, y fresca, mudando et
agua muchas vezes.

De lo dicho se conoce euidentemnte,
ser la gallina de mas prouecho para, los
hombres, que otra alguna aue, principal-
mente siendo polla, y que es de quien dize
el desseosso de la salud.

De aquella me dexc Dios comer,

que déxa los pollos,
y comienza a poner.

Cuya carne es tierna, sana, y de gus-
to, y medicinal en muchas enfermedades,
y sus hueuos también comin refrigerio,
no solo para sustentarnos, y reparar nues-
tras flaquezas, mas para profligar rail gé-
neros de enfermedades.

REFRAN. XVIII.

Capén ;e ocho meses
pora messa de Reyes.

Es el gallo vn animal, ambicioso, fe-
roz soberuio. y en tanto grado animoso,
que con el aguila rostro, a rostro se atre-
ue muchas vezes a pelear. Demas desto
es muy amigo de poner paz. sin querer
jamas que le pongan en ella, y quando
ve alguna vez otros dos contrastando se



mete en medio, y no pudiendo reconciliar-
los, fauorece siempre la parte mas flaca.
Llama con grandes bozes los perezosos,
excitandolos a sus oficios. Es relox de no-
che gue distingue las oras con su canto,
anuncia el aurora, y con gran cuydado
guarda las gallinas .sus hembras. -Armado
con espolén corno, y pico agudo, corre, y
echa de su pertenencia el vezino gallo.
El que sale vencedor de algun desafio
canta luego la victoria, pero el vencido
se esconde, y calla. Es el animal que con
mas frecjuencia mira al Cielo, y pronos-
tica con su canto la serenidad, 6 pluuia
futura. Es luxurioso en estremo, y de mas
importancia para conseruar su especie,
que para ser comida de los humanos, por
ser de carne dura, Pero los hombres
considerando que la carne de las gallinas
(como esta arriba prouado) se licta la
gala entre las demas, buscaron traza co-
mo conuertir el gallo en naturaleza de
gallina, y hallaron ser buena, sacarle los
testiculos, capandole; con la qual inuen-
cion,'no .solo yguala en bondad de carne
a las gallinas, pero las excede, y se auen-
taja de manera, que si.ndo iiueuo de ocho
meses, es comida de Reyes, Principes, y
grandes sefiores, que es lo que nos pro-
pone el presente Refran, exagerando la

IBBiaACIOYES BADIO-ACTIVAS
IVIONTURIOUWU
CUBAN FLUJO BLANCO
Huaatras Farm&cim Montariot,

Ban Bernardo, 60

bondad de ja carne de capon, que por nin-
gun estilo pudo mejor.

Es cosa de admiraciéon ver la mudan-
za, que causa en vn animal, priuarle de
los testiculos, pues el gallo no solo se
coiiuierte en suaue, y tierna carne, luego
que padece aquella afrenta, pero al mo-
mento se desarrayga del, la ambicién, fer
rocidad, soberuia, y valentia que antes
posseia; dexa de ser relox, no cela las
gallinas, y en resolucién se conuierte en
perezosa humilde, y couarde gallina. Solo
procura comer, y engordar, no atendiendo
a otro fin, y assi vemos que qualquiera
animal castrado crece, y engorda mas,
que el'que no lo es, la razén desto da
Aristoteles, y es muy llana, porque los
espiritus, y sustancia, que se auia de con-
uertir en esperma, hallando las vias ce-
rradas, y faltas las partes que siruen
para este oficio, conuiertese en carne, y
gordura. Demas de la razon dicha es
también, por la templanza de calor, que
en si tiene el capén, porque con perder
los testiculos, pierde mucho del calor, eiue
consumia la vntura, y carne siendo gallo.

Cansase el Philosopho buscando la ra-
zO6n por que se haze tan gran mudanza
en los animales, que *c castran de qual-
quier genero que sean: en los quales to-
das las acciones se enflaquezeii. Y dize
ser porque faltando los testiculos, pierde
<l coraz6bn mucha de su fuerza, pierde
el corazon su vigor, porgu.’ los testiculos

TERTULIA MEDICA

con su pesso tiran de los vassos semina-
rios de las venas, y las venas del cora-
z6n, por la qual tensién (dize) tiene mas

vigor el corazén; pues faltando los tes-
ticulos falta este tirar dd corazén, con
la qual falta se pierde el calor, y se en-
flaquezen todas las potencias del animal.

Esta razon de Aristoteles es de nin-
gun momento, poriiue como nunca hizo
anotoraias no ay que admirarnos si erro,
y assi Galeno en el lib. i. de semine, re-
futa la Opinion de Aristoteles, y prucua

Jade Bhia-TeradiRano-sai-
cemia.-PurgentiKaraee ceHU)

(Véase anuncio, pagina V.)

con euidencia, no ser la verdadera; an-
tes dize que los testiculos, de su natu-
raleza, son vna parte del cuerpo muy vtil,
y necessaria, y que dan ellos de por si
gran calor al cuerpo, y que son princi-
pio de fortaleza, lo qual euidentemente se
colije, de que faltando ellos, falta la for-
taleza, y todas las potencia.s se enflaque-
zen, ios pelos se caen, las venas se es-
trechan, y de todo punto se pierde la
facultad, que conserua !a especie. De
adonde vino Galeno (considerando esto)
a afirmar qle los testiculos, en alguna
manera son mas nobles, y necessarios,
que el proprio cotazon, porque si el co-
razén da fuerza, y calor a todo el cuer-
po, los testiculos, no solo dan calor, brio,
animo y fortaleza, mas son causa de que
la especie sea perpetua hasta la fin del
mundo. Y si el corazén es principio de
vida, absolutamente, no solo son princi-
pio de vida, mas de viuir mas bien, pues
quanto es cosa mas prestante viuir bien
(dize Galeno) que solo viuir. tanto son los
testiculos parte mas noble, y prestante
que el corazén. Y nadie se admire (dize
este graue Doctor) si como biene la fa-

cuitad de sentir, y mouer, por los ner-
uios del celebro, y la de pulsar por las
arterias, y se esparcen por todo el cuer-
po. que de la propria suerte se infunda
fortaleza, y vigor viril, desde los testicu-
los, por todo el cuerpo en los liombres. y
feminil en las mugeres, y assi en los de-
mas animales. Esta pues que trae Galeno
es la verdadera razon, porque ay tan
gran mudanza en los animales que se
capan, que cierto es pues falta la fuer-
za, y calor, faltando los testiculos, que
ellos eran causa de calor, y fuerza, y
faltando que a de auer gran innclanza en
la complexion,

Viiiiendo pues al proposito, como los
gallos de su naturaleza sean falaces, ca-
lidos. animosos, y fuertes, y por esta ra-
zon de calida, y dura carne, sacandoles,
y destituyéndoles de los testiculos, que
eran causa del calor' exoessiuo, que an-
tes posseian, vienen & quedar de blanda,
y tierna carne, digna (como dize nuestro
Refran) de mesa de Reyes, por la tem-
planza que adquieren.

Y pues son de tanta importancia, se
aduierta, que se an de capar siendo po-
llos (como dize Platina) quando comien-
zan & picar las gallinas. Ay dos modos de
capar pollos, el vno es el comin, sacan-
do los testiculos: el otro trae Aristdte-
les en el lib, onze de la liistoria de los
animales, adonde dize, gue peguen dos, 0
tres vezes vn hierro bien caliente, en lo
vitimo <iel lomo, que con esto se consume
la potencia de los testiculos, y quedan
hechos capones.

Cebansc los capones en el Reyiio de
Granada con panizo, con el qual grano
engordan marauillosamente, y se enter-
necen mejor que con trigo. Tienenlos lo-
do el tiempo que estan a engordar en
vna esportilla ligados, de suerte que solo
pueden comer, y vaciar los excrementos.
E.stos pues assi cebados, si son nueuos.

BARDANOL

Esfafilococias d«- fodas clases

estan tan tiernos, que se pueden comer
sin dientes. Y los que Illama el Refran
de ocho meses: los gnales por ser tan
sanos, y de buena calidad, son dignos de
ilicssa de Reyes.

REFEAN. xrx

Taparla nariz,
y comer In perdiz.

Como la perdiz sea comida de nobles,
segun dize Sabanarola, y con nuestros
ojos cada dia lo veamos, no sera razon
ocultar sus propriedades, y mas dando
la Ocasion el Refran, que delante tene-
mos, vsado con tanta continuacion.

Es la perdiz el animal mas libidinoso
de quantos se conocen, y tanto que quan-
do es tiempo de concebir, ciegos del fer-
bor que padecen, facilmente engafiados
por vn reclamo, son cazados los machos;
y si sus hembras las perdizes no escon-
den los hucuos, tontos se los quiebran,
sin aduertir lo que hazen.

Dize Plinio. en el libro dezimo de la
natural historia que la perdiz hembra
baze prefiada con "olo el ayre que le toca
del macho, y algunas vezes, con solo oyr
su voz. Pero Aristoteles, libro tercero
de la generacion de los animales, capitulo
primero, no dize que con la voz .= hazen
prefiadas las perdizes, sino que con el

(Continlia en la adeina XX.)
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LECCION TERCERA
IDEA GENERAL DE LA FISICOQUIMICA

Difusién Y 6smosis. Energia interna 3 superficial.
Estudio del pH.

Vamos a suponer que introducimos un sélido en el
seno de un liquido y consideramos que entre el'os no se
establece reaccion quimica alguna. Las moléculas del
liquido, que estan animadas de un incesante movimien-
to, chocaran repetidamente contra la superficie de! s6-
lido, desarrollando una verdadera accion mecanica que
va a tener este resultado: poco a poco se iran despren-
diendo moléculas de! cuerpo solido, que recorreran lo;
espacios intermoleculares del liquido con velocidad va-
riable. (Se .establece, por tanto, una solucion.)

Ahora bien: esas moléculas desprendidas del cuerpo
solido tieijden a repartirse por igual en toda la masa
del liquido disolvente. En esto estriba el fendmeno de la
difusion, que se observa mejor cuando el cuerpo que
hemos disuelto es, por ejemplo, el sulfato de cobre (o
cualquier otra substancia cuyas soluciones sean colorea-
das). Si colocamos en el fondo de una vasija unos cuan-
tos cristales de esa sal y afladimos agua con cierto cui-
dado. pronto observaremos que al disolverse la sal se
establece una coloracion heterogénea, estando mas co-
loreadas las capas inferiores de la disolucion que las su-
periores: mas tarde esos dos estratos se mezclan (por
haberse difundido homogéneamente el cuerpo disuelto),
resultando la masa liquida con una coloracion unifor-
me. “Esa facilidad que tienen los cuerpos cuando se di-
suelven de dispersarse uniformemente por toda la ma-
sa liquida del di.solvente se llama DIFUSION™.

Por otra parte, a la tendencia del cuerno solido a
ceder moléculas al disolvente (TENSION DE SOLU-
BILID.AD) se le opone una fuerza que aparece en la
solucion, y que constituye la presién osmética (i).

(i) Se acostumbra a equiparar ese sistema ‘ten-
sion de solucidn-presion osmética” con cl que se esta-
blece cuando en una vasija se encierra un gas mas o

Se denomina COEFICIENTE DE DIFUSION 1a
cantidad de substancia que en la unidad de tiempo atra-
viesa la unidad de secciéon de una columna liquida de
la unidad de longitud, de tal manera que entre sus dos
e.xtremos exista una diferencia de concentracion igual
a la unidad (Fick) o también una unidad de difei'encia
en la presion osmoatica (segun Nernst).

La velocidad de difusion varia grandemente de unas
substancias a otras. En las soluciones verdaderas, las
particulas dispersas (que tienen pequefiisimo didmetro)
se difunden con gran velocidad y, por el contrario, las
particulas coloidales (que son de gran masa) poseen
una velocidad de difusion muy pequeia.

Cuando el fenémeno de difusion se lealiza a través
de una membrana, se habla de OSMOSIS o didlisis.
(Véase mas adelante.)

Los fenomenos de difusién poseen una sorprendente
importancia en la explicacion de los fendmenos biolé-
gicos, pero aun cuando su estudio profundo es muy re-
comendable, no podemos deternos mas.

Las particulas dispersas de las soluciones tienen la
propiedad de ejercer sobre las moléculas del disolvente
y sobre las paredes de la vasija una cierta presion, que
se conoce por PRESION OSMOTICA. Cuando man-
tenemos las disoluciones en los recipientes ordinarios,
ocurre que esa presion no puede manifestarse en forma
objetiva, porque lo impide por un lado las paredes dd
recipiente, y por otro la tension superficial del disol-
vente en su superficie libre.

menos volatil. Se observa que las moléculas van pasan-
do del estado liquido al gaseoso (lo que es lo mismo,
el liquido se evapora), hasta que el vapor acumulado en
la parte superior de la vasija haya alcanzado una tension
capaz de contrarrestar perfectamente la tendencia de las
moléculas del liquido a convertirse en gaseosas. Llegado
a este punto, se establece un equilibrio dinamico: preci-
samente dinamico, porque todavia continGan las molécu-
las del liqguido separandose de éste, pero en namero igual
a las moléculas gaseosas que retroceden nuevamente al
estado liquido.
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Para poner de manifiesto la presion osmotica se usan
artificios adecuados. El inds corriente consiste en su-
primir la superficie libre de la disolucion, empleando
para ello membranas que, siendo permeables al disol-
vente no lo son, en cambio, para el cuerpo disuelto (i).

Si en el interior de una vejiga de cerdo colocamos una
solucién de azucar al 15 por roo y la introducimos en
agua destilada, la vejiga se hincha, pasando el agua
destilada a su interior. Esa distension de la vejiga es
producida por la presion que sobre sus paredes ejer-
cen las moléculas del azltcar disuelto, y por esto el
agua destilada pasa al interior de la vejiga, Pero este
experimento no hace mas
que demostrar la presion
osmotica.

Si queremos medirla rea-
lizaremos el proceder de
Pfeffer, valiéndonos de las

Aaneilesunanio prad nnerosiguente

{4 de agosto de 1934)

b) La presion osmética crece proporciona’mente al
aumento de la temperatura.

c¢) A igualdad de temperatura, dos disoluciones con
igual presion osmdtica tienen, con el mismo volumen,
igual namero de moléculas. Las disoluciones qgr.c se con-
forman a esta ley se las denomina ISOTONICAS o
ISOSMOTICAS (igual presién osmética), conociéndo-
se por disoluciones hiper o hipoténicas las que exhi-
ben una presiéon osmotica mayor o menor que la que pre-
senta otra solucion que se ha tomado como cipo com-
parativo (i).

Si separamos dos disoluciones de concentracion dis-
tinta por una membrana se-
mipermeable, se establece
una corriente osmotica, por
la cual pasa agua de la so-
lucion maés diluida a la
concentrada, hasta que se

membranas semipermeables Cursos de verano de EL SIGLO MEDICO, por llega a un estado de equi-
de Moritz Traube.- Se toma el Dr, Antonio de la Gbanda: Lecciones de librio que estard dado por
un 1 vaso poroso, desalojan- bioquimica aplicadas a la Medicina practica. la igualdad de concentra-

dole todo el aire de los po-
ros, para lo que se le empa-
pa previamente de agua.
\"ertemos en su interior
una disolucion de sulfato
de cobre, y lo sumergimos
en bafo de ferrocianuro po-
tésico. Esas dos substancias
van a atravesar las paredes
del vaso poroso en sentido
opuesto, y al encontrarse en el interior de la pared poro-
sa, reaccionan formando una capa de ferrocianuro de
cobre, que tiene todas las propiedades de las membranas
semipermeables. Pues bien: vertemos en el interior de
este vaso la solucion cuya presién osmotica queremos me-
dir, adaptando a la boca un manémetro de mercurio, y
seguidamente encerramos el vaso en una vasija que con-
tenga el disolvente puro. Pronto observaremos g-je el
mercurio se desplaza, desplazamiento que esta condi-
cionado por la entrada del disolvente puro en el inte-
rior del vaso poroso. La diferencia de nivel en las dos
ramas del mandémetro nos da la presion osmotica.

Biblic/rafias.
Periodicos médicos.

Seccion profesional.

Leyes de la presion osmotica.

a) Considerando la temperatura constante, la p|re-

sibn osmdatica es proporcional a la concentracion de la
disolucion. (Para una misma cantidad de disolvente, la
concentracion sera mayor, y, por tanto, también la pre-

sibn osmética, cuanto mayor sea la cantidad del cuerpo
disuelto.)

(I) Estas membranas se llaman semipermeables,
pues formando una barrera para jas particulas disuel-
tas, no interrumpen, en cambio, la continuidad del di-
solvente. Las membranas celulares son atravesadas por
el agua y también por las sales disueltas, pero no son
permeables para las substancias en estado coloide. Real-
mente, en Fisicoquimica la semipermeabilidad debe ser
tomada en sentido mucho mé&s estrecho: se consideran
como membranas semipermeables las que se dejan atra-
vesar por el disolvente, pero no por las sales disueltas vy,

Ina_l(tjurl'almente, tampoco por las particulas de grado co-
oidal.

(Leccion 4.%) Continuacion.

Dr. Luis Nuafiez Bachiller: Trastornos digesti-
vos inmediatos a la iniciacion del neumotorax.

cion de las dos soluciones
separadas por la membrana.

Considerando una célula,
hemos de reconocer en ella
que el liquido plasmatico
contiene en solucidn diferen-
tes materias, y que la mem-
brana celular es semiper-
meable. Las particulas de las
substancias disueltas ejerce-
réan, por tanto, sobre las paredes de la célula una presién
osmotica. Si la célula se halla inmergida en un medio
cuya concentracidn sea menor que la del plasma celular,
penetrard agua en el interior de la célula y, como con-
secuencia, ésta se hinchara (turgescencia); pero si el
medio que la rodeaba hubiera sido de una concentra-
cion menor que la del plasma celular, entonces éste ce-
derd agua al medio exterior, contrayéndose y retrayén-
dose el puerpo de la célula (plasmolisis, Hugo de Vries).

Sabemos ya que la presion osmotica es desarrollada
por las particulas dispersas en el disolvente, sean éstas
iones, moléculas, particulas coloidales, etc. Ahora bient
como la presion osmd@tica esta en razén del nimero de
particulas dispersas por unidad de volumen, se compren-
de que los cuerpos que al disolverse se ionizan, produ-
cirdn (para igual cantidad de disolvente y cuerpo dl-
suelto) mayor presién osmotica que aquellos que al -di-
solverse se fragmentan en moléculas unitarias, y éstos
aun mayor que aquellos que se dispersan en particulas
del tamafio de las soluciones coloidales. Veamos con cla-
ridad: s disolviésemos una misma cantidad 'de &cido
acético en cantidades también iguales de agua y ben-
ceno, nos ocuri'iria que en la solucion formada por el
acido acético disueito en el agfua encontraremos una pre-
sibn osmoética bastante mayor que la de la solucién de!
acido acético en el benceno. (Y por qué? Precisamente
porque el &cido acético, al disolverse en el agua, se ioni-

(i) Esas tres lej'es son perfectamente equiparables a
las que rigen los gases perfectos. Merece citarse 3 Van
t'Hoff como el meritorio que demostré la aplicaciéon
de las leyes de Boy-le-Mariotte, Gay-Lussac y Avoga-
dro a las disoluciones muy diluidas.
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za. en parte, fragmentandose cada molécula en sus dos
iones componentes, y, en cambio, cuando se disuelve en
el benceno, se condensa, estando formada rada particu-
la dispersa por un agregado de moléculas. En el pri-
mer caso, el nimero de particulas “osmoticamente ac-
tivas” tendra que ser mayor que en el segundo.

Los organismos poseen una determinada presion os-
madtica que modifican alrededor de cierto limite, siendo
alterada en distintas afecciones patoldgicas. Por la pre-
sion osmotica se produce el arrastre de algunos humo-
res, eliminacién de ciertas substancias, etc.

Las soluciones isotdnicas con la sangre se acostum-
bran a llamar soluciones fisiolégicas; pero para que una
solucion merezca este titulo debe estar en conformidad
con la ley del “equilibrio i6nico”, segun la cual, no se
puede modificar impunemente la relacion existente en-
tre los distintos iones contenidos en los plasmas orga-
nicos. La soluciéon de cloruro soédico al 0,7-0,9 por 100
fué considerada como fisiolégica, aunque hoy dia se com-
prende facilmente que tiene que estar en contradiccion
con la ley antes enunciada. Como liquidos fisioldgicos
se' consideran el de Tyrode, el clasico liquido de Rin-
ger, etc.

La presion osmotica puede medirse indirectamente
por otros métodos, cuyo conocimiento tiene importancia
para nosotros. EBULLOSCOPIA: para separar, por
ejemplo, el agua de una solucion, del azucar disuello,
podemos conseguirlo evaporando el agua por la ebulli-
cién. Pero nos encontramos con que la solucion de azu-
car no hierve a 100 grados, sino a algo mas. Ese calor
se utiliza adecuadamente para separar el disolvente
(agua) de la materia disuelta (azUcar), rompiendo la
fuerzas de atraccion que existen entre las moléculas de
una y otra fase. Cuanto mayor sea la cantidad de cuer-
po disuelto, mas tendremos que elevar la temperatura
para conseguir que la solucién hierva y el disolvente se
evapore. La elevacion de la temperatura de ebullicion
de una solucién, comparada con la del disolvente puro,
es proporcional al peso del cuerpo disuelto en 100 gra-
mos del disolvente (Beckman y Raoult); y comq la pre-
sion osmotica de una solucién esta en relacion con la
concentracién de la misma, se comprendera facilmente
que el ascenso del punto de ebulliciébn puede servirnos
para medir no sélo la presion osmética de las solucio-
nes, sino también su concentracién.

El mismo fundamento que la ebulloscopia tiene la
CRIOSCOPIA. Una solucién presenta un punto de
congelacion inferior a la que tendria el disolvente puro,
lo que se debe a que al congelarse una disolucion, se-
paramos el disolvente de la materia disuelU (el hielo
obtenido de una solucién salina no contiene sal), em-
pleandose ese descenso del punto de congelacién en rom-
per las afinidades existentes entre las moléculas del
cuerpo disuelto y las del disolvente. Por tanto, el des-
censo del punto de congelacion (que es casi el que «6lo
se usa en la practica) nos puede medir indirectamente
(igual que el ascenso del punto de ebullicién) las con-
centraciones de las soluciones y su presién osmotica.

El EQUILIBRIO DE DONNAN, que ha llegado a
alcanzar un lugar preponderante en Bioquimica, cons-
tituye un caso especial de los equilibrios obtenidos cuan-
do se separan por una membrana dos soluciones dife-
rentes.

Cuando una membrana (por ejemplo, colodion) esta
en contacto por un lado con una solucién salinay por el
otro con agua pura, y suponemos gque esa membrana es
permeable para los iones salinos, éstos, al cabo de un
cierto tiempo, habran emigrado hacia el agua pura, es-
tableciéndose un equilibrio. Las dos fases, inicial y fi-
nal, de ese equilibrio podemos representarlas de este
modo:

estado inicial estado final
agua agua
Cl
Na

Pero supongamos que a uno de los dos lados de la
membrana se encuentra una sal, de la que uno de los
iones no es difusible, es decir, que no puede atravesar
la membrana. Entonces, con las simples leyes de la 0s-
niosis no podemos comprender el estado final de equili-
brio. Vamos a imaginarnos que la sal es la RNa y que
el ion no difusible es el R; (al otro lado de la membra-
na se encuentra agua pura). Lo primero que ocurrira es
que la sal RNa se disocia (RNa = R~ Na™"); pero esta
disociacion es una disociacion hidrolitica; es decir, que
a un tiempo se disocia el agua que mantiene en disolu-
cién esa sal (HjO = H+ -X OH~), Uniéndose el hi-
drogeno al catién no difusible R, formando el acido RH
(H+ + R~ = RH), y el oxhidrilibn se imira al anion
Na, formando la base Na OH (OH— + Na™" = Na
OH). Ahora bien; como el ion R hemos dicho que no
puede atravesar la membrana, haciéndolo en cambio, el
ion Na, que arrastrara consigo al OH, formando
al otro lado de la membrana una solucion de NaOH (es-
tado final). El esquema de esta estabilizacion es el si-
guiente :

estado inicial estado intermedio estado final
agua mRH agua RH agua
NaOH NaOH

Supongamos ahora el caso de que a un lado de la
membrana se encuentran la sai RNa (cuyo ion R no
puede atravesarla, como hemos dicho) y al otro lado
una solucién de cloruro sodico (CINa). Como la sal
RNa no puede difundirse, lo hard el C1 Na. alcanzan-
dose el equilibrio cuando los productos de las concen-
traciones (Na) (Cl) sean los mismos a ambos lados
de la membrana:

Estado inicial Estado final

(Na) X (Cl) = (Na) X (CI)

Por la hidrdlisis con membrana podria explicarse la
secrecion de jugos noblemente alcalinos o acidos a ex-
pensas de una sangre levemente alcalina. Lo mismo de-
cimos para la secrecion de la orina acida. El equilibrio
de Donnan ha sido invocado para explicar otra multi-
tud de fendmenos bioldgicos. Meesmann y Lchmann
piensan que la produccion de liquido cefalorraquideo y
del humor acuoso, que son humores ricos en cierto.s
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aniones y pobres en proteinas respecto de la sangre,
podrian ser separados de aquélla por una membrana que
fuese permeable a ios iones, pero casi impermeable a los
coloides.

Viscosidad.— Es necesario emplear una cierta cantidad
de energia cuando queremos cambiar, de forma a un li-
qguido, empleandose esa energia en vencer la fuerza de
atraccion mutua entre sus moléculas. La adhesion inti-
ma entre las moléculas de los liquidos constituye su
«frotamiento interno” o viscosidad.

Los sistemas dispersos modifican su viscosidad por la
temperatura, disrmnuyendo aquélla cuando ésta aumen-
ta. Pero la accién del calor es distinta segfin el tipo de
.solucion considerada: en los sistemas coloidales el au-
mento de la temperatura produce un aumento “perma-
nente” de la viscosidad, y en cambio, en las disolucio-
nes moleculares, el exceso de la viscosidad cesa cuando
el sistema vuelve a su temperatura primitiva.

La viscosidad constituye uno de los factores que for-
man parte del buen funcionamiento organico. Asi, por
ejemplo, la viscosidad de la sangre no puede aumentar
o disminuir impunemente sin que se produzcan altera-
ciones en el aparato circulatorio, sistema capilar, etc.
La euritmia de la actividad protoplasmatica se rela-
ciona también con la viscosidad: “...se deduce una ma-
yor actividad para los tejidos, para los elementos menos
viscosos, y el retraso general que se observa con la
edad en las funciones de nutricion de los 6rganos plu-
ricelulares se ha relacionado con el aumento de la vis-
cosidad que determina signos caracteristicos de vejez”
i,Rocasolano).

Tension superficial— En la superficie libre de los li-
luidos se hace ostensible una fuerza por la cual las mo-
léculas superficiales son atraidas hacia el interior de la
masa liquida. En virtud de la tension superficial, los
liquidos poseen como una pelicula elastica que recu-
briese la mas liquida, obligandola a tomar una forma
tal, que su superficie sea minima.

Una superficie representa una cantidad de energia, y
como toda energia, es la resultante de dos factores; factor
de capacidad (que aqui esta representado por la exten-
sion o superficie) y factor de intensidad (en este caso,
la tension superficial). Por lo mismo, una variacion de
la superficie o de la tension superficial ir4 seguida de
una modificacion de la energia del sistema. La tension
superficial viene a ser medida, por tanto, por la energia
superficial en la unidad de superficie.

Como dijimos, todos los liquidos tienden a que aqué-
lla sea lo mas pequefia posible (i), y asi ocurre que
cuando no estan sujetos a fuerzas extrafas, tienden a
toomar espontaneamente la forma esférica. Si la ten-
sion superficial es poco intensa, puede ser contrarres-
tada facilmente, rompiéndose la pelicula superficial con
un pequenio esfuerzo; pero si es muy intensa, la rotura
ss mas dificil y puede llegarse a colocar un cuerpo en
la superficie, doblandose ésta, por asi decirlo, pero no
rompiéndose. (Precisamente una de las técnicas para
medir la tensién superficial consiste en conocer e! es-
fuerzo necesario para romper la membrana del liquido.)

En los sistemas dispersos, en que el agua €? la fase

it) La naturaleza procura ahorrar energia

continua, la mayor parte de las substancias que se dis-
persan disminuyen la tensién superficial del disolvente,
siendo muy pocas las que actlian aumentandola. Con
arreglo al teorema de Gibs, las materias que al ser di-
sueltas disminuyen la tensién supericial del disolvente
tienden a concentrarse en las superficies limitantes,
mientras que las que aumentan la tension superficial
tiene concentracion menor en las superficies limitantes.
Debemos tener en cuenta que la mayor parte de las subs-
tancias de importancia bioldgica actdan en el primer
sentido, o sea disminuyendo la tension superficial. (Caso
de los jabones, lipoides, casi siempre las proteinas, etc.)

En el transcurso de estas lecciones encontraremos la
tension superficial desempefiando un importante papel.
Especialmente se la ha relacionado con algunas reac-
ciones biol6gicas, como ismunidad, anafilaxia, infeccion,

etcétera, que ya estudiaremos con la debida atencion.
Estudio del PH,—Ya dijimos en capitulo anterior
que una soluciéon se hace conductora cuando el cuer-
po que se ha disuelto se ha ionizado (i). Pues bien:
el agua conduce la electricidad, aunque en pequefia pro-
porcién, lo que quiere decir que, en parte, debe hallar-
se ionizada. La ionizacién del agua transcurre .segin
este esquema: HgO = H+ -t OH- Por lo tanto, de
cada molécula de agua disociada se produce un hidro-
genion (H) y un oxhidrilion (OH). Existirdn, pues, en
el agua tantas valencias acidas como alcalinas, y su re-
accion serd neutra. Ahora bien, el nimero de molécu-
las que en el agua se hallan disociadas es pequefiisimo,

comparado con el de moléculas que se mantiene en es-
tado unitario.

Segun la ley de Guldberg y Waage, el producto de
la concentracién de los dos grupos de iones en que se
disocian las moléculas disueltas, dividido por la parte

no disociada es una constante. En el caso del agua" ten-
tremos:

(HaO) -

Se ha determinado experimentalmente que a 20“ de
temperatura, la constante de ionizacién, o producto de
ionizacién, es igual a 0,000000000000001, o también
mas abreviadamente (formula con exponente negativo),
I X lo-ii, por lo ccal tendremos que (H) X (OH) =

y como los iones H+ y OH - se encuentran en
el agua en igual proporcién, nos resultard que la concen-
tracion de cada imo de esos iones es (H) = 10-~ v
(OH) = lo-L

El agua se considera, por tanto, como im sistema
neutro. Si a este sistema le afiadiéramos iones H+, au-
mentando, por tanto, su acidez, tendrian que disminuir

los iones OH-, puesto que siempre el producto (H) X
(OH) es igual a una constante.

Por lo que considerando simplemente la concentra-

(0 Los cuerpos capaces de ionizarse se llaman elec-
trolidos, y son los acidos,_las bases y las sales. Los aci-
dos se disocian en el anion H y un catién, que es el
resto de la molécula (CIH = CIl--hH-)-). Las bases dejan
libre al disociarse, el anién OH, y la otra porciéon d- la
molécula forma el cation (Na OH =: Na+-hOH-). Las
sales se disocian, formando el metal el ani6on (CINa-I--|-
Cl—). Véase la leccion segunda: “Soluciones verdade-
ras”
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cién de hidrogeniones (puesto que si éstos_anmentan o
disminuyen, disminuyen o aumentan correlativamente
los oxhidriliones), se supondrd que una solucién tiene
caracter neutro cuando su concentracion de hidrogenio-
nes es igual a lo-"r (como en el caso del agua), aci-
da cuando la concentracion de hidrogeniones sea mayor
que esa cifra y alcalina cuando sea menor.

Pero, como mas facil de manejar, se adopté la no-
tacion de Sdrensen, segin la cual, al simbolo pH o ex-
ponente de hidrégeno, se le da un valor de 7- para re-
presentar la neutralidad. Cuando el pH es menor de 7,
nos inclinamos al lado &cido, y si es mayor de 7, hacia
el lado alcalino. De esta manera;

-alcalino

_g_g_lo—li—12—13—14

-4acido
pH O- 1- 2- 34-5-6-

Acides actual y acides real.— Hay acidos que al di-
solverse en el agua se disocian completamente, por
ejemplo, el clorhidrico (CIH), y otros que su d”ocia-
cion es muy débil, como el acido acético (CHa -
CO-OH). Los primeros son los llamados acidos fuer-
tes, y los segundos, débiles.

La acidez real o acidez de titulaciéon expresa la can-
tidad total de moléculas del acido, disueltas en la uni-
dad de volumen. Asi, por ejemplo, cada centimetro cu-
bico de la solucién normal de &cido acético o &cido clor-
hidrico son neutralizados por un centimetro de sosa de-
cinormal; es decir, que cada unidad de volumen de las
dos soluciones &cidas tienen la misma acidez de titula-
cién o acidez real. Sin embargo, la acidez actual (véase
Pfaundler) de cada una de esas soluciones es distinta.
Esto es asi porque la acidez actual esta en rehcion con
el grado de disociacion alcanzado por el acido al disol-
verse. La solucion de &cido clorhidrico tendra una aci-
dez actual mucho mayor que la del acido acét-co, porque
el primero es un acido fuerte que se disocia completa-
mente, y el segundo, un &acido débil, cuya disociacion
es muy pequefia.

Sistemas reguladores y amortiguadores (i). Supon-
gamos que se hallan reunidos en una misma solucion
acido acético y acetato sodico. El acido acérico se di-
socia débilmente, escindiéndose su molécula de esta

manera:

CH3 — COOH = CHg- CO'O- + H+ [al.

Por el contrario, el acetato sédico es una sal muy di-
sociable:

CH,~ CO'ONa = CHs- CO'O- + Na+ [b].

Si a esa solucion, que contiene mezclados el acido
acético y el acetato sodico, afiadimos un acido fuerte
como el CIH, éste dejara Ubres gran cantidad de io-
nes H, pues su disociacion es casi completa. Deberia,
pues, aumentar grandemente la acidez de la soluemn,
Pero no ocurre eso asi, sino que, como en b. soluc.on
existen gran cantidad de iones CHj - CO-0“ debidos
a la disociacion del acetato sédico [a], estos se uniran
a los iones H del acido clorhidrico y formaran ac*do
acético (CHs - CO-O- -h H+ = CH, - CO-0H),
y por tanto, el cambio de acidez actual es casi nulo.

(1) En francés, tampodn; en italiano, cuscinetto; en
aleman, piiffer; en inglés, buffer.
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Pero supongamos que en vez de un acido afadimoi
una base como el hidréxido sédico (NaOH). Esta, al
diluirse, se disociara en Nay OH. Pero estos iones OH,
capaces de aumentar la alcalinidad de la solucién, se
van a unir a los iones H, producidos por la disociacién
del acido acético [b], formando agua H™*- -i- OH— =
Ha O.

Si afiadiéramos mas iones OH, el acido acético, que
habia permanecido sin disociar, lo ird haciendo poco a
poco, proporcionando hidrogeniones que se unan a los
oxidrilos y no cambiandose, por tanto, la acidez actual
de la solucién. EIl organismo posee diversos sistema,-
de este tipo, con los cuales mantiene a un pH casi in-
variable sus medios plasmaticos y humorales. Ya los
reconoceremos en lugar oportuno.

Aplicacion de la fisicoquimica a la explicacion de los
fenémenos biolégicos.— "a primitiva observacion biolé-
gica habia llegado a considerar el funcionalismo vital
en relacion muy estrecha con la morfologia. La arqui-
tectura y la organizacion eran todo lo que se sabia de
la mecénica vital. Poco a poco se le iué dando cad?,
vez mas importancia al estudio de la composicion de la
materia viva,"de la célula, del organismo diferenciado,
y al nacimiento de la fisicoquimica siguié su aplica-
cién casi inmediata a la biologia.

Como en todo aquello que se levanta por primera vez,
las exageraciones fueron grandes, esencialmente po'
parte de los que creyeron que los fendmenos vitale,
podian explicarse perfectamente por la fisicoquimica
Tan lejos debemos colocarnos de este extremo como de
opuesto.

De todas maneras, en el plasma vital deben estar in-
tegradas tres condiciones: a) Una composicién quimic:
determinada, b) Una cierta estructura fisicoquimica
y ¢) Una ordenacion morfolégica.

Se considera hoy bajo el nombre de “eucoloidalis-
mo” (Schade) un conjunto’ de constantes fisicoquimi
cas, sin las cuales o no es normal o es imposible li.
vida celular. "Esos valores constantes son: “isotonia os-
moética”, por la que existe en la célula una cierta cons
tanda en su presiéon osmdtica, y, por tanto, también en L
concentracion de las substancias disueltas. “lsotermia
la actividad fisioldgica sélo se realiza entre limites reia
tivamente estrechos de temperatura. “lsoionia”, segui
la cual, los iones que forman parte del plasma vive
guardan entre si una relacion determinada; por ejem
pio, el Na+ con el K+ y el Ca -, los iones OH - con lo-
iones H+, etc.

Cuando estan alteradas estas constantes, surge el tras-
torno celular. Tienen estas teorias aplicaciones mu,
brillantes en patologia. Asi, en la inflamaci6on se hi
considerado que la célula se encuentra en un estado de
“hiperpletia”, nombre con el que Schade reunié la hi-
pertonia osmotica, la hipertermia, la hiperioma H, eU.,
que se encuentran en el humor tisular de la célula in-
flamada.

FIN DE LA LECCION TERCEB.A

Cuestionario de la proxima leccion:

a) Materia y energia de los seres vivos.
6) Catalisis.
c¢) Agua y materias minerales.
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Sobre ia eleccidn de vias en terapia antisifilitica
PR ee
Dr, JOSE FERNANDEZ DE LA PORTILLA

He aqui una cuestién sobre la que hay que discurrir
desde varios puntos de vista: el enfermo, la medica-
cion propiamente dicha y las circunstancias y localiza-
cion de la enfermedad.

Pero con objeto de hacer nuestra exposicion lo me-
aos mondtona posible, trataremos de sintetizar esos di-
versos puntos de vista en un solo repaso o recuento
general de las distintas vias.

Via digestiva— Ha sido utilizada por sus dos extre-
mos para la introduccion de medicamentos antisifiliti-
cos: la boca y el recto.

Boca— Conserva las indicaciones del yoduro como
medicacion coadyuvante en la sifilis vascular o en los
enfermos vasculares que a la vez sean sifiliticos, en de-
ierminados tratamientos de prueba, especialmente en
sujetos con dificultades de asistencia a la consulta; co-
mo terapéutica coadyuvante y alguna vez verdaderamen-
te especifica del terciarismo y, finalmente, en ciertas
luimiorresistencias lesiénales motivadas por esas ba-
rreras esclerosas en que alguna vez se enquistan los
gérmenes, y sobre las que el yoduro ejerce la beneficio-
sa accion de permeabilizarlas, haciéndoles asequibles a
medicaciones mas activas. Todo ello con caracter general
de medicacion de relleno, complementaria o coad.yuvan-
ve, porque cuando del yoduro queremos hoy obtener una
riccién directa y cuando las circunstancias, que no es
del caso examinar aqui, nos induzcan a colocarle en
plano de preferencia, liemos de volver los ojos a la via
1enosa, que permite cantidades y rapidez incompatibles
i'on la digrestiva.

El bismuto no ha ganado la via ora!. Hasta el pre-
sente no se ha dado con ninguna preparacion de bismu-
to seriamente utilizable per os. En este punto tenemos
los arsenicales pentavalentes, representados por el tre-
parsol, estovarsoi, «pirocie, etc. Acaparando la clientela
de sifiliticos viajeros, campesinos y alejados en general
de clinicas y médicos que tienen que tratarse por si
:ilismos, pero ni podemos perder de vista los peligros
de tales arsenicales para los enfermos de aparato visual
r higado principalmente, ni tampoco el hecho de que
aun estando tan restringidas las indicaciones actuales
de la via oral surgen con frecuencia, precisamente en
clinica infantil, en las que por ser el higado tan abun-
dante reservorio de treponemas, han de ser mirados los
arsenicales con mayor respecto. En este dicho queda
contenida una indicacion, cuando menos teérica, de la
via digestiva, la sifilis hepatica, puesto que, absorbidos
los medicamentos que llegan al intestino por el sistema
porta, puede obtenerse por este camino una accion mas
inmediata y directa sobre el 6érgano enfermo. Esta ra-
z6n le induce a Milian a recomendar la via digestiva
para el tratamiento de la sifilis congénita. No hay, por
lo demas, duda alguna de que, sea cual fuere la locali-
zacion de la enfermedad, la boca como via de introduc-
cion de medicamentos para el tratamiento de la sifilis
ha pasado a segundo o tercer término; pero en el cuar-
to que le queda, y aun pasados a la historia las viejas
cocciones y jarabes de los tiempos primeros, continGa
reservando un puesto de honor a las preparaciones mer-
curiales, por lo que si alguna vez, y repetimos que cada

vez seran menos, hemos de pensar en esta via, tal re-
cuerdo ha de ir unido con mayor frecuencia dentro de
la infrecuencia pondeianda allicor de Van Svieten a las
pildoras y a las mixturas yodohidrargiricas.

Hagamos constar, finalmente, que Clementns Simén
(cita de Schulmann) Ic”ra negativizar serologias resis-
tentes mediante la administracion mercurial por via di-
gestiva. También ha sido utiliz™o el aparato digestivo
como via de introduccién de medicamentos antisifiliti-
cos por su extremo terminal, mediante enemas 0 supo-
sitorios; pero, digamoslo de una vez: ha fracasado, por
dos razones: la intolerancia local y molestias de la
misma derivadas y la inseguridad de absorcion deduci-
da de esa misma intolerancia. Es cierto que todavia
subsisten determinadas propagandas comerciales acon-
sejando esa via, singularmente para los arsenicales, an-
te dificultades materiales anatdmicas para el empleo de
otras, pero no es menos exacto su desarraigo absoluto
en la préctica, que estimamos nos releva de mas comen-
tarios.

Piel—La via cutanea puede utilizarse con dos cri-
terios: la accion directa o local y la accion general. El
tratamiento de las lesiones sifiliticas estd practicamente
olvidado desde que la brillante y rapida accion de las
medicaciones modernas permite que tales lesiones ten-
gan un minimum, de duracién. No faltan, sin embargo,
autores, como nosotros mismos, que ponderan la con-
veniencia de seguir actuando localmente sobre el chan-
cro, a fin de lograr una esterilizacion focal lo mas com-
pleta posible, en evitacion de las frecuentes recidivas
chancrosas, cuya realidad clinica es innegable, v que
constituyen el fundamento de I”“contingencia sefialada
por nosotros con el nombre de autosuperinfeccion. En
iguales razonamientos deducidos de observaciones prac-
ticas abunda Nicolau, debiendo nosotros advertir aqui
a este respecto que, llegada la oportunidad, el tratamien-
to local, ni las pomadas, ni fomentaciones de neosalvar-
san, ni las diversas preparaciones de bismuto han destro-
nado en tal practica a los calomelanos en polvo, ni a la
clasica pomada de 6xido amarillo de mercurio, que con-
tindan siendo utilizados por todos, cada vez que se plan-
plantea la conveniencia o indicacion de una terapia
local.

A titulo de curiosidad, ya francamente histérica, re-
cordemos la practica de inyecciones de yoduro bajo los
viejos gomas de la pierna en la era presalvarsanica.
Mucha mas importancia que para el tratamiento local
tiene la piel, dentro de ser via de segundo orden para
el tratamiento general, que puede llevarse a cabo utili-
zando tres planos distintos: la superficie cutanea, el es-
pesor del dermis y el espacio hipodérmico.

Via hipodérmica— Queda reservada en la actualidad
para el tratamiento salvarsanico de la sifilis congénita
precoz en los primeros meses de la vida, puesto que. im-
posible la puncion venosa en los sitios habituales, y
digno de ser evitado ante la falta de personalidad fisica
del paciente, el posible “choc” heraoclasico que se de-
rivaria de la introduccién directa en la sangre del me-
dicamento, por el seno longitudinal, méas facil en todo
caso la via hipodérmica y comptible la escasa cantidad
de medicamento a emplear con la dilucién suficiente
para evitar fendmenos locales de intolerancia y dolor,
ha perseverado a través del tiempo la via hipodérmica
como fundamental en el cumplimiento de la indicacién
sefialada.
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Fuera de ella, las medicaciones que para el trata-
miento de la sifilis se emplean por esta via son mas
bien coadyuvantes, como el cacodilato a dosis altas, los
proteinos y demas remedios especificos y practicamen-
te nada mas, puesto que ni las preparaciones coloidales
de bismuto, ni las mezclas de bismuto proteino, ni las
formas hidrosolubles de dicho metal, con todas las cuales
se han realizado intento| de simplificacion de la técnica
terapéutica haciéndolas asequibles a la via que comen-
tamos, han logrado hacer compatible la cantidad necesa-
ria de medicacién, con la posibilidad de rehuir la via
muscular.

Los trabajos de Levaditi poniendo de manifiesto que
la transformacion del arsénico y bismuto en trepanosil
y bismusil esta condicionada por una substancia que
denomina glutation, en la cual la molécula azufrada
esta en las mejores condiciones de oxidacion y reduc-
cion, y los trabajos del propio Levaditi y de Hopkins
demostrando que la via cutanea es mucho mas rica en
el compuesto antes indicado que la muscular y venosa.
Por otra parte, la accion que los medicamentos intro-
ducidos por via intradérmica ejercen sobre el complejo
anatémico vasculonervioso y reticulo endotelial que,
como es sabido, tiene una importancia considerable en
el establecimiento de los fendmenos inmunitorios ha
inducido a los practicos en los ultimos tiempos a utili-
zar esta via, sobre la que se han abierto las mas gratas
esperanzas.

Pero es lo cierto que, si en determinadas afecciones
dehmotologicas y en algunas venéreas, como la Hnfo-
granulomatosis, el éxito terapéutico parece responder
seriamente a las esperanzas concebidas, no ha ocurri-
do lo mismo, por lo que respecta a la sifilis, en la que
la realidad es, por hoy, que la via intradérmica no tiene
utilidad terapéutica.

Lo mas interesante de esta cuetsion esta en el empleo
de las proteinas, con el objeto de despertar las defen-
sas organicas, hecho que sirve de guidon de enlace en-
tre la actuacion terapéutica en el espesor del dermis y
la que moderanmente comienza a dirigirse a la super-
ficie de la piel.

Las alternativas entre actividad y latencia de las ma-
nifestaciones de la sifilis son hoy bien explicables a me-
dida que se va conociendo mejor la influencia ejercida
sobre las mismas por los fenédmenos biol6gicos espon-
taneamente defensivos de inmunidad y alergia; este ul-
timo mas propio del periodo tercero (luetinorreaccion);
en cambio, la inmunidad maés relacionable como reac-
cién defensiva con los periodos segundo y primero (va-
lor testimonial de las reinfecciones precoces como indi-
cio de curacion de la infeccion primeraj. En todo caso,
es sabido que entre dichas reacciones organicas y la pre-
sencia activa de lesiones vivas se establece un a modo
de circulo vicioso, puesto que si tales lesiones motivan
la presencia de dichos fenbmenos, son éstos los que de
un modo mas directo, mas organico, mas biolégico, aca-
so también mas verdadero y completo, influyen en la
desaparicién de aquéllas, originando cierta vacunacion,
que con muchos visos de certeza se produciria a expen-
sas de la piel, y en la que para algunos residiria la mas
eficaz profilaxia de las irreparables perturbaciones cua-
ternarias (infrecuencia de neurosifilis en las infecciones
muy floridas, aun habida cuenta del experimentalmen-
te justificado descrédito actual de la pretendida duali-
dad, dermo y neurotropa del virus).

Pues bien: estas ideas inducen a determinados auto-
res contemporaneos, como Dujardin, Bernard, Ruelle,
Lapiere, etc., apoyandose en la frase de Bordet, “la vi-
nilencia es la inmunidad del microbio frente al organis-
mo, como la inmunidad es la virulencia del organismo
frente al microbio”, a respetar la evolucién clinica es-
pontanea de las manifestaciones floridas, por estimar
que los fendmenos organicos defensivos que ponen en
juego actlan de manera mas hondamente veraz y defi-
nitiva que la representada por el artificial y rapido blan-
gueamiento que las medicaciones consiguen. Como es
natural, esta hipo6tesis apenas ha ganado partidarios, y
la sifilis florida continda mereciendo la utilizacién de
medicamentos activos y de vias directas, sin perjuicio
de que de los hechos consignados se deduzcan orienta-
ciones que inducen a diversos autores a recomendar co-
mo medicacion coadyuvante a la especifica en los pri-
meros periodos, todo lo que significa activamiento de
la circulacién y funcionamiento cutaneo, estimulando la
superficie de la piel con fricciones, masajes, bafios de
sol, etc.

No hemos de entrar en mas detalles respecto a esta
cuestion, pero dejamos la constancia del interés con
que en la actualidad se inicia la piel como via a utili-
zar en el tratamiento de muy diversas afecciones, y de
la sifilis entre ellas.

Finalmente, la superficie de la piel se utiliza, como
es sabido, desde antiguo, para aplicar sobre ella medi-
caciones, con el fin de que sean absorbidas. Ni el ar-
sénico, ni el yoduro, ni el bismuto, han ganado con es-
ta finalidad la via percutanea, que continda reservada
por entero al mercurio y dentro de las indicaciones de
este tratamiento de la sifilis congénita. Las considera-
ciones que dejamos sefaladas en parrafos anteriores
permiten sospechar un resurgimiento en la actualidad
de esta cuestion, cuyo menor uso en los ultimos tiempos
era evidente y bien justificado, dada la falta de seguri-
dad de absorcion y, por consecuencia, la inexactitud
constante en cuanto a dosis administradas.

Via raquidea.— Ante la falta de eficacia .concluyente
de las medicaciones y técnicas habituales en el trata-
miento de la sifilis nerviosa, y singularmente de las ma-
nifestaciones cuaternarias, surgié la via raquidea, de
la que han sido Gennerich, en Alemania, y Lafora, en
Espafia, los mas destacados paladines.

A la técnica habitual (puncién entre la décimosegun-
da dorsal y primera lumbar), se objeté que el medica-
mento no ascendia por la medula, y que so6lo bafiaba la
cola ele caballo, pero Jonesco, con las inyecciones de
anestesia intrarraquidea demostré que se anestesiaba
gran parte de la medula que estuviera por encima del
sitio de la puncion.

A pesar de esta demostracion, como los resultados
obtenidos no eran muy halagiefios, Gennerich propuso
una segunda técnica, que consistia en la extraccion de
todo el L. C. R., y una vez incorporada a él la medica-
cién, volverlo a inyectar, con lo cual, después de haber
dejado seca la medula, forzosamente tenia que impreg-
narse toda por la medicacién.

Este método mejor6 algo las estadisticas, pero no de
un modo bien manifiesto, y entonces se ided la técnica
de doble puncidon requidea. Primero se hacia la puncion
evacuatriz, y después otra, dos o tres espacios interver-
tebrales més arriba, por la baja se extraia el L. C. R-,
y por la alta se inyectaba el medicamento, y después
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el L. C. R. extraido, y asi se establecia uua corriente
ascendente que arrastraba la medicacion hacia arriba.

Posteriormente, al introducir como medio diagnoéstico
Hoffmann la puncién occipital, se han realzado algu-
nos intentos de medicacién utilizando esta via singular-
mente en el tratamiento de la P. G. P., pero lo cierto
es que ni la via occipital ni la intraventricular, también
intentada, ni la intrarraquidea, en-cualquiera de sus
modalidades, han logrado arraigo en la practica, v hoy
pueden considerarse definitivamente en la historia, sal-
vo, el criterio de algunos autores, }*or lo que res-
pecta a las :nedicaciones mercuriales y la via raquidea
en determinados casos muy incipientes de tales dorsal.

En todo lo demas, los inconvenientes superan con mu-
dio a las ventajas, y las cifras estadisticas, incluso al
propio Gennerich, son altamente desconsoladoras.

Via muscular— Dentro de las de primer orden, ocu-
pa el segundo lugar.

Durante muchos afios ha estado reservada exclusi-
vaniente a las jnedicaciones metalicas, mercurio priniero
y bismuto después. Ultimamente han comenzado a to-
mar carta-de naturaleza en ella los arsenicales.

Para el bismuto puede decirse que constituye la uni-
ca via cotizable, puesto que ya hemos dicho que ni para
la boca ni para la piel se ha dado con ninguna prepa-
racion bismutica digna de atencion, y es un hecho evi-
dente, en el que coinciden todos o la innmnsa mayoria
de autores, que ei bismuto no debe introducirse intra-
venosamente directamente en la sature, pues, aparte de
las molestias de odontalgias, crisis coleriformes y otros
accidentes mas o menos enojosos, es indudable que la
toxicidad ikl medicamento se exalta por esa via, sin que
en la efectividad terapéutica se logre ninguna ventaja
practica.

Dentro de la via muscular, para el bismuto, hoy, co-
mo para el mercurio, ayer, hau ganado las solubles
el pleito, cosa natural teniendo en cuenta su mas facil
manejo, la seguridad de tener en la mano la cantidad
de medicamento precisa en cada momento y la ventaja
considerable de rehuir casi con certeza los peligros de
acumulacién, tan propios de la insoluble.

No ptuide, sin embargo, este problema intentar defi-
nirse, como ocurre con la mayor parte de los de carac-
ter médico, de un modo absoluto.

Asi, por ejemplo, al repasar nosotros las indicacio-
nes que subsisten en 1930 para el tratamiento mercurial,
hablamos de cémo el aceite gris y la jeringa de Barthe-
lemy han pasado casi a la historia; pero subsiste un casi
para determinadas quimiorresistencias, singularmente
serolégicas, ante el arsénico y el bismuto, que aunque
muchas veces tienen que acabar por desimpresionar al
clinico, que habra de desestimarlas como guia de su ac-
tuaciéon terapéutica, no creemos que ello deba ser sin
la previa intervencidon del mercurio y no del soluble, que
Dor la fugacidad de su paso y por la reiteracion de in-
yecciones que exige, no puede representar nunca medica-
cion de fondo, sino precisamente del insoluble, rememo-
rando los tiempos del tratamiento crénico intermitente
por el aceite gris quincena!. No es este lugar adecuado
para discurrir acerca de las razones que hayan podido
motivar el predominio del bismuto sobre el mercurio;
pero lo que si es evidentes es que, siendo para el bis-
muto la via muscular la Unica verdaderamente asequi-
ble y atil, puede decirse que tal via contiene y absorbe
todas las indicaciones de la mencionada medicacion
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ebismutica, cuyo detalle no es pertinente examinar aqui.

Dispuestos siempre a que los medicamentos sirvan
cuanto puedan, dando de si cuanto sean capaces, es in-
dudable que el benzoato de mercurio, por ser benzoa-
to, por ser soluble, por ser menos propicio a los fené-
menos de gripe que las preparaciones insolubles, por ser
menos anemiante que éstas, y por otras varias razones,
sigue contando en el tratamiento de la sifilis pulmonar
o de sifiliticos que por otros motivos sean a la vez en-
fermos de pulmén, y esta razén, unida a la indiscu-
tible peor tolerancia del parénquima renal insuficien-
te, para las sales de bismuto, experimentalmente pro-
bada por Levaditi, permite, en estos tiempos de gran
preponderancia bismutica un margen todavia interesan-
te a los solubles de mercurio y, por ende, a la via
muscular, en dichos enfermos pulmonares y con rifion
insuficinte,

Pero con referencia a este asunto, el pleito de mayor
actualidad esta planteado por los arsenicales. Sabido es
que, después del descubrimiento de Erlich, fué la via
los esfuerzos de Kromayer, Volk, Sdiindler y aun el
propio Erlich, para hacerla asequible a la préctica, hu-
bo de ser abandonada ante sus numerosos inconvenien-
tes. entre los que se destacaba el dolor y la intolerancia
inflamatoria local.

PosterioriTjente, algunas preparaciones comerciales, co-
mo el neo I. C. I., el neoyacol, el acetylarsan, el solu-
salvar.sdu. etc., han logrado una mejor tolerancia, vy,
ante la mayor facilidad de la técnica muscular, han lo-
grado aceptacion, todavia -mayor, a decir verdad, entre
ios no especializados que entre los verdaderos sifilio-
grafos.

Bejarano y Enterria llevaron a cabo, el 1931, una re-
capitulacion acerca de este asunto, de la que deducian
indicaciones de la arsenoterapia muscular en los si-
guientes casos;

Sifilis congénita precoz, sifilis jatente precoz, sifilis
cardiovascular (peligros hemoclasicos de la via venosa),
terapéutica de entretenimiento en la sifilis pulmonar y
en Ja renal. Sin embargo, Sainz de Aja opina ese mis-
mo afio, en contra de Ja muscularizacion de los salvar-
sanes, y, aun aceptandola en organismos valetudinarios
ante los peligros que pueda acarrear la venosa, estima
que, lejos de representar aquélla un progreso, constitu-
ye un retraso, porque, a igualdad de dosis, los salvar-
sanes son mas activos por las venas; porque la via
muscular induce a inyectar cantidades infraterapéuiicas
y porque la mayoria de las preparaciones comerciales
lo son a base de arsenicales menos activos que los sal-
varsanes propiamente didios. No obstante, reconoce que
vivimos en un momento de traspaso de muchas indica-
ciones ar.senicales a la via muscular.

En cambio, el propio Sainz de Aja, recomienda esta
via inejor que la venosa para la introduccion de la se-
milla palGdica, estimaocb que, sin restar probabdidades
de éxito a las posibilidades de prendimiento de la in-
feccion, rehuye determinados inconvenientes de la ve-
nosa, facilmente imaginables.

En suma, si, como veremos después, la via vejiosa es
la propia de las acciones rapidas y enérgicas, la muscu-
lar es la mas indicada para las actuaciones terapéuticas
de fondo, reserva y consolidacion.

No puede, pues, establecerse en la via muscular otra
pugna de indicacién que la que se plantee con la veno-
sa, pugna que, dentro ile la inexactitud de todos los
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esquemas, puede resolverse diciendo que, en cuanto &
los periodos de la sifilis, las venas son mas propias de
los dos primreos, y los musculos mas adecuados para
los dos ultimos; en cuanto a lesiones, las venas corres-
ponden a los momentos floridos, y los musculos a las
latencias, y, en cuanto a tiempo, las venas constituyen
el camino a seguir en los tratamientos intensos y cor-
tos, y los musculos absorben las indicaciones de las ac-
ciones terapéuticas suaves y prolongadas.

Por lo deméas, la realidad de la clinica no sélo no
hace incompatibles ambas vias, sino que muchas ve-
ces— ello es sabido y de diaria observacién— las exige
reunidas, puesto que sus efectos y acciones se suman y
complementan.

Via venosa— Su interés se pondera solo. Es la mas
atil, directa y eficaz de todas las que podemos seguir
para la introduccién en el organismo de los medica-

son la razon mas poderosa que lia influido en la favo-
rable modificacion experimentada durante el Gltimo cuar-
to de siglo en la morbilidad de la sifilis, en su frecuen-
cia y difusion social, en su pronostico y en su cada vez
mas benigno ciclo evolutivo.

Inadecuada para el bismuto por las razones ya dichas,
atil para el yoduro, imprescindible muchas veces para
el mercurio, es la via de eleccion para los salvarsanes.

Estos y ella entrafian la seguridad practicamente in-
falible de tener en nuestras manos la solucién de to-
dos los conflictos agudos, haciendo que la medicacion
vaya por delante de la enfermedad, en vez de lo con-
trario, como desgraciadamente ocurria tantas veces en
la era presalvarsanica.

La via venosa, unida a la especificidad salvarsanica,
ha hecho posibles las siguientes ventajas:

1 .
malignas y facil tratamiento de las mismas.
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aquellos estados de sensibilizacion que entran de lleno
en el cuadro de las diatesis coloidoclasicas de Vidal, ini-
ciese la medicacién, aun dentro de la via venosa, con
drogas menos activas que los salvarsanes, como el cia-
nuro de mercurio, por ejemplo, cuando sea de temer la
reaccion de Herxeimer (6rganos de los sentidos, sifilis
nerviosa en genera!, vecindad de los conductos respira-
torios, etc.), y ante los enfermos vasculares, y las loca-
lizaciones en visceras propensas a hemorragias; pense-
mos que, por el solo hecho de la inyeccién venosa, mas
aun, si es salvarsanica, se motivan accidentes repentinos
de tipo hemoclasico tan frecuentes, que existen méto-
dos, como la leucocitorreaccion de Gouin, que funda-
mentan en ellos un medio diagnostico.

La via venosa, pues, unida al salvarsan, su mas efi-
caz y digno acompafiante, entrafia la mayor y mas
completa efectividad terapéutica de que disponemos;
pero su misma exquisitez debe hacerla mas respetable, y
ante las latencias, los tratamientos de prueba, las re-
activaciones serolégicas y tantas otras aspiraciones que
pueden lograrse por caminos menos accidentados y pe-
ligrosos, no debemos comprometer en vano su presti-
gio, ya que los incidentes y aun accidentes graves y aun
mortales, son.siempre posibles y, por consecuencia, te-
mibles.

Y si esto decimos ante indicaciones, ya que no jus-
tificadas justificables, tenemos que abogar decididamen-
te, enérgicamente, porque cesen de un modo definitivo
esas tandas venosas de complacencia a que determina-
dos técnicos, poco celosos de su deber y de su respon-
sabilidad, se prestan—y elio es una triste realidad— bajo
la prescripcién ignorante, caprichosa y arbitraria del
propio enfermo.

Via arterial— Unas palabras finales respecto a la via

Disminucién numérica considerable de las formagdrterial. En el principio de la era salvarsanica, supo-

niendo que los arsenicales actuaban de un modo di-

2 * Resolucién segura y réapida de los conflictos agu_recto. y queriendo hacer una terapéutica nearosifiiitica

dos.

3.
al disminuir la duracion de las lesiones vivas y natura-
les derivaciones de estos hechos, a la eficacia de la lu-
cha social contra la sifilis.

4. “ Posibilidad tangible del tratamiento abortivo.

5. * Simplificacion del cuadro sintomatoldgico de
sifilis activa y frecuente benignidad de su proceso evo-
lutivo ; y

6. ‘ Decrecimiento inmediato en la difusién social
la enfermedad y punto de partida hacia un final posi-
ble de cesacion de la sifilis en el mundo.

Ahora bien, presente la firme raigambre de su pres-
tigio, debemos preocuparnos de no comprometerle en
vano.

Por ello hemos de tener en cuenta que .se trata de la
via mas eficaz en las edades intermedias de la vida; pe-
ro que es minima su utilizacién en la primera infancia, y
esta contraindicada en la vejez, por razones idénticas
a la que la desaconsejan en los estados valetudinarios
y caquécticos y, en general, siempre que sea de temer
una enérgica reaccion organica general o focal.

Por lo que respecta al sexo, el hombre es mas ade-
cuado para la via venosa, mas tolerante que la mujer,
que, por su constitucién y excitabilidad, se hace menos
resistente y presenta con mas facilidad intolerancias.

Rehuyamos la via venosa en los enfermos sensibili-
zados para la medicaciéon que intentemos utilizar; en

intensa, se utilizé la via intracarotidea, aspirando a po-

Acortamiento evidente del plazo de contagiosidadner mas directamente el medicamento en contacto con

los centros nerviosos. En la actualidad, este criterio no
puede ser admitido por varios razones, y entre ellas, por
los trabajos de Levaditi, demostrativos de que los arse-
nicales no obran directamente, sino que precisan ser
Jamodificados por el organismo.

Tratando de resumir lo dicho, podemos afirmar, con
Sainz de Aja, que el estado actual de indicaciones de

devias es el siguiente:

La percutanea para masaje, fricciones secas y alco-
hélicas, luz, sol, etc., en todo momento util, pero mas
en infecciones jovenes y sujetos jovenes. Las friccio-
nes mercuriales, hoy poco cotizables como mercuriales,
resurgen como fricciones.

La intradérmica para proteinoterapia en neurosifilis,
visceropatias, y quién sabe cuantas cosas mas, puesto
que es via abierta a la experimentacion.

La muscular e hipodérmica, de uso corriente en mer-
curiales y bismuticos y sélo circunstancial en salvarsa-
nes, salvo latencias.

La venosa para salvarsanes y mercuriales, como re-
gla, en maximas gravedades y urgencias, a fin de al-
canzar los maximos efectos, claro es que con los maxi-
mos inconvenientes y cuidados, en curas abortivas, en
lGes contagiantes, etc.

La digestiva, de valor reducido, en latencias comple-
tas, clinicas y seroldgicas, cuando no pueda hacerse cosa
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mejor, y por nuestra cuenta afiadiremos que, cuando no
liaya necesidad de hacerla, por cualquiera de las cir-
cunstancias apuntadas en la exposicion precedente.

Tal es el criterio. Hay que conocer los fundamentos
en que se inspira y tenerlos en cuenta; pero, natural-
mente, que ni en esto ni en nada puede preconizarse un
patron general, una conducta “standard”.

Son las circunstancias de cada caso y momento las
que tienen que inspirarnos.

B PIERAON Y U TRATAMIENTO

POR EL

Dr. PEDRO RABADAN FERNANDEZ
Jeic del Servicio Provir&i_al da Luchd contra el tracoma.
icante.

Es del domnio de todos aquellos que practican en ma-
yor o menor grado la oftalmologia, que el pterig;iéon es
una afeccién conjuntival cuya causa etioldgica es aun
desconocida y que, sin embargo, se observa una rela-
cion directa muy manifiesta entre la presencia de esta
afeccion en una regléon y la gran intensidad de las ra-
diaciones solares que sobre ella gravitan.

Este proceso morboso se halla integrado por una neo-
formacion de tipo membranoso, cuyo lugar de asiento
radica en la conjuntiva bulbar, en aquella franja que
se extiende entre la cardncula y la regi6on interna del
limbo esclerocorneal.

Su frecuencia es muy variable; depende, como mas
-irriba hemos indicado, de la intensidad luminica de la
region en que estas observaciones se efectian. Asi, pues,
es menos frecuente en la zona Norte de nuestro pais
que en la regién meridional del mismo. Nosotros, sobre
3.000 enfermos, hemos podido observar 100 casos de
pterigion, es decir, un 3.3 por 100.

La zona a que hace referencia nuestra comunicacion
se halla situada en el sector meridional de nuestra na-
cion, en aquella region del suelo patrio que mas direc-
tamente es influida por la energia actinica solar, cuyo
‘'uelo, calcinado y poco fértil, por tanto, contiene aguas
'ubterraneas y superficiales potables en una cantidad tal
que no deben ser tomadas en consideracion; de aqui que
esta carencia en principios hidricos sea la causa pri-
mordial del tan elevado nimero de individuos que su-
fren procesos oculares de naturaleza mas o menos in-
fectiva, y no obstante ser la infeccion, primordialmente
considerada, causa ajena a la produccion del peterl-
gién, ejerce, sin embargo, una influencia muy marcada
en la eclosion del mal; asi, pues, el pterigion es afec-
cion que se pi-esenta en aquellas personas que pasan la
mayor parte del dia en ocupaciones de tipo agricola v,
ademas de esto, en condiciones higiénicas que dejan mu-
cho que desear. De aqui que, en mas del 70 por 100 de
los casos, puede ser demostrada, clara y de una manera
convincente, la influencia que sobre la aparicion de este
proceso puede haber tenido un brote infectivo uni o
polimicrobiano. Por lo que a nuestras observaciones se
refiere, hemos notado la mayor frecuencia de esta neo-
linnacion en sujetos que trabajan las primeras mani-
pulaciones del cafiamo y en agricultores, es decir, en
aquellos individuos que con mayor intensidad son in-
fluidos por las materias pulverulentas, particulas vege-
tales impregnadas de. humus y materias en descompo-
sicién, ademdas de un variado y mtineroso ejército ba-
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cilar que, depositado sobre las pestafias y aglutinado oor
lagrimas, producto de la irritacion traumaética que es-
tas mismas materias ocasionan, ejercerd, después y en
plazo mas o menos lejano, una accién nefasta sobre las
tenues membranas protectoras del drgano de la vision,
accién que sera mas o menos manifiesta cuanto mayor
sea la virulencia de los gérmenes infectantes.

Ahora bien, si tenemos en cuenta que el pterigion es
una enfermedad cuya etiologia aun se desconoce, pero
que, no obstante, la observacion clinica demue.stra que
su presencia es mas frecuente entre aquellos .sujetos que
con méas frecuencia se hallan a merced de las influen-
cias de un ambiente cargado de impurezas perniciosas
para la salud ocular, debemos ver en el pterigion un
estadio final, todo 16 final que se quiera, de un proceso
infectivo o, al menos, irritativo que ha sufrido la deli-
cada pelicula envolvente del globo ocular. Por tanto,
puede objetarse que el pterigion es un proceso locali-
zado en una determinada region de la conjuntiva, y, sin
embargo, los protesos irritativos o infectivos radican
en toda la extensién de esta Ultima membrana, a lo cual
epodemos oponer lo que ya D’Al-Grafiqui, en su célebre
libro del siglo X111, decia; “Que el pterigién era debido
a un aflujo de materias hacia la cardncula”. Asi. pues,
si ya en el siglo X111, en el cual los conocimientos acer-
ca de los problemas etioldgicos en general eran alin muy
oscuros, se pensaba que una causa mecanica, probable-
mente de naturaleza microbiana, que actuando por un
tiempo indeterminado, podia dar lugar a la produccién
del pterigion, hoy, después de haber sido puestos en
evidencia todos los gérmenes que el gran Pasteur y los
continuadores de su obra pudieron aislar, y de haber
sido logrado casi el desideratum de la técnica microsco-
pica, nos hallamos ante el caso, uno mas de los que
constituyen la pesadilla del investigador, de no haberse
logrado saber, de una 'manera inequivoca, la causa pri-
mordial del origen de este proceso que, con caracteres
de tipo, a veces francamente tumoral, «n el sentido abs-
tracto de la expresidn, reviste a veces caracteres de
franca malignidad; asi, pues, en tanto que nuevas ex-
periencias no descorran el velo que alin envuelve a tan
importante tema, debemos pensar que la causa esencial
que da lugar a este cuadro nosolégico es la primoin-
feccién por gérmenes del tipo que frecuentemente pue-
de ser observado en la superficie exterior del globo
ocular.

Los caracteres macroscopicos de esta membrana son
muy variables respecto a color: éste varia, seg3.in que
se encuentre mas o menos vascularizado el tejido neo-
formado, dependiendo, ésta, en la inmensa mayoria de
los casos, del estado irritativo de la conjuntiva, estado
originado por la presencia de elementos microbianos que,
con una hipervirulencia mas o menos exagerada, sostie-
nen esta alteracion.

Sus dimensiones también son muy variables, depen-
diendo éstas de! momento evolutivo en que se le obser-
ve. Unas veces, invade la cornea en una extension de
un milimetro, y otras ocupa por completo el area dei
campo pupilar, siendo en este momento, por haber per-
dido el enfermo la visién, cuando acude a la preconsulta
del clinico.

Su forma es la de un cono en posicion horizontal con
el vértice en direccién hacia la cornea y afuera, y su
base se confunde con la cartncula lagrimal.

El aspecto macroscopico, independientemente de su



EL SIGLO MEDICO

coloraciéon, que pudiéramos llamar accidental o patolé-
gica. es siempre la de un tejido fibroso, apreciacion que
se hace mas patente en el momento operatorio, a! sec-
cionar con la tijera, denotando la presencia predomi-
nante de elementos del conjuntivo fibroso, y, claro esta,
por hallarse integrado en su mayor parte por fibras de
esta variedad conjuntival, su aspecto exterior es opa-
co, teniendo a veces, sobre todo en la punta, en aquella
parte cjue cubre la cornea, una coloracién nacarada, no
apreciabie en la mayoria de los casos. En otros, la pre-
sencia de la pinguecula le presta esa coloracién amari-
llenta, propia de esta ultima alteracion conjuntival.

Por lo que respecta a las diferentes partes que en el
pterigién han sido descritas por muchos autores, no cree-
mos que esto pueda ser una regla general para que
puedan aplicarse en todos los casos; sin embargo, para
facilitar la descripcion, puede admitirse esta diferencia-
cion morfoloégica, sefialando tres partes; una cabeza, un
cuello y un cuerpo. La cabeza serda aquella parte de
pterigion que, en mayor o menor gfado, cubre la cér-
nea; el cuello, la parte situada entre la carlncula y el
limbo esclerocorneal; y designaremos con el nombre de
cuerpo la porcion situada sobre el limbo pericorneal, que
en algunos casos, sobre todo cuando la neoformacion es
de pequefias dimensiones, parece como si estuviera es-
trangulada precisamente en el limite mismo de la unién
esclerocorneal. En los casos de gran invasion corneal,
esta diferenciaciéon no es tan manifiesta.

Respecto a la sinonimia del pterigién por el namero
de sus ramas, nosotros no liemos podido obsen.’ar for-
mas clinicas cuya variada bifurcacién le obligue a de-
signarlos con otros nombres. Asi, pues, no hemos po-
dido obseri'ar casos a los que haya habido necesidad de
designarlos con los nombres de cuadruples, quintuples
ni aun triples ni bifurcados; tampoco hemos podido ob-
servar en el mismo ojo el doble pterigiéon, si bien he-
mos tenido ocasion muy frecuente de observar el pteri-
gién binocular.

Por su marcha evolutiva, el pterigion puede ser; es-
tacionario, progresivo, de marcha maligna, invasor, de
reaccion aguda y de los viejos.

El primero o estacionario se caracteriza, como su
nombre indica, por la falta de desarrollo; los sujetos
que presentan esta modalidad clinica pasan un periodo
muy considerable de tiempo sin obser%-ar progreso al-
guno en su alteracion conjuntival, alteracion que para
estos enfermos se convierte en normalidad; no obstan-
te. este tipo de pterigion puede, en un momento dado,
por una causa desconocida o de un valor no digno de
ser tomado en consideracion, adquirir un rapido des-
arrollo y evolucionar desde este momento como un pte-
rigion inertemente invasor y aun adquirir los caracte-
res de franca malignidad.

El tipo de marcha progresiva, que es el mas frecuen-
te observado, es aqud pterigion que, una vez iniciada
su evolucipn, es decir, una vez que el tejido conjuntival
se ha desviado en so desarrollo evolutivo microscépico,
en el sentido de la alteracirai patolégica que nos o i .
continla su marcha lentamente, y en un periodo ele tiem-
po de uno, dos o tres afios, llega a ocupar la cornea, y
luce precisa y urgente su excision.

La tercera modalidad o maligna es aquella que, una
\ez iniciado sn desarrolb, adquiere rapidamaite la di-
mension precisa para afectar la vision en so totalidad, y
que, no obstante haber sido intervenido rapidamente la

neoformacién, reaparece con los mismos caracteres de
malignidad que presentaba antes de la intervencion; esta
variedad es propia de los paises tropicales y con espe-
cialidad en Marruecos. Nosotros no hemos tenido oca-
sion de observar nada mas que un caso, cuando ai lado
de nuestro querido maestro, el Dr. Garcia Mansilla,
trabajabanlos en el Hospital provincial de Madrid™ Se
trataba de un estudiante de Medicina de nacionalidad
peruana, que fué intervenido por nuestro maestro por
tres veces en el transcurso de dieciocho meses; su pte-
rigién, adquirido en las estepas peruanas, las que fre-
cuentaba muy asiduamente, dieron lugar a la aparicion
de pterigiéon binocular, de evolucion francamen” ma-
ligna. En la regiéon en que actuamos al frente de un
Servicio de Ludia contra la ceguera, no obstante ser ex-
tremadamente calida, no ha podido proporcionarnos aun
un caso de evolucién francamente maligna, entendién-
dose por malignidad la evolucion rapidisima de esta
neoformacion conjuntival, pues entre esta variedad y la
anterior existe una gama de una variedad tal, que hace
extremadamente dificil establecer un limite claro y pre-
ciso entre e.stas dos especies clinicas.

Una cuarta modalidad evolutiva ha podido ser estudia-
da en el pterigién, y es la que se conoce con el nom-
bre de pterigion de marcha evolutiva. Se caracteriza
por ia tendencia que tiene esta membrana a extenderse
circularmente sobre la cérnea. Hemos tenido ocasion de
obsem-ar un caso en que esta progresion se bacia bien
ostensible; se trataba de una mujer de sesenta afios, de
pterigién unilateral, radicando en el ojo izquierdo, e! cual
se propagaba por el hemisferio superior de la corne.i
invadiendo mas de ia mitad de éste; la excision de aquél
iué efectuada sin detrimento del tejido propio de estr,
membrana natural, sin huella de haber existido esta al-
teracion. Un afio después, la enferma continla en per
fecto estado, y la funcion visual se efectia en el grado
que permite la edad de la misma.

La variedad designada con el nombre de reaccion
aguda es precisamente la que sufre las alteraciones con-
siguientes a la presencia de bacilos de Weeks o de Mo-
rax, o también por existir alguna alteracion en la fun
cién propia de las vias excretoras de las lagrimas, alte
raciones que siempre llevan consigo la presencia de K
gérmenes anteriormente estudiados y la de otros vario,
entre los cuales Se encuentra el neumococo, germen qu-
en estas condiciones recobra su méxima virulencia.

La daltima variedad que se estudia es la que con ma-
frccuencia se presenta en los sujetos de edad avanzad;-,
y que se caracteriza por su aspecto vegetante; por |‘>
demas, su evolucién es casi siempre de marcha lenta. '
suelen ser de los que menor tendencia tienen a la re-
aparacion después de la excision.

Respecto a las complicaciones a que este proceso puc
de dar lugar, sélo deben ser dignas de ser estudiadas,
ser las verdaderas complicacicmes, la dipiopiay el asti?-
raastismo, secundarias alteraciones que varian en_su in-
tensidad, .segun el tipo a que pertenezca el pterigion que
dio lugar a ellas; el srmblefarén, qiie ha sido conside-
rado como complicacion dd pterigion, ha de ser muv
bien diferenciado del simblefarén, como comphcacu-n
tracomatosa, pues no es rara la coincidencia de
dos afecciones; en cambio, por lo que nuestra experien-
cia nos ha demostrado, lo que se designa como ambh'-
farén en aquellos casos de pterigion sin traconm, es so-
lamente la mayor extension que tiene este ultims pro-
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ceso, y por tanto, no debe ser designada como compli-
cacion lo que no es mas que una mayor base de inser-
cion del proceso neoformativo.

De las enfermedades concomitantes con esta afeccién,
debemos tener primeramente en cuenta la relacion de
ésta con el tracoma, por referirse nuestras observacio-
nes a una region tracomatosa, y esta relacion se pone
de manifiesto teniendo presente que, en nuestro caso, In
proporcion es de un 15 por 100, y este nimero corres-
ponde a enfennos afectos de tracoma en estado cronico,
pero que. sin embargo, era bien tolerado por los en-
fermos. Los autores estdn muy disconformes respecto
n si el tracoma predispone o no a la produccion del
pterigion; unos creen que existe escasa relacion entre
una y otra afeccién, puesto que el pterigién parece ser
propio de sujetos secos, de temperamento nervioso y
fibroesclerosos; en cambio, los tracomatosos son de tem-
i)erainento linfatico y adenoideos, segin madame Dela-
iioe. Sedan dice que el tracoma, lejos de predisponer al
pterigién, coloca a! tracomatoso en mejores condiciones
para que en su cérnea no se desarrolle el proceso de
iieoformacion, del mismo modo que una cérnea traco-
matosa se encuentra en mejores condiciones para no ad-
quirir la queratitis intersticial, fligtenular o tuberculosa
quiza, dice él, por una especie de antagonismo entre el
lracoma y todas estas variedades de trastornos cOrneos;
pues bien, esta teoria del antagonismo esta en pugna
con la de madame Deianoe, pues recayendo el tracoma en
'ujetos de constitucion carente en defensas organicas, y
-iendo precisamente estos tipos de queratitis de natura-
leza o, al menos, de fondo organico préximo a la depau-
peracion, no vemos la razon para este antagonismo.
-\Uora bien, si el tracoma hace sufrir a la cérnea modifi-
caciones tales que la pone al abrigo de otras alteraciones
de este tipo, este asunto requiere un estudio de la intimi-
dad de los tejidos, y en tanto que éste no se lleve a
cabo, estd bien que admitamos todo en teoria, pero sin
ilejar ele admitir que puede observarse la presencia de
estas dos afecciones en el mismo individuo, sobre todo
en las regiones de intensa morbilidad tracomatosa, por
reunirse en éstas las condiciones Optimas para e! des-
arrollo de estas dos afecciones.

Adamantiadés, que ejerce en una regién tracomato-
sa y con abundante presencia de pterigiéon, no cree que
exista predisposicion de una para otra afeccion. Natif.
(le Tanez, cree que el pterigién es raro en el tracoma-
toso; de la misma manera opina Kruckmann, de Ber-
lin, asi como Grullon, de la Repiiblica Dominicana: sin
cmbaigo, existen autores que opinan de muy distinta
manera. Elliot observa muy frecuentemente la coexis-
tencia de una y otra afeccién y aln cree en una causa
i'fedisponente; asi como Worms, en Paris, ha obser-
rado lo mismo en los contingentes de'indochinos y ma-
layos llegados a Francia desde hace algun tiempo, y esta
‘>NserTacion liega hasta el extremo de ver siempre el pte-
i'igion asentado en una conjuntiva tracomatosa. En igual
sentido dirigen las observaciones Hoare, de Brishane;
Ungerev. de Estrasburgo; Bujadoux, de Lyon, y Gabrie-
lidés, que observa nueve pterigions sobre 130 tracoma-
tosos; Ghica, de Bucarest. que encuentra dos tracoma-
tosos en once casos de pterigion. y asi es también el
pensar de Avizonis.

De la asociacién del pterigién con otras afecciones, en
nuestros casos no hemos podido observar coexistencia
que pueda tener interés cientifico alguno.

. localizacién

En cuanto al diagndstico, creemos (jue no exista difi-
cultad alguna, pues el diagnoéstico diferencial, con ios
demés procesos que puedan afectar a la regién conjun-
tival y corneal en que éste asienta, no suele presentarse
al médico practico, que en todo caso acudira al consejo
del clinico especializado, sélo puede existir dificultad en
lo que se relaciona con el seudopteriglén; sin embar-
go, la evolucién clinica, los caracteres morfolégicos y su
le hacen facilmente identificable.

Prondstico variable ofrece esta afeccion: a pesar de
esta variabilidad, puede decirse (jue el pterigion en mas
del 90 por 10 de los casos ofrece un prondstico benig-
no, siempre que la intervencion se lleve a cabo antes de
que no haya invadido el area de visualidad corneana, en
cuyo caso, las probabilidades de éxito serdn tanto me-
nor cuanto mas adherido esté a la cornea el tejido neo-
formado.

Las recidivas dependen cid tipo patolégico que haya
sido intervenido y de la técnica que en esta interven-
cion se llevo a efecto.

La terapéutica que durante todas las épocas se ha
puesto en practica para luchar con éxito en contra de
esta afeccion es muy variable desde que en la antigle-
dad se apelaba a productos farmacolégicos, como el co-
bre, el plomo, el cinc, el hierro, y otros menos indica-
dos, como la orina, leche de mujer, vino blanco, vinagre
y azucar cande: hasta los tratamientos actuales, la tera-
péutica ha sido tan varia como el pensamiento de las
diferentes épocas; unos ensayaron el nitrato de placa, co-
mo Mackensie; el acido plumbico, como hacia Decondé;
lanolina hidravgirica, como Darier; la pomada de ca-
Ibme!, como Orfali-Bey, y otros, como Darrigade, in-
yectaban en el espesor del pterigion soluciones de per-
cloruro de hierro, sulfato de cinc y nitrato de plata, y
Gonin recurre a las inyecciones de sublimado al 1/2.000
en el .subpterigion, que, segun dicen, empleado en cuatro
0 cinco casos de recidivas, terminé por la soldadura de
la conjuntiva pterigionante.

En la actualidad, el tratamiento ha variado en el sen-
tido de la intervencion quirdargica o eléctrica; asi. pues,
ha sido practicada la excision simple por un gran nu-
mero de autores, teniendo en cuenta que Pablo de Egi-
ua ia practic6 con mucha antelacion a la era esencial-
mente quirdrgica. Este tipo de intervencion ha sido
practicado iniciando la excision por la cabeza del pte-
rigibn o por transfixion a nivel del cuerpo, o bien
proceden al arrancamiento de la cabeza del pterigion
después de seccionado a la tijera el cuerpo, sin dejar
sustancia patoldgica desde la caruncula al limbo escle-
ral, autores como Ferndndez de la Cruz y Camoén de
Villars y Toro, entre nuestros compatriotas.

Otro proceder es el de la ligadura por estrangulacion
y reabsorcion subsiguiente de pterigién, puesto en prac-
tica por Szokalsky y Lagrange; sin embargo, ha tenido
poca aceptacion. La técnica estd integrada por la colo-
cacion de ti-es puntos de .sutura a lo lajjpo del cuerpo, so-
lidamente anudados, los cuales son separados a los tres
dias.

Las cauterizaciones al galvano o al termocauterio,
siendo preferible el primero; cauterizaciones que deben
practicarse sobre el cuello del pterigiébn y muy superfi-
cialmente, procedimiento empleado por casi todos los ci-
rujanos, entre ellos Cousin. Otro prctceder de cauteri-
zacion es el ideado por Grandclément con acido cromico
o por la nieve carbonica, como hace McCallan, o por
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el nitrato de plata, segun Ajiy-Bey-Heydar. Parece ser
que el método que mejores resultados ha prestado es el
de la cauterizacion ignea eléctrica, pues el hacer uso
de un gancho de estrabismo al rojo es un tanto peli-

groso por la dificultad de regular la intensidad de ca-
l16rico necesario.

El recogimiento y la plegadura, procederes llevados a
la practica por autores como Wecker y Hambresin,
ha sido practicado por nosotros; asi como la desviacion
de Desmarres, de McReynold, Knapp y White, de cuyas
técnicas no tenemos experiencia. Otro tanto diremos de
las plastias de Cabannes, de nuestro compatriota Gé-
mez Marquez, Gabrielides, etc., si de los método de Ga-
lezowsky (plastias conjuntivales), ni de los diferentes
métodos de plastias no pediculadas, autopJastias cuta-
neas, plastias de otras mucosas o de coérneas de fetos o
de adultos conservadas artificialmente.

El curetaje de Deschamps como método aislado no lo
hemos puesto en practica en nuestro servicio; ahora bien,
en los casos de intensa fibrosis corneal praiticamos el
curetaje de la cornea en aquella regién sobre la cual ha
asentado el pterigidon, para lo cual, después de libei-ado
éste por excision conjuntival y corneal, nos ayudamos de
la cureta para dejar esta Gltima membrana exenta de
toda particula neoformada, o al menos que sobre ella
quede el minimo numero de fibras que pudieran alterar

el curso postoperatorio en lo que a funcion fisica corres-
ponde a cérnea.

La electrolisis no la hemos ensayado; no obstante,
esperamos ver en las coagulaciones que en lo porvenir
practicaremos los excelentes resultados que tanto pre-
dican clinicos como Starkey y Chevallereau. Esta opi-
nion la hecemos extensiva a la diatermocoagulacion.
que para tantas cosas se ha hecho uso de ella.

Después de haber esbozado en un breve resumen los
diferentes métodos que por otros tantos autores han
sido puestos en practica para el tratamiento de esta
afeccion conjuntival, pasaremos a hacer un? e.xposi-
cién del proceder empleado por nosotros en nuestro
servicio. No obstante, debemos hacer la siguiente pre-
gunta: ¢Cuando debe operarse un pterigion? Mérigot
de Treigny y Coirrc dicen que la operacion del-e prac-
ticarse en aquellos casos de marcha rapidamente pro-
gresiva, y no solamente rapida, sino, también que sea
segura esta rapidez, y después de haber tratado conve-
nientemente al enfermo por medio de una terapéutica
antiinflamatoria, haciendo uso de los lavados, colirios
y cambio de medio. Todo esto esta bien; pero ¢es que
nosotros podemos, ante un caso de pterigion, asegurar
la marcha evolutiva del mismo? En muchos casos,
equizd; sin embargo, en otros, es imposible dar un
pronoéstico favorable al sujeto enfermo, y en este caso,
y aun mas si se trata tle un individuo que se encuen-
tre en aquellas condiciones ambientales que predispo-
nen para la aparicion del proceso; en este caso de-
bemos intervenir, pues es indudable que es mas facil
evitar la formacién de una extensa neoformadén cor-
neal, si rapidamente se extirpa ésta, que si se la al)an-
dona a su evolucion espontanea; al nienos esto es lo
que creemos mas indicado en las latitudes que rednen
aquellas condiciones mas ad hoc.

¢Cudl es el procedimiento operatorio a elegir? Al co-
mienzo, la intervencion mas indicada es la excision
simple total; es decir, con arrancamiento de !a cabeza
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del pterigion de su inserciéon corneana, auxiliandose
de un fino cuchillete de Graeffe, recurriendo, antes de
practicada Ja sutura, a las pequefias cauterizaciones gal-
vanicas, Para aquellos otros casos de pterigion progre-
sivo o de recidivas, pondremos en practica procederes
como el de McReynold o el de Rollet-Duverger, pero
teniendo en cuenta que las plastias no pediculadas sue-
len fracasar en la inmensa mayoria de los casos.

Nosotros, siempre que no se trata de pterigion que
haya invadido el area visual de la cornea, practicamos
la excision simple, como a continuacion resefiamos:

1. ° Asepsia ocular con soluciones al i
de oxicianuro de mercurio,

2. ° Anestesia cocainica.

3. -
del blefarostato y una vez en posicion quirdrgica con-
veniente el operador, fija la conjuntiva con la pinza
dentada sin resorte e inmediatamente con la punta de
un fino cuchillete de Graeffe, excinde la cabeza del pte-
rigion en su insercién corneana mas exterior, es decir,
en su misma extremidad, y practicando esta excision
en forma tal que resulte un verdadero despegamiento,
a fin de que la pérdida de substancia corneana sea mi-
nima, y como consecuencia de ella quede un leucoma
imperceptible,

a4 v
secciona toda la masa correspondiente al cuerpo de la
neoformacién, procurando que esta seccion llegue hasta
la proximidad de la caruncula, y que en ella esté
comprendida la mayor parte del tejido celular subcor-
juntival.

5. o
ser posible el galvano de botéon fino, se toca ligeramente
el espacio comprendido en el limbo esclerocorneal, o
lo que es lo mismo, el lugar que ocupaba el cuello del
pterigion, practicando unas imperceptibles cauterizacio-
nes, a fin de que sea mentir la invasion vascular.

6. ° La sutura se practica con aguja e hilo fino,
locando dos o tres puntos desde el limbo a la cardncula,
seccionando el cabo de este hilo lo méas largo po.'iblc,
cosa que facilitara la perfecta anudacion posterior. Esta
deberemos practicarla evitando que coapten perfectamen-
te los labios de la herida conjuntival, teniendo esto por
objeto producir un tejido de cicatrizacion suficiente-
mente fibroso, por habernos demostrado la experiencia
que este proceder evita aun mas la recidiva. Una vez
anudados los hilos, se les secciona a seis o siete mili-
metros, depositando sobre el globo ocular una pomada
inerte (de boro), que disminuira la sensacion de cuer-
po extrafio que pueda producirle el hilo de sutura.

7. "
dos dias después, practicando en este periodo postope-
ratorio los mismos cuidados que en cualquiera otra

intervencidn; una vez pa.sados seis dias, separar los
puntos de sutura.

Nosotros hemos podido obtener con este tratamiento
resultados inmejorables, aun en casos de extenso e in-
vasor pterigiéon, y con el cual no hemos observado re-
produccion alguna, habiendo intervenido nuestros casos
en el periodo de dos afios.

Siendo nuestro objeto contribuir en la medida que nos
es posible al estudio del pterigion, s6lo haremos men-
cion de aquellas conclusiones que mas en claro pueden
poner la etiologia de pterigion;

por 2.000

Después de la separacidon palpebral con la ayuda

Después, con una tijera fina y de un solo golpe,

Con la ayuda de un termo o galvanocauterio, a

Cco-

Vendaje oclusivo monocular, el cual se levantara
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es indispensable un tratamiento adecuado. El Jarabe de Fellows es el ténico
mas apropiado y mejor compuesto de que puede disponer el facultativo.

Contiene todos los minerales necesarios en proporcion cientifica y en
forma de facil asimilacion: Manganeso y Hierro para enriquecer las arterias
de sangre empobrecidas por la constante pérdida: Calcio para restituir el
gue continuamente ha sido agotado; Potasio, Sodio y Fésforo para contra-
rrestar la depresién neurética: Estricnina como un ténico del metabolismo
de las células; y Quinina como un estimulante gastrico.

No existe ténico como el Jarabe de Fellows para la paciente parturienta
y post-parturienta. Durante estos dos periodos la dosis que se sugiere, es la
de una cucharadita tres veces al dia. bien diluida en un vaso con agua.

MUESTRAS A PETICION

Distribuidores en Espafia:
SOCIEDAD ANONIMA DE DROGUERIA VIDAL-RIBAS.

Cortes, 639 — Barcelona

mrl

Neuralgias-Jaquecas-Gripe-Lumbago-Ciatica
Gota - Reumatismo agudo 0 cronico

PARIS
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NUm. 14— Mesa de operaciones EUREK A, construida

en so6lido tubo de, hierro acerado con planos de luna.

Grueso del asiento, 15 mm. Con juego de horquillas y
pedales.

Lunas enteras: Ptas. 330

Abrebocas de Heister recto
— —  CUIVO it
Agujas para sutura ojo corriente curvas y semicurvas.
— — resorte — —

— — de Reverdin mango fijo..............
—e inyecciones de acero de 25X6X10 i docena.

— — — 25X8X10 —

— — — 50X8X10 —
— — de niquel puro Err-Eff de
25X6X10; docena...................
— — de niquel puro Err-Eff de
25X8X10; docena........cc..u.....
— — de niquel puro Err-Eff de
— — 50X8X10 docena........c........
Albmuinémetros de Esbacli en estuche de madera
Ainigdalotonios de Mathieu con tres anillas...................
Aspiradores de Potain, completos, en estuche fino de
frasco  de 500gramOS......ccccevevereerreesieeseeseeseeseeseeneeenees
Basiotribus de Tarnier, Gltimo modelo
Bisturies mango de meta! articulados a pivot
— — fijos, clafee superior
Caja para intubacion laringea, en metal niquelado, con
seis tubos doradosmodelo Bayeus........ccccevevervecuearnns
Carteras de piel parainstrumentos de dos cuerpos. ...
— — — de tres —
— — — de cuatro—
— — triangular parabolsillo........c..ccccccveieennnn.
Canulas uretrales de cristal S. M. doble corriente
— — Tuffier
— — — Janet........

— vaginales S, M. metalicas
— de cristal curvas
— — doble corriente con protector de por-
celana ..o
Catéteres de Guyon, metalicos, nameros del 24 al 40
(alemanes), a.............
— — — nimeros del 41 al 60
(alemanes), a.............
Cloroformizador de Esniarch. completo, en estuche de
piel
Costotomos de Collin (pico de 10r0)...cccccvvvicviienienninnns
Cuchillos para amputacion, de 13 centimetros de lioia.

— — de 16 — —

- Xni -
- - , - - -
SOLICITEN Industriaiiedica doria
NUESTROS Para la adqui-
CATALOGOS sicién de nues-
GENERAVLES tros muebles e
lli APAR 1O 3031 instr umental
iGil 1 (Cuatro caminos). Tei. 40629 de cirugia, Wi
ExposiGiun y uenta: Calle ceFé . 1€l concedemosel
Fabrica: caiii; ceh  IngB Ofim. 45. Tei. 32866 pago encinco
y diez plazos
M DR i D
mensuales.
NUm. 9—M ~a de operaciones y reconocimiento EU -
HEH HEH C | r | | |’ a REKA, modelo perfeccionado, construida en sélido
I I K t rrirm W y tubo de hierro acerado, esmaltado en blanco, con juego
de horquillas y pedales y almohadones de gutapercha.
NoTa PARR DE PRECIOS Ptas. 220
Pesetas i'eKiul Pesetas Pesetas
2250 Cuchillos para amputacién de 18 centimetro? de hoja = para vendajes, mediados (docena)........... Mascarillas para cloroformo, de Esm_arch ....................... 6,00
5700 Cuchilletes para ojos lanceolares. clase superior........... - grandes - = —  de Schimmelbusch ...... 15.00
0’50 _. _ Grafe _ pa; 1 partos, de Naegele.....cooveviveveecercennen, Oscilémetro de Pachén, ultimo modelo... 35°,00
' —  pArpados rectos y CONVEXOS................ — de Tarnier, marca Escualpe... Pelvimetro de Collin......cccooiiiiiiiiiiiiiieee 3"N00
2'238 Cucharillas para reseccién dobles de Wolkmann, 1.3 citi. ,'0os Bianchy, modelo corriente.................. Pinzas de Pean, articulacion corriente............ccoeeee. 4.60
255 L — con mango Wolkmann.............. — — - reformado ... — — — CCOllIN s 4,85
' — uterinas cortantes de Recantier —. — graduado Pinzas de Kocher, articulacion corriente...................... 5.75
2.50 _ ara placenta v aborto roma.... ... ;de: una, clase buena......coeevevnenne, — — — Collin ...... 6,00
375 Bara eegetacior):es de Gottst"'i.r'i """"""""""" — —  fuerte, superior.... —  UEriNAS TECLAS ..eiociiiiiiieeee et 12,50
. Lo . . — — roja, de Chaput... — — CUNVAS  iiiiiiiiiesii e 13.50
9,00 Dediles de go_mad[;alr_ae choggcur?lzggod_ 3?]?“' """"" — — gris, — — tiralenguas de Esmarch......ccccoecviiies ceveeneeneeeen, 12,50
000 — gue, de dos detlos: U : ::-"ina Luer, todo cristal, de 2 CC...cocoovee.e. — — de Mathieu......ooois t7.50
' — - N v e — d _ — acodadas para 0fd0......ccccccevereireieie i 5.00
Depresores de kn.gua, de Tobold, mango fijo................ . dg 2 — para nariE ....................... 7 50¢
15,00 - - ((j:le me_tatl,ldobles fijos _ de 10 — — Roault para amigdalas.......cccccceerrirrrienrneienniinnns 50,00
2,50 — - € CrIStal..iiii _ _ — de diseccion de n centimetros.......oeevveeeee. 3,25
30.00 Dilatadores uterinos de Sims, de tres ramas................ . (cjle 20 . . 13 - 3.75
Espéculums vaginales de Ferguson.........cccccecvevceennnnne _ dz ::S : — — T3 — con dientes 4,50
95.00 — - d_e CUSCO.coiiiiii 3 de Too — de Mousseaux, para Utero........ccccecevervevueeiiesienenens 21,50
198,00 - para OIdO_‘ juego de tres.....oovnniiiniins descentradas. de - — de Seroheder. — cuatro ganchos....... 16,50
5,50 — pana nariz, de Duplay.......innnnenn. T e 3 Portaagujas de MathiU........ccccooveeveeeeeeerersreemeeesseeseenees 20,50
6,50 Escarificador para ventosas de 6 lancetas....................... 5 — — de Hagedorns......oooveeeeeeeeeeeeeee e 41,60’
— 10 — — de 10 — P
— _ de 20 Portaalgodones laringeos 0,90
250,00 Estiletes de metal, doble Oiiva........cccooviieenicciinen, € - Sierras de arco PeqUERas.........cccceeruereiieresieresierssseerenen, 40,00
9,50 — — CON 0JALueieieicieceeeeeeee e — de 50 — — —  MEIANAS e 45.00
13,50 Espatulas de metal dobles - de To0 — _ grandes 50.00
17,00 _ — con elevador ler, cuadradas de 2 -- Separadores dobles de Farabeuf...........ccccooeieeunnee. 7.50
225 Esfigmotensiéfono de Boulitte Kprotkow.................. - de 3 — Sondas de Nélaton, marca Delamotte.........cc.ccuecunne.. 1,50
0,75 Espejo.? laringeos sin Mango........cccccocvevnenee - de 5 — — cilindricas — Eynard ..o 2,50
1,25 Mangos de metal para los anteriores.........cccococeveiiienes - de ro — — acodadas — — e ——— 3.7S
0,65 Espejos frontales con banda de cinta roo milimetros B ) __ de 20 - — metalicas, juego de tres............ 14,5®
20,00 . — de aluminio Simal 100 — ps curacion, cristal y metal, de 50 gramos... acanaladas .........c.cooveeeeerensnieneienns 1.2S
0.60 — — de fibra Jetter too — — — too — Termoémetros clinicos, prisméticoscorrientes._.... 2,75
Estetéscopos de madera articulados..........cccocecevrverennne. — 150 — - - marca Hick........... 6,50
450 — — FIJOS oo para curacion, todo metal, de 50 gramos... Tijeras rectas, articulacion, Collin.ii yi centimetros. 5.5®
' —1 articulados de tres piezas....... — — — _ 12 — 6,00
700 — de madera, modelo Pinard.................... — curvas — — it jz — 6,00
' Estuches de metal de 2 cC. OValeS....ooooocviuerennnnne. . /S para sangria, Metalicas.........ccccoomverrerernnnns — — - _ 12 — 6.50
9.00 — — de 3 — VACUNA  — oo eeee e Trocares, juegos de cuatro usos... 18,50
' — de 5 — apDstemera — — de puncién lumbar.........cccvieiiieeicicenene. 3,25
40.00 — —_ de TO T i"» para percusion, modelo pequefio................... Valvas de Sims, dobles................. ig,00
28’00 — —  de 20 e — — grande ............. — de Doyen, varios tamafios............inn. 26,50
18’50 Histerémetros de Sims, graduados... _ redondo con aro de goma, Ventosas de crista! en estuche de madera, con tres
2050 Imperdibles para vendajes, pequefio.? (docena).......... lonuidoscopios, con estuche piel............c........ vasos, bomba metalica y alargadera............cocow 45%®
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Lactéot g« ry -BOUCARO

Lac”éoi dH V' voucjiio
Compriaildos de bacilos IdcticM

lLactéot-Liquido deiu*BoucAun
Ampollas de bacilos Idclicos

Muestra» ; R. SALA. Paris.

Laboratorio de
leches preparadas

CORDOBA

Creador- de:
LACTOBUMOSA

Gastro-entei'itis.

LECHE ANASERICA

FiebiTs tificas, paratiiicas
y coUlmcilares.

LECHE DECLORURADA
EilemaK. albiiuiiniicia-
Eclaiupsia-Neifitis, Ulcera
gastrica, eti*.

Dextro-maitosaa en polvo para entero-colitis.

Use LECHE MALTO-DEXTRISADA
(Tres tipos: Astringente, Hormal, Laxante.)

El LﬂSj dStV sot/cNI»»

(Comprimidos de bacilos lacticos) 1
realiza una desinfeccion intestinal |
rapida Enteritis. Diarreas, Infec-
cion y autointoxicacién irttestinal

Modo de emplearlon

9 a 12 comprimidos al dia. deslei-1
dos en un poco de agua azucarada
antes de las comidas.

El LaefioNLIiffoM 0*»
V'BOUCARO (Ampollas de ba-1
ellos lacticos) se emplea para el
tratamiento intensivo, Enierifis, Co-1
litis y todos los trastornos de inlo-1
licacién y de infeccién inleslinal

Modo de asarlo
9 a 4 ampollas por dia. en uni
poco de agua azucarada

174 eBarcelona

LABORATORIOS
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Unssdjoién Hb la Revista UslLanorstorio dispuesta par» eloorreo.
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1 )
en el sur de Espafia y menos en la region levantina,
por ser en éstas donde se rednen las condiciones que
con mayor seguridad predisponen a la formacién del
pterigion, como son el calor seco, los vientos calientes,
el viento fuerte y cargado de materias pulverulentas, la
luz viva, la sequedad del suelo, la falta de aguas pota-
bles, que traen como consecuencia la desidia en el aseo
personal y domeéstico.

2. *
produccion de conjuntivitis mas o menos banales, y
éstas, a su vez, a dacriocistitis supuradas o no, pero
que mantienen un estado irritativo de la conjunt'va,
estado que indudablemente es la Unica causa de pro-
duccion de esta afeccion.

3. «
del globo ocular, precisamente en aquella parte de la
conjuntiva que corresponde a la comisura palpebral son
datos en favor de las dos conclusiones anteriormente
expuestas.

4. *
sicion en aquellos individuos de temperamento linfati-
co 0 con taras de depauperacién organica, ni en aque-
llos insuficientemente 'alimentados; en cambio, han ad-
quirido el mal sujetos de complesién fuerte y suficiente-
mente alimentados.

El pterigion es una enfermedad muy frecuente

Todas estas causas son las que dan lugar a la

El asiento de predileccion en la parte interna

No hemos podido observar una mayor predispo-

BIBLIOGRAFIA

Hormonas, vitaminas vy Ciclos de confe-
rencias pronunciadas en la Universidad Internacional
de Verano, en Santander, en el curso de 1931, revi-
sadas y puestas al dia por sus autores, G. Burger
(Edimburgo), H. v. Eider (Estocolmo) y R. Will.itat-
ler (Berlin). Un tomo de 172 paginas, Prologo de
profesor OMulio Fernandez, de Madrid. Espasa-Cal-

pe, S. A., editor. Madrid, 1934. Precio: 7 pesetas.

fermentos.

Titulo sugestivo el de este librito que inquieta el ani-
mo y lleva a recorrer detenidamente su contenido. EIl
deseo de nuevos conocimientos y explicaciones claras
va siendo satisfecho en el transcurso de sus paginas.

En su contenido hay el tema tan atrayente como;
quimica de las hormonas (adrenalina, tiroxina, in-ulina.
hormona sexual femenina, hormona sexual
auxina, etc.) y cornezuelo de centeno.

En el segundo capitulo, el profesor H. von Heuler se
ocupa de las vitaminas en su aspecto quimico y biolo-
gico, con arrtplias sugestiones de terapéutica practica.

El grupo final de lecciones, a cargo del profesor Wills-
téetter, estudia la cuestidn interesantisima del aislamien-
to de los enzimas, su actividad e interpretacion posible

masculina,

5. * EI pterigion es bastante frecuente en individuosdel mecanismo de sus acciones, labor expuesta de manera

tracomatosos— 15 por 100 en'nuestros casos—, pues las
condiciones de produccion en estas regiones de los dos
procesos es idéntica.

6. "
pone para la aparicion del .mal, tales como cardanculas
o repliegues semilunares anormales, relajamiento o ede-
ma de la conjuntiva, son causas muy dignas de ser to-
madas en consideracion.

Por todo !o dicho, creemos no debe admitirse
como base muy cierta la teoria tréfica de produccién
del pitei‘igion.

8 *
que haya sido invadida la cérnea, y la técnica operato-
ria debe simplificarse en todos los casos, absteniéndose,
siempre que sea posible, de practicar plastias no pe-
diculadas, que en esta variedad del conjuntivo suelen
transformarse en esfacelos, los cuales dan lugar a al-
teraciones mucho peores que las producidas al dejar
exenta de epitelio el sector de la cérnea pterigionada.

9.
importantisimo en el pronéstico ulterior de la histolo-
gia conjuiatival.

10. La recidiva depende de un conjunto de facto-
res que hacen una y mas veces ineficaz la intervencion.

II- Por la importancia sanitaria que en relacion a
sus causas de origen tiene el pterigion, debe ser tenido
muy en cuenta en los servicios de profilaxis contra la
ceguera, entre cuyas causas productoras puede incluirse.

BIBLOGRAFIA

Mérigot de Treigny y Coirre: “Le pterigion”. Société
d'Ofi.. 19 noviembre 1933.
Terrif.x ; “La cal6la corneoescleral”. 1923.
“Tratado de oftalmologia”. 1905.
1933.
“La guia del oculista”.

Morax; “Compendio de oftairaologia”.
D’'\I1-G rafi'iqui ;

Los cuidados postoperatorios juegan un papel

asequible a personas poco versadas en problemas de tanta
magnitud como el de los fermentos.

El lector que se detenga a estudiar las conferencias

Las demas condiciones individuales que predis-de hormonas, vitaminas y fermentos, encontrara las

Gltimas novedades aportadas al estudio de asuntos tan
arduos por los conferenciantes y por los investigadores
gue se consagran en la actualidad a resolver los proble-
mas planteados, en vista del mejor conocimiento que
se ha adquirido de la estructura y del modo de actuar
de aquellas substancias.— M. A cefia.

La intervencién debera ser practicada siempre gs coMiF.Nzos DE LAs ENFERMEIAMES CRONICAS. Dieci-

siete conferencias dadas en el sanatorio de Speyerer-
shof, de Heidelberg, redactadas por el profesor doctor
A Fraenkcl, de Heidelberg. Traducido del aleman por
el Dr. Federico Gonzalez Azcune. capitan médico. Un
volumen de 252 paginas. Editor, Espasa-Calpe. B. A.
Madrid, 1Q34. Precio; 8 pesetas.

El reconociiniendo médico como tiempo previo ni in-
greso en seguros de vida y de enfermedad, asi como
para ciertos oficios y profesiones, coloca diariamente
al médico en el planteamiento de problemas no siempre
de facil solucién. Es lo que le sucede también al médico
que, en algunas naciones, estd al frente de estableci-
mientos de Compafiias de Seguros para el tratamiento
y curacion de sus asegurados.

Es la necesidad en que se ve el médico de conocer quié- .
nes estan enfermos y necesitan un tratamiento clinico,
asi igualmente las lesiones iniciales de los dwersos pa-
decimientos de los aparatos funcionales organicos. Su-
cede que no siempre las modificaciones anatémicas res-
petan en absoluto la funcion; también grandes insu-
ficiencias funcionales de toda clase se de.sarrollan a
menudo bajo el umbral de la conciencia, escapando in-
cluso para médicos y clinicos enfermos. Con frecuencia
observamos en el examen sintomatico de individuos apa-
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rentem«nte sanos, no solo pequefias alteradones, sino
verdaderas enfermedades. Es !a importancia de”la en-
fermedad en los jovenes y en los que desempefian un
oficio.

Eli la actualidad, el examen de los individuos sanos
se limita: a los reclutas a su ingreso en la vida militar,
los individuos de Sociedades de Seguros de vida y
los pertenecientes a instituciones encargadas de inves-
tigar el esudo de salud de los empleados y obreros.

diagnostico de salud es un diagnostico negat.vo;
trata de establecer la falta de manifestaciones patolo-
gicas, claro que siempre y solamente de aquellas acce-
sibles a los actuales medios de diagnéstico. Poco a poco
al diagnostico de salud se va uniendo el de estableci-
miento del prondstico, a largo plazo, para asi llegar a
la clasificacion con arreglo de los tipos de vida probable.

Las Diecisiete confereikias sobre los comiatcos de
las enfemedades croénicas sitian al médico conocimien-
tos de grandisimo valor para sus enfermos, en cranto
al “comienzo” de las enfermedades crénicas del rifion,
de la insuficiencia renal, del hipertiroidismo, de Ir. dia-
betes sacarina, de la insuficiencia cardiaca, efectos de
la digital, prédomos de las psicosis esquizofrénicas,
comienzo dd alcoholismo, de la pardlisis general y de
la tabe's, de la tuberailosis pulmonar y sobre la insu-
ficiencia funcional hepatica y el diagndéstico funcional
hepatico.

Son capitulos que, por su interés y sabor practico,
el médico leera uno y otro dia.

Una excelente labor del traductor, Dr, Federico Gon-
zalez Azcune. y un acierto editorial de Espasa-Cal-
pe, S. A.

PERIODICOS MEDICOS

Dres. Gutiérrez Arrese, Terin,

ban — Tratamiento de

Sala y J. M. E ste-
los vennes intestinales.

Empiezan los autores— todos ellos de eminente valor
en la materia— por hacer unas ligeras consideraciones
sobre el parasitismo intestinal y los autores que del
mismo se han ocupado, como a.simismo de insertar unas
graficas sobre los enfermos que el primero de ellos ha
observado en sus enfermos del Asilo de San Rafael,
Dedican luego un péarrafo a la farmacoterapia, dividien-
do a los antihelminticos en tres grandes grupos o, me-
jor, periodos, y enuncian grosso tnodo los resultados
ejue cada uno de ellos ha dado a los diversos autores que
los han empleado.

Después, y con gran acopio de datos, hacen el estudio

de los &scaris, los oxiuros, el trichocepbalns y el an-
quilostoma, estudiando no sélo su morfologia, sino los

sintomas a que da lugar y sus mas modernos trata-
mientos.

)

Capitulos de sin igual valor son, por ultimo, los de-
dicados a las tenias y al tetracloruio de carbono.

Se puede decir, sin ningun género de duda, que este
articulo, que tan brevemente referatamos, debido a su
extension, merece una lectura acabada por parte de to-
dos los médicos practicos, que hallaran en él un eficaz
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auxiliar a sus labores diarias. {Los tratamientos actua-
les, 31 octubre 1933-)— J-

F recuencia de iritis en la espondilartritis anquilo-

POYETICA.

La iritis casi siempre estd en relaciéon con una afec-
cion general, y en este sentido han de orientarse nues-
tras investigaciones sobre génesis y, por consiguiente,
sobre terapéutica a emplear.

Aun reconociendo el gran valor que los analisis gm-
micos, bacteriolégicos y serolégicos tienen, permitiendo
a menudo un diagnoéstico etiolégico preciso, aln queda
un cierto namero de casos en que es s6lo Ja sagacidad
clinica quien puede orientar hacia el buen camino.

Por la escasa atencién que hasta ahora se ha dedicado
a los fendmenos inflamatorios del iris en la espondilar-
tritis anquiopoyética, merece liacer constar, para cono-
cimiento de internistas y oftalmologos, que la coinci-
dencia de arabas enfermedades es muy frecuente den-
tro, claro es, de lo raro de esta forma de espondilar-
tritis).

Puede afirmarse que, aproximadamente, en un 50 por
100 de los casos observados ha quedado demostrada la
presencia de reliquias de iritis mas o menos lejanas o de
iritides en plena evolucion, siendo este hallazgo mucho
mas frecuente en el hombre que en la mujer. La natu-
raleza, casi con seguridad, es reumatica.

En general, el curso de esta iritis es benigno, evitan-
dose las sinequias con facilidad si se comienza con el
uso de los midriaticos de un modo precoz, rompiéndose
también sin dificultad las ya- producidas, si no datan de
larga fecha.

En conjunto, el cuadro corresponde al de las iritis su-
perficiales de Krickmann, caracteristicas del reuma-
tismo.

Es de tener en cuenta que, por las particularidades
anatomofisioldégicas de la columna vertebral, el reuma-
tismo crénico provoca en ella de un modo precoz alte-
raciones objetivas, es decir, apreciables radiograficamen-
te, a diferencia del reumatismo recidivante de las e:rtre-
uiidades, que bien a menudo no ofrece sinttmm objetivo
alguno. Ha de reconocerse, por lo tanto, un gran valor
a la exploraciéon radiolégica de la columna vertebral
para poder desciljrir la prueba objetiva del reumatismo.

Otra ventaja del reconocimiento de la coincidencia de
las dos enfermedades a que nos referimos es la de que,
como con frecuencia las molestias que el paciente sufre
en su columna vertebral son escasas o nulas, s6lo acude
al médico en periodos muy tardios de su enfermedad;
pero si la presenda de la iritis logra orientarnos hacia
la posible enfermedad vertebral, podra aplicarse un tra-
tamiento precoz, cosa a la que el internista sabemos con-
cede un gran valor.

El recurso diagnostico de positivo valor es la explo-
racion radiolégica que debera hacerse en toda iritis obs-
cura o presunta reumatica que vaya unida a dolores de
espalda y aun sin ellos, Ademas, la radiografia permite
con facilidad hacer un diagnéstico diferencial entre la
espondilosis deformante no inflamatoria, tan frecuente
y sin relacion con el reuruatismo, y la espondilartritis
anquiopoyética.— {Dr. Eberhard, en Klin. Mol. f. Atig.)
M. R
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BOLETII® DE UA SEMANA

De buen humor

Queridos lectores; Madrid estd echando bombas, y
Dedo Carian vive en Madrid, con numerosa familia
y escasisimo dinero: tiene, pues, derecho a mostrarse
irascible, malhumorado y pendenciero. Por fortuna,
Dedo Carian fué siempre hombre de buen humor, de
un buen humor incomuensurable, y a ello se debe la
clara color de su rostro y la normal zona timpanica
de su higado, asi como el contar pocas canas para
sus ya muchos afios. Esto quiere decir que, pese a las
condiciones del ambiente, las estrechisimas econémi-
cas y las incomodidades de las siestas, acompafiadas
del jugueteo de cinco rorros, nos hemos reido grande-
mente con las humoradas de nuestro buen colega La
Vos Médica. ; Qué otra cosa si no broma puede ser
su articulo del dia 20 de julio? Tiene razon al decir
gue no son éstas horas de rifia. jCualquiera pugilea
con 40 grados a la sombra y el estbmago pletérico de
tomates, pepinos, frutas variadas y no menos varia-
das bebidas frigidas. No queremos refir, y, por lo
tanto, vamos a limitarnos a dar. las gracias mas ren-
didas a Lo Vos Médica-poT la proteccion que nos dis-
pensa. Somos chiquititos, mafiana creceremos, y espe-
raremos con el tiempo llegar a merecer otro trato que
el de la guia magnanima con que nos brinda el peri6-
dico simpatico y bisemanal.

Conste que podiamos contestarle muchas cosas y
gue no las decimos en gracia del calor y en gracia a
la grada que nos hace su gracia para nosotros.

* * %

La semana no ha traido novedades. En los circu-
ios sanitarios se habla méas que de otra cosa de la re-
vision de expedientes de los médicos destituidos en
la Lucha antituberculosa. Notable acierto el de pre-
tender enderezar el atropello de! primer Director ge-
neral de Sanidad de la Republica. Tambidi se comen-

ta el aumento de sueldos a los directivos de los Dis-

pensarios, y se pregunta mucha gente por qué se limi-
ta el beneficio a los directores, cuando los demas mé-
dicos adscritos trabajan, por lo menos, al igual que
ellos y al igual merecen ia mejora.

* * *

Como nota escandalosa de la semana se registra la
bronca habida en el salon de sesiones de la Diputa-
cion provincial de Madrid- jDuelo rimado en el pala-
cio de Borgciiia ha hal>ido! Las rimas que acompaiia-
ron a la bronca no tuvieron el ingenio y galanura
que en el desafio de Cyrano, y se limitaron a un cam-
bio de insultos de brocha gorda entre D. Fernando
Coca, director de Medicina lbera y gestor pendiente
de juicio por denuncia de haber vendido en 600 pe-
setas una credencial de enfermero, y el gestor sefior
Garcia Moro, que se alza en cada sesién para pre-
tender que el Sr. Coca no insista en presentarse en el
saldn de actos de la Diputacion hasta tanto que el Juz-
gado decida en lo de las seiscientas del ala,

iTate, tate!, no hagamos chistes a este respecto,
porque una vez versificamosy el Sr. Coca lo tomé por
donde quemaba y nos llevé al Juzgado como calum-
niadores, cuando no haciamos méas que rimar a estilo
clasico lo que en prosa vulgaris le dice La Nacion
todas las noches.

Por fortuna, nos ha debido perdonar el Sr. Coca,
y esto lo sospechamos porque, en lugar de mandarnos
una bofetada, como al Sr. Garcia Moro, nos repro-
duce los articulos que publicamdés en E1 Siglo, aun-
que calla que de él los toma.

Como estamos de broma, vamos a insistir en ella.
¢ Quiere el Sr. Coca darnos detalles que nos demues-
tren que ha leido el libro Avisos de Parnaso?

Hasta tanto, haremos bien en suponer que no tiene
de él otra noticia que la tomada con unas tijeras de
las columnas de E1 Siglo Médico.

yoox*

Y ... a propdsito de cafionazos. Nos viene extrafian-
do la predileccién que muestra la revista iliirftc-UMi por
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los temas que nosotros tratamos. Apenas se supo que
nuestro director y el Sr. Mufoyerro se ocupaban en
la traduccion y anotacion del libro de Luis de Toro
sobre el tabardillo pintado, sali6 Mediclui con una
nota bibliografica dandose por enterado y divulgador
del asunto, y ahora, cuando hemos comenzado hace
mas de un mes la publicacién del libro de Sorapéan
de Rieros, nos sale Medicina descubriéndonos tam-
bién este Mediterraneo. jCarambal!, ;por qué no to-

man u.stedes otro asuntité? Va a creer la gente que
estarnos de acuerdo, y nada mas lejos de nuestra in-

tencion.

Decio Carlan.

CRONICON ESTIAL

EL EJEMPLO DE RIAZA

Se cuenta, no sabemos con j~ué fundamento ele
verdad, que, hace méas de veinte afios, cierto dia,
don Santiago Ramoén y Cajal adquiri6 un magnifico
automavil, de buena marca y elegante vitola, y lo ad-
quirié de forma inesperada para stis familiares y ami-
gos y de manera un tanto original. La primera noticia
que se tuvo del automoévil de D. Santiago parece ser
que fue verle a la puerta de su casa, lindo y charolado,
en espera de su ilustre duefio. .Alguien pregunté a don
Santiago cémo habia comprado el automdvil, y parece
ser que D. Santiago contest6 en estas o parecidas pa-
labras :

— He comprado automdévil, porque creo ju.sto y nece-
sario que se sepa en Espafia que un sabio espafol pue-
de tener automovil.

-Acaso no sea totalmente cierta en sus detalles la
anécdota; pero es indudable que merece serlo.

El ejeniplo de Cajal, teniendo por aquellos afios un
automavil, se ve hoy repetido en el ejemplo de Riaza,
‘clarisimo ejemplo de que un sabio y un trabajador
profesional médico puede tener, en estos afios de ho-
rrenda crisis econdniica y profesional, tiempo y dinero,
energia y buen humor, para dedicarse a una obra como
la realizada por Tapia en el precioso pueblo segoviano,
que mas parece la obra de solaz, entretenimiento y dis-
pendio de uno de esos millonarios vueltos a la patria
luego de amasar fortuna cuantiosa en lejanas tierras
ultramarinas.

El ejemplo de Riaza es consolador y sugerente, y a
nosotros, como cronistas, nos empuja a la divulgacion
para que jas clases médicas espafiolas sepan, como es
justo y necesario, que un hombre sabio y dedicado al
trabajo incesante de la profesibn médica puede tener
y tiene tiempo, dinero, voluntad y animo para dejar es-
tela de su nombre en un beneficio perdurable al rincon
hispanico donde naciera.

Riaza es un bello y fresco lugar enclavado de cara
a las sierras segovianas, en un valle lindisimo, aparta-
ndo, no solitario, propicio, en fin, para el descanso y para
el trabajo, para el ensuefio y para las realidades mas
précticas.

El ilustre laringélogo espafiol nos recibe al pie de su

magnifica casa. Algo asombrados, contemplamos al doc-
tor Tapia vestido de obrero, pronto a entregarse a la
direccion de las innumerables obras que tiene en marcha
inquieta su energia multiforme; pronto, incluso a
echar una mano y ayudar al peon albafil, al maestro
carpintero, a! delineante o al capataz, Citanto vemos en
mas de dos horas de detenida visita se debe a la pa-
ciencia y a la generosidad de Tapia, a su buen gusto
artistico y al apoyo constante y meticuloso de una mu-
jer de par dificil, que escudrifia incansable los alrede-
dores de Riaza. y va de pueblo en pueblo segoviano.
con exquisito instinto de colectora de obras de arte, para
reunir en su mansion de descanso incontables precio-
sidades de los mas varios y castizos estilos espafioles.

Pero todo esto se sabe ya. La casa del Dr. Tapia en
Riaza fué visitada por muchos antes que por nosotros.
Lo que todavia no es publico es que D. Antonio Ta-
pia ha construido un hospital-sanatorio cerca de su man-
sion de reposo, uniendo con esta obra la corona de be-
neficios que ha derramado sobre el puablo en que na-
ciera.

El hospital de Riaza esta terminado. Dentro de pocas
semanas se podra inaugurar en la mayoria de sus ser-
vicios. y era légico que nosotros fuéramos a preguntar
detalles y propdsitos de esta obra a su ilustre fundador.

Con un poco de guasa, de suinba. respetuosa, pregun-
tdbamos a D. Antonio cdémo era posible que, a sus afios,
con tantos hijos, con tanto como ha trabajado y tiem.
que trabajar aun, rodeado del prestigio social y cienti-
fico que justamente se le concede en el mundo, se haya
entregado a una labor que brinda en lo porvenir tantas
inquietudes, trabajos, gastos y desasosiegos, aparte de
la ingratitud que acecha detrds de todo generoso empe-
fio, y que sabemos que los espiritus como el de Tapia
para nada tienen en cuenta.

Preguntamos, y D, Antonio nos contesta cuanto a
continuacion reproducimos, porque mejor que otra cosa
dara idea al lector de los propositos del ilustre maes-
tro de la laringolc™ia espafiola,

Habla el profesor Tapia;

EL HOSPITAI.

Con ocasion de op.erar a algunos enfermos pobres en
el hospital de Riaza, edificio indecoroso, destartalado,
con viejas puertas y vetanas que, cerradas, dejan lijbn!
paso al aire, convirtiendo las habitaciones en magnifi-
cas camaras frigorificas; antihigiénico, pestilente, sin
agua, sin retretes, sin calefaccion, se me ocurrié hace
muchos afios la idea de construir un pequefio albergue,
pleno de condiciones higiénicas y con las mas posi-
bles de confort, donde pudieran alojarse los enfermos
pobres de la villa de Riaza, Deseaba yo que estos infeli-
ces no tuvieran horror al hospital, sino que, por e! con-
trario, fuesen a él seguros de encontrar un refugio ama-
ble y consolador, donde sus padecimientos fisicos halla-
ran curacioén o alivio y su espiritu abatido se confortase
con un trato de carifio y bienestar al que, por desgracia,
no estan acostumbrados.

Esa primera idea esta lograda. EIl hospital, construi-
do ya, con arreglo a los planos del insigne arquitecto
D. Antonio Rubio, sélo espera para inaugurarse termi-
nar las instalaciones de electricidad, de agua y de gas
benoid-
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Et profesor Tapia, en traje de faena, acompafiado de su hijo Rafael y de nuestro ductor, escuchan las explicaciones
técni<”s del notable arquitecto brasilefio sefior Gémez Canousa, quien también visité las obras del Hospital de Riaza.

I\ ESCUELA DEL MEDICO RURAL Y DISPENSARIO MEDICO

Amante fervoroso de mi pais y de la regi6on segovia-
i'A, donde naci, me creia obligado, ya que la suerte, am-
/(rando mi amor al triibajo, ha premiado con creces una
«ida honorable y nada egoista, a aportar mi esfuerza,
cin el fin de contribuir, siquiera modestamente en este
4 «idacb rincon segoviano, a la solucion del problema sa-
nitario y cultural de Espafa.

Por eso no me limité a edificar un hospital. Esto po-
iria parecer un alarde exhibicionista o de filantropia
t.'pectacular al alcance de cualquier nuevo rico que pre-
tende asombrar a sus paisanos.

Mi permanencia durante largas temporadas en los pue-
blos me ha permitido juzgar con exactitud la triste si-
i'-lacibn en que se encuentra la Sanidad rural. Los mé-
dicos, todos honorables, todos inteligentes, todos abne-
gados, todos heroicos, porque la mision médica no puede
vivir sin el riego espiritual de estas virtudes, se hallan
indefensos, sin recursos, sin adecuada preparacion, sin
auxiliares cientificos. Buenos soldados, pero sin armas.
Estan obligados al ejercicio de la Medicina general, vas-
tisimo campo, imposible de recorrer, aunque se tenga
una vida infinita de cientifico judio errante.

Los que nos hemos concretado a una especialidad, he-
mos dedicado una vida entera de trabajo a un s6lo ma-
tiz médico, a nuestro alcance todos los medios auxilia-
res, sabemos muy bien lo dificil que es dominar la Me-
dicina, aun en su aspecto parcial; conocemos las incer-
tidun.fcres, las dudas, la confusion y, a veces, la im-
potencia ante determinados casos que obstinan su re-
beldia frente a la técnica.

Recién terminada su carrera, algunos médicos, los
menos, se dedican a la investigacion, otros a discipli-
nas especiales, etc., etc. Pero la inmensa mayoria, sin-
gularmente los que se establecen en los pueblos, no tienen
nias remedio, para poder vivir, que ejerdfer la profesion

(Fotografia Quiquiz Lemoniez.)

médica en su totalidad. Y alla van desparramados por
toda Esparia, llenos de entusiasmo, repleto su bagaje con
las excelsas virtudes antes mencionadas, pero también
con un pequefio déficit de preparacion médica, debido
al sistema actual de la ensefianza en la Universidad. No
pretendo, porque éste no es el momento oportuno, expo-
ner las deficiencias de la ensefianza en las Facultades
de Medicina (i); pero no puedo prescindir de esbozar
algunas en greves palabras, aunque no sea mas que para
destacar la necesidad de corregirlas.

Es indiscutible que los profesores tienen el deber de
despertar en sus alumnos la curiosidad y la inquietud, que
es lo mismo que despertar -el espiritu de investigacion;
pero es mucho maéas imperiosa su obligacion de formar
profesionales aptos, y, a nuestro juicio, aqui estd el de-
fecto capital de la ensefianza médica actual.

En cada una de las disciplinas médicas hay conoci-
mientos que sélo interesan al especialista; pero existen
otros que el profesional no debe ignorar. EIl profesor
tiene la cNjligacion de darse cuenta de esto, para no re-
cargar la inteligencia de sus alumnos ni hacerles perder

(i) En todos los paises se siente la necesidad de mo-
dificar la ensefianza de la medicina, En Espafia, por lo
menos, en la Facultad de Madrid, se observa una gran
preocupacion por parte de los profesores en este sentido,
y de algunos a hoy se va notando un progresivo mejora-
miento.

También en la Sociedad de las Naciones se nombr6 un
ponente, el doctor Burnet, para estudiar un proyecto de
reforma de la ensefianza de la medicina. En octubre de
1933 la misma sociedad acept6 e! proyecto del ponente y
publicé en el “Bulletin Trimestriel de L’Organisation
D'Higiene de la Société des Nations”, vol. 1l, 1033. El
doctor Burnet consultd a profesores de muchos paises.
El doctor Tedfilo Hernando hizo, con este motivo, un
trabajo; “La ensefianza de la medicina en Espafia", del
cual el doctor Burnet ha tomado algunos importantes da-
tos para la ponencia.
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el tiempo con ensefianzas que no les serviran para nada
en su practica.

Por eso. en nuestra catedra de Otorrinolaringologia
damos un curso breve para los alumnos (el 90 por 100)
que no aspiran a ser especialistas. En un trimestre ad-
quieren los conocimientos de esta disciplina absoluta-
mente indispensables para médico general. ;De qué ser-
viria hacerles estudiar, por ejemplo, los procedimientos
para la extirpacidon de la laringe, que no han de practi-
car jamas? Les basta conocer bien los sintomas del
cancer laringeo y la importancia de un diagnostico pre-
coz para cumplir una de sus misiones mas importantes:
la de orientar al enfermo. (Para qué atiborrarle el o™
rebro con los métodos operatorios de aticoantrectomia
gue no han de realizar nunca? En cambio, hay que en-
sefiarles como se evitan las otitis, como hay que tra-
tarlas en los primeros momentos y cudles son los ver-
daderos riesgos del abandono de las supuraciones au-
riculares crénicas.

Asi no se dara el hecho de morir de meningitis 6tica
muchos enfermos cuya'otorrea se abandon6, pretextan-
do que iel pus es un flujo depurativo que debe res-
petarse.! EI médico general debe saber cuando ha ter-
minado su misién y cuando comienza la del especialista.

Si tenemos en cuenta, ademds, que el nimero de
alumnos matriculados en los primeros afios pasa de qui-
nientos, se comprendera la jAbsoluta imposibilidad de que
la ensefianza tenga eficacia. Con mas motivo, en ciencias
eminentemente practicas como la Medicina, en la que
es preciso que el alumno conozca y maneje los aparatos
de exploracion, que se ponga en contacto con el enfer-
mo para apreciar, distinguir y valorar los sintomas que
guian hacia .el diagnostico, practique pequefias inter-
venciones 0 maniobras terapéuticas indisi>ensables. et-
cétera, etc. Pues bien, hay muchos, muchisimos alum-
nos que, al terminar su carrera, no se han enfrentado
jamas con un enfermo, y carecen de la mas elemental
practica. Y asi, los que van a los pueblos, y viven su
desolador ambiente— el ambiente es el mas poderoso mo-
delador de las actividades fisicas y espirituales—, no
hallan el estimulo fecundo para laborar con gusto, y
poco a poco, el entusiasmo se adormece, el pesimismo
asoma y las esperanzas de redencion se pierden. Some-
tidos a los caciques, y viviendo en una estrechez eco-
némica que los desalienta, salvo contadas excepciones,
se adaptan al ambiente en que viven,

No puedo olvidar algunos casos que hablan con la
elocuencia aplastante de los hechos: era uno de ellos
una enferma. La sefiora del médico de un pueblo cer-
cano a Riaza, que padecia una obstruccion intestinal
gravisima, con vémitos fecaloides, consecutiva a una
estrangulacion hemiaria. Cuando yo la vi, no habia
Uenipo de avisar a un cirujano de Madrid, ni mucho
henos aun posibilidad de trasladarla a un centro qui-
rargico de la capital. EI problema no era nada facil.
¢;Quién la operaba? No habia en toda la region un sélo
médico habituado a la cirugia ni siquiera con acciones
guirudrgicas, y nosotros, dedicados a una especialidad no
abdominal, no poseiamos la practica necesaria para re-
solver el caso.

Sin embargo, ante la tragedia que presenciabamos, ac- -

cedimos a los ruegos de la familia, y, descargando nues-
tra respGFnsabiiidad con la confesicai expresa de nuestra
falta de practica -en estos merjesteres, nos decidimos a
operarla a las nueve de la noche, contando con la eficaz

ayuda de los Dres. Acosta, Provencio y mi hijo Antu
uro. Pero era necesario preparar una sala de operacii*-
nes y encontrar el instrumental y material adecuado;..
En una requisa que hicimos entre los médicos del con-
torno, sé6lo pmdiinos reunir un par de bisturies, tijera'-,
media docena de pinzas de Pean, agujas, etc., etc. No
fué posible encontrar material esterilizado ni aparatos
esterilizadores, y hubimos de recurrir a esterilizar, hi'-
viéndolas en un caldero de cocer morcillas, las saba-
nas de cama y las servilletas de comedor para cubrir 4
campo operatorio, las gasas, el algodén, etc., etc. Tam-
poco habia luz eléctrica; pero, gracias a los faros de-
montados del automovil, logramos una iluminacién es-
pléndida.

Y asi operamos: se destrangulé y redujo el intestino
Y vya, animados por la sencillez del acto operatorio rci-
lizado, no nos limitamos a suturar la herida, sino qie
hicimos también la operacion radical de la hernia. P 'l
fortuna, la enferma cur6, sin infectarse un solo puii
de sutura.

Casos como éste podriamos citar mu_chos para denii -
trar que gran numero de enfermos sucumben en 1=
pueblos por carecer de medios para practicarles a tiei: -
po operaciones de cirugia de urgencia o por no hacer
diagnésticos y tratamientos médicos en tiempo opOrtui 1

A subsanar estas deficiencias tendemos con la crea-
cién de imn modesta Escuela del Médico Rural, espeue
de curso permanente, practico, de complementacién, que
tendria el valor de los cursos para postgraduados exis-
tentes en algunos paises. Como base indispensable para
la eficacia de la ensefianza, hemos instalado un dispe i-
sario, al que podran acudir los pacientes de los ptieblos
comarcanos, quienes, a cambio de la asistencia recibida,
eprestaran el beneficio inapreciable de servir a la en-c-
flanza practica, En dias determinados, un respetalde
numero de meédicos, cirujanos y especialistas insignes
de Madrid, colaboradores entusiastas y desinteresa:! >
en este ensayo de Escuela Rural, desarrollaran un pi >
grama cuidadosamente elegido, referente a “Lo que €
médico rural no debe ignorar”, y cosa muy importare
tanibién, a “Lo que no debe hacer en la practica i".'-
dica”.

Los médicos podran acomparfar a sus enfermos de di-
fidi diagndstico o rebeldes al tratamiento, y alli encen-
traran un comparfero especializado que, llanamente, -in
herir su susceptibilidad ni su prestigio, les dara su opi-
nién o su consejo en una charla o leccion clinica. Y en
el laboratorio de andlisis, en el departamento de :i-
yos X, etc., etc.,, encontrard los elementos auxili:res
necesarios.

No hay para qué decir que en el hospital, ademas de
los laboratorios de anaJisis quimicos, bacterioldgicos,
liistoiogicG y de rayos X. existen también salas de'cX'
ploracion para cirugia, medicina y especialidades, y uns
sala de conferencias, con aparatos para proyecciones es-
tatica y cinematografica.

En la labor realizada en el dispensario y en el hos-
pital se e.studiaran las aptitudes de los médicos, y se pro-
curard que cada uno de ellos, sin perder de vista su
especialidad, con el fin de que sus colegas del distrito ten-
gan en él un asesor en los casos nece”rios, y la asis-
tencia de ios enfermos, en estos aislados rincones pro-
vincianos, sea lo mas eficaz posible.

Esto reportaria, ademas, la ventaja de prestarse mu-
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tua ayuda los iniciados en disciplinas afines en las in-
tervenciones quirdrgicas.

Un buen medio de estimulo cultural es la publicacién
de la labor realizada en la Escuela. Nos proponemos,
con este fin, crear una modestisima revista; Anales de la
Escuela del Médico Rural de Riasa. Ademas, habrad una
{biblioteca circulante para uso de los médicos del contor-
no, con el mayor numero posible de libros y revistas.
En esta Escuela se estrecharan los lazos de compafie-
rismo, se despertara el entusiasmo por la labor cienti-
ficay surgird un nuevo ambiente de trabajo que elevara
e! rango cultural del médico y hara renacer el optimis-
mo, siempre necesario en la vida, para mantener espe-
ranzas redentoras.

Teniendo en cuenta la carencia de medios en los pue-
blos, habra siempre preparado en el hospital, para los
casos necesarios, un servicio completo de operaciones, de
tal modo, que el instrumental, material esterilizado, me-
sas, etc., etc., puedan ser trasladados en cualquier mo-
mento al sitio que lo reclamen. Para ello se utilizara el
coche-ambulancia, que aspira a poseer el hospital para
el servicio de Riaza y de,los pueblos vecinos.

Adosado al hospital, y aprovechando las instalaciones
quirudrgicas, rayos X, laboratorios, etc., estamos cons-
truyendo un sanatorio para enfermos pudientes, con ob-
jeto de dedicar las utilidades que reporte al sosteni-
miento del hospital de pdbres.

L-tBOR CULTURAL DE HIGIENE Y MEDICINA RURAL

Es nuestro propoésito contribuir a la profusion de la
cultura sanitaria entre la gente del pueblo. La sola enu-
meracion de los temas de higiene social publica y pri-
vada, que han de ser objeto de nuestra atencion, nos
llevaria muy lejos. Y tampoco es preciso destacar con
ejemplos vivos, deprimentes y aun vergonzosos para un
pais, el estado en que se encuentra la higiene y la cul-
tura sanitaria en la gran mayoria de los pueblos: todos
lo conocemos, y todos los hombres de buena voluntad
tenemos el deber de contribuir, cada uno en su medida

remediarlo.

Ningln método mejor para que las gentes sientan la
necesidad de someterse a los preceptos de la higiene in-
dividual y colectiva es el conocer los fundamentos en
que se basan. Por eso se impone la difusion de ciertos
conocimientos elementales, mediante conferencias esque-
maticas, sencillas, amenas, ilustradas objetivamente con
proyecciones y peliculas cinematograficas.

Ya existen en el comercio magnificas cintas que nos-
otros pensamos aprovechar con ese objeto, porque, sin
esfuerzo mental del auditorio, sirven para ensefiar el
origen de las enfermedades contagiosas, el terrible cua-
dro clinico de algunas de ellas y la manera facil de
evitarlas y, en muchos casos, de curarlas. Tales, por
ejemplo, la difteria, la viruela, la tuberculosis, el alco-
holismo, etc. La higiene de la alimentacion, de las vi-
viendas, de Jos servicios publicos son también cosas muy
trascendentes.

Desde hace mucho tiempo, una de nuestras grandes
preocupaciones era la enorme mortalidad infantil en las
aldeas. Por fortuna, el Estado ha tenido el acierto de
crear, en la Direccion general de Sanidad, una Seccién
de Higiene infantil, que se ocupa, con singular acier-
to, en la creacion de centros de Puericultura. En cada
capital de provincia existe un centro— llamado tercia-

rio— que tiene a su cargo las tres subsecciones que
integran la organizacion de la Higiene infantil:

a) Higiene prenatal o intrauterina.

b) Higiene del lactante.

¢) Higiene escolar.

El centro terciario de la capital, montado en los lo-
cales del Instituto provincial de Higiene, se encarga
de formar centros secundarios en las poblaciones de im-
portancia, y centros primarios en las aldeas o pueblos
pequenos.

En aigpmas provincias, las de mayor mortalidad in-
fantil, existen equipos mdviles, con objeto de difundir la
ensefianza hasta en los pueblos mas aislados. Estos equi-
pos: el médico puericultor con una enfermera y el ma-»
terial de exploracion infantil, obstetricia, basculas, ta-
cllas, medidas, cuadros murales, cartas educadoras, ho-
jas clinicas, material para analisis, productos dietéticos
o farmacolégicos, etc., etc., se instalan estratégicamente
en un pueblo, y desde él, durante largas temporadas, rea-
lizan viajes a los comarcanos, cumpliendo esa magnifica
misién apostdlica de educar a las madres en los cuida-
dos higiénicos que necesitan sus hijos.

Los Dres. Rodriguez, Pedreira y Moreno, del Cuer-
po oficial de Puericultura, de Segovia, llenos de entu-
siasmo, van frecuentemente a los pueblos, armados con
todo el material citado. Y se instalan como pueden en
una posada, sitio que no es precisamente el mas adecua-
do para esta labor de propaganda higiénica, y es que el
presupuesto necesario para montar bien y de modo per-
manente los centros secundarios, aunque sélo sean los
absolutamente precisos, alcanzaria una cifra extraordi-
nariamente elevada, de no prestarle decidido apoyo los
Ayuntamientos.

Pues bien, con la mayor satisfaccion y el mas ab-
soluto desinterés, nosotros hemos puesto el dispensario
y el hospital a disposicion del Servicio oficial de Pue-
ricultura, porque estimamos un deber de ciudadania el
prestar colaboracion al Elstado, o a quién sea, en todo
aquello que redunde en beneficio del pais. Nuestros co-
legas puericultores dispondran de una sala con calefac-
cién para poder desnudar a los nifios, otra para recono-
cer a las madres que lo necesiten y el instrumental y los
medios auxiliares necesarios. Ademas, podran utilizar la
sala de conferencias para colocar en ella los graficos,
cuadros murales y para auxiliarse con las proyecciones
del cinematégrafo de modo que las ensefianas tengan
la eficacia de lo que entra por los ojos.

LAS PEQUENAS INDUSTRIAS RURALES

Intercaladas en las conferencias de divulgacion sani-
taria, y a guisa de distraccién para atraer al publico, se
proyectara de vez en cuando alguna pelicula comica. Y
ya, aprovechando el local (canton independiente dentro
del edificio), se daran los dias festivos conferencias y
proyecciones s<Are asuntos practicos del mayor interés
para los labradores y artesanos, y se ies ilustrara, apro-
vechando una granja situada muy cerca, sobre Cunicul-
tura, Avicultura, Helicultura, modo de curtir las pieles,
artes derivadas de las lanas, etc., etc., es decir, sobre
una serie de pequefias industrias rurales. Para esta la-
bor desinteresada, varios amigos, ingenieros y practicos
en esas materias, se han ofrecido incondicionalmente. Te-
nemos un amplio proyecto, que no tardaremos en reali-
zar, alentados por el aplauso de las personas que lo cono-
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c€ii (Ortega y Gasset, eatre otros), y del cual, para nc
prolongar este preanibulo, y porque constituira un cen-
tro independiente, nos ocuparemos en otra ocasion.

* « *

Como ven nuestros lectores, el programa no puede
ser mas extenso, completo y perfecto. Esperamos que el
Dr. Tapia cuente con la asistencia mas decidida de aque-
llos que pueden y deben ayudarle en su labor. Por nues-
tra parte, aqui estamos dispuestos a cuanto fuera pre-
ciso. EIl empefio del Dr. Tapia vale por si solo ese mo-
numento que le alzaran sus paisanos, en breve plazo, a
la entrada de Riaza. Muy a la entrada debera ser, por-
que, una vez dentro del poblado, el monumento es inne-
cesario; cada plaza, cada calle, cada institucion, cada
edificio es un monumento al Dr. Tapia, y im monu-
mento de ios que mejor hablan al recuerdo de sus
obras, por tantos motivos merecedoras de sincero aplauso.

Dottore BALOAPDO

UN OLVIDO IMPERDONABLE

K1 caso del Dr. Murillo

En todos los organismos oficiales, gremios, escalafo-
nes, Cuerpos de la carrera administrativa, artes y oficios
existe una fuerza de cohesion, un espiritu de mutua de-
fensa que en la clase médica ha desaparecido casi to-
talmente. Esto no obstante, prodigamos la paldbra “com-
pafierismo”, y en honor a ella somos capaces hasta de
hacer el ridiculo, como los doctores de “El rey que
rabié”, cuando nos reunimos en consulta o junta frente
a un caso grave.

En el vendaval de pasiones, luchas y personalismos
desatado en la politica espafiola al derrumbarse la Mo-
narquia quedaron envueltos algunos hombres y algunas
instituciones. Como ocurre frecuentemente en estos ca-
sos, los maés indiferentes y menos pecadores cargaron
con el peso de las culpas ajenas.

El ilustre Dr. Murillo, director general de Sanidad
durante un periodo de la Dictadura, pero que nunca
tuvo el afecto del dictador, quien, con bastante irrespe-
tuosidad y ligereza, le relevé del cargo en 192?, habia
realizado una labor sanitaria y de higiene publica que,
analizada con frialdad y sin prejuicios, hay que califi-
car de muy interesante y trascendental.

Entre los organismos que mas prosperaron durante
su mandato figura el de la Sanidad civil, llegando su
devocion por este Cuerpo, al que pertenecia, hasta el
extremo de que, en sus acuerdos y determinaciones, di-
vidia a los médicos en dos castas: ios sanitarios y los
no sanitarios. Aquellos que no figurdbamos en el primer
grupo, por muchos milagros que hiciésemos, siempre re-
sultdbamos de una jerarquia inferior.

La creacion de la Escuela de Sanidad y el rigorismo
en las oposiciones de ingreso, que presidié varias ve-
ces, obedecian en su conciencia a un imperativo: el de
formar un Cuerpo( por todos conceptos excepcional, que
garantizase al Estado los servicios de Higiene y Profi-
laxis. Aparte del engrandecimiento cientifico, procuré
siempre que je iué posible dotar con remuneraciones
espléndidas y aumentd jos sueldos en todas las cate-
gorias.

Por los médicos rurales sostuvo verdaderas batallas,

con tal de defender sus intereses y su independencia.
Vivo estd el Sr. Calvo Sotelo, cuya enemistad se gran-
jed cuando dicutia el célebre Estatuto en que se creb
juridicamente la categoria inspectores municipales
de Sanidad. No hubo faceta de la actividad profesional
en la que no interviniese, procurando atender el interés
publico al mismo tiempo que beneficiaba las clases mé-
dica, farmacéutica y veterinaria.

Pero este hombre, uno de los pocos proceres de la Di-
reccion de Sanidad, que supo preocuparse intensamente
de sus comparferos humildes, se encuentra actualmente
al margen del escalafén a que perteneci6 tantos afios,
sin sueldo ni cargo oficial, mientras contempla (con ale-
gria, seguramente) el triunfo de sus compafieros y dis-
cipulos.

Hemos visto recientemente coémo los catedraticos de
Universidad han abierto las puertas de la catedra a los
profesores que algun tiempo estuvieron fuera de ella.
En el Ejército, los jefes de Cuerpo y los altos mandos
han procurado reponer en su situacion oficial y econé-
mica a rnilitares de actuacion politica muy destacada.
S6lo los médicos tenemos a uno de nuestros caudillos
en el olvido y en la indiferencia.

Hagamos la justicia de reconocer que la Asociacion
de Médicos titulares ha mostrado fervientes deseos de
organizar un homenaje publico y pedir la reposicién del
ex director general que por ellos tanto lucho.

De aquel grupo de sabios que fundaron, con Cajal, el
Instituto de Alfonso XIIl sé6lo quedan D. Santiago y
Murillo. Los Dres. Mendoza, Llavador, Garcia lzcara,
GOomez Pamo y Estremera ya murieron. Si desde el otro
mundo se ven las cosas que pasan entre nosotros, ex-
perimentaran un triste desencanto al ver la ingratiuid de
las generaciones que se formaron a su sombra y que
tan espléndidamente viven hoy.

No es éste el momento de recordar la biografia del
que supo organizar seriamente la lucha contra las dro-
gas malditas y poner los jalones para la obra de reden-
cion de los médicos rurales; pero tampoco puede olvidar-
se la exaltacion de carifio y fervor cientifico con que
contribuyé a organizar la Seccion de Serologia y los
trabajos dermatoldgicos del actual Instituto Nacional de
Higiene. Fué Cajal, el propio Cajal, quien nonibré a
Murillo profesor de este centro; juntos vivieron aquellos
primeros afios en que era preciso hacer frente a todo
género de dificultades: las de local, material, auxiliares
y remuneracidon decorosa.

Muchos de los que hoy aparecen alejados de su per-
sona son los que, en 1925 y 1926, le abrumaban con vi-
sitas en el despacho del ministerio, y aplaudian sin re-
servas su activa gesion, que sac6é la Sanidad del ostra-
cismo en que se hallaba por el influjo del caciquismo
de la vieja politica.

Todos o casi todos los que hoy forman el Cuerpo de
Sanidad tuvieron un momento en que necesitaron, y no
les falté la ayuda, el consejo o el aplauso de D. Fran-
cisco Murillo. Son los primeros obligados a procura’
que se le restituya a la situacion activa y se le dé un
cargo digno de su historia y de su personalidad.

Vacante estq la Direccion del Instituto de Fannaco-
biologia que él fundé.

Si los sanitarios espafioles no toman cartas en este
asunto, y persisten en su indiferencia, lo sentiremos; pero
no por el Dr. Murillo, sino por ellos mismo.

J. Allvarez Sierra
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TEMAS SOCIALES

Ayes lastimeros y cobardes...

El fascismo y el cotnimismo atraen de tal modo la
atencion del mundo, que a éste apenas si le queda tiem-
po para pensar en otra cosa.

La economia se disloca, los sintrabajo surgen a mi-
llones alli donde dirijamos nuestro pensamiento, y cons-
tituyen un serio problema para los Gobiernos: pero no
nos paramos a pensar que con el dinero que se derro-
cha para pistolas, municiones y propaganda extremista,
se resolverla, a buen seguro, el mas tragico y vergon-
zoso problema que puede crearse en una nacion.

Todo el mundo tiene derecho a trabajar, y el Estado
debe amparar éste, el mas elemental de los derechos
que puede exigir un ciudadano para.no morir de inani-
cion.

Y aun contando con que humanamente todos somos
unos..., de la misma carne, del mismo barro, si alguna
aristocracia debiera considerarse en la tierra, fuera
la del talento.

Pues bien: si es cierto que todo Estado ha estudiado
con intensidad y carifio el problema de los sin trabajo,
también lo es que ha entendido, sin duda, que bajo esa
denominacion iban solamente comprendidos los obreros
manuales en paro forzoso, ya que en ninguna estadis-
tica ni en ninguna disposicién en favor de los parados
vimos que se tuviera para nada en cuenta a ese nume-
ro agobiador de intelectuales desocupados, cuya situa-
cién no es menos angustiosa que la de aquéllos, y a pe-
sar de ser este sector de la humanidad el que di6 todos
o0 casi todos los aristocratas del talento a que antes
nos referiamos que en el mundo han sido.

La dase media—en que se hallan incluidos el 95 por
100 de los intelectuales—se ve una vez mas estrujada
entre las otras dos, y nadie le presta atencién, porque
sus ayes lastinreros y cobardes se obscurecen y desaper-
ciben entre tanta bomba, tanto cafionazo y tanto grito es-
tridente de los de arribay de los de abajo, que no miran
sino su particular conveniencia, sin meditar que del caos
en que nos estamos hundiendo, nadie, ni los vencedores,
sacardn mas provecho que el de ensuciar .unas aguas
potables con la sangre y la carrofia de sus enemigos, y
aun la de sus propios liermanos, los méas débiles que
murieron estérilmente en la lucha.

Cuando todos se mueran de sed, es posible que miren
arriba, pidiendo una lluvia bienhechora que tantas veces
hubieron de desaprovechar.

iY mientras tanto, la clase media! jY mientras tan-
to, los intelectuales!

Cada dia la prensa mundial nos trae el eco de esa tra-
gedia sorda— “valga la paradoja— que son los miles y mi-
les de médicos, de abogados, de ingenieros, de quimi-
cos en paro forzoso.

En Francia es muy frecuente ver en los comedores
de caridad a médicos y hasta estudiantes de Merlicina,
que ya precozmente aspiran el ambiente de miseria que
respiraran mas tarde con todo su esplendor, asi que ten-
gan su titulo en la mano.

El conocido periodista Eric Walrond nos dice de Nue-
va York que “amplias masas de jovenes, educados en
colegios y Universidades, han sido obligados por la ne-
cesidad a buscar empleos tales como los de mayordomo,
camarero y mozo de equipajes en las estaciones”.

“Algunos de estos jovenes— afiade—, con el titulo re-
cién obtenido, buscan de esta manera l6s recursos ne-
cesarios para poder establecerse como médicos, aboga-
dos u odontologos. Otros, a pesar de ser profesionales
experimentados, han tenido que cerrar sus consultorios
por falta de clientela, e ingresar en las filas de la ser-
vidumbre como ultimo recurso.”

Y si esto ocurre en el pais del délar, volvamos la vis-
ta al Japon, y leeremos en el diario Asachi, de Tokio:

“En 1933 han terminado sus estudios en los centros
de ensefianza superior y secundarios SS.000 personas.
S6lo un 40 por 100 escaso ha encontrado trabajo. Es
decir, que mas de 33.000 ingenieros, técnicos, médicos,
pintores, etc-, han venido a engrosar las filas de los sin-
trabajo.”

Y el Nichi-Nichi, otro periédico de Tokio, comenta;

“De 12.163 jovenes que han obtenido en 19.33
ploma de estudios superiores, s6lo 4.000 han podido en-
contrar trabajo, gracias al apoyo de varias organizacio-
nes. De 20.000 antiguos alumnos de las escuelas técni-
cas, apenas 8.000 han podido encontrar ocupacion. Unos
9.000 jovenes, de 21.000 diplomados en los estudios co-
merciales, tienen actualmente plazas estables. En 1931,
12.000 joévenes diplomados se quedaron sin trabajo, y
en 1932, 20.000 mas.”

Analogas Mafirmaciones hace el Japan Advertiser.
Pretender cerrar los ojos ante esta cruda realidad
mundial, o es locura o es miopia.

No sera dificil deducir que todos estos millones de
jovenes fracasados y desatendidos por sus Estados han
de dirigir su mirada hacia el fascismo o liada el co-
munismo, antorchas que, con verdadero o falso brillo,
iluminan hoy dia totalmente la superficie de’ globo.

El que en Espafia no se preste atencion a tan intere-
sante extremo, es suicida para el Estado. No se ha de
reducir la misién de éste a fabricar titulos en serie y
a cobrar las matriculas y derechos universitarios, para
luego dejar al profesional, que gasté tiempo, cerebro y
dinero, huérfano de todo apoyo.

El Estado espafiol estd en el deber de otorgar’ verda-
dera validez a los titdos universitarios, proporcionan-
do o facilitando siquiera un trabajo regularmen{e. re-
tribuido al que lo obtuvo.

En Espafia son también millares los médicos, los abo-
gados que se hallan en el mas lamentable estado y ocu-
pando plazas como las de cartero, guardia de asalto,
etcétera.

Nosotros pasamos cerca de un afio realizando la mi-
sion de repartir padrones a domicilio, ganando un jor-
nal de 42 pesetas semanales, y eso a los dos afios de po-
seer nuestro titulo de médico. Y cuando se obtiene, por
fin, una colocacion, ésta es con un sueldo mezquino, in-
ferior al de cuarquier oficial adelantado.

Recientemente, en el Congreso, D. Fernando De los
Rios, el diputado socialista, habl6 muy acertadamente
proponiendo la limitacion de pjazas de alumnos en las
Universidades. Este nos parece el remedio ma.' acerta-
do contra e! paro, y que solucionaria, ademas, otros
problemas trascendentales, como ya expusimos en nules
tro articulo “La Madre Universi‘iad”.

Don Ramiro de Maeztu expuso la conveniencia de
elevar considerablemente las cuotas de matricula, para
crear becas y facilitar a las clases humildes estudiosas
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el acceso a las Universidades, También nos parece acer-
tada esta proposicion.

Sin embargo, ni una ni otra fueron tomadas en con-
sideracion por la Camara, cuyas preocupaciones son muy
otras que las de facilitar la vida a la clase cenicienta
de la huimnidad.

Insistiremos una y mil veces que es posible que el
Estado se lamente un dia de no haber atendido estas
sugerencias, y que es preciso que todos los gobernan-
tes espafioles se decidan a apoyar eficazmente a los obre-
ros intelectuales, para evitar males mayores y, sobre
todo, para alejar de nosotros ese bochornoso espectacu-
lo de millares de médicos, abogados e ingenieros que
no tienen pan para sus hijos y que tan sélo lanzan al-
gunos ayes, hasta hoy lastimeros y cobardes, que se
obscurecen y desaparecen entre los cafionazos, las bom-
bas ...

A. Lozano Borroy.

Valderrobres, julio 1934.

EL PROBLEMA UNIVERSITARIO

Las Asociaciones Escolares

Dentro de muy poco tiempo— los dias vuelan a la par
que los pajaros—/Nas Universidades espafiolas volveran
a abrir sus puertas a la masa escolar, que llegara con
nuevas energias, pero con muy viejos—desgraciada-
mente— afanes y rencillas, Y de unos y otros encendi-
dos por aquéllos, veremos otra vez en medio de la pa-
sividad— que mas parece silencio aprobatorio— jle todos
como se desarrollan los mas variados conflictos y las
mas brutales luchas y agresiones contra cosas y perso-
nas por el logro tan s6lo de bajas supremacias pcliticas
y partidistas, Y esto, que tanto nos ha conturbado el
animo y nos ha llenado de rubor el rostro a unos po-
cos maestros 7 a otros tantos discipulos, es lo que el
Gobierno—y en particular el ministro de Instruccion,
como todos, muchas palabras y pocas nueces—, el Con-
sejo de Cultura, la junta de Gobierno de la Universi-
dad o quien sea— que esto nos es igual— “tienen que arre-
glar bien y a fondo— nada de los acostumbrados arre-
glitos, que para nada valen—en los dos meses justos
gue faltan para que las Universidades vuelvan de nue-
vo a abrir sus claustros y sus aulas a la muchachada
estudiantil.

Y aunque no somos quiénes-por diversas causas—
para dar consejos y brindar soluciones a poderes tan
altos y también conocedores de los problemas— por lo
menos, eso dicen en sus declaraciones diarias—, lo va-
mos a liacer apoyandonos en lo de cerca que hemos co-
nocido a los hombres y a sus hechos, y aun a riesgo de
que a unos y a otros les parezcan las ideas y las solu-
ciones aportadas llenas de vejez y de reaccionarismo;
pero a nuestro juicio— acaso vanidoso—, plenas de efi-
cacia, que hasta los mas ciegos han de ver, y para que
alun sean mas all4, van en forma de conclusiones do
asamblea, que, si las mas de las veces son inutiles, son
siempre claras y limitadas.

i.“ Total y rapida supresion de toda clase de Aso-
ciaciones escolares, sean del matiz que sean y escuden
bajo su titulo obras o designios mentirosos de cultura o
deportividad, ya que ni para una ni otra se necesitan,
puesto que en la vida espafiola—y aun mas en la de

hoy— tenemos magnificos centros en que desarrollar unas
y otras actividades con mejores provechos— por los ma-
yores medios de aquéllas—y con iguales o aun meno-
res dispendios econémicos.

2° Nombramiento de rectores y decanos apartados
totalmente de los sectores politicos y provistos de una
autoridad que, haciéndose temer por el ejercicio de una
severa disciplina, no lleguen a ella por un respeto real
y una veneracion emocionada para los mismos.

3. ° Explicacion clara y terminante, hecha en i.”
octubre a todos los alumnos— oficiales o libres—, por
medio de una circular o una asamblea, de que el “fue-
ro universitario” no existe, ni tiene tampoco porqué,
en esta época de superdemocracia en que para todos los
hombres y los organismos de clase desaparecen éstos,
razon por la cual, y al menor alboroto, huelga u hos-
tilizacion a las fuerzas publicas que se produzcan, éstas
penetraran en el recinto académico, donde resolveran
el asunto por el método que menor violencia precise el
alboroto, y que, igualmente, aparte de la detencién gu-
bernativa, llevara todo fenomeno de esta indole la pér-
dida inmediata de la matricula o el curso— segun el ran-
go del trastorno— para todos aquellos cursos que inter
vengan— sefialar individuos es imposible—, sin que lue-
go, y con ningun motivo, sirvan cartas o lamentacio-
nes tristes o certificados falsos.

de

4, ° La representacion escolar en el claustro no sera

en modo alguno por votacion entre el alumnado, que
rapidamente nos llevaria a los males de hoy, sino por
un sorteo entre todos los matriculados, que, aun dentro
de la ceguedad del azar, tendria, a buen seguro, un me-
nor partidismo y una mayor equilibracion, mas si se
tiene en cuenta que estos vocales—uno por curso— no
tendran sino voz con la que dar cuenta a las Juntas de
Claustro de los problemas y las quejas que de caracter
docente puedan suscitarse.

Y la conclusiéon quinta es pedir perdon a los lectores
gue hasta aqui llegaron, y decirles que si ven estas con-
clusiones llenas de afanes dictatoriales, no es por un
menor gusto a la libertad— que tanto ama el que este
escribe— sino por un amor, ain mayor si cabe, a la
vieja y gloriosa Universidad espafiola, que, como otros
tantos valores raciales de la patria, amenaza de hundir-
se si no se acude pronto, con una terapéutica eficaz y
fuerte como la que hemos dejado resefiada, ya que la de
una cultura mas profunda y humanista que aparte, de
tristes derroteros a la juventud requiere muchos afios
de trabajos y hombres con conocimientos y plumas por
millones superiores a los nuestros.

MEDICOS CELEBRES MADRILENOS

£,stTidioo cTiticobiogréaiicos
POR EL
Dr. JOSE ALVAREZ SIERRA

ProéloEO dsl cronista de U muy noble, muy heroica y excelentisima
Villa de Madrid

D. PEDRO DE REPIDE

fContlnuacién.)

JOSE SEVERO LOPEZ

Habia nacido el dia 8 de septiembre de 1754-
de médico y hermano de médico, sintié pronto voca-
cion extraordinaria por el arte de curar dolencias.
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I N MEMORIAM

&

Interesante recuerdo fotografico de una de las Ultimas actuaciones del ilustre doctor
Codina. Aparece en la foto rodeado de ayudantes y alisnnos el dia en que did po*
sesion al doctor Goyanes de su nuevo servicio en el Hospital Provincial.

Estudi6 Humanidades y Filosofia en Alcala, si-
guiendo en esta misma poblacion las ensefianzas de ca-
rcter médico. Terminada la licenciatura con gran
brillantez, vino a Madrid, para practicar intensamen-
te. Adquirio gran fama en el tratamiento de la pul-
monia madrilefia y de las fiebres que llamaban gas-
tricas. Su nombre se extendié de tal modo, que fué
nombrado médico de camara de Carlos 1V a los po-
cos dias de ganar por oposicion la plaza de profesor
de Sala en el Hospital general.

4 “mgo intimo de Godoy, asistio a éste en una en-
fermedad grave, en la que estuvo desahuciado por
todos los compafieros de la Facultad palatina.

En i6 de marzo de 1784 se dispuso que a principios
de curso se abriesen dos catedras de Clinica en el Hos-
pital, para cuyo desempefio nombré el Rey a D. José
Severo Lopez y a D. José lberto, bajo la direccion
del Dr. D. Pedro Galinsoga, primer médico de la
Reina. En el nombramiento de D. José Severo LOpez
influyé mucho el gran Gimbemat.

A las reiteradas instancias de los mentados profe-
sores, a la justicia que recomendaba la innovacién vy,
sobre todo, al valimiento del Principe de la Paz, debio-
se la creacion definitiva del Estudio Real de Medi-
cina préactica, cuyas ordenanzas se publicaron el 23 de
noviembre de 1785.

Componianse éstas de doce capitulos, en los que
se consignaba, entre otras cosas, que en lo sucesivo
los catedraticos ingresarian por oposicion, que los
agraciados serian considerados como médicos de ca-

mara, sefialandoles la asignaciéon de 800 ducados anua-
les, con derecho a alojamiento decente y capaz en la
obra nueva del Hospital general, y que dichos profe-
sores examinaran a sus alumnos.

El Dr. Severo LOpez, ademéas de profesor de cli-
nica, era un entusiasta por los estudios anatdbmicos, y
con gran frecuencia hacia practicas de cadaver en el
depdsito del Hospital.

En 1786, y sin él solicitarlo, fué nombrado médico
de sala del Hospital de San Patricio de los Irlande-
ses, en el que credé una sala especial para fiebres pes-
tilenciales, adelantdndose a las modernas corrientes
de aislar los enfermos infecciosos. Era muy entendi-
do en enfermedades de los nervios.

Public6 un Compendio anatémico y un libro sobre
las Fiebres nerviosas.

Joven aun y consagrado a la asistencia de sus en-
fermos, fallecié el 12 de diciembre de 1807, siendo
enterrado en el cementerio del Norte.

BONIFACIO GUTIERREZ

Nacié en la calle de Embajadores el afio 1777, sien-
do bautizado en la Parroquia de San Cayetano, es de-
cir, en el corazon del Madrid popular, en pleno ba-
rrio de tradicion y de leyenda.

El grado de médico le obtuvo ante el tribunal de
Protomédicos de Toledo en 1802. El doctorado en
Cirugia médica, a los dos afos siguientes. A los
pocos meses hizo oposicion a una plaza de disec-
tor anatdbmico de Madrid y también a una catedra de
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la Facultad de Cirugia de Burgos. En ambas oposi-
ciones fué aprobado en la terna, pero sin obtener
plaza. En diciembre de 1804 fué elegido médico
titular de Colmenar Viejo con 10.000 reales, cargo
gue desempefié hasta 1815, en que fué opositor a una
plaza de cirujano supernumerario y disector anatomi-
co de San Carlos, y que no consiguié hasta noviembre
de 1818. Al afio siguiente ascendié a catedratico nu-
merario por fallecimieno del Dr. Bonafox, y a la ju-
bilacién del Dr. Herndndez Morejon fué elegido de-
cano.

El Dr, Gutiérrez obtuvo los honores de ser nom-
brado médico de Palacio en 1831, médico-cirujano de
cdmara en 1841, y en 1843 ascendi6 a tercer cirujano
regio, para ser segundo profesor de camara en 1850.

Como catedratico, era un buen maestro, pues se-
gun los historiadores de la época, poseia facilidad de
palabra y condiciones pedagodgicas.

Daba gran importancia a despertar en los alum-
nos el espiritu de observacion, con objeto de que fue-
sen buenos clinicos, y les adiestraba en el arte de re-
conocer enfermos. En aquellos tiempos, en que la es-
cuela francesa ponia en boga la cura hidromineral,
tuvo la valentia de negar eficacia a muchos balnea-
rios, admirados como panaceas magicas.

En materia terapéutica, repudiaba la polifarma-
cia, poniendo en ridiculo siempre que podia las com-
plicadisimas formulas de sus compafieros.

Por su cargo de médico palatino, tuvo servicio mu-
chos afios en el antiguo Hospital del Buen Suceso de
la Puerta del Sol, y gozé fama de especialista en ma-
les de orina.

Fué académico de Medicina y consejero de la Jun-
ta Suprema de Sanidad. Pertenecié a la Escuela bru-
sista y acudid varios cursos a los catedras de Trous-
seau y Chomel. EIl primero de éstos le tenia en gran
estima. Adolecia del defecto de muchos grandes cli-
nicos : de no conservar sus observaciones cientificas.
Es decir, escribid y publicé poco, en comparacién con
lo que podia haber dejado a la posteridad, fruto de
su experiencia. Fallecié victima de una apoplejia, en-
tre Pozuelo y Las Rozas, en un viaje que hacia ca-
mino de EIl Escorial acompafiando a los reyes, el 29
de junio de 1854.

MIGUEL ALCORTA Y. PALACIOS

Nacié en Madrid, hijo de ricos comerciantes de la
calle de Postas, el afio de 1778. Practicé desde muy
joven en el Hospital de la Orden Tercera, y en 1796
se gradud en Alcald de Henares de bachiller, licen-
ciandose en 1800 y doctorandose en 1802.

Obtenida la borla doctoral, se establecié en la cor-
te, logrando ser nombrado médico de sala del Hos-

pital de Nuestra Sefiora de la Novena, que estaba en
la calle de Fucar.

Ademas de médico, era un excelente escritor y un
politico de ideas profundamente liberales. Estas ideab
le acarrearon disgustos yqgjersecuciones, que le obli-
garon a dimitir su cargo del Hospital y a emigrar con
rumbo a Francia.

Regres6 a Madrid, cuando la guerra con los fran-
ceses, y tuvo una brillante actuacion de exaltado pa-
tirota, asistiendo heridos en los barrios de las chispe-
rias y de los majos (Barquillo y Maravillas).

Su clientela estaba constituida, en su mayoria, por
elementos modestos, a quienes con frecuencia auxilia-
ba con dinero para la compra de medicamentos. En
cierta ocasion visité a una recién parida tan pobv
gue no tenia ni lumbre en la cocina. Fué rapido a su
casa, quitd del fogén el.puchero con el clasico coci-
do y, ocultandolo bajo la capa, se lo llevo a la enfei-
ma para que tomase buenos caldos.

Buen orador, dotado de gran inteligenciay con e.
traordinario don de gentes, goz6 de mucha popub -
ridad en Madrid, valiéndole ésta el ser nombrado
diputado de las Cortes Constituyentes de 1812.

En las luchas enconadas de absolutistas y liberales
sufrié odios, procesos, confiscamiento de sus biem".
Fué uno de los médicos declarados impuros por Fer-
nando.

En la parroquia de San Sebastian se fundo la Her-
mandad de talabarteros y guarnicioneros dei barrif.,
comprometiéndose D. Miguel Alconta a visitarlos, coa
honorarios muy econémicos.

Tenia una cultura extraordinaria, y dominaba el
francés y el inglés, lo cual le permitié traducir alg'i-
nas obras famosas de aquel entonces.

PREVISION MEDICA NACIONAL

Pleno a«l Conecjo He AdminUtracion

En el dcHnicilio del Colegio Médico de Madrid, y
bajo la presidencia del Dr, Pérez-Mateos, se cekbré
en la pasada semana el ultimo pleno, con asistencia de
los Dres. Garcia Tornel, La Rosa, Juaristi, Cortés Pas-
tor, Duran de Sousa, Duran Pérez de Castro, Ifiigo,
Ossorio, Piga, Cimas y el secretario-tesorero Egca,
dandose cuenta por éste del estado de fondos con el
siguiente resultado: Existencia anterior: 4.890.0447'
pesetas; ingresos durante el mes de mayo: 8i.2i4.-0
pagos efectuados durante el citado mes: 79.894,15; exis-
tencia en 31 de mayo del corriente afo: 4.900.36<;,ii.

Se aprobaron los subsidios de los fallecidos descle
el 9 de mayo hasta el dia 30 de junio de los distinws
Grupos de Vida, con una suma total de 205.000 pesetas.

Se concedieron las pensiones reglamentarias por in-
validez a los asociados numeros 2.178, 5.688, 7.922 y
4.186. Se deneg6 la del asociado 2.812.

Se concedieron socorros extraordinarios con cargo
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SANATORIO NEUROPATICO

Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO<Madrld) - Tel. 116 C.

Director: Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaaa de la Independencia, 8—MADRID.—Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios 7 jardines independientes; uno abierto pava
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacion de
ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro meédicos; dos internos.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO - PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, nfim. la.—Télf. 71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y granja para nifios retrasados de inteligencia o
con anomalias de caracter y psicopatias.— Tres profesores especializados.

Direccion medica: Dr. GONZALO R. LAFORA
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al Fondo de Beneficencia a dos huérfanos de médicos,.
! dos médicos impedidos que no han podido ser aso-
lados y a dos viudas de médicos con hijos, por un
lotal de 500 pesetas mensuales

Se tomd en consideracion, y se pasé a estudio de
los consejeros para someterlo a la ulterior aprobacion
(le la primera Asamblea que se celebre, el proyecto de
*Reglamento de personal de oficinas de esta entidad que
Kiesent6 el secretario-tesorero.

Se aprobo definitivamente el convenio de ingreso de
los socios del Montepio Médico Navarro con ligera-s
riodificaciones.

Se comunico al Consejo de Administracion las canti-
ci.ides que por derrama hay que cobrar a los asociados
(ie los distintos Grupos en el sexto mes del primer se-
nestre del afo actual con el siguiente detalle:

A los asociados del | Grupo de Vida. 0.86 pesetas;
idem id. del IT, 6,07; idem id. de! ITT, 12,26; idem
M del 1V, 2,87: idem id. del I Grupo de Invalidez, 0,49;
idem id. del Il, 0,40; idem id. del 111, 0,29: idem
Il del 1V, 0,00, quedando de este Grupo un sobrante
en el fondo de 1.235,80- pesetas por no haber tenido
fue pagar todavia a ningun invalido del 1V Grupo.

5 julio 1934.

ECCION OFICIAL

MINISTERIO DE TRABAJO, SANIDAD
Y PREVISION

Hxemo. Sr.: Habiendo quedado disueltas, en virtud
de lo preceptuado en el articulo 2° del Decreto de 30
d- abril ultimo, todas las Juntas y Comisiones, téc-
nicas que_han venido asumiendo las funciones enco-
tiicndadas hoy al Consejo Nacional de Sanidad y Asis-
tencia publica, entre ellas la Comision Central Anti-
p;Liudica,

Este Ministerio ha creido por conveniente crear el
> rvicio de Paludismo en la Direccién general de Sa-
nidad, dependiente directamente de la Inspeccion ge-
neral de Instituciones sanitarias, y disponer que don
Diego Henidndez-Pacheco de la Cuesta, Secretario
lie la disuelta Comisién Central AntipalGdica, pase
a ocupar el cargo de Jefe de dicho Servicio de Palu-
dismo.

Madrid, 30 de junio de 1934.—P.'D., José Pérez Ma-
teos.— Sefior Subsecretario de este Ministerio.

limo. Sr,: Creada en la vigente ley de Presupuestos
la plaza de Director del Instituto Nacional de Sani-
dad, adscrita a la plantilla del Cuerpo de Sanidad na-
cional.

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que por
esa Subsecretaria, y de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 16 del Reglamento de personal de la
Direccién general de Sanidad de 8 de julio de 1930, se
convoque concurso de méritos entre médicos, en acti-
vo servicio del Cuerpo de Sanidad nacional, para la
provision de la mencionada plaza, con arreglo a las
normas que por la misma se estimen oportunas.

Do digo a V. |. para su conocimiento y efectos. Ma-
drid, 4 de julio de 1934.— P. D,, José Pérez Mateos.—
Sefior Subsecretario de Sanidad y Asistencia publica.

O MEDICO

limo. Sr.: Creada en la vigente ley de Presupuestos
la plaza de Subdirector Jefe de la Seccion de Farma-
cobiologia del Instituto Nacional de Sanidad,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer que por
esa Subsecretaria se convoque el oportuno concurso
libre de méritos, para la provision de la citada plaza,
y con arreglo a las normas que por la misma se esti-
men pertinentes.

Lo digo a V. T. para su conocimiento y efectos. Ma-
drid, 4 de julio de 1934.— P. D., José Pérez Mateos.—
Seflor Subsecretario de Sanidad y .Asistencia publica.

limo. Sr.; De acuerdo con lo dispuesto en el articu-
lo 3.° de la Orden.ministerial de esta fecha, relaciona-
da con la organizacién del Instituto Nacional de Sa-
nidad,

Este Ministerio ha tenido a bien nombrar Secreta-
rio general de dicha Institucion, con caracter interi-
no y efectividad de i.° de! actual, a D. Federico Mes-
tre Pedn, que venia desempefiando el cargo de Secre-
tario técnico de la Escuela Nacional de Sanidad.

Lo digo a V. |. para su conocimiento y efectos. Ma-
drid, 6 de julio de 1934.— P. D.. José Pérez Mateos.—
Sefior Subsecretario de Sanidad y Asistencia publica.

limo. Sr.; En cumplimiento de la vigente ley de
Presupuestos, en cuanto se refiere a la fusiéon, en un
solo Centro, de diversas instituciones sanitarias que
venian funcionando bajo los nombres de Instituto
Nacional de Higiene, Escuela Nacional de Sanidad,
Instituto Técnico de Farmacobiologia, Restriccién de
Toxicos y Estupefacientes y Secciones de Propaganda
Sanitaria, Estadistica Sanitaria e Higiene de la Ali-
mentacion, asi como la Comisién de Investigaciones
Sanitarias, requiere un estudio detenido de acopla-
miento de funcioires, organizacion, adaptacion de ci-
fras presupuestarias, reglamentacién, etc., en el que
forzosamente ha de invertirse algin tiempo, durante
el cual la nueva Institucién, resultante de la fusién
ordenada, no podria funcionar o lo haria en forma
irregular.

En atenciéon a lo expuesto y haciendo uso de la au-

.torizacion concedida en el articulo 27 de la vigente ley

de Presupuestos,

Este Ministerio ha tenido a bien disponer lo si-
guiente;

r A partir de la fecha de la implantacién de los
nuevos Presupuestos, y hasta que se organice el Ins-
tituto Nacional de Sanidad, las Instituciones que lo
integran continuaran desenvolviendo su funcién, co-
mo hasta ahora, en sus propios locales, con el perso-
nal a ellas adscrito y rigiéndose por sus Reglamentos
respectivos, dentro de lo que autoriza la consignacién
presupuestaria.

2.° La funcién administrativa se realizara por los
actuales Administradores, de idéntica manera que se
ha venido haciendo hasta el momento' actual, y uni-
camente en la distribucion de cifr.as, que no tengan
una determinada aplicacion, esto es, en aquellas de
caracter global, intervendra una Comisién que deter-
minara el prorrateo de cifras que ha de aplicarse a
cada servicio.

Esta Comision estard integrada por el Inspector ge-
neral de Instituciones Sanitarias, como Presidente; el
Director de la Institucion y los Subdirectores, ya sean
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propietarios o interinos, del nuevo Centro, los Admi-
nistradores y el Secretario general.

3. ° No existiendo mas plaza de Secretario general

0 técnico en las plantillas de las Instituciones fundi-
das que la correspondiente a la Escuela Nacional de
Sanidad, el funcionario que actualmente la ocupa asu-
mira, con caracter interino, el desempefio de la nueva
plaza de este orden, creada para la Institucion re-
fundida.

4, * Que se convoquen los correspondientes concur-

sos para la provision de los cargos de Director del
Instituto Nacional de Sanidad y Subdirector de la
Seccion de Farmacobiologia, y que dichos cargos se
provean interinamente en espera de la resolucion de
los concursos,

5, " Que se confirme al resto del personal, acoplan-

dolo a la estructura clel nuevo Centro y a las carac-
teristicas del Presupuesto vigente: y

6. 7 La Direccion general de Sanidad redactara, en

el plazo mas breve posible, un proyecto de bases de
reglamentacion y organizacion del Instituto Nacional
de Sanidad, pa-a ser elevado y sometido a la supe-
rior aprobacion.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Ma-
drid. 4 de julio de 1934.—P. D., José Pérez Mateos.—
Seflor Subsecretario de Sanidad y Asistencia-publica.

Ilmo,.Sr.: Visto el expediente de concurso especial
para proveer, a efectos de jubilacién, la plaza del bal-
neario de Alange (Badajoz) y las que resultasen va-
cantes como consecuencia de la provision de las mis-
mas entre médicos del Cuerpo de Bafos ya jubilados
0 que excedan de sesentay siete afios; y

Vistas la Orden y la convocatoria del concurso;

Considerando que, en atencién al orden de rigurosa
antigledad en el Escalafon oficial del Cuerpo de Mé-
dicos de Bafos, con que ha de resolverse el concurso,
segln previene la convocatoria, corresponde la plaza
del balneario de Alange (Badajoz) a D. Benito Avi-
Iés Merino, nimero 4 en el Escalafén y de mayor an-
tigiedad que los demas concursantes, el que al ocu-
par deha plaza deja vacante la de Arnedillo; ésta, a
don Celestino Compaired, numero 8 del Escalafon, si-
guiente en antigiedad entre los concursantes, que de-
ja vacante la de Mondaria; ésta, a D. Carlos Man-
glano, namero 12 del Escalafén, siguiente en antigue-
dad entre los concursantes, que deja vacante la de
Lugo; ésta, a D. Arturo Daza de Campos, numero 24
del Escalafén, de mayor antigiiedad entre los concur-
santes que aspiran a ella, que deja vacante la de Cal-
das de Tuy; ésta, a don Aniceto Bercial, niumero 91
del Escalafon, Gnico concursante que la ha solicitado;
sin que puedan ser atendidas las solicitudes de D. Ra-
fael Fraile. D. Joaquin Aleixandre, D, Julidn Adamez
y D. Gervasio Carrillo, por corresponder las plazas a
que aspiran, como queda visto, a otros concursantes
de mayor antigiedad en el Escalafon del Cuerpo:

Considerando que el concurso se ha ajustado a los
requisitos legales y normas de convocatoria.

Este Ministerio ha acordado adjudicar, en concepto
de jubilado, a D, Benito Aviles Merino, Médico jubi-
lado del Cuerpo de Bafos, numero 4 del Escalafdn,
la vacante de Afange (Badajoz); a D. Celestmo Com-
paired. Médico jubilado del Cuerpo de Bafos, nume-
ro 8 del Escalafén, en el mismo concepto, la de Arne-

dillo; a D. Carlos Manglano Terrén, Médico jubilado
del Cuerpo de Bafios, numero 12 del Escalafdon, en
igual concepto, la de Mondariz; a D. Arturo Daza de
Campos, Médico jubilado del Cuerpo de Bafios, nu-
mero 24 del Escalafén, en idéntico concepto, la de
Lugo, y a D, Aniceto Bercial. Médico jubilado del
Cuerpo de Bafios, numero 91 del Escalafén, en el mis-
mo concepto, la de Caldas de Tuy; a cada uno de ellos
con los derechos y obligaciones que previene la Orden
ministerial de 22 de junio de 1933,y que se expidan las
respectivas credenciales para todos los efectos opor-
tunos.

Lo que comunico a V. L para su conocimiento y
efectos. Madrid, 9 de julio de 1934.—P. D., José Pére?
Mateos-— Sefior Director general de Sanidad.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid

Altura barométrica méxima, 709,3; idem minima, 700,8:
temperatura maxima, 36,8; idem minima, 16,6; vientos do-
minantes, NE., 0.-SO. y O.

Muy abundantes, las laringitis han causado niolestia.s.
ya que no gravedad, sobre todo como consecuencia del
descenso de temperatura ocurrido en los ultimos dias de
la semana anterior. Aparte de ellas, también ha habidi'
gastroenteritis y cdlicos nefriticos.

En los nifios de pecho persisten los trastornos digesti-
VoS que son propios de esta época del afio. Persiste tain
bién el impéfigo, complicado en muchos casos con ade-
nitis supuradas y provocando en otros pequefios abscesos
del cuero cabelludo.

CRONICAS

Necrologia.— En San Roque (Cadiz) fallecié el 17 de
los corrientes nuestro antiguo suscriptor y querido ami-
go D. Augusto Alcaide y Diez,

A su familia enviamos nuestro sentido pésame por su
justo duelo.

Concurso de premios para médicos.— Leemos en “L:i
Sanidad” el concurso abierto con dos mil pesetas en pre-
mios para médicos, sobre el tema: “Estadistica clinica de
los resultados obtenidos con el uso de la leche albtiminos;i
y las leches maltodextrinadas en las afecciones digestiva,
de los nifios”.

El dicho concurso esta organizado por el conocido La
boratorio de Leches Preparadas, de Cordoba, que ya otra?
veces ha organizado, con lisonjero éxito, certamenes ana-
logos de gran aceptacion entre los médicos.

Médico sustituto se ofrece a compafiero o ir puebl'
donde necesiten. Dirigirse a D. Manuel Martinez (Mé-
dico). Santo Domingo de la Calzada (Logrofio),

Tratado practico de Etiqueta y distincién social, quinta
edicion. Distribucion esmerada por asuntos. 4 peseta-i
ejemplar.

SULIOBARIUM (Marcay nombre registradosl
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL, catedréa-
tico y Académico.—Atocha, 35.—Teléi- 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.

5 * 1 % 1 Silicato de aluminio,
i 1 * XX 7/ /tsiol6¢icamenie puro

laiioratorio Bainir. UAIEncifl J. 0agoso, iiadrid

BolaiiM v Azuilar (S. 1_). Tallarea erAflcos. Altamirano. SO, Madrid-
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Cardioetil y Cardioetil Estricnico

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y Oxido do Etilo
(Eter sulfarico puro) y el Oardioeti.! Estricnico con adicion de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcanforado, en los
colapsos cardiacos, en la hipotension arterial, en el edema pulmonar, en las
pneumonias con pulso frecuente y pequefio y en las bronconeumonias, especial-
mente en los ancianos.

rratamiento curativo del estrenimiento

Petrosina

No es pioducto laxante ni purgante; es un hidrocarburo liquido no asimilable
jue obra mecanicamente como lubrificante intestinal, facilitando los movimien-
ms peristalticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estrefiimientos de las embara-
:adas, en los nifios de poca edad y en toda persona de estbmago delicado.

No es irritante y no produce habito en tratamiento' prolongado.

Neurotonico

Elixir para via géastrica. Inyectable para via subcutanea.

Medicacion gliceroarsonial fosforada, con nucleina y estricnina.

Es un reconstituyente eficacisimo en. las neurastenias, clorosis, anemias, con-
alecencias y tuberculosis incipientes o pretuberculosos.

Ciaticarina

Preparado en férma liquida con salicilatos de litina, colchicina y yoduros
alcalinos.

Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea do forma ar-
ticular o muscular, en la ciatica y en el artritisrno, tiene que ser la medicacion
predilecta.

LABORATORIO Garcia sxtarez
Calle de Recoletos, 6 moderno- - MADRID
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Laboratorios VINAS -

OLIVER PRODUCTO
RODES DEL PAIS

Contiene los fermentos aislados de la levadura

de cerveza 7 de vino asociaos a la malta.

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

USu. - Casos agudos: una cucnarada grande, dilui-
do en agua, cada dos horas.

Casos cronicos: de tres a cuatro cucharadas por
dia en las comidas.

DEPOSITO OENERAL

LABORATORIO
PlilIMICO - FARMACEUTICO
ANEL DR. B.OLIVER Y RODES

n CIENTO SOS -BARCtV-0~~

VENTA”en™

[ e 086
EORMULA ke omenol........ ____89?
t Extr. Malla.cice, » 5

Indicado en

todas las afecciones de las

VIAS RESPIRATORIAS

Claris, 71 - BARCELONA

I - |
ADOPTADO RN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 64 centigr. de yodo pur«.
por centi-cibico (cubo) sin niaglc rastro do clore
de una tolerancia casi ilimitada.

INOICACtONES. — Todas las dcl yodo, de los
derivados yodados orgénicos y j'oduro?, sin su:
inconvenientes; ningdn yodismo, ninguna accioi
congestiva sobre el pulmén.

ARTERIO yPRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA
REUMA cronico Y que desforma, LUMBAGO

CIATICA, GOTA, UNFATISMO, ADENOIDISMO
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS :
Inyeccianet « Ampolla* de 1,2,3 y5 cc.

Frasco de Aluminio de zo cc. o sean 30 gramos lun cenn
cubo-ctibieo) cobiiene 0 gr. 54 de yodo que correspun.i’
quimicamente a o gr. ~ de K.

CéoBUlas r o gr. zo de yodo puro por capsula (z a 3 por
lérmiDu medio por 24 horas),

emulsién i ogr. 20 de yodo por cucharadits pequefia.
Se halla en todas las buenas /armadas.

Concesionarios Generales
para la Exportacién :
LECZINSKI * C
67, Hue de la Victoire

Parts ruPIO DO L]

Soto trg 'Ltladg%uaece tar el N\ L A F A Y
marbete AZUL”

Et> Espafia s Sr. Juan MARTIN. Calle de ‘iiraia, & Madrid
Consejo de Ciento, 34> Barcelona.

e«lar Canariasy: n. APOLINARIO. Farmace'oico, l.us Vaimar.
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TERTULIA MEDICA

olor del macho, y esto es mas conforma de las pechugas: porque las piernas, y

a razon.

Platina es del parecer de .\ristoteics.
Pelean animosamente los machos, por el
amor de las hembras, las ejuales con gran
i'uydado esconden, y encubren los hueuos,
jjara que no sean de otro animal ofendi-
dos, Purganse las perdizes, quando sien-
ten el vientre ocupado, com.iendo vna hoja
de laurel, como testifica Plinio. No se
halla jamas vnto, ni enjundia en estas
1 lues Afirtna el proprio autor, que en la
Paphlagonia se hallan perdizes con dos

SOPA DE p"GRIMAX
toopA 49e "BMbcarre'i

Leche parcialmente descremada y acidificada

— con la adicion de Hidratos de carbono —

Fabricay Laboratorio de Prodnetor Dictaticor

MAX f. BERLOWITZ
Apartado 59S Madrid
-orazones, cosa para mi increyble. Vi-

da de la perdiz dura diez y seys afios,
tegun Opinion de Aristételes, y de los
que escriuen de animales.

La hiel de la perdiz, con otra tanta do
buena miel mezclada, es de gran eficacia
para los que tienen pafio, 0 nuues fres-
cas en los ojos. Coziendo los hueuos de
la perdiz en miel, y aplicados-en forma
de emplasto a los ojos, se curan las lla-
gas que en dios vuiere. Hecha panetela
con caldo de perdiz, es vnico remedio de
1s camaras. Las cascaras del hueuo de
la perdiz, hechas poibos, y mezcladas con
cidmia, y cera, en forma de vnguento,
htizen que las telas de las mugeres esten
i'ii arrugas y sin caerse. Comido el hueuo
de la perdiz haze las mugeres fecundas,
y abundantes de leche. Todo lo dicho es
(hctrina de Plinio en diuersos lugares.

Platina dize, que demas de las virtu-
des dichas, conforta la perdiz, siendo co-
mida la virtud animal, que esta en el
ctiebro, y que prouoca intentissimamente
4 Madoiia Venus.

Supuesto lo dicho, y viniendo a la de-
cluracion de la sentencia presente, digo
con el doctissimo Vega; Que la per-
diz de su naturaleza es de carne seca,
pero templada entre calor, y frialdad,

CORBESTIOHES AGTIUfIS DEL RIAOn
H1VEIRICA

Muestras y literatura

Ubs. del Dr. PUNYED LLOBERAS
Apartado namero 5. -R E U S

deste parecer es Sabanarola, Paulo, Pla-
tina, Auicena, y e! Gran maestro Galeno;
por la qual sequedad los perdigones nue-
ucs, que .son menos secos, dan loable
wautenimiento al cuerpo: pero quando
ya son de edad mayor, manifiestamente
secan, por lo qual detienen el vientre, no

dificiles de cozer en el estomago, y
dan constante, y loable sustento, crian
buena, y mucha sangre. De suerte que
compiten con la carne de gallina, y aun
a auido quien diga, que son las perdiz®
de mejor carne, principalmente liablanHo

las demas partes, son muy inferiores en
bondad a las pechugas. Pues como ma-
nifiestamente tengan las perdizes la se-
quedad, que todos los autores médicos
dizen, son algo duras: porque la dureza
es hija de la sequedad, como ensefia Ca-
Imo. Siendo pues duras, aseles de bus-
car remedio, que enmiende aquella falta,
el qual remedio es que esten muy mani-
das, y es nccessario que estén tanto si
son viejas, para que se enternezcan, que
an ya de comenzar a oler mal. Esto pues
es lo que nos ensefia el Refran, dizisndo,
que la perdiz para que sea tierna a de
oler, de suerte que sea necessario tapar
la nariz quando se come,

Aduiertase aqui que si es perdigén de
suyo tierno, y nueuo, no & de ser tan ma-
nido como dize el Refran, y si fuere per-
diz vieja conuicne que este bien manida,
pero no tanto que el olor cause enfado.
Porque lo que dize este liefran de ta-
par la nariz, es modo, y exageraciéon que
da a entender, que la carne de la perdiz
es la que conuiene que sea mas manida,
y la que mas se puede conseruar por su
sequedad. Y assi dize Vega en el libro
segundo de su arte, capitulo dezimo, que
las carnes dignas de ser alabadas, son

Solucién salicilato sédico
DOMINGO

Cada cucharada contiene dos gramos
de salicilato sédico puro.

J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14—BARCELONA

las de las perdizes manidas, y en el capi-
tulo octauo, que es la que mas se puede
detener sin oler mal; esto es por la se-
quedad que auemos dicho, la qual es con-
tra corrupcién. Pero las perdizes que son
cazadas con azor, no sufren tanto tiempo
sin corromperse, la causa desto se dara
a su tiempo.

-Algunos considerando la sequedad de
las carnes de las perdizes las comen co-
zidas, pero engafiansc mucho, porque las
liecliugas cozidas son mas secas, que las
aSsadas, y assi es su natural preparacion
que se asseu, no se cuezan. .Aduirtiendo
también que conuiene, para que tengan
mejor punto, y esten mas tiernas, que an
de yr a la mesa poco mas que a medio
assar. y bien manidas como ensefia el
Refran, y el doctissimo Vega en su arte
medicinal.

RKKRA\X, XX.

Si quieres comida milla,
come la liebre assiid.a

Dos sentidos se dan a este Refran, de
los <|uales, el vno, y el otro son verdade-
ros. y muy conformes a razén, el vno es
en gnanto al gusto, y facilidad de la co-
mida, porque la carne de la libre, es se-
ca, y dura eu estremo, tanto, que enca-
reciendo Galeno quan dura seca, y desa-

brida sea la carne de la zorra, y la dcl
perro, las compara con la de la liebre.
Auicena dize, que es carne la de la liebre
seca, y por la propria razén dura, del pro-
prio parecer es Platina, y Sabajiarola.
Pues siendo assi.tan cierto que la car-
ne deste animal es seca, y dura, y que
comida assada es mas dura de comer que
cozida, juntandose la dureza natural, con
la que se adquiere del fuego, vendra a
ser tan dura, que con dificultad se pueda
comer; que es lo que nos dize el presen-
te Refran. Y assi vemos que no ay perso-

Borolumyl

y muy activo contra la EPILEPSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistemn
nervioso.

na de tan rezias quixadas, y dientes, que
la asse comer assada, sino cozida, Celio
Apicio en su libro de cozina, trac nueue
modos diferentes de guisar la carne de
la liebre, pero ninguno de todos nos en-
sefla a que comamos la liebre assada. de
adonde se puede inferir, quanta verdad
tenga la presente sentencia en este sen-
tido, que se & declarado.

El segundo sentido, y que viene mas
a proposito para el fin que pretende-
mos, que es conseruar la salud, es, que
se a de entender esta sentencia, de la
mala calidad natural de la carne de la
liebre, de la qual calidad consta, ora sea
assada, ora cozida: pero si fuere assada,
sera mas dificil su carne, y de peor di-
gestion por las razones dichas arriba:
gue la carne de la liebre sea vna de las
mas malignas carnes que los hombres
comen, no ay autor que lo niegue. Gal.
en el lugar arriba alegado asimilo la car-
ne del perro a la de la liebre, que bas-
taua este encarecimiento, para gque nadie
la comiera, pero en el libro tercero de la
facultad de los alimentos se detiene mas,
y afirma que es de la calidad de la carne
del buey, y menos mala. Sabanarola no;
ensefia, que es carne seca en estremo, y
melancélica. Deste parecer es casi toda

ATROPHAMWM

PALLARES
XV ¢(otas contienen V2 mi-
ii&ramo de F.strofantina

la escuela medica, sin discrepar alguno,
ora sea antiguo ora moderno, y assi La-
guna ilustrando el capitulo diez y ocho
del segundo libro de Dioscorides, dize.
La carne de la liebre es eaxuta, dificil
de digerir, y cria melancolia. Vega en
su libro. 2, del arte medicinal, nos ense-
fia, que cria la carne de la liebre sangre
seca, poca, y melancolica, y que se cuc-
ze con dificultad, y causa gran tristeza.
Acrecienta esta mala calidad de la lie-
bre. lo mucho que corre quando es caza-
da. (Dize Vega) y que para enmendar
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algin tanto la malicia (leste animal, se a
de comer cozido, con tozino, y cominos,
pero con todo esso sera de pessimo ali-
mejito, y de muy peor si se comiere as-
sada, como dize el Refran.

Aqui se aduierta con cuydado si se aya
de entender todo Jo dicho de la libre,
también del conejo, porque parece ser to-
da vna especie, y muchos de los autores
debaxu de este nombre liebre, entienden
no solo la verdadera liebre, mas tam-
bién el conejo. Rodigino en el libro
treynta y viio de sus lecciones antiguas,
defiende & Plinio de ciertos maldicien-
tes, porque le imputaron, que debaxo des-
te nomlire liebre, auia entendido el co-
nejo, de adonde parece que huemos de
entender que no son de vna especie, Lo
que yo entiendo acerca desta duda, es,
que la liebre, y el conejo son de vha cs-
l)ccic, mas que diferencian en algo. Esto
se colije bien de lo que dize Platina en
el libro quinto, adonde pone dos géneros
de liebres, vnas que llaman grandes, que
viuen sobre la tierra al sereno, y otras
que viueii debaxo de la tierra llamados
conejos. Xenophon, como refiere Rodigi-
no, dize también, que de las liebres ay
dos diferencias, vnas grandes subuigras,
y otras pequefias que llaman conejos. Va-
rron haze tres diferencias de liebres,
vnas ltalicas, otras Francesas, y otras

ANTIPHLOGISTINE,

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

Espaiiolas, que son conejos. Tambicn nos
da a entender que sean de vna casta lo
que dizen los autores, y nosotros vemos;
gue es que no ay otros animales que ten-
gan en las plantas de los pies, y manos
pelos, y en los labios de la boca, si no
es el conejo y liebre, y que assi como el
vno es animal mas temeroso, y veloz
también lo es el otro. De todo lo qual
s colije, que el conejo y liebre son de
vna especie, y que tienen gran familiari-
dad de substancia, pero que diferencian
algo, assi en el modo de viuir. como en
la calidad de su carne. Porque aunque
el conejo es seco, no lo es tanto como la
liebre, ni da tan mal sustento al cuerpo;
pero siempre & de ser contado entre los
alimentos de mala calidad, melancdlica.
\'erdad es que los conejos de nuestra
Espafia, s; crian tan viciosos, y gordos
en muchas partes, que por el ocio se hu-
medecen, y templan algo, de suerte que
no son de tan pernicioso zumo. Los nue-
uos que llaman gazapos, por la humedad
son menos malos, mas dan poco .susten-
to. y cuezesse con faciliciad en el estoma-
go. Los domésticos son menos secos cine
los campestres, pero ingratos al gusto, y
de muchos escrementos. Gémense los co-
nejos comunmente assados con el salmo-
rejo. hecho de agua, vinagre, azeyte, sal,
y pimienta, y assi no les conuendra el
Refran, que vamos comentando, como a

TERTULIA MEDICA
su parienta la liebre. Todo lo dicho acerca
del conejo, es dotrina de Vega en el lib.
2. del arte mt-dicinal, y de Platina en el
lib. 5-

Ay pareceres de personas doctas, que
las liebres, 6 por lo menos los consejos,
se crian en algunas partes como los ra-
tones, con solo la influencia del Cielo

S A R N A

Curase con SULFURETO CASA-
LLERO

sin causa particular de macho, y hembra,
atribuyendo tcxla la causa eficiente, & la
equiuoca, que son los astros, y la material
4 la fertilidad de algunas regiones. Ar-
chelao refiere (y es vulgar opinién) que
los machos también se emprefian como
si fueran Hermafroditas. EI vno, y el
otro error nacen de la fecundidad de las
hembras, porque prefiadas se emprefian
de nueud, y paridas, quedan prefiadas de
suerte que cada mes paren. Viendo pues
multiplicar las liebres, y conejos & tan-
ta furia, y hallarse tan gran muchedum-
bre destos animales, aunque tantos cada
dia s- matan, y comen, y pareciendolcs
que no bastauan solas las hembras, a pro-
duzir vna tan grande mijchedumbre, vi-
nieron las simples gentes a leuantar aquel
falso testimonio a los machos. Cuenta
Plinio. que fue tanta la multitud de co-
nejos, que en las islas de Mallorca, y
Mcmorca vuo en tiempo de Augusto Ces-
sar, (jue les talauan las miesses sin po-
derlo remediar, de suerte que fue necessa-
rio pedir a los Romanos socorro para
destruyr el gran numero de conejos que
auia. Mezclanse los conejos, y liebres al
tiempo de engendrar cola con cola a cau-
sa que los machos tienen la verga huel-
la hazia tras, y de aqui nacié también el
error de entender que ios machos se em-
prefian.

Es la liebre, y conejo el animal mas

JARABE ALMERA

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

temeroso, ligero é ingenioso de quantos
se hallan (seglin nos muestra el Philo-
sopho) y assi vemos que quando no basta
su velozidad, con industria natural, ha-
ziendo mil tretas con huellas, y rebudias
ingeniosamente, se escapa infinitas vezes
del diente de los galgos; porque assi co-
mo a los animales ferozes, esforzados y
belicosos, proueyo la natura de armas

CONTRA LAS NEURALGIAS
ACONSEJAD

Ceretrino Mandri

con que se defendiessen, como son cuer-
nos. dientes, y fuertes vAias: ni mas ni
menos a los medrosos, y pusilanimes, so-

corrio con la ligereza de pies, para que
mediante ella se escapassen de los peli-
gros, é incouucnientes. La causa por que
la liebre sea animal tan temeroso, atri-
buye el Philosopho ai gran corazén que
tiene, respeto de su cuerpo, porque as'i
como cu aposento grande el fuego caliei -
ta menos, que en el pequefio, assi en los
animales (e gran corazén (como es L
liebre) el calor natural menos vnido, es
de menos fuerza, y por el consiguiente "1
animal mas pusilanime.

Es adornada la liebre, y conejo ct:i
orejas muy grandes, porque assi coui.i
al perro, y a otros animales, sirue la la--
ga cola para enderezar la carrera, y r>
boluer con mas presteza a vna, y otn
parte, assi en las liebres simen las or -
jas de remos con que se ayudan para hi-
zer mas veloz, tardo, derecho, ¢ tuerto
su mouiniiento, de adoude vinieron lis
Griegos a llamar a la libre lagos, qi.o
significa la proprio <jue animal de gran-
des orejas.

Vcostumbraii las liebres (segin dizv.i
los cazadores, y los que escriuen de ai:.-
males) & dormir los ojos abiertos, y \ -
lar con ellos cerrados, de adonde se toc:j
el prouerbio, 6 Refran vulgar, que dize
(el suefio de la liebre: por los que fLi-
g.n, ¢ dissimulan alguna cosa). Es
liebre de muy corta vista, y tanto que

NicU tieaii xd

sucede muchas vezes dar con la cabe i
en vna piedra yendo huyendo, con perdida
de lavida. La razén da Rodiginio, dizien-
do que los oj'os grandes, y las pestafias
cortas, hazen que la vista se derrame, v
pierda. Quando los antiguos sallan de s'!S
casas, a algun viage de importancia teni'ii
ya por cosa muy assentada, auerles de su-
ceder auersamente su pretensién, si en
el camino descubrian liebre 6 conoa
Vsauan los cazadores (como afirma Ro-
diginio) a.ssultar los gazapos. 6 liebres
que cazauan, para tener gratas las diosas
de sus tiempos, lo (jua! todo era vana, y
ciega supersticién. Los de Bretafia tu-
uieron por cosa ilicita comer carne de
liebre. A los cobardes y timidos soldados,
que en la guerra huyeron, usauan los an-
tiguos a llamar liebres armadas y ci
nuestro tiempo a quahiuier couarde deci-
mos libre. Ay vna estrella fija en el Cie-
lo dicha liebre, y si alguno naciere de-
baxo la influencia deste astro, afirg-.uii
los Astrélogos que sera tan leue y lige-
ro, que imitara a las aues (cosa increi-
ble). En la mar se baila vn pece algo ru-
jo, y sin espinas, ni huesso, el qual en
la cabeza, y color se parece mucho a la
liebre terrestre. Este animal es tenido Pt
venenoso, porque no solamente comido, y

fConritun'd.i
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CICA.SEPTICO LIRAS

De sorprendentes resultados en quemaduras, grietas de pechos,

LA B O R AT O R I O S Glceras atonicas, foranculos abiertos y en (oda dase de heridas.

La clase médica los receta, no por su procedencia castellana, sino
por su gran resultado.—No se pega el apésito « los heridas.

LACTOBULGARINA { mmmm.A

El mejor desinfectante intestinal CICATRIZANTE A LA CLORAMINA

Muy eficaz en casos idénticos y se prefiera Clororai
En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.

Simbiosis de fennentos lacticos y bulgaros en Muestras a médicos.—£eéor«(orj«i £Jraa.—(Burdos) Villadiego’
medio vegetal y al maximum de vitalidad.

FRASCO DE aso GRAMOS, 3.65 PESETAS
EN TODA ESPANA

Dosis; de 9 a 10 cucharadas por dia.

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

LACTOBULGARINA

OBRAS DE INTERES

ORIGINALES DEL

Xcm O. D. NicaSlo Marisca Garela

Secrelario perpetuo de la Academia NaeionAl de Medicina.
Preaideate de la Sociedad £epafiola de Higiene.

EL SIGLO MEDICO tiene a la venta en precios especiales para los suscriptores las
siguientes obras, de alto valor cientifico y literario, cuya adquisicion en el presente
es de sefialada conveniencia, por encontrarse muy rara vez en el mercado de libros:

LA NEURASTENIA EN LOS HOMBRES DE ESTADO

EJEMPLAR, 3,00 PESETAS

LA HIGIENE DE LA INTELIGENCIA

Primera edicion de tan notabilisima obra.

LA CIENCIA DE LA BELLEZA

Con ilustraciones primorosas del que fué maestro de dibujantes espafioles, Sr. Comba.
EJEMPLAR. 400 PESETAS

LA LOCALIZACION DE LOS VENENOS
EJEMPLAR, 150 PESETAS
EPISTOLA ANTITAUROMACA

Curiosisimo folleto con valiosisimas ilustraciones.

EJEMPLAR, 1000 PESETAS

EJEMPLAR. 150 PESETAS

PEDIDOS A LA ADMINISTRACION DE EL SIGLO MEDICO
En pego addantado se reniten sin aurerto dguno ;; Eo pego a reenDdso se cargarS a cadapedido Q7S plas
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IWTEH' ¢(Quiere usted que
I UI Hl el alcanfor que ha

de inyectar a sus enfermos obre de
manera rapida y segura? Pues use
siempre el

CAIIFORETIL fl. MARTHII

(Nombre registrado)
(Sdudin efireo-DecsadB alcantorpuro del Japin)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo
de alcanfor puro

VACANTES

—La de Llanera de Ranes (Valen-
cia), partido judicial de Jatiba; por
defuncién; 3* categoria; dotacion,
1.650 pesetas; con 30 familias de be-
neficencia y poblacién de 1.605 habi-
tantes. Provisién por concurso libre
de méritos. Solicitudes hasta el 18 de
agosto. La seleccion de aspirantes,
por la Inspecciéon provincial de Sa-
nidad.

Datos: Lugar a 58 kilémetros de la
capital y cinco de la cabeza de parti-
do, cuya estacion es la mas préxima.

—La de Valdepefias, distrito cuar-
to (Ciudad Real), partido judicial de
Ciudad Real: por renuncia; i.® cate-
goria; dotacién, 3.300 pesetas; 300 fa-
milias de beneficencia: poblacioén,
27.332 habitantes: provision por opo-
sicién. Solicitudes hasta el 24 de agos-
to. Observaciones; Derechos de oposi-
cion, 30 pesetas.

Datos: Cabeza de partido, a 85 kil6-
metros de la capital. Carretera con
Andalucia y de Almagro a San Juan L
de Alcaraz.

(Continta en la pagina siguiente.)

JARABE

ti p E Y E N

DL MANZANA LAXANTE
uitiisiino en los aduitos o tnsusiituicie anios Nnos
DOSIS: Adjltos, de ooa a doi cucharedi» de lai de aopa
diluido en agua o solo; niSos y menore» de un ano, una
cucharada de las de calé; de doa a aeii alio», una cucha-
rada de las de postre; de seis en adelante, nna cucharada
de las de sopa diluido en agua o solo, despu” de la cena.
Todas esUs dosis se pueden
gla el efecto que produscan. DE VENTA EN TODAS

LAS FASUACIAS
Depositarlo! E. DURAN.-Tetuim | 'y IL-M ~
Frasco de muestra a los sefiores midjeoi, pidjeadoto ai
director del Laboratorio, Ponsano, iS, eutr. tsqo-

iCuidado! Pedid el DEYEN pues hay imitaciones

TRATAWIIENTO EFICAZ
EOUIOREtmM

mmm * ARSEtliio
Gacodlino de man-
Salicilato sosa ganeso-Cacodllato
YODURO potasa de sosa
Muestras y literatura:

D. FENOLLOSA
PAZ, 26 VALENCIA

REUMATISMO
YODOVISAL

¢Viene usted a Madrid?

Hospédese

Hotel Los Leones e Oro

(entre Puerta del Soly (jran Via)

Calefaccion Barnos

Precios econdmicos « Machas atenciones para los médico =

Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, 3o.-~adrifj

IODASA BELLOT

Solucién titulada de IODO PEPTONA - BELLOT

SIN IODISMO

Cada V gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la pep-
tona. XX gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.
Dosis media: Nifios, de V a XX gotas. Adultos, de X a L gotas.
Escrofula, raquitismo, artritismo, reumatismo, arterioesclerosis, en-
fermedades del corazén y de los vasos, aBma. enfi8ema,_linfatismo, bo-

infartos glandulares, obesidad, sifilis.

lUUASA se prepara en Espana desde el afio 1907
F.BELLOT. - Antonio Lépez, 163—MADR 1D

Indicaciones del FORCEPS

y técnica operatoria del mismo
Primeroi parraio! ¢el Prélogo de D. P. RAMON Y CAJAL

«Incompetente para hacer del libro meritisimo del Dr. Pons, titu-
lado «Indicaciones del forceps y técnica operatoria del mismo,,
una orifica circunstanciada y digna, me contraeré a mamleMar
que, sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la mas sen-
cilla, completa y préactica que se ha publicado hasta ahora sobre
tan interesante argumento.
Aunque el autor anuncia en el corlo proemio que precede a su
disertacion que su proposito se reduce a realizar una labor me-
ramente recopiladora, el lector se convencera pronto de que ei
Dr. Pons ha logrado realizar mas altos objetivos, puesto que, e
bastantes ocasiones, su obra aparece realzada por conceptos
originales y exornada también con atinados juicios y feimcs
comentarios.,

4 pesetas ejemplar S Pedidos a EL SIGtO_MA"JEX
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Antisamico Sdeal Obra por absorcién medicamentosa y evaporacion de gases, curando la sama sm bafios, sm
desinfeccién de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

laboratorios FAUS VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

AGUAS MINERALES NATURALES

«LA FAVORITA»

URGANTES DEPURATIVAS ~ ANTIBILIOSAS ~ ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: HIJOS DE R. J.

MADRID

CHAVARRI

-T.a de Valenzuela de Calatrava (Ciudad Real), par-
~ido judicial de Almagro; por oposicién anterior desierta;

categoria; dotacién, i.6so pesetas; 29 familias de be-
...ficencia; poblacién, 1,776 habitantes; provisién por opo-_
«ci6n. Solicitudes hasta el 24 de agosto. Observaciones:
.’crechos de oposicién, 30 pesetas.

ALMOK KANAS

Uatos: Villa a 23 kilémetros de ja capital y cinco de la
. ibeza de partido. Carretera a Ciudad Rea! y Almagro.

—La de Terque (.\Imeria) y sus anejos, partido judicial
de Canjallar; por excedencia; 3* categoria; dotacion,
2.750 pesetas; 5 ofamitias de beneficencia; poblacion, 151U

Producto cspaBol a base Hamam-virg.* iE sculus. hippo-

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

abitantes; provisién por oposicién. Solicitudes hasta el

Tubo con céanula, 3,60 pesetas; correo, 4.10. De venta

C4 de agosto. Observaciones:
[lesetas.

Datos; Villa a 27 kilémetros de la
capital y id de la cabeza de partido.
La estacion mas proxima, Santa Fe
de Mondujar, a siete kilémetros.

—La de Grado, distrito Alfoz (Ovie-
do), partido judicial de Pravia; por
deiuncién; 1.* categoria; dotacion, 3.500
pesetas; 136 familias de beneficencia;
ei'iblacion, 19.093 habitantes: provision
por oposicion. Solicitudes hasta el 24
de agosto. Observaciones;
de oposicién, 30 pesetas'.

Datos; Villa a 25 Kil'imetro.s de la
capital y 18 de la cabeza de partido.
Carretera a Pravia, Avilés, Tmbia,
Oviedo, Belmontc, .Salas v Tiiieo.

Derechos

TINTURA COCHEUX

Derechos de oposicion, 30

en farmacias.

t1 Juramento de Hipocrates
Ti. segun la traduccién de LITTRE -

1 peseta ejeaiplar 1 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

fundado en 1866

ELIXIR

cura la Gota, Renttiatis-
moy el Mal de Piedra.

EXITO EN LOS HOSPITALES DESDE 1313
Bil todes las iarniacias.-fll PGP nisyor TAUERIIER &acUETAIT-LVDH (Franda)
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loy diabéticQ/*

ijd pueden comerdulce

ATVETTA 1
uvi.K.iyiiuA
MORATO

aboratorio

Enrique Granados, |14
BARCELONA

Para muestras y literatura dirigirse a,
laboratorios

1 IX-KK- \

Tabletas de 0,03 gramos

de sal soédica del sulfimi-

do benzoico de la Far-
macopea.

Sabor agradable.

No contiene hidratos
de carbono

D CdIS: Cada tableta ti«
ne el dulzor de un terrén
doble de azucar. Indique-
se: Una o dos tabletas
para dulzor agradable en
té, café, leche, agua, et
cétera, etc.

Indispensable en Diabe-
tes, Glucosuria, Artritis-
mo. Obesidad, Gastroen-
teritis y Gastrocoleritis.

DIETA HIDRICA. —

Dp./ Agua hervida, i.oo00.

Dulcimida, 8 a 10 ta-
bletas.

Colutorios y gargarismos,
edulcorar con a tabletas.
Dulcimida por 250 c. c.
de colutorio o gargarismo.
Colirio ligero astringente,

MORATO lavados y bafios oculares,

al 1 6 a por xoo de Dulci-

Paseo de la Republica, 87.—BARCELONA mida en agua.

Benet

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL
a base de glicerofosfato de cal, aci-
do arsenioso, glicerina y muira
puama.

FIMONAL

MEDICAMENTO

especial para el tratamiento de las
enfermedades del aparato respi-
ratorio.
Férmula: Gomenol, arthenal, ben-
zoato sédico, benjin y dionina.

Boisfios y A#uil«r (S. L.)* TalkrM, fraFicoc., AltamiraA”~ U, Madrid.
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