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jos que ganan en tos juegos, con nay-
pes, o dados falsos, o con otro qualquier
genero de traycion. y embuste, de los que
o diclio, "estan obligados a restituyelo,
sopefia de yrse al infierno. Porque el pe-
cado, seguji doctrina de san Agustin, no
% perdona, sin restituye lo mal adqui-
rido.

Que sera pues de las almas apostema-
das, de aquellos que buscan supersticio-
nes, y hechizerias, para ganar con ellas,
iliziendo, gue tienen virtud (sin tener
alguna) y assi vemos, que traen consigo
estos tales nominas, y nombres no co-
nocidos, o por mejor dezir de demonios,
Utros traen sogas de ahorcado. Otros las
redezillas, o camisas en que nacen ves-
tidos los nifios. Y otros la yerba man-
dragora, y otras mil suciMades, y abo-
minaciones ridiculas: los quaks creo yo,
que tienen en tan poco su anima, que la
dexaran apostemar, a trueque de -ganar
quatro reales.

iDe lo -diclio conocera bien claro quien
lo considerare con atencién, como el Re-
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frait que voi declarando, quando dize:
Que todo juego postema, predica verda-
des apuradas. Y que no solo apostema el
juego el cuerpo, y alma, la honra, y ha-
zienda. mas también, que acarrea males,
que destruyen cuerpo, y alma juiitaraen-
k: y assi veemos, que causa grandes des-
-'abrimientos, afrentas, menguas, desas-
sosiegos, turbacion, yra, melancolia. em-
bidia, temores, y pendencias; quita el
crédito, la hazieiida, la fee, y los amigos;
mesto con trazas ylicitas, falsedades, y
«iigafios.

Bien se que no se ha de tirar tanto la
cuerda, que se quiebre, y que es iiecessa-
rio tengan los hombres algunas horas
decssocupadas, para entretenerse, y exer-
;itarse, desnutlandose de cuydados, y que
esto conuiene a la salud. Pero ni el Re-
fran proliibe los honestos entretenimien-

tos, y e.xercicios, ni la medicina, antes
los tiene por necessarios para la salud.
Y assi Galeno, considerando esta verdad,
escriuio vii libro de juego de pelota pe-
quefia, con que los hombres se entretu-
uiessen; y en estos tiempos también pa-
ra este fin, se vsan los volos, o virios, y
las barras, o argola, y el juego de los
trucos. Estos tales juegos, tomados por
recreacion, y auenturando tan pocos dine-
ros, que quando se pierdan, no causen pes-
sadumbre, ni dexe el hombre primero de

Se mééieos de Espada a los
COtVAIECEHTAS a -

> HMALO

auer cumplido con lo necessario a su
casa. Con esta moderacion digo, que no
solo «o0 son malos los juegos, pero que
conuienen para la salud del cuerpo, y
entretenimiento del animo. Marsilio Fis-
cino, en su libro de vida larga, aconseja
que para viuir mas largo tiempo, vse-
mos algunos juegos de entretenimiento,
que nos exercitcn, y alegren, y algunos
de aquellos que jugauamos siendo nifios.
Deste ardid leemos en las historias an-
tiguas, que vsaron muchos insignes, y
preclaros varones, para poder sufrir los
trabajos de la vida. De Hercules hijo de
lupiter, y Almene, se dize, que para di-
uertirse de los inmensos trabajos, y ocu-
paciones del animo, muchas vezes juga-
ua con los nifios pequefios. Socrates
aquel tan insigne phylosopho, jugaua
algunos ratos (segun refiere Alciabides)
con el nifio Lampocle. Agesilao, se di-
iiertia con vn nifio hijo suyo, jugando, y
corriendo con vn cauallo de cafa, como
suelen los nifios. Haze a este proposito
el verso de Horacio, que dize.

Ludere par impar, cequitare in aninrfi-
[»tc lortja.

Tarentino Architas, se exercitaua de
la propria suerte, segln escriue Volate-
rano. Como también Cosme de Medicis,
principe de la patria, g« siendo ya en la
senectud, y cercandole cuydados de im-
portancia, era su refugio jugar con las
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nuezes. y otros tales juegos, en compa-
fila de sus nietos. No se entretenian es-
tos in.signes varones, en los juegos refe-

ridos, sin gran consideracion, y funda-
mento: pues muchos dellos aurian leydo
.en el phylosopho libro dezimo de los
etilicos, capitulo sexto, que vsar destos
tales juegos con moderaciem, es vna de
las cosas que hazen la vida felice y di-
chosa. Dize el proprio Aristoteles, en el
primero de los retoricos, que el deleyte,
que consigo traen los juegos, es causa de
que todos representan vna batalla, y co-
mo la victoria, en qualquier guerra, sea
de gran gusto, assi en los juegos el ga-
nar también le trae; porque significa vic-
toria.

Estos juegos pues, vsados coa modera-
cion, no se coraprehenden debajo el senti-
do'del Refréan; porque no son postema; ni
aun el juego de los naypes, y dados lo
seria, si no se hiziessen en ellos, los ex-
cessos que -cada dia vemos: como tam-
bién se hazen en la comida del pescado,
de adonde nacid el Refran:

Que todo pescado es flema,
y todo juego postema.

BEBAN XXiII,

Carne, carne cria,
y peces agua Irla.

De lo dicho en el conmento antes des-
te, resulta muy claro, el sentido del pre-
sente Refran. El qual es que quien co.
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miere, y se alimentare, con buenas car-
nes, quales son las que arriba diximos,
ser de buena calidad, criara carnes, y
frescura, y quien vsare a comer pesca-
do sera vn pozo de fiemas. Porque agua
fria significa flemas, humor fri6, y hu-
medo, como es el agua.

La razon verdadera deste Refran se
funda (como ya dixe en otra parte) en
la doctrina del Philosopho que ensefia,
que las cosas que symbolizan en sus qua-
lidades, con facilidad se conuierten, y
mudan vnas en otras, pues como los pe-
ces sean de calidad de agua con facili-
dad se conuierten en flemas, que es agua
fria. La propria razén corre en la car-
ne, la qual como tenga gran familiari-
dad de sustancia con nuestra propria
carne, con presteza se muda en buena
sangre, y de sangre en carne. Esta doc-



trina es de Galeno en el libro segundo
de la facultad de los alimentos. Y en el
tercer libro de las proprias facultades lo
buelue a repetir, diciendo que las carnes
de animales de buena qualidad, crian en
nuestros cuerpos loable sangre, de adon-
de se haze la carne. El Obis.po Tostado
Abulense sobre el capitulo nono del Gé-
nesis en la question segunda afirma, que
si los liorabres no comiessemos carne, vi-
uiriamos menos tiempo, porque las car-
nes de los animales son muy cdnuenien-
tes a la complexion humana. Y por tanto
crian carne, como dize la sentencia. Y el
pescado por tener tanta semejanza con el
agua, cria flemas, que es agua fria.

REFRANL XXIII.

Buena es !a trucha,
mejor el ealmon,
bueno es el sébelo
quendo es de sazon.

La diferencia en bccidad, que estos tres
pescados hazen entre si: ya queda es-
crita, sobre el Refrdn que dize, todo
pescado es flema. Solo se aduierta. Que
el salmon es de los mejores, 6 el mejor
pescado de los de la mar. l.a trucha, el
mas sano de los que viuen en los corrieii-

tes rios. El sabalo es criado en mar, y
el rio de Guadalquiuir, adonde sube de
la mar, en ciertos tiempos del afio:
gratissimo al gusto, tanto que ninguno
otro se percibe tan suaue. Pero la expe-
riencia a ensefiado a los hombres que de-
baxo de la suauidad, encubre alguna ma-
licia, y assi no da a los cuerpos tan si-
guro, y busca alimento como la trucha,
y salmén, contenidos en esta sentencia,
antes se conuierte en breue espacio en fle-
matico humor, materia comin, para corri-
mientos de cabeza, y junturas.

REFRAN, xxim .

De los colores le grane,
de las (rutas la manzana.

Galeno, en el libro segundo, de las cau-
sas de los accidentes, con la fineza de
philosophia que suele, nos ensefia; que
en todos los cinco sentidos externos, pue-
de auer dolor, y delectacion: en cada vno
diferentemente. Y assi en el capitulo 6.
del libro citado, artificiosamente propone
las causas del dolor, y delectacién en co-
muan, y particularmente en cada sentido
de por si. Dize pues que segun sentencia
de Platén en el Timeo, la causa comuin
del dolor es vn transito, 6 mouimiento
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repentino, que se liaze del estado natural,
al que es contra natura. Y por el con-
trario, la causa cwnun de delectacion, es
el transito que ay del estado prster na-

CONTRA LAS NEURALGIAS
ACONSEJAD

Cerebrino M andri

turam, al estado natural. Pero segun do-
trina de Hypocrates, la causa comdn del
dolor es, qualquiera cosa que altera, y
Corrompe nuestra naturaleza, y de delec-
tacion la contraria. Viniendo a lo particu-
lar, el sentido del tacto duele con su sen-
sible vehemente, como es calor excessiuo,
0 frialdad, 6 qualquier cosa aspera, cor-
tante, y estendieiite, a todo lo qual se si-
gue solucién de continuo. Deleytase el

JARABE ALUERA

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

tacto con todas las cosas contrarias a
lo dicho. El gusto duele con lo amargo,
acerbo, y acre, y con todo lo demas que
le corrompe, y deleytase con las cosas
dulces. El olfato siente dolor con los va-
pores hediondos, y se deleyta con los de
suaue olor. El atalitu. se deleyta con so-
noras, y concertadas vozes, y dude con
asperas, y subitas, quales son, las de ca-
fiones fuertes. El sentido de la vista se
ofende con los extremos resplandores, y
colores, y se deleyta con los que guardan
vn medio. Entendido pues esto se en-
tiende facilmente el presente Refran, cuyo
sentido literal es. De las frutas la man-
zana, es la que mas deleyta el gusto, con
su suaue licor, y zumo. De los colores el
de la grana es el que mas agrada, y de-
leyta el sentido de la vista. De suerte, que
esta sentencia nos ensefia, dos causas de
delectacién: la vna para la vista, y la
otra para el gusto.

Aduiertase aqui por mayor declaracion
de la primera parte, que los quatro sen-
tidos, que son tacto, gusto, olfato, y vi-
do se deleytaii y padecen dolor con dos
contrarios, de los quales el vno causa
dolor, y el otro delectacion. Mas el sen-
tido de la vista no guarda esta regia,
porque como dize Galeno, con lo muy
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Curase con SULFURETO CABA-
LLERO

resplandeciente, y blanco padece dolor, y
con su contrario lo negro, y con las ti-
nieblas, con que se auia de deleytar, tam-
bién padece dolor. Y assi vemos que mi-
rando a la 'luz del sol nos ofende la vista, y
estando mucho tiempo en tinieblas tam-
bién sentimos dafio.

Deleytasse pues la vista, con colores,

que guardan medio entre lo muy blanco,
resplandeciente, y entre lo obscuro; qua-
les son ex color verde, azul, encamado, y
el carmesi; de todos los quales que de-
leytan, el que guarda mas proporcion, y
es mas couueniente a nuestro natural, es
el purpureo, carmesi de color de sangre,
que se haze de grana, y el que dize la
sentencia, de los colores la grana.

Fue tan estimado este color entre los
antiguos, que solos Jos muy altos Empe-
radores podian vestir ropa de grana, por
la qual se difercnciauan de la gente co-
mun, y plebeya. Pero ya en nuestros tiem-
pos pocas mugeres se hallan, por particu-
lares que sean, que no se alegren, y ador-
nen con manteo, y ropas deste precioso
color.

Dizese grana en lengua Castellana,
porque se haze de cierto fruto de cos-
coja, a manera de granillos. Estos granos
en Latin se llaman, cocus infectorius, y
en Aradbigo Karmen. El colon que de
ellos resulta se dize en Latin coceus, otros
le llaman pupureo, porque se haze tam-
bién de la sangre de vn pescado, llamado
purpura. Otros le llaman color carmesi:
de la palabra Arabiga, Karmen.

Cogesse la preciossa, y excelentissima
grana en muchas partes de nuestra Espa-
fia; en la mancha de Aragén, y por todo
el Obispado de Badajoz, se haze gran
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caudal della, aunque la que se coge en
Secimbra tierra de Portugal, es tenida
por la mas fina. De las Indias se trac
otra suerte de grana, que no es tal como
la de ~spafia, y se Ilama alia cochinilla.
Qualquiera destas granas tiene virtud de
restrifiir. Por lo qual sirue para detener
qualquier fluxo de sangre. Dase a beber
en vn hueuo media dragma del poluo, con
otra media de encienso a las que incurre
peligro del mal parir: porque confiraia, y
establece la criattma en el vientre.
Aplicado por de fuera, el poluo de gra-
na sobre la tetilla yzquierda, con agua
de azahar, 6 beuido con vino, conforta el
corazon, y la virtud vital. Y es vnico re-
medio contra la pestilencia, y contra las
aflicciones, y tristezas del corazén.
También se aduierta con Aristoteles en
el libro de sensu. & sensibile. que todo'-
los colores, 6 son blanco, 6 negro, 0
compuestos del blanco, y negro. Y «
acaso estan en ayre 6 agua los colores,
se llaman tinieblas los que corresponden
con el color negro, y los que correspon-
den con el color blanco, se llaman res-
plandor, 6 luz. De los quales dos extre-
mos de luz, y tinieblas vemos en el ayre
compuestas muchas diferencias de colo-
res. De suerte, que los colores que com-
(Contlnda en 1a odelna XVIII,
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LECCION QUINTA
COMPL'ESTOS DE C.\HBONOt o) GLUCIDQS

Los glucidos son cuerpos que obligatoriamente hemos
de considerar como integrantes necesarios en la mate-
ria viva. Se liallan compuestos de carbono, oxigeno e
hidrogeno.

Se les di6 la denominacién de hidratos de carbono,
por suponerse que en ellos el oxigeno y el hidrégeno en-
traban en la misma proporcion que para formar agua.
Esto no es cierto del todo; si casi siempre los azlcares
tienen por formula C,, (H20)ni. los hay en que esa pro-
porcion no es exacta, como la metilpentosa o ramnosa
(CeHiaOg). Por otra parte, existen otras substancias, co-
mo el acido lactico (CsHgOa) o el acético (C2H402).
que, en cambio, exhiben aquella proporcion.

El origen de los carbohidratos debemos buscarlo en
la funcién sintética de las plantas, por la cual reaccio-
nan el anhidrido carbénico y el vapor acuoso del aire
(en presencia de la clorofila y bajo la acciéon de los ra-
yos solares) (r), produciendo metanal: H— CH.O. ElI
metanal, polimerizdndose. daria origen a los hidratos
de carbono de la formula CoHinOu 6 CoHmOs. Aliora
bien: la mayor parte de estos azlcares sintetizados en
las hojas son luego almacenados por el vegetal en rai-
ces, tubérculos, semillas...

A los hidratos de carbono mas sencillos se les aplica
la denominacién de monosacéaridos; la uniéon de dos
monosacaridos constituye un disacarido; si tres, un tri-
sacarido, etc. En general, se toman como polisacaridos
los cuerpos formados por un numero variable de mono-
sacaridos. Hay que tener en cuenta que la unién de dos
monosacaridos. para constituir un monosacarido. exige

(i). Segun los modernos estudios de Grignard. la accién
ecatalizadora de la clorofila seria debida al magnesio quei con-
tiene. Ademas, para Moore, la funcién asimiladora de las
-plantas respecto del anhidrido carbonico, no seria posible si
los cloroplastos no contuviesen sales de hierro. Y no debemos
considerar a la funcién clorofilica como la Unica capaz de
formar compuestos organicos, pues se conocen algas sin clo-
rofila que pueden asimilar carbono.

la pérdida de una molécula de agua, y un polisacarido,
la pérdida de cierto nimero de moléculas de agua, se-
gun los nosacaridos que hayan entrado en su formacion
Se comprende que al verificarse la excision de un disa-
carido tendra, en cambio, que fijarse una molécula de
agua, y ocurrird también tpe los polisacaridos se excin-
dirdn en sus monosacaridos coniiponentes, absorbiendo
varias moléculas de agua:

monosacarido disacarido

(CuHioOs)n + (HsOjm
polisacarido

x[c«Hi,0,]
monosacarido

Considerado en su esquema mas sencillo, podemos re-
presentarnos un monosacarido como constituido por
una cadena de variable nimero de atomos de carbono,
cada uno de los cuales soporta una funcién alcoholica,
excepto uno, que posee funcion aldehidica o cetona. En
un caso (funcion aldehidica) se denominan “aldosas”,
y en el otro (funcién cetdnica), “celosas”. La glucosa
es ejemplo del primer grupo, y la levulosa, del segundo:

CH.,OH—CH.OH—CH.OH—CH.OH—CH.OH--C;
\0
Glucosa (aldosa)

CH20H—CH.OH—CH.OH—CH.OH—CO~ CH”™OH
ievulosa (ceiosa)

Los monosacaridos que s6lo poseen dos atomos de car-
bono se conocen por biosas; si tienen tres, triosas; si
cuatro, tetrosas, etc.

CHjOH
CH50H CH.OH
ei”oH 1
cH.OK CH.OH
l L]
«Ho CHO C.MO
biosa triosa tetrosa
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cC,H50H
\ 4D N e-H-OW
i
?H.otf 9-H . on
CH.OH : C-H.oif
|
f-H.ow C.H.OH AH.OH
eu.uH CH.OW CH.OH
I
C-H 0 CHO ("HO
pentosa €xo0sa eptosa

Comunmente se escriben los azucares considerando
solo el nimero de sus atomos de carbono y las funcio-
nes engarzadas a cada uno, como hemos visto hasta aqui.
Pero también pueden representarse teniendo en cuenta
la configuracion de sus atomos en el espacio (configura-
cion estérica). Asi, por ejemplo, la d-glucosa:

L

Cti'.OH-C-C.-C.-C -
| i | i
OH OH H OH
Con esta formula ya nos damos cuenta de la orien-
tacion espacial de los distintos 4&tomos que constituyen
la molécula. Pero aun hay otras formas de representa-
cion que corresponden a un concepto distinto sobre la es-
tructura intima de los azlcares. Basadndose en varios
hechos, ha propuesto Tollens la idea de limitar la exis-
tencia del grupo aldehidico o ceténico en los azUcares j
éstos estarian constituidos entonces por una cadena po-
lidlica, soldada en anillo por un 4&omo de oxigeno: es
la llamada “oxidoestructura” de los azUcares. La glu-
cosa tendria entonces esta formula:

X
CHOH—CHOH—CHOH—CH—CHOH—CHoOH

|
o}

Como vemos, el oxigeno une los carbonos primero y
cuarto (anillo furanico). EI grupo alcohodlico (X)
que ocupa el lugar del aldehidico se llama grupo glu-
coxidico o iuroide. Pero hoy dia se admite también le
union “oxiamilénica”, en la que el oxigeno uniria los
carbonos primero y quinto. Segun esto, la féormula de
la glucosa seria:

X
CHOH—CHOH—CHOH—CHOH—CH—CH.,OH

Los azlicares poseen en su molécula carbonos asimé-

tricos. Ya hemos visto en la lecciéon primera en qué con-
sistia la asimetria molecular, y sabemos que un cuerpo

CIl.0
CHO
H-C-OH
¢ HNOH
d—glicerosa d—eritrosa

triosa tetrosa
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gue tenga uno o mas carbonos asimétricos sera activo
a la luz polarizada. Si sélo tiene un carbono asimétrico,
existiran dos formas isoméricas; pero conforme aumen-
ta el nUmero de sus carbonos asimétricos, crece también
el de los is6meros posibles.

La foérmula dada para calcular el nimero de iso6-
meros de un cuerpo con carbonos asimétricos es la si-
guiente: N =2" (N representa el nimero de isémeros,
y n el de los carbonos asimétricos). Para la glucosa,
por ejemplo, que tiene cuatro atomos de carbono asi-
meétricos, sera: N=2* (i6 jsomeros). Ahora bien: su-
poniendo que estos i6 isdmeros se reparten en dos gru-
pos que son entre si antipodas Opticos (ocho dextrogi-
ros y otros ocho levégiros), para calcular los isémeros

estereoquimicos usaremos la formula N'=--2 -, En el

caso de la glucosa, N= -t—= 8

Pero ahora nos encontramos con el hecho de que te6-
ricamente se deducen para los azlicares mayor numero
de isémeros que los encontrados en la naturaleza. (Asi,
de los i6 isomeros de la glucosa, s6lo se conocen algu-
nos.) La duda que esto pudiera suscitar, es desechada
cuando sabemos que el laboratorio ha llegado a encon-
trar parte de esos is6meros desconocidos, y que las sin-
tesis de los azucares realizadas por Fisdier, ToOeos,
Gaudechon y tantos otros, han dado a aquella teoria un
valor cientifico enorme.

Los azucares, segln la desviacion que provocan de
la luz polarizada, se les considera como “dextrogiros"
o “levdgiros”. Como antecedente al nombre azlcar
se acostumbra a poner una d o | (d-glucosa, 1-xilosa, et--
cétera). Pero esta d 0 | no expresa la actividad 6ptica
del azucar, como pudiera creerse (no indica que sea
levogiro o dextrogiro), sino que expresa las relaciones
del azucar considerado respecto de la glicerosa. Este
es el azlicar mas sencillo, que posee un atomo de carbo-
no asimétrico, pudiendo existir, por tanto, en dos for-
mas isomeras, dextrogira y levogira:

CHO

H-¢c- oH W o-c¢c-ri
triziJH cH¢ OH
d—frliccrosa 1—glicerosa

Pues bien: los azlcares derivados de la d-glicerosa
se denominan dextroaziicares (d-glucosa, d-eritrosa, et-
cétera), aunque a veces su poder 6ptico no sea dextro-
giro, y a los derivados de la 1-glicerosa se les nombra
levoazucares (1-xilosa, l-arabinosa, etc.), aunque no po-
sean actividad optica levégira. Vamos a representar la de
rivacién de la glucosa partiendo de la d-glicerosa, para
que nos demos cuenta de la relacion entre estos dos
azucares;

(i.M

CHO H-i-ofi
Ho-C-H WO-C-H
H-C-OH

H-C-o0oH - H-C'OH
CHjOH

d—arabinosa d—glucosa

pentosa exosa
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Una propiedad muy interesante de los monosacaridos
es la de reaccionar con la fenilhidracina (HjN NH.
CeHg), produciendo “osazonas”, que son cuerpos casi
insolubles en el agua, que cristalizan con facilidad, en
formas tan caracteristicas, que pueden servir para el re-
conocimiento de los azlcares.

El proceso por el que transcurre la formacidon de una
asazona es el siguiente; primeramente (consideramos
que el azGcar es una exosa), se combina el azlcar con
una molécula de fenilhidracina, produciendo una fenil-
hidrazona, algo soluble en el agtm:

CHzDH
cwow
tW O ti

HoH

glucosa fenilhidracina

(JHPK

CHOH

fenilhidrazona
(gluco.sahidrazona)

Esta hidrazona reacciona nuevamente con otra mo-
lécula de hidracina, produciéndose un poducto inter-
medio de oxidacion, que viene a ser una hidrazona de
funcién cetonica:

CHO

C.HOH

trtoH

C.HOH

M

hidrazona fenilhidracina

(LHOH
-i- N-H,+NHv

‘NB«s'

CHOH

co

CéEN-NH-CiHy

hidrazona de fun-
cién cetdnica

MEDICO

Por altimo, con la hidrazona de funcién ceténica reac-
ciona una nueva molécula de fenilhidracina, creandose
asi la osazona correspondiente;

(J-HO
CHOH
"HOH
CHi?H
{10/ +

hidrazona de fun- fenilhidracina

cion cetdnica

tH O
I
CHOH

CHOH A

CHOH
C— H—NH.CjHf

o0sazona
(glticosazona)

Como se obtiene la misma osazona, ya se parta de las
aldosas o cetosas (siempre que tengan igual nimero de
atomos de carbono), para distinguir aquéllas se puede
partir de la reaccion con la metijhidracina (NHj
CHsN.CeHs), que produce osazonas con las cetosas, oir-
ginando solamente hidrazonas cuando actta sobre las al-
dosas. Se puede llegar a convertir una aldosa en cetosa.
Para su realizacion se parte de la osazona correspon-
diente, hidrolizandola por la accion del acido clorhidri-
co; se obtiene asi una aldocetona (oxona) que, reduci-
da, pasa a cetosa. Las aldosas pueden convertirse tam-
bién en otro azlcar de un atomo de carbono mas que el
primitivo (i).

Los azlcares son reductores batante enérgicos (es de-
cir, que se oxidan con facilidad). Reducen la plata en
solucién amoniacal; el picrico, que es amarillo, lo trans-
forman en picramico (rojo); reducen también en calien-
te las soluciones alcalinas las sales de cobre (liquido
de Fehling), depositandose 6xido cuproso en fotma de
polvo amarillo. Son reducidas igualmente las sales de
mercurio, bismuto, etc.

Pero, por otra parte, los azUcares, ademas de ser re-
ductores, son oxidantes; lo que es lo mismo, deshidro-
genantes. Estas propiedades son debidas a los grupo.-
aldehidico — CH.O o ceténico — CO—, que entran en su
molécula. Las aldosas transforman, mediante la oxida-
cion, su grupo — CH.O (aldehidico) en —CO.OH (&ci-

(i) No expresamos aqui estas reacciones, porque ademas
de su complejidad, no representan un interés primordial para
nuestro estudio.
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do): pero también puede reducirse, originando un gru-
po alcohélico primario —CH.O — >CH2.0H, Las ce-
tosas reducen su grupo — CO— (ceténico) en — CH.
OH— (alcohdlico secundario); cuando actdan sobre las
celosas los oxidantes, entonces se rompen y originan
cuerpos de menor nimero de atomos de carbono.

El que pudiéramos llamar hidrato de carbono funda-
mental es el aldehido férmico (H— CH.O), cuya polime-
rizacion produciria los carbohidratos superiores. (El al-
dehido féormico ha sido encontrado en los vegetales.)
Las biosas tendrian su representacion en el aldehido
glicélico (CHg.OH—CH.O). Las triosas importantes,
desde nuestro punto de estudio, son la aldotriosa o glice-
rosa (CH20H— CHOH—CHO) y la cetotriosa (CHs
OH'—CO—CH20H), forma isomérica de la primera.
Las tetrosas o eritrosas no tienen para nosotros interés
alguno. En cambio, si lo tienen las pentosas.

Los vegetales contienen gran numero de cuerpos con
estructura de hidratos de carbono, denominadas “pen-
osonas”, que, por hidrdlisis, producen pentosas. Estas
denen tres atomos de carbono asimétricos, existiendo y
ciiociéndose varias formas isoméricas, Las fundamen-
tales son:

ero efto CHO CHO
H-C-oh HO-c’-H HO-C-H
H-1-oh ho-c-h H-c-oh
ri-c-OH H-T-oh HO-c-H HO-¢-h
CHjOH ch’h CHaOH
d—ribosa d-r-arabigosa  t—arabinosa +—xilosa
'evogira levogira dextrogira levogira.

Las pentosas no existen en los tejidos vivos, si no
t' formando combinaciones mas o menos complejas. No
~rmentan por las levaduras; forman osazonas crista-
linas.

Por su ebuUiciéon con los &cidos diluidos dan furfu-
rol o metilfurfurol:

CH20H—CHOH—CHOH—-CHOH—-CHO=

penlosa
HC—-AACHO
(¢} H'itifp
He: =CH
furfurol

Calentadas las pentosas con acido clorhidrico y flo-
voglucina, producen una coloracién rojocereza.

Las pentosas se consideran como azuUcares reductores.
Por reduccién, pasan a alcoholes; oxidandolas, a acidos.

En ciertas orinas anormales se observa a veces una
aparicion casi constante de pentosas (pentosuria), pu-
diendo aparecer también en la orina perfectamente nor-
mal cuando se ingieren ciertos frutos.

En las exosas hemos de considerar cuatro atomos de
carbono asimétricos, sin son aldosas, y tres, si son ce-
tosas. De las 16 formas isoméricas de las exosas (véa-
se mas arriba), sélo nos interesan estas cuatro:

CHO
H-C-'0H  tio-t-H
H-C-OH
HO-t-H -C-
HO-c-h HO-c - 1
H-c-oh
H-t-OH H-C-Oti
CHiOH CHIiOH CH”™aH
d—glucosa d—mafiosa d—galactosa
dextrogira dextrogira dextrogira
aldosas
CO
\
HO-C-H

H-C.-OH

cH” oW
d—fructosa
levogira
cetosa

La glucosa ya la hemos encontrado varias veces al
hablar de los monosacaridos en general. Teniendo en
cuenta la representacion estructural de Tollens, se ad-
miten dos estereoisémeros, la a-glucosa y la "™-glucosa,
que sélo difieren por la posicidon del oxhidrilo correspon-
diente al grupo glucosidico;

¢HiOH CHiOH
CHOH CHOH
ClH CH
ClHOH A0 CHOH
CHOH? CHON"
no—C—H
a-glucosa p-glucosa

Estas dos formas tienen un poder rotatorio clistinto,
imes la a-glucosa posee un poder rotatorio dextrogiro
de iix,2", y la ~-glucosa, de 17,5°, también hacia la de-
recha, Cuando se hace una disolucién de glucosa en el
agua, se observa que el poder rotatorio varia durante
cierto tiempo, tendiéndose a ser menor, hasta que, por
fin, se hace constante, con -f- 52,5°. Esto tiene por ex-
plicacién a la siguiente: al hacer la disolucién del azu-
car, al principio sélo se obtiene la a-glucosa (la de ma-
yor poder rotatorio), pero luego se va transformando en
p-glucosa (de mas pequefio poder rotatorio), hasta que
se establece un estado de equilibrio entre las dos fonnias,
cuya resultante es le poder rotatorio de 52,5”, caracte-
ristico de la glucosa (mutarrotacion).

Ademas de las glucosas a y p, se ha creido que en
el organismo debe existir otra forma especial Ilamada
f-glucosa. Para algunos estaria caracterizada por tener
el atomo de oxigeno del anillo unido al tercer carbono-
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en vez de al cuarto. Esta f-glucosa no ha podido obte-
nerse en estado cristalino, ni se ha conseguido avenar
las constantes que la caracterizan. Cada autor considera
formas f a los aslcares mas diversos, por lo que no
hay, ni mucho menos, unanimidad en el concepto.

Para algunos, la -j-glucosa seria la glucosa inesta-
ble y activa, Unica forma en que el organismo seria <"
paz de aprovechar la glucosa. Estas formas activas Ue-
nen una real importancia para el buen conociimrato”™ de
los hidratos de carbono superiores, que son polisa™n-
dos de complicada estructura. Por otra parte, Wmter
y Smith han creido que las variedades estables a y p
son transformadas en -j-glucosa por la accién de la in-
sulina, considerando que en la diabetes toda™la glucosa
se hallaria en forma esUble, lo que implicaria la impo-
sibilidad del organismo para aprovechar esa glucosa.

Por oxidacion de la glucosa se obtienen tres acidos,
gue son:
CH20H-CHOH-CHOH-CHOH-CHOH-CO.OH

acido glucoénico
CO.OH—CHOH—CHOH— CHOH—CHOH—CH.O
acido glucuronico
cC0O.OH—CHOH—CHOH—CHOH—CHOH—CO.OH
acido sacarico

(Sélo se diferencian en que la oxidaci6on haya obrado
sobre un extremo u otro, o bien sobre los dos.) '

El &cido glicurénico no se encuentra libre en el orga-
nismo, pero aparece en la orina en forma de acido fe-
nilglicurénico, indoxilglucurénico. etc. Por la Cemen-
tacién putrida de acido glucurdnico se produce ‘xilo-
sa”, representando, por tanto, el término de transicion
entre una exosa (glucosa) y una pentosa (xilosa).

Por reducciéon de la glucosa, se transforma su grupo
aldeltudico en una alcohdlico, dando el respectivo alcohol
la d-sorbita:

cHO
H-C-OH
UO-i-H HO- C-H
ti-C-OH Hee-pH
H-t-OH ri-C-OH
HiOH CHIiPH
d—glucosa d—sorbita

Se conocen dos éteres metilicos de la glucosa, en re-
lacion con sus dos formas a y P- Se pueden considerar
como los glucésidos mas sencillos, y se denominan ci-me-
tilglucésido y p-metilglucésido:

CH20H CHoOH
CHOH CHOH
CH\
| 1
CHOH CHOH\
I \. 0
Cc1 0
H_CI_ O—CHj H3C—0—C—H

a-metiiglucosido -raetilslucosido

MEDICO

Algunas semillas de vegetales contienen un cuerpo de
estructura compleja, llamado “manana”, que, por hidro-
lisis, produce “mafosa”. Esta es solida, poco dulce y
bastante soluble en el agua. El alcohol correspondiente
a la d-raanosa es la d-manita:

CHO CH¢(OH
Ho-c-K HD-C-h
HO-c-H
H'C-6H fy-CI-oH
¢HXCiH CHIiOH
0—mariosa o—manita

La “galactosa” es elaborada por la glandula mama-
ria, partiendo de la glucosa. Ademas, cada molécula de
galactosa se une a otra de glucosa, para formar el azu-
car de leche o “lactosa”. La galactosa se encuentra en
las bayas de la hiedra después de las heladas del oto-
fio, formando eflorescencias cristalinas. El alcohol de la
galactosa es d-dulcita:

dHO
H-i-0H H-C-OH
HO-C-H HO-I-H
Ho-C 'H flO-i-H
H-(II-OH H-C-OH
CHiOH ch®h
d—galactosa o—dukita

La “fructosa” es llamada también azlcar de fruta
o levulosa; existe en algunos frutos, en la miel y es
algunas plantas, como en la cafia de azUcar. En ciertas
condiciones (dependientes de las evoluciones meteoroU'-
gicas), se produce en los tomates una excrecencia for-
mada en parte por fructosa. La fructosa es fuertemen-
te levdgira, y la denominacion de dextrofructosa es de-
bida a la correspondencia de su configuracién con la
d-glucosa. Ya se comprende que la d-fructosa estard en
relacion con la d-sorbita.

Las exosas se transforman facilmente en sus formas
estereoisdmeras, asi como una aldosa en cetésa. En e
organismo existen azUcares, como la mafiosa, que, por
ser dificilmente oxidables, se transforman en otras for-
mas facilmente atacables, por ejemplo, glucosa o levu-
losa. Cada vez que nuevas cantidades de glucosa o fruc-
tosa son utilizadas, mas mafosa se transforma, pudien-
do decir que existe un estado de equilibrio entre los di-
versos azlicares que se encuentran en los plasmas orgéa-
nicos.

Diremos dos palabras acerca de los anhidroazlcarcs.
Se constituyen por la pérdida de una molécula de agua
entre dos oxhidrilos del azlicar. Los principales son la
anhidroglucosa (Emil Fischer), el glucosan (Pictet) y
el levoglucosan de Tanret;
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CHi—1
AHOI

o
QHOH
r"H r'H

0
1 ¢ HOH CHOH 1 CHOH

? CHH ( CHv ? CHOH
L choh LchA Lch-—-
anhidroglucosa glucosén levoglucosan

Se ha dado a la anhidroglucosa otra férmula pareci-
da a la anterior. La importancia de estos cuerpos estri-
ba en que la tolerancia de los diabéticos para los azu-
cares acaramelados seria debida a que en éstos existen
anhidroazlcares (Grafe). Tienen, pues, una cierta im-
portancia en terapéutica. La anhidroglucosa da la reac-
cion del aldehido, pero no el glucosan ni el levoglu-
cosan.

Las eptosas no tienen para nosotros, por ahora, el
menor interés; han sido halladas en los vegetales y al-
gunos las han creido encontrar en la orina.

Disacaridos.

Ya hemos dicho que un disacarido esta formado por
la unién de dos monosacaridos, con pérdida de una mo-
lécula de a”ua. Varios son los que nos interesan cono-
cer: lactosa, sacarosa, maltosa, celosa, gentiobiosa, tre-
halosa, isomaltosa...

Parece ser que los raonosacaridos se unen entre si
para formar un disacarido, a favor de un enlace de
éter, o, lo que es lo mismo, “enlace de glucésido”. EI
grupo aldehidico de un azucar se une con el alhocdlico
del otro, quedando libre, por tanto, el grupo aldehidico
de un monosacéarido, que dara al disacarido formado las
propiedades reductoras, etc., inherentes a los azUcares.
(Es el tipo de enlace llamado monocarbonilico.) Asi, la
formula de la maltosa seria;

CHOH
CHOH

maltosa

La maltosa se obtiene, por regla general, desintegran-
do el almid6n por la accién de los fermentos o de las
bacterias. La accion de los acidos sobre el almidén pro-
duce también maltosa; pero su reconocimiento es muy
dificil, pues la accion del acido se ejerce también so-
bre ella hidrolizdndola. La “maltasa” del jugo intestinal
desdobla la maltosa en dos moléculas de glucosa.

No es inverosimil que se encuentre envios tubércu-
los de algunas plantas. Entre los alimentos, la cerveza
contiene maltosa en gran proporcién; ingiriendo gran-
des cantidades de cerveza puede aparecer en la orina.
La maltosa fermenta con la levadura y, naturalmente,

reduce la solucion alcalina de cobre. Provoca también la
aparicion de una osazona.

La “lactosa” es el azUcar de leche, desdoblandose en
el intestino en una molécula de glucosa y otra de ga-
lactosa. La leche de mujer contiene de 5 a 7 por 100
de lactosa, y la de vaca, el 4 por 100. No se ha encon-
trado en los vegetales.

La lactosa es el Unico hidrato de carbono que entra
en el régimen alimenticio del lactante. Durante la lac-
tancia y el embarazo existe una lactosuria temporal, que
no tiene la menor importancia.

Reduce la solucion del alcalina de cobre, lo que nos
indica que debe contener un grupo aldehidico, igual que
la maltosa. Por lo mismo, forma también una osazona
caracteristica.

La sacarosa es desdoblada por los &cidos y por los
fermentos intestinales en una molécula de glucosa y
otra de fructosa. La estructura de la sacarosa difiere de
la maltosa y lactosa. Se supone que el enlace de los dos
monosacaridos que la constituyen es “dicarboniiico”, es
decir, que se hallan engarzados por el grupo aldehidico
de la glucosa y el cetonico de la fructosa:

ca<9H

| A~

CHOH

¢H CHA

HOH o cHoH ‘0
¢HOH,
1
H-C c

cHapH

En razon de esto, la sacarosa no reduce la solucion
alcalina de cobre, ni forma osazona (lo que prueba que
no debe poseer ni grupo aldehidico ni ceténico) (i).

La sacarosa es dextrogira. Pero ocurre que, al ser
desdoblada, se hace levogira, lo que se debe a que entre
los productos de su desdoblamiento, glucosa y fructosa,
esta Ultima tiene un poder levégiro mas intenso (— 920®)
gue la glucosa (-1-52,5°). y. naturalmente, en la mezcla
predominard el poder levogiro. Este hecho se conoce
con el nombre de inversion del azacar de cafia, cono-
ciéndose este azUcar también por el nombre de “azd.
car invertido”. Los fermentos que desdoblan la saca-
rosa se encuentran en el jugo intestinal de los mamife-
ros, en levaduras, plantas, etc., y se les denomina “su-
crasa” o “invertina”.

La sacarosa se encuentra muy abundantemente repar-
tida, encontrandosela en gran cantidad en la cana de
azlcar y también en varias plantas, frutos, etc.

Los demas disacaridos: celosa, gentiobiosa, isomalto-
sa, trehalosa, melibiosa, no tienen para nosotros interes.

(i) Tenemos que recordar que los azlcares, mono o disaca-
ridos no sélo pueden reducir en solucién alcalina, como ocurre
en las reacciones de Fehling, Tronmer, etc., porque soncal-
ces de reducir también en solucion acida, como el liquido
de Barfoed”, que es una solucién de acetato de cobre acidulada
con acido acético. El aztcar que reduce mas féacilmente este
reactivo es la fructosa, y después la galartosa y la glucosa,
y también los disacaridos (aunque mas perezosamente), como
la maltosa, lactosa...
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Polisacaridos.

Asi como los mono y disacaridos forman soluciones
verdaderas, es decir, son cristaloides, por el contrario,
los polisacaridos constituyen soluciones coloidales, lo
que, evidentemente, esta en relacion con la estructura
mucho méas compleja de estos ultimos. Antes, los poli-
sacaridos, como el almiddn, glicégeno, celulosa, etc., se
consideraban formados por la unién de un nimero va-
riable de monosacaridos con pérdida de agua (tantas
moléculas de agua como monosacaridos entraron en su
constitucién, menos uno).

La unién de estos monosacaridos seria una union
etérea (enlace de glucésido). Pero, gracias a los traba-
jos modernos de Schardinger, Pictet, Karrer, etc., se ha
reconocido una constitucién que parece acercarse mas a
la verdad. Asi, para el almidén se ha pensado que esta-
ria formado por un nucleo elemental, que seria un “an-
hidrido de maltosa”, una “diamilosa”, que a su vez se
uniria a si misma por intermedio de valencias acceso-
rias, pero sin “pérdida” alguna de moléculas de agua.
Esa diamilosa, que para el almidén es el anhidrido de
la maltosa, tendria esta representacion:

fHv H

CHOH oC H O H
j-tH \ choh
U hoh

CHOH
Lch~

anhidrido de maltosa
diamilosa

La unién de varias de estas moléculas crearia la mo-
lécula compleja del almidén. Otros autores consideran,
en cambio, que el ndacleo elemental del almidon es un
trisacarido (Pictet, etc.).

La “amilasa” contenida en la saliva y en el jugo
intestinal desintegra al almiddn, produciendo varias mo-
léculas de maltosa (ésta, a su vez, se desdobla en gluco-
sa). Pero, segun el antiguo esquema, tendriamos que
admitir en la desint”™acion diastéasica del almidén com-
puestos moleculares intermedios, que constituyen las lla-
madas “dextrinas” (amilodextrina, eritrodextrina, acro-
dextrina), en cuya génesis intervendrian los fermentos
llamados “dextrinasas” .

Maquenne y otros autores admiten la antigua diferen-
cia entre la capa de revestimiento del grano de almidon
(amilopectina) y la porcién central (amilosa), conside-
rando que estas dos substancias poseen distinta estruc-
tura quimica. El integrante elemental de la amilosa se-
ria un disacarido, y el de la amilopectina, un trisacari-
do (Pringsheim, Ling).

No se sabe con certeza si el “glucégeno” esta com-
puesto de los mismos elementos que el almidon (Karrer
asi lo cree). Pero si en las reacciones quimicas existe
gran concordancia entre e! almidén y el glucégeno, en
cambio, este Ultimo no se ha podido obtener en esta-
do cristalino, contra lo que ocurre con el almidon. Lo
probable es que en el glucégeno existan, preformadas.
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restos labiles de glucosa, formas reactivas de azucar
(para Pringsheim seria la -f-glucosa), pues hay que te-
ner en cuenta que el glucdégeno no es sélo un producto
de almacenamiento, sino un cuerpo facilmente desinte-
grable, para subvenir asi a las necesidades del organis-
mo. Otra discusion sostenida en este terreno es la de
si el glucégeno hepatico y el existente en d mdusculo
poseen la misma estructura o, si, por el contrario, es-
tas dos formas de almidén animal tienen estructural-
mente poco de comun.

El almidon existe en los vegetales (semillas, tubércu-
los, frutos, hojas). En la patata constituye cerca del
30 por 100 de su peso total, y los granos cereales lo
contienen en proporcién superior al 50 por too.

Como polisacaridos también debemos contar la “ce-
lulosa”, que forma las paredes de las células vegetales.
Posiblemente, la celulosa posee una estructura parecida
a la del almidoén, constituyéndose por la agregacion de
nucleos elementales, a los que se ha dado, el nombre de
“celosan” (anhidrido de la celohiosa). La celulosa no es
atacada por los fermentos digestivos, por lo que no es
absorbida; es desintegrada Unicamente por las bacte-
rias de las ultimas porciones del tracto intestinal. El
hombre no puede utilizar, por tanto, las celulosas como
alimento, aunque es probable que pueden hacerlo los
animales herviboros.

La “inuHna” abunda en algunas plantas, como la al-
cchoia, dalia, topinambur, etc. Por hidrdlisis, se con-
vierte en fructosa; es relativamente importante como
alimento.

Las “pectinas” se encuentran en las manzanas, peras,
zanahorias, etc. Por hidrolisis, se obtienen los acidos péc-
ticos, que, hidrolizados a su vez, dejan en libertad
d-galactosa y l-arabinosa.

Los “inucilagos” son galactanas, y se les extrae de
las algas, musgos, liquines. Las “gomas” casi siempre
son “pentosanas”.

Cwstiofiario para la proxima leccién-.

Combinaciones del carbono; B) LipIdOS

Dos casos de alteraciones traumaticas de la tension
ocular, de hiper e hipotensidn respectivamente

POR BL
Dr. MANUEL MARIN AMAT

Académico C. en Madrid de la Nacional de Medicina

Los traumatismos del aparato de la vision (herida.'.,
contusiones, cuerpos extrafios y quemaduras) son cada
vez mas frecuentes, debido a los prc”resos de la indus-
tria y de los deportes, y su importancia es cada dia ma-
yor en atencion a las modernas leyes de Accidentes del
trabajo.

Solamente por lo que se refiere a ana variedad de
traumatismos, la contusion puede dar lugar no sélo a
lesiones materiales de cada uno de los 6rganos y hasta
de los tejidos del aparato de la vision, sino que ademas
puede originar alteraciones funcionales del globo ocu-
lar en conjunto, con ausencia o casi ausencia de lesio-
nes anatomii™s en el mismo. Estas alteraciones pueden
ser de orden fisico (sobre la tension ocular), de orden
quimico (alteraciones del humor acuoso) y hasta de or-
den trofico. Igualmente pueden recaer en ambos o0jos
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(en el lesionado y en el sano), y hasta ser del mismo
tipo o del contrario (reacciones oculo-oculares cruzadas).

En esta comunicacion nos ocuparemos solamente de
la alteracion de orden fisico por efecto de la contusion,
o0 sea la referente a la tension ocular. Esta puede en-
contrarse, tanto aumentada (hipertension) como dismi-
nuida (hipotension). Las contusiones de la Orbita y las
del globo ocular pueden indistintamente motivarlas. No
nos ocuparemos de los casos de variaciones de la ten-
sion ocular postraumaticas y en directa relacion con le-
siones que puedan motivarlas, como la subluxacién o
luxacion del cristalino, la
catarata traumatica, el des-
prendimiento de la retina,
etcétera.

Las contusiones de la oOr-
bita que respetan el globo
ocular, o bien produciendo el Dr. Antonio de
en él lesiones pequefas, en
general van seguidas de hi-
pertensién. ya recaigan so-
bre los tejidos superficiales o
sobre las partes profundas.
El mecanismo de produccién
no es otro que la dificul-
tad a la circulacién venosa
ocular, ya sea en el territo-
rio anterior o de las venas
ciliares, o bien en el poste-
rior de las vasovorticosas o
de las venas orbitarias. La
dificultad en el desaglie venoso del globo ocular por el
simple hecho mecanico da una satisfactoria explicacion
del fenédmeno. Magitot la denomina hipertension pasiva
del globo ocular. EI hematoma, el edema, los exudadosy
hasta el enfisema de los parpados o de la orbita, com-
primiendo las venas extraoculares, dan lugar a un éx-
tasis sanguineo en la membrana uveal, que aumenta la
turgencia de la misma y, por tanto, el oftalmotono.

(Leccion 6.)

Bibliografias.
Periodicos médicos.
Seccién profesional.

Este glaucoma traumatico de origen pasivo se carac-
teriza Unicamente por un solo sintoma: la hipertonia.
contrastando con la conservacion de la sensibilidad de
la cérnea, de la agudeza y del campo visual, con las
dimensiones normales de la pupila y con los reflejos
pupilares fisiolégicos y sin dolor. La exploracion de la
tension ocular es solamente la que denuncia la varia-
cion tonométrica, que, por otra parte, va poco a poco
descendiendo a medida que lo hace la causa ocasional
(reabsorcion de los liquidos o gases que producian el
obstaculo mecanico), hasta llegar a la cifra normal. Por
tanto, para este sindrome es mas apropiada la designa-
cion de hipertonia de origen traumatico que de glau-
coma de la misma naturaleza.

En cambio, las contusiones que recaen sobre el globo
ocular independientemente de las de la orbita dan lugar
a variaciones de la tensidn ocular, que pueden ser, tan-
to por exceso como por defecto, es decir, a hiper e hi-
potensién, respectivamente, coincidiendo con lesiones
ndnimas o con ausencia completa de las mismas en el
globo ocular. A esta categoria pertenecen los dos casos
clinicos a que se refiere esta comunicacion.

El primero ha presentado un aumento considerable y
duradero de la tension ocular, a la vez que midriasis,
abolicion de los reflejos pupilares, disminucién de la vi-
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sion, alteraciones del campo visual y fuerte dolor, es
decir, toda la sintomatologia, tanto objetiva como sub-
jetiva, del glaucoma primitivo, no debiendo existir el
menor inconveniente en denominarlo de glaucoma trau-
matico.

El segundo, por el contrario, ha ofrecido una altera-
cion tonométrica completamente opuesta: hipotonia per-
sistente, a la vez que disminucién de la agudeza visual
y molestias subjetivas. Los describiremos en detalle:

Observacion i.* Glaucoma traumético: N. A., de
treinta y seis afios, casado, natural de Berabribe (Fa-
lencia), y obrero de Ila
Compafiia del F. C. del
Norte; fue enviado por el
médico de seccién al Servi-
cio de Oftalmologia a nues-
tro cargo, en dicha Com-
paiia, el dia 15 de enero
ultimo.

Antecedentes.— Nos refiere
que el dia anterior, y es-
tando trabajando en la via,
le salté una piedra al ojo
izquierdo, que le produjo un
violento dolor, a la vez
que instantdneamente perdio
la vision de dicho ojo.

Exploracién. — Ojo dere-
cho perfectamente normal.

Ojo izquierdo.— Fuerte in-
yecciOn periquerdtica, pu-
pila dilatada al maximo y sin reaccionar a ningln es-
timulo, anestesia de la cOrnea, pequefio y circunscrito
acumulo de sangre (hipema) en la cAmara anterior, fon-
do de ojo inexplorable y visién nula, si bien la percep-
cién y proyeccion luminosas son normales. El ojo esta
duro (75 m/m de mercurio, tonémetro de Schiotz) y el
sujeto se queja de violentos dolores en el globo ocular,
irradiados a la orbita y mitad izquierda de la cabeza.
No existe la méas leve herida en el ojo ni en los par-
pados. Sin embargo, se le manda hacer una radiografia
de orbita por si existe fractura o cuerpo extrafo, y re-
sulta negativa.

Lecciones de

Diagndstico.— Glaucoma agudo de origen traumatico.

Tratamiento.— Tres aplicaciones de pomada oftalmi-
ca de pilocarpina cada veinticuatro horas, sin que en loa
dias sucesivos se notase mejoria alguna.

Entonces se substituye la pilocarpina por la pomada
oftdlmica midsica, compuesta (de eserina y pilocarpina)
en la misma dosis, con lo que los dolores empiezan a
disminuir, la tensién a bajar, la pupila a reducirse de
tamafio, a la vez que la visidn reaparece.

Dia 25 de enero.— La hemorragia de la camara ante-
rior ha desaparecido totalmente; la pupila estd media-
namente contraida; la camara anterior, mas profunda;
los medios oculares, transparentes, observandose como
Unica lesién una pequefia coleccién sanguinea en la par-
te inferior y anterior del vitreo, estando indemne el
resto del ojo (sin la menor alteracion en la pupila 6p-
tica y retina). Los dolores han desaparecido casi total-
mente; la tension, sin embargo, continda elevada (40
milimetros de mercurio del tonémetro de Schiotz) y la
visién alcanza 1/3.

El dia i.° de febrero altimo la hemorragia del vitreo
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se habia reabsorbido totalmetiie, y apenas”™ si quedaba
una ligera inyeccion periqueratica; y la vision, dificil. A
pesar de ello, la pupila continuaba un poco mas dilatada
que la del ojo derecho. La tension era de 30 m/m de
mercurio, El campo visual seguia estrechado, especial-
mente por la parte inferointerna (Véase la grafica ad-
junta).

EXAMEN CAMPIMETRICO

m
S YWwoooox
T<£az"£1' ife *0
0.1 V=
Dia 22 de febrero de 1934.-Vision igualdes-

aparicion de toda inyeccion periqueratica, la tensién e»
dV25 m/m de mercurio, el fondo del ojo es perfeem-
mente normal, el campo visual alcanza casi sus limites
fisiolégicos, quedando solamente la pupila poco mas
dilatada que la del oro ojo. En esa fecha se le da de alta,
recomendandosele utilice durante vanos dias consecuti-
vos la pomada midsica, una aplicacién cada veinticuatro
~ Observacion 2. Hipotension del globo ocular de ori-
gen traumatico. .

A L de cuarenta y un afos, casado, guarda-agujas
de la Compafiia del F. C. del Norte, con residencia en
Bembribe. -

El dia 25 de enero ultimo, estando de servicio en un
tren, al pasar otro en sentido contrario, recibié con una
delgada barra de hierro un fuerte golpe en d ojo dere-
cho, perdiendo acto continuo la vision y sintiendo do-
lor en el globo ocular, irradiado a la érbita.

Ai dia siguiente se presentd a nuestra observacion,
pudiendo observar la siguiente sintomatologia: equimo-
sis muy acentuada de la conjuntiva bulbar en su mitad
interna y de ambos parpados en la comisura interna;
lagrimeo; ligera fotofoliia; fuerte inyeccion periquera-
tica: la pupila, contraida, y d ojo, blando. El enfermo
se queja de dolor espontaneo en el globo ocular y orbi-
ta. El fondo de ojo es inexplorable, y la vision, cuanti-
tativa. Se le prescribe una solucion de atropina al 1,2
por 100, para instilar una gota cada tres horas, y fo-
mentacion caliente.

1 Dia 27 de enero de 1934— La pupila esta un poco di-
latada, la tensién es de ocho mm. de mercurio, y por
oitalmoscopia se comprueba un fuerte enturbiamiento
del vitreo, viéndose la pupila borrosa, con los vasos
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fuertemente-hiperemiados. La visiéon ha aumentado has-
ta percibir los dedos a 15 centimetros.

En este dia (y después cada tres o cuatro) se le {»-
ne una inyeccion subconjuntival muy posterior de cia-
nuro de mercurio al i por 2,000, a la vez que se conti-
nua con la atropina y la fomentacion caliente.

Dia 1. de febrero.— La tensi6on ha aumentado (10 mi-
limetros de mercurio), la pupila se dilata medianamente,
el vitreo esta transparente y se puede comprobar por
oitalmoscopia toda la mitad nasal de la retina un poco
turbia, como grisacea, debido a infiltraciébn edematosa.
Las arterias retinianas estadn ligeramente estrechadas y
las venas bastante dilatadas. La vision alcanza i/io.

Dia 10 de febrero de 1934.—La tension se conserva
igual. La pupila estd mas dilatada. La retina, menos
edematosa en su mitad nasal. La papila aparece ~r-
fectamente perceptible, aunque de contornos mal limi-
tados, y los vasos en igual estado. La vision es de 1/6.

Dia 28 de febrero de 1934—La tensién ha ascendi-
do hasta 15 m/m. de mercurio (siendo de 25 m/m. en
el otro 0jo). La retina tiene casi una perfecta transpa-
rencia en toda su extension, aunque todavia se aprecia
una ligera diferencia entre ambas mitades (nasal y tem-
poral). La papila aparece un poco pélida y de contor-
nos mal limitados; sin embargo, la agudeza visual ha
mejorado, llegando a 1/3.

Dia 15 de mareo.— La inyeccion periqueratica ha des-
aparecido totalmente; la tension es de 20 m/m. de Hg.;
la agudeza visual ha llegado a 2/3, el campo visual es
normal y el fondo del ojo solamente presenta una lige-
ra palidez de la papila. En este dia se le da de alta
por curacion.

Como se ve por la descripcién que antecede, se tra-
ta de dos casos tipicos de variaciones traumaticas de la
tensiéon ocular, que han seguido la marcha ciclica que
les es peculiar, y que han terminado por la curacién.

De las variaciones trauméticas de la tension ocular
son conocidas desde antiguo las de orden hipotensivo,
gue, por otra parte, son las mas frecuentes. En cambio,
no ha sido hasta 1887 cuando Ferber (al decir de Mo-
rax) (r) publicé la primera observaciéon de hi~rten-
sion traumatica consecutivamente a la contusion del
globo ocular, habiendo citado después otros casos Gar-
nier, Krienes, Mellinger, Myers, Salla (1904)- Pero han
sido principalmente Villard (2) (1905 y 1906). Fron”-
get (3) (1913) y, sobre todo, Magitot (4) (1917 y ipi»)
qguienes han contribuido al conocimiento de estas inte-
resantes alteraciones del oftalmétono. Sin embargo, las
publicaciones sobre hipertensién traumatica por el solo
hecho de la contusion ocular, sin acomparfarse de lesio-
nes de las membranas o de los medios oculares, o con le-
siones minimas, no abundan, y es debido a la poca fre-
cuencia de la afeccion. Dicho esta que no nos referimo.s
en este trabajo a las pequefias y fugaces variaciones del
oftalmétono, tan frecuente en los traumatismos ocula-
res. sino solamente a aquellas otras intensas y durade-
ras y, por tanto, de verdadera gravedad.

Es en extremo interesante el hecho de que la contu-
sion del globo ocular pueda determinar tanto el aumen-
to como la disminucién del oftalmétono. La explicacion
seria un tanto sencilla si se admitiese la existencia de
los nervios vasoconstrictores y vasodilatadores, en cuyo
caso la lesion de los unos o de los otros habria de lle-
var consigo la hipo o la hipertonia. Pero la existen-
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cia de los nervios vasodilatadores no so6lo ha sido pues-
ta en duda, sino que hasta Ultimamente ha sido negada,
y se ha atribuido a la inhibicién de los nervios vasocons-
trictores el papel que antes se asignaba a los vasodilata-
dores. De todos modos, siempre resulta engmatica la
predileccion de unos o de otros nervios, o la mision ex-
citomotora o inhibitoria, respectivamente, por el simple
hecho de un traumatismo.

La patogenia de las alteraciones trauméticas de la
tensién ocular, principalmente por las contusiones o los
cuerpos extrafios intraoculares, al igual que ocurre en
las de origen no traumético o esponténeo, la descono-
cemos totalmente, si bien podemos deducir el mecanis-
mo de produccion, teniendo en cuenta los datos que la
fisiologia nos suministra.

Es sabido que la tensién ocular no es otra cosa sino
la resultante entre la presién intraocular o fuerza ex-
pansiva del contenido ocular (Gvea, humor acuoso, hu-
mor vitreo, cristalino y retina), y la resistencia del con-
tinente (membrana cérneoescleral). En condiciones fi-
siologicas, este equilibrio tensioaal oscila entre 15 y
25 m/m. de Hg, Las alteraciones en mas o en menos
son siempre de origen patoldgico.

No cabe duda que la principal causa de la presion in-
fraocular es debida a la circulacién sanguinea de la Uvea
(8/10 partes de la total del o0jo), como lo demuestra la
baja considerable de la tensién ocular en el ojo enu-
cleado, en el que se ligan las arterias ciliares en totali-
dad cuando se pone una inyeccién retrobulbar de adre-
nalina, o después de la muerte, que se eleva a la nor-
mal si se introduce en la circulacién general suero fisio-
légico. Pero la circulaciéon sanguinea de tractus uveal,
si bien dependiente de la circulacion general, se encuen-
tra regida por un mecanismo nervioso, en cierto modo
autonomo, debido a la presencia de células de naturaleza
simpatica, esparcidas en el espesor de la Uvea, que cons-
tituye el llamado plexo g ganglio de Miuer. De otra
parte, las arteriolas de la coroides presentan una des-
arrollada capa de fibras musculares lisas de disposicién
circular {con ausencia absoluta de fibras longitudina-
les). Igualmente es sabido que los capilares del globo
ocular, al igual que los de los otros centros nerviosos, son
los menos permeables del organismo. Todo ello hace
pensar, y asi es, en efecto, que, debido a esta especial
disposicion, la coroides se sustrae dentro de ciertos li-
mites a las variaciones de la presion sanguinea general,
pero especialmente a las de orden vasodilatador.

Siendo la esclerética inextensible, todo aumeno de
volumen en la circulacién intraocular se traduciria por
una elevacion del oitalmétono incompatible con el buen
tuncionalismo visual, y la naturaleza ha tratado de evi-
tarlo mediante las disposiciones anatomicas y fisioldgi-
cas enunciadas.

El segundo factor de la presion ocular fisiolégica co-
rresponde al humor acuoso, cuya produccion y elimi-
nacion guardan entre si una constante correlacion.

Las elevaciones de la tensi6on ocular, sean de origen
traumatico o espontaneo, suponen un mayor aflujo de
sangre a la membrana uveal, ya sea por remanso (difi-
cultad a la circulacién venosa), o bien por aumento de
la que normalmente llega al ojo por via arterial, es de-
cir, una vasodilatacion venosa o arterial, respectiva-
mente. Con frecuencia se imen ambos factores. Pero,
ademas, hay que tener en cuenta que toda dilatacion de

los vasos de los procesos ciliares (parte integrante de
la Gvea), lleva consigo una mayor trasudacién de hu-
mor acuoso, que ha de contribuir con el factor sangui-
neo, aungque en menor proporcién, al aumento de la ten-
sion ocular, dado que el emuntorio de eliminacion del
mismo, principalmente por el angulo iridocorneal, se ha-
ya dificultado por el hecho mismo del aumento del oi-
talmé6tono, Por tanto, a estos dos factores, aumento en
la cantidad de sangre en la Uvea y del humor acuoso,
hay que hacer responsables principalmente de la hiper-
tonia ocular; en contra de la teoria sustentada por Ma-
gitot, quien la hace depender exclusivamente del au-
mento sanguineo en la membrana uveal, sin la menor
influencia del humor acuoso, al que considera, no como
un liquido circulante, sino, al contrario, como un liqui-
do estancado, de procedencia citolégica y formado, co-
mo el humor vitreo, a expensas de la retina embrio-
naria.

El humor vitreo, cuya naturaleza coloide tiende a ad-
mitirse, y cuyo pH. puede sufrir sensibles alteracio-
nes, tiene que influir también, aunque en menor inten-
sidad, en las variaciones de la tensién ocular.

Ahora bien: por lo que respecta a la producciéon de
la hipotonia ocular, no hay sino invertir los términos
expuestos al ocuparnos de la hipertension, para expli-
carnos el fendbmeno, con la adyuvante de que la dispo-
sicion anatomofisiologica de la circulacion intraocular
(desarrollo de la tinica muscular formada por fibras cir-
culares en las arteriolas de la Uvea, presencia del gan-
glio de Miller y minima permeabilidad de los capilares
de dicha membrana), favorecen los fendbmenos de is-
quemia, los de espasmos y de disminucion de la trasuda-
cién vascular y, por tanto, la hipotonia. Por algo es
mucho mas frecuente esta Ultima alteracién que la hi-
pertension consecutivamente a los traumatismos.

La excitacion de las células nerviosas de naturaleza
simpatica, de las arteriolas de la Uvea (ganglio de M-
ller) por un traumatismo o por otros motivos, al redu-
cir el calibre vascular, no sélo lleva consigo una dis-
minucién en la cantidad de sangre contenida dentro del
0jo, sino, ademas, una menor trasudacion del humor
acuoso en los procesos ciliares, por el mismo hecho de
la vasoconstriccién y, consecutivamente y por ambos
motivos, una hipotonia. Es decir, los mismos fenéme-
nos, si bien en sentido contrario, que ocurren en la hi-
pertonia.

En ambos casos (de hiper y de hipotonia) de origen
traumatico, lo corriente es, al igual que en nuestras dos
observaciones, que las variaciones de tension no sean
permanentes y se obtenga la curacion. Excepcionalmen-
te se trata de casos malignos verdaderos, tipos de glan-
coma absoluto traumatico (de ordinario acompafiado de
lesiones graves de las membranas oculares o del crista-
lino), y de la oftalmomalacia trauméatica, sindrome

opuesto al anterior, y cuya ultima esencia no es comple-
tamente desconocida.
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Algunas ideas sobre diversos problemas

de la gastropatologia

Dr. A. DEL RIO

Jote de la Clinica del aparato digestivo del Hospital militar
de Madrid'Carab&nchel.

La presencia de sangre en el Jugo gastrico extraido
para realizar su andlisis es muy raro sea debida a ero-
sion producida por la sonda. Es hecho innegable la pre-
sencia de sangre “muy positiva” en un sondaje facil
— con recogida del jugo apenas franqueado el cardias ,
motivado por plétora gastrica (abundante contenido),
por encontrar una contracciéon del estémago, o por exis-
tir hiperperistaltismo con dificultad al vaciamiento; va-
rios procesos gastricos, algunos duodenales y muchos
extragastricos lo producen. Es asi hecho real— alejado
de toda discusion—que enfermos con lesiones que fre-
cuentemente provocan Meyer, Weber, Adler, Théve-
non y Rolland, etc., positivos (gastritis, ulcus, gastrico
y duodenal, apendicitis, cirrosis, etc., etc.), con extrac-
cion dificil— por vaciamiento rapido y completo del es-
témago, por haber ingerido insuficiente cantidad de des-
ayuno de prueba (no nos referimos al analisis fraccio-
nado), por quedar escasa cantidad de él, y ésta con po-
co liquido y mucho moco, etc.—, es decir, que requie-
ren maniobra méas grosera y aun movimientos de exci-
tacion— mediante la sonda—del estomago, y con fre-
cuencia la repeticion del desayuno, sin que se presente
positivismo en la busca de hemorragia gastrica oculta.

Primero. La observacion y la experiencia ha deter-
minado con perfecta claridad que puede considerarse co-
mo excepcional el acertar cuando acusemos a la sonda
como productora de la sangre, unas manos muy inex-
pertas o maniobras poco habiles— siempre acompafiadas
de una labilidad del istmo de las fauces, del es6fago o
de la existencia de faringitis— , seria necesario para di-
ficilmente producirla.

Segundo. La presencia de sangre acreditada con la
firma del especialista o analista alarma al enfermo e in-
clina considerable nimero de grados hacia la lesién ul-
cerosa la flecha o criterio orientador del no especiali-
zado. Multiples lesiones ulcerosas, sobre todo en su pe-
riodo de latencia o inactividad, de calma o no inflama-
torio— probablemente infeccioso—no la producen en el
jugo gastrico extraido; su presencia puede ser debida
a varios procesos: cancer, ulcus, gastritis, hepatitis y
lesiones de las vias biliares; apendicitis, tabes, pancrea-
tis, perigastritis y perivisceritis; tumores cerebrales, po-
liposis, tuberculosis abdominal, laringo y faringorra-
gias; enfermedades de la sangre, principalmente la he-
mofilia, como simple episodio de un estado infectivo pa-
sajero y hasta de naturaleza indeterminada, etc., etcé-
tera. La presencia de sangre oculta ni debe alarmar al
enfermo ni tiene el valor que gran namero de no espe-
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cializados la conceden para el diagnostico de Ulcera gas-
trica o duodenal; pero, atencién: la falta de hemateme-
sis, melena, y la ausencia de hemorragia oculta en jugo
gastrico, y hasta en heces, no permite nunca desechar
el diagnostico de lesion ulcerosa.

Tercero. En la clientela particular, por convenien-
cia de producir las menores molestias posibles, y en la
hospitalaria, abundante, por necesidad de ahorro de
tiempo, y en las dos, por no aumentar grandes detalles
orientadores, por su extraordinaria rapidez, limpieza y
hasta belleza, practicamos el sondaje por expresién “es-
pontaneo”, sin aspiracidon ni ulterior lavado. La extrac-
cion de jugo gastrico a la hora de la ingestion de 400
centimetros cubicos y 60 gramos de pan tostado— des-
ayuno de prueba el méas frecuente— roza la cifra de $0
a 70 cc. en individuos normales. Con mucha frecuen-
cia extraemos cantidad o no podemos recoger residuo
alguno, lo que es debido a las siguientes causas:

a) Hipervaciamiento o vaciamiento rapido del esté-
mago, originado por lesién intrinseca o extrinseca; de
la primera, casi siempre es causante el ulcus. La ulcera,
en sus primeros tiempos— dificiles, por multiples causas,
de determinacién cronoldgica exacta—, produce con fre-
cuencia, sobre todo en su fase de actividad, hiperperis-
taltismo, hipermotricidad e hipermotilidad, es decir, hi-
perquinesia; si no le acompafia dificultad organica, ca-
si siempre dificultad espasmodica, puede durar su hi-
peractividad hasta completo y total vaciamiento gastri-
co realizado antes del tiempo normal, no pudiendo reco-
gerse nada en el sondaje; si, por el contrario, existe di-
ficultad a su vaciamiento, aun con la triada radioldgica
mencionada, es frecuentemente extraida la cantidad con-
siderada como normal y hasta mayor volumen. A la
larga, el estémago aumenta de tamafo, principalmente
por alargamiento de su curvadura mayor y ensanche de
su porcion vertical— como lo estan determinando las re-
cientes exploraciones gastroscopicas y gastrofotografi-
cas—, dando lugar a esas enormes imagenes radiogra-
ficas en plato, y una vez realizada la obstruccion pilo-
rica, por aumento de la Glcera; aumento en intensidad
o extension o en las dos dimensiones— profundidad y
extension—de la gastritis; por mayor continuidad de
los espasmos o por varias o todas de estas causas jun-
tas, el estbmago, aunque continde al principio de la ex-
ploracién con las caracteristicas radioldgicas mencio-
nadas, a la larga nos demuestra la pantalla como se fa-
tiga y cansa hasta caer en asistoHa o estado de diastole,
relizdndose el retardo de su vaciamiento y recogiéndose
entonces gran cantidad de jugo gastrico. Como hemos
dicho, otras veces la hiperquinesia es extrinseca, y te-
nemos hipervaciamiento rapido, con disminuciéon o fal-
ta de recogido gastrico, por hiperperistaltismo de etio-
logia irritativa refleja extragastrica.

b) Hiposecrecion.— La hiposecreciéon es motivo de
que se extraiga poco jugo gastrico, y hasta de que el
sondaje sea negativo.

¢) Rigidez e infiltracion de la region antral con in-
vasion y destruccion de las fibras musculares, que hace
inhibir la contraccién del antro pilorico; si la invasion
cancerosa ha alcanzado gran parte del estbmago es-
tdbmagos radioldgicamente pequefios y desprovistos de
contracciones—, el vaciamiento se efectia por simple
mecanica, vaciamiento en “cascada” o “cafetera
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d) Por haber pasado el tiempo adecuado— una ho-
ra-~Je la ingestion del desayuno de prueba.

e) La deficiente cantidad unas veces, y otras el resi-
duo suficiente, pero con exceso de moco, que lleva ane-
jo— por no ser atacado, principalmente por el A. C. L.
y A. C. O., y en menor proporcion por el A. C. C—
La existencia de trozos groseros de pan llegan a impe-
dir el sifonaje gastrico; en el primer caso, por impedi-
mento cuantitativo; en el segundo, por obstruccién de
la sonda. Soplar por el extremo distal de la sonda para
desobstruirla; no olvidar— lo que sucede con harta fre-
cuencia-—, doblar su parte distal al extraer la sonda, con
lo que impediremos que el aire rechace hacia estdémago
la pequefia cantidad de jugo gastrico introducido en la
sonda y que hubiese sido suficiente para practicar el
analisis.

f) Naturalmene que sin franquear la sonda, el es-
finter cardias, la extracciéon puede no realizarse; pero
un exceso en la introduccién del tubo de Faucher oca-
siona también su fracaso, en e! que intervendrian dos
mecanismos: uno, doblarse la sonda al ponerse en for-
zado contacto con ia mucosa gastrica; otro, porque
condiciones anatomicas adecuadas del estomago favo-
rezcan que el pico o p/unta de la sonda por incurvadén,
con convexidad en corvadura mayor, quede proximo a
corvadura menor en su porcién antral, y, por lo tanto,
a superior nivd, y por fuera de la contraccion central
del estomago. La séilida o vémito gastrico por fuera de
la sonda, hecho no extrafio, puede ser debida a la plé-
tora gastrica de los retendonistas, a estdmagos con
abundante contenido y gran hiperquinesia, o por suje-
tos neurdsicos fuertemente excitables, en los que por re-
flejo inadecuado, sin llegar a franquear el cardias, pro-
ducen ellos mismos el vomito. Pero la mayoria de es-
tas poco vistosas extracdones son debidas a exceso de
sonda introducida.

g) Venimos observando el siguiente hecho: enfer-
mos que siguen correctamente las prescripciones de la
toma del té sin que a la hora consigamos extraer canti-
dad alguna, adelantado el sondaje en pocos minutos
se extrae el mismo o siguiente dia notable cantidad. A
varias causas puede ser debido, pero someto a vuestra
mayor autoridad la coincidencia con un movimiento de
evacuacion intestinal postdesayunal y preextraccional;
el reflujo gastrocdlico, intenso en algunas personas, y
que la civilizacion— con sus relaciones sociales e incon-
venientes fisiologicos— lo viene debilitando, lo conside-
ramos causante. El peristaltismo intestinal vacia el es-
tbmago, asi como los movimientos antiperistalticos— cual
sucede en la estenosis cronica y aguda intestinal, de di-
ferentes etiologias—, produce espasmos y retencion y
vOmitos.

Por lo expuesto, parece a simple vista derivarse un
confusionismo y hasta cierto contrasentido entre los
términos hiperperistaltismo y éstasis o rapidez del va-
ciamiento, y entre hiper o hiposec5"ecion, con diferen-
cias en el residuo extraido, pero, en realidad, éste no
existe, si todos nos damos cuenta de la intervenciéon de
tres factores; quinesia, secreciion y facilidad o dificul-
tad, condicionada esta Ultima a lesiones intrinsecas o
extrinsecas, entre las que nos podemos topar hasta con
comprensiones tumorales que impidan la evacuacion,
causa de que se den todas las gamas mencionadas.

153

El aumento en la extraccion del jugo géastrico es. ge-
neralmente producido por dos causas:

a) Por hipoquinesia y, en grado mas avanzado, ato-
nia gastrica; ligero aumento del recogido en los esto-
magos alargados (mayor tamafio) de los individuos con
naturaleza constitucional longilinea, tipo Stiller; mayor
abundancia del recogido en las obstrucciones comple-
tas o incompletas piléricas, sea cualquiera su causa
productora.

b) Hipersecrecion, mqy principalmente cuan<&>
acontece que le acompafna una dificultad al vaciamiento.

A la cantidad ingerida creemos no puede concedér-
sele gran valor en la abundancia o escasez del recogi-
miento; parece como si existiese una relacion directa
—no inversa— entre cantidad ingerida y vaciamiento.
Fisica, mecanica y aun fisiolégicamente, a una mayor
cantidad de desayuno de prueba corresponderia mayor
extraccién; pero experimentalmente parece no existir
esta relacion tan directa entre cantidad ingerida y ex-
traida. L™ observacion demuestra, no una relacién in-
versa, pero si muy pequefias variaciones en la extrac-
cién dentro de los limites consentidos en los desayunos
de prueba, pues parece como si el estbmago se adaptase,
con relacién a lo ingerido, en su vaciamiento.

eCuarto. Fisiolégicamente, la evacuacidon gastrica se
hace por eyaculacion, es decir, a pequefias y sostenidas
expulsiones o propulsiones; la parte horizontal del es-
tbmago es la zona motora, y normalmente se va adap-
tando con suaves contracciones para el perfecto vacia-
miento pilérico. El excitante &cido seria necesario pa-
ra producir la perfecta evacuacion gastrica por eyacu-
lacién, y ia contraccion del esfinter pilérico tendria
qgue ir precedida por la contraccion del esfinter antro,
contraccibn mucho mas duradera, como lo ha demos-
trado la gastroscopia y graficamente la gastrofotogra-
fia. EIl esfinter antro tendria, pues, como mision, actuar
como ténico de la presion intragastrica, es decir, que
entre el esfinter pilorico y el esfinter antro quedaria a
manera de una camara a presion mas acentuada que la
tonicidad del resto del estbmago. La contraccion de la
porcion horizontal del estbmago propulsa los alimentos
a region antral, y la relajacion o diastole del esfinter
pilérico— por el reflujo alcalinoduodenal—, permite la
salida del quimo gastrico a cabeza duodenal. El sistole,
mas sostenido, antral, impediria—ya que las contrac-
ciones gastricas no son tan seguidas que puedan evi-
tarlo— que el resto del contenido estomacal refluyese a
cuerpo del estomago.

Por claro y sencitio principio dindmico, tenemos que
concebir la influencia de esfinter antro en la eyaculacion
gastrica. Una cavidad del considerable aforo de la géas-
trica, aun adaptandose perfectamente a la cantidad in-
gerida y llevandola con suaves contracciones a cumplir
su mision fisioldgica, no podria realizar mecanicamente
el vaciamiento tan sostenido de sus pequefias porciones
con la exclusiva intervencion de un solo esfinter, el es-
finter piloérico. No califiquéis, sin meditarlo, de herejia
este nuevo concepto que me permito someter a vuestra
mayor capacidad cientifica, y para a3mdar la explica-
cién, voy a poner un ejemplo de cierto parecido meca-
nico: coged una vejiga o bolsa de caucho; prestadle los
musculos de vuestra mano para poder expulsar su con-
tenido; con los dedos pulgar e indice de la mano opues-
ta, a manera de esfinter pilérico, efectuar el sistole y
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diastole, y para que se efectle un vaciamiento similar
al gastrico vemos se necesita una contraccion ininte-
rrumpida dd cuerpo de la vejiga o bolsa, porque si Im
dedos atenlan su presion—diastole gastrico— por el pi-
loto de la vejiga no sale nada, y el contenido ha refluido
a su fondo; es menester que otro compartimiento sos-
tenga la tonicidad proximal al piloto para la normal
evacuacion gastrica, y para no exigir un tan internoy
sostenido esfuerzo a su musculatura, y nosotros asigna-
mos este papel al esfinter antro, que en la gastroscopia
expone con tanta frecuencia a confundirlo con el esfin-
ter pilorico. Y en muchas imagenes radiograficas—y es-
to ha de servir a los radiélogos para el mayor afina-
miento en la interpretacion de las imagenes—, se sefala
claramente ésta como cavidad prepilérica, que seria la
camara a presién maés intensa y, sobre todo, méas sos-
tenida que el resto del estbmago. Y quizd en la atonia
acentuada, en esos grandes estémagos, radiolégicamen-
te en plato, la dificultad al vaciamiento sea en parte de-
bida a la dilatacién y consiguiente pérdida de la con-
traccién de este esfinter, que figuraria como roto o
desaparecido, unido a la consiguiente relajacion muscu-
lar y atenuacion de los pliegues, tanto de la porcién ver-
tical como horizontal de la mucosa del estomago.

Quinto.— ;cOMO DEBE PROCEDERSE PARA LA MAS CO-
RRECTA INTRODUCCION DE LA SONDA?

Hemos de distir™ir la sonda blanda, la semirrigida
y la metalica; entre la primera comprendemos la duo-
denal, la sonda para exploracion de toda la cavidad in-
testinal y la empleada para los analisis fraccionados.
El tubo de Fucher, empleado para la extraccion to-
tal y lavados del estbmago, en semiduro y en la tercera,
incluimos el gastroscopio y el cilindro gastroscépico
empleado para la gastrofotografia. Pequefias diferentes
modalidades requieren en su introduccidon. Para las dos
primeras, la posicion sentada del enfermo es la mas
usual y conveniente; para la gastroscopia, ya sea con
endoscopio rigido o el mas moderno semirrigido, y pa-
ra la obtencion de fotografias del interior del estoma-
go, si bien puede el enfermo estar sentado, tiene mayo-
res ventajas situarle en decubito lateral izquierdo, apo-
yada la cabeza— fuertemente doblada hacia atras en for-
zada exension—en una almohada, la extremidad dere-
cha en intensa flexidon, el brazo izquierdo doblado y el
derecho acentuadamente colgando por fuera de la mesa
de reconocimiento.

Las sondas blandas son llevadas directamente a ist-
mo de las fauces por el propio peso de la oliva metali-
ca o por direccion de la mano. El ordenar la propulsion
de la lengua fuera de las arcadas dentarias la “lengua
fuera”, no es necesario para evitar la introduccién en
laringe— que el espasmo laringeo lo evita—, e impide el
movimiento de deglucion necesario para tragar la son-
da, pues lo mismo acaece con la introduccién del tubo dj
Faucher. Es muy corriente ordenar se saque la lengua,
y la lengua forzadamente fuera de la boca dificulta la
puesta en es6fago e imprime un movimiento de con-
traccion a los mausculos del cuello, de todo punto in-
conveniente; para facilitar el sondaje con sonda semi-
rrigida no debe sobresalir la lengua mas de un centi-
metro de los dientes; la introduccién de la extremidad
flexible de los tubos metalicos debe ser orienUda por
.el dedo indice de la mano izquierda, teniendo el enfer-
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mo la boca muy abierta y, como hemos dicho, la cabe-
za intensamente flexionada hacia atras.

Sexto.— V ariaciones en el gastrico.

Es tan facil la investigacién del A. C. L. de los
A. O.y de la A. C. C., que, salvo errores de milési-
mas, no puede dudarse de la exactitud de cualquier
analisis de jugo gastrico. No es posible, pues, achacar
a defecto técnico los muy distantes resultados, obteni-
dos en m mismo enfermo, aunque haya sido realizado
con escasos dias de intervalo, ni en los coeficientes tan
diversos obtenidos en todos los procesos del aparato di-
gestivo. Constituye casi una rareza encontrar ulcus,
apendicitis, colecistitis, gastritis, canceres incipientes,
etcétera, con quimismo idéntico en cada uno de sus gru-
pos. Como consecuencia, es grande nugstro pirronismo
en el valor diagnostico del quimismo gastrico. Sélo co-
mo atenuada ayuda para establecer el tratamiento bro-
matoldgico y farmacolégico, y como ligera orientacion
clinica hacia diversos grupos de procesos ha de servir-
nos. Su papel mas importante queda limitado a la eufo6-
rica sensacion de estudio mas detallado y perfecto que
se le produce a “Su Majestad” el diente.

En nuestro trabajo “Algunas consideraciones sobre
la apendicitis crénica” damos las normas de escasa
orientacién a que— con muchos errores—nos puede con-
ducir el estudio del quimismo géstrico.

Séptimo.—Quimismo disociado.

Se entiende por quimismo disociado el predominio in-
tenso— fuera de lo normal—del A. C. L.y A. O. sobre
el A. C. C., o el de éste sobre alguno de ellos. Aten-
cion: existe quimismo disociado con acidez total A. T.
normal o hipoacidez total. Controlando analisis de ju-
gos gastricos con resultados operatorios, vemos con fre-
cuencia coincidir quimismos disociados con gran gama
de PROCESOS EXTRAGASTRICOS. La hipterad-
dez con quimismo disociado nos orienta—si coincide
con historia clinica y exploracion—hacia d diagnosti-
co de apendicitis crénica.

Octavo.— "Acidez.

Habréis observado quimismos hiperacidos sin mani-
festaciones dinicas que lo hiciesen sospechable, y, lo
contrario: claros detalles amnamésicos de acidez, ar-
dor, sensacién de quemadura, pirosis, con disminucion
de la cantidad decinormal de sosa necesaria para neu-
tralizarlo; y se da como hecho curioso que estos en-
fermos con disminucion analistica de su acidez totel,
pero con sintomas clinicos que hacen sospechar lo con-
trario, ven calmadas estas sensaciones con los alcalinos,
si bien se exacerben sus otras molestias; pero si bajo
d control del analisis establecemos un tratamiento por
el &cido clorhidrico o el acidol— pepsina fuerte—y por
preparados farmacoldgicos a base de eupépticos, logra-
mos un tratamiento mas cientifico y hasta algo etiol6-
gico, calmando sus sensaciones gastricas y haciendo
desaparecer d resto de sus mdestias, de predominio in-
testinal.

Hace tiempo vengo recogiendo el detalle de notoria
coincidencia entre sensacion dinica de hiperclorhidria
y exclusivo atmiento del acido clorhidrico combinado,
con acidez total normal por coincidente disrmnucion del
A. C. L.y A. O., o exclusivamente dd primero y hasta
con hipoclorhidria total, por ejemplo: A. C. L., 0,20, A-
0., 0,10; A. C. C. 1,20, 6 A. C. L., 0,00: A. O., 0,00;
A. C. C., 0,60; sangre, positiva o negativa. Natural-

quimismo
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mente que un exceso de los tres acidos producen con
gran frecuencia esta sintomatologia, si bien en otros
produzcan con sintoma predominante o exclusivo el do-
lor con o sin Ulcera. DESEARIAMOS QUE LOS PA-
DRES DE LA IGLESIA, CON UN CREDITO DEL
CUAL NOSOTROS CARECEMOS, COMPROBA-
SEN SI LA SENSACION CLINICA DE ACIDEZ
ES DEBIDA AL AUMENTO DEL ACIDO CLOR-
HIDRICO COMBINADO O A SU PREDOMINIO.

Noveno.— D iagnéstico
+'RODUODENAL.

Entre los profanos no es infrecuente diagnosticar co-
mo ulcerosos a enfermos con apendicitis, gastritis, afec-
ciones de las vias biliares o del intestino, neurdésicos con
irritacion predominante del plexo solar, y mas frecuen-
temente el dejar sin diagnostico una Ulcera gastrica vy,
sobre todo, duodenal. Los errores mas frecuentes que
en la mesa de operaciones hemos visto han cometido los
entendidos son los siguientes:

a) Ulcera serosa gastrica con adherencias prepilo-
ricas que producen estenosis acompafada de lesiones
discretisimas abdominales, prefimicas o tuberculosas
muy atenuadas.

b) Perivisoeritis del lado deredio (del enfermo) con
apéndice ligeramente enfermo y adherencias intensas o
membranas del ciego y pericélicas, perigastritis, peri-
duodenitis, pericoleci.stiti.s. La vesicula, en algunas oca-
siones, también esta enferma.

c¢) Apéndice— macroscopicamente con intensas le-
siones—, sobre todo si es retrocdlico y ascendente, y
produce extendidas y fuertes adherencias.

d) Perivisceritis del lado izquierdo (del enfermo),
con intensas adherencias del angulo esplénico del colon
0 bazo, y adherencias en colon descendente, en las que
casi siempre se ha encontrado, ademds, un apéndice
atréfico y muy esderosado. Estas cuatro causas— en las
gue separadamente se aprecian diversas modalidades— ,
jas consideramos como las de mas expuesta confusién
diagnostica con el ulcus gastroduodenal hasta para los
especialistas completamente hechos, y nos permitimos
llamar aqui la atencién para que lleguemos a aminorar
el error diagndstico, por otra parte, de poca trascen-
dencia, ya que los cuatro procesos son tributarios de ja
intervencion cruenta.

diferenciai. del ulcus gas-

10.—Uiceras hemorragicas.

Es dasico en algunas escuelas de patologia gastrica
asignar una caracteristica especifica a toda Ulcera con
predominio sintomatol6gico heniorragico, y muy prin-
cipalmente hacer responsable a la sifilis de todo inten-
so debut gastrorragico sin sintomatologia alguna pre-
cedente, y de toda lesién ulcerosa muy sangrante; con
cierta tolerancia casuistica se presentan estos hechos en
nuestras clinicas. Existen casos en los cuales—aun con
esta preponderante sintomatologia—ha si<io imposible
encontrar su especificidad: ni antecedentes paternales,
ilersonales y de la descendencia, ni la investigacion mas
cuidadosa de sospechable sintomatologia. Ni que dedr
tiene que con todas reacciones, serolégicas negativas, no
podemos, sin caer en una lucubracion, asignarle esta etio-
logia. Nos consideramos en posesién, no de un térmi-
no medio, sino de la verdad cientifica, al exponer que
toda ulcera sifilitica, mejor dicho, que toda ulcera cré-
nica, de etiologia todavia ignorada, recayendo en un
terreno sifilitico, tiene como caracteristica primordial

mas acentuada el producir sostenidas y hasta repetidas
fuertes hemorragias, en una de las cuales suele sobre-
venir su perforacién. Pero consideramos que una ulcer.i
alojada en la vecindad de una arteria gastrica (pilori-
ca, gastroepiploica derecha, gastroepiploica izquierda,
pancreaticaduodenal, coronaria estomaquica), pmede,
asimismo, dar lugar a intensas hematcmesis o melenas.
En contra de algunos, NEGAMOS LA ULCERA SI-
FILITICA COMO MANIFESTACION TERCIA-
RIA TARDIA DE UNA SIFILIS, Y SOLO CREE-
MOS EN LA ULCERA CRONICA, RECAYENDO
EN UN TERRENO SIFILITICO MUCHAS VECES
IGNORADO. Estas ulceras, como hemos dicho, tienen
una muy llamativa caracteristica hemorragica.

Il.— Importancia de la historia clinica.

No se le ha dado todavia—“ysu rango diagnéstico ha-
ce que por derecho propio le pertenezca—adecuada in-
dividualidad a la historia clinica de los enfermos de
aparato digestivo, y asi no conocemos una historia cli-
nica “patrén” Gnico para las diversas escuelas que es-
tuviese asentada en detalles de trascendental valor diag-
nostico y. que no son recogidos en las historias gene-
rales empleadas. EIl horario de las molestias, su dura-
cién, motivos o remedios por los que son calmadas; rit-
mo, la intensidad, el tiempo (temporadas o dias); su
nimero, el habito del enfermo, tan ligado a nuestros
procesos; la obesidad y delgadez (no existe ningun es-
tenosado gdastrico obeso); caracteristicas macroscopicas
y microscopicas la mdultiple cantidad de andlisis e in-
vestigaciones; el patréon radioscopico, etc., etc., estan
redamando individualizacién y reglamentacion de la
historia clinica de los enfermos del aparato digestivo.

Una historia clinica bien recogida nos permite clasi-
ficar, con muy pocos errores, los enfermos en gastri-
cos, hepaticos, intestinales, de ese iliaca y recto, de
esofago, o afectos dfe trastornos digestivos por secue-
las de alteraciones del sistema nervioso, etc., y con mu-
cha frecuencia, hasta afinar el proceso patolégico de
los tan variados en estos tramos. (Véase algin detalle
en “Etiologia y clinica de la dlcera g. d.”) Pero no es
aqui ocasién apropiada de especificar la conveniente
amnesis de los enfermos de mi especialidad. Desearia-
mos que las inteligencias bien capacitadas y menos ocu-
padas hiciesen una historia clinica patron perfectamen-
te orientador de los nuevos entendimientos que a esta
especialidad estan ridiendo el tributo de su trabajo. Las
Escuelas de los Dres, Gallart Monés, Hernando y Se-
rrada estan en condiciones 6ptimas para cumplir esta
importante y trascendental labor.
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obra. Su segunda parte, dedicada a los compuestos me-
talicos, no es menos interesante. Comienza dedicando
mas de doscientas paginas a los derivados arsenicales
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hasta la iecha mas interesantes y los mas ricos en re-
sultados terapéuticos, estudiando minuciosamente su far-
macologia, toxicidad y resultados terapéuticos obtem-
dos con ellos, y con igual minuciosidad y carifio pasan
revista los autores al antimonio, bismuto, yodo, cobre,
plata, oro y mercurio, mencionando, por ultimo, los in-
tentos hechos para utilizar el vadanio, rodio, rutenio y
otra porcién de metales raros.

La obra es meritisima y ha de ser de obligatoria con-
sulta para los que deseen estudiar con detencidn esta-s
materias. A pesar de la aridez de ciertos temas de qui-
mica, en general se lee con facilidad y agrado, y la
edicion es lo correcta y esmerada a que nos tienen acos-
tumbrados estos editores— F. G. D.

ldeas sobre psiquiatria forense. Contestaciones al cues-
tionario de oposiciones a ingreso en el Cuerpo me-
dico forense, por Gregorio Nieto. Editorial “lji V oz
Médica”. Madrid, 1934. Precio: 30 pesetas.

El joven Dr. Gregorio Nieto, ya de antiguo ccmocido
por su amplia colaboracion en nuestro querido Sigio,
acaba de publicar ha pocos meses la obra exponente de su
madurez, no de la vida, sino de los trabajos por él rea-
lizados en campo de tan amplia y misteriosa complejidad
cual es el de la psiquiatria.

A mas, ha logrado introducir en la modesta biblio-
grafia espafiola—en esta clase de problemas— una obra
mas con que enriquecerla a ella, de suyo tan pobre en
relacién con las extranjeras, y, sobre todo, la france-
sa— escuela de Balthazar—.

Constituyen el cuerpo de la misma noventa y dos
capitulos de profunda trama, en los que Nieto, de un
modo en donde lo cientifico y lo claro se aiman, ha
conseguido, con una buena y moderna visién del pro-
blema, desarrollar todos sus diversos' puntos con la
mayor o menor amplitud que cada uno necesita.

La obra, que ha de ser de utilidad preferente para
aquellos que preparen las oposiciones al Cuerpo de
meédicos forenses—a cuyo programa se pliega amplia y
habilmente la obra—, lo serd también, y en no menor
grado, para todos aquellos— médicos y legistas— que por
estos problemas se interesen.

La edicion, sencilla y cuidada— H, S.

PERIODICOS MEDICOS

Ernesto Othaz.— Tratamiento de las enfermedades es-
treptocécicas de la piel por el sulfato de cobre amo-
niacal endovenoso.

Comienza el autor por un ligero'inciso, en el que mar-
ca el interés del tema tratado por el gran nimero de es-
tos casos que se ven en dermatologia, por concurrir es-
tos pacientes, no sélo al especialista, sino al médico ge-
neral, y por los trabajos que con el profesor V. de Gre-
co ha realizado acerca de dicho.punto.

Hace luego unas breves consideraciones acerca de los
estreptococos y las lesiones a que dan lugar, y pasa al
corazén del tema. Explica la historia de la terapéutica
por este cuerpo, con adicion de amplia bibliografia y
datos sobre los resultados obtenidos por dichos autores.
Enumera luego las propiedades del cuerpo y los cuida-
dos para saber cuando puede usarse y cémo debe hacer-
se (no realizar la solucion hasta el momento de inyec-

tar, no calentar ésta por encima de 50 grados, son las
principales).

Se debe empezar por dosis de 0,02 y 0,04 gramos, au-
mentando, si no hay intolerancia, hasta 0,08 a diario.
Las dosis més altas conviene hacerlas alternas. No suele
haber trastornos, si bien debe vigilarse el rifién con su-
mo cuidado.

Insertan a la terminacion casuistica y fotografias de
varios pacientes con magnificos resultados-— {La Sema-
na Médica.— 7 de junio de 1934-)— J- H.

C. Maetetti— Nuevas investigaciones sobre la etiologia
de la escarlatina.

En estos Gltimos tiempos se han emitido varias teo-
rias en el campo etioldgioo de la escarlatina: la que
atribuye la enfermedad a un estreptococo y la que con-
sidera como agente un virus filtrable. Recientemente ha
surgido una tercera: la del espiroqueta de S. Abramow.

La accion del estreptococo en la escarlatina ha sido
sostenida por la escuela americana; se han aislado di-
versas razas de estreptococos en las secreciones farin-
geas de escarlatinosos y obtenido sueros considerados
como especificos; y Dick, mediante inoculacién de es-
treptococo hemolitico, ha conseguido reproducir escar-
latina tipica en una mujer.

Los autores italianos han sido los defensores de que
la escarlatina es producida por un virus filtrable. Son
los estudios de DL Cristina, de Caronia, de Jemma.

En los ultimos afios se ha tratado de reconciliar la
teoria estreptococica y la del virus filtrable, admitiendo
gue el agente de la escarlatina sea un virus filtrable, el
cual, en contacto con el estreptococo, le confiere poder
patégeno (Zlatogoroff), o bien que la forma filtrable y
el estreptococo representarian dos fases diferentes del
mismo agente etiol6giqo.

Recientemente, S. Abramow ha demostrado en la san-
gre de escarlatinosos una forma microbiana al cuarto
dia de erupcion de enfermo muerto a los veinte dias de
escarlatina.

Segun Abramow (Gae. Méd. da France, i.° junio de
1934, ndra. ii), tiene aspecto filiforme, casi rectilineo,
de 18-20 mieras. Sus extremidades terminan en granu-
laciones. Son muy movibles y progresa con movimien-
tos oscilatorios.

Al ultramicroscopio aparece como espiroqueta, con
dos nuacleos de cromatina en su extremidad, que deno-
mina nematosoma. Para ponerle dé manifiesto, Abra-
mow aconseja tomar de vena 10 cc. de sangre, mezclar
con 2-3 cc. de solucioén ci. de citrato sodico el 5 por 100;
centrifugacién; sedimentacion; aspiracion de la mayor
parte del sedimento, teniendo cuidado de no tomar la
pelicula de glébulos blancos; nueva centrifugacion du-
rante treinta minutos; aspiracion del plasma mediante
pipeta capilar, a diluir con suero fisiolégico y examen
al ultramicroscopio.

La tincién de estos gérmenes es dificil; se consi-
gue tiflendo el plasma, el sedimento Jeucocitico,_ previa
fijaciébn a ios vapores de acido dsmico; tincién con
Giemmsa al 1 100. Los gérmenes_aparecen de color
azul claro, con granulaciones rojovioleta en la extre-
midad. , ,

La impregnacién argéntica, segun el metodo de van
Ermengen, es posible. Las tentativas de cultivo han ia-
W&do.— iRinascensa Medica.— Napolts, 30 de jumo de
1524.— NUmero 12, pag. 361.)— M. A. C.



Al -

MANGNCSO Una Ayuda Para
POTASIO Combatir la

Sepsis Crdnica
FOSFORO

La colesistitis cronica, la prostatitis cronica, y la colitis cronica,
son unas pocas de las condiciones comunes que ocasionan un
estado de sépsis cronica.

CALCIO EL JARABE DE FELLOWS suple los elementos minerales que

necesita el organismo en estas condiciones. La dosis que se
sugiere es. la de una cucharadita cuatro veces al dia, en agua.

MUESTRAS A PETICION

Distribuidores en Espafia:

SOCIEDAD ANONIMA DE DROGUERIA VIDAL-RIBAS,

HIERRO cortes. 639, — Barcelona
smwimmm de
rELLCW S
EL TRAD'I;AL\AI:/IIENTO
TUBERCUIOSIS QUIRURGICAS

METODO dHD" FINIKOFF

ACEITE IODADO CALCIU M
INYECTABLE 5L 00 cTo R
[ED? FINIKOFF FlN | KOF F

(MEZCLA EXTEMPORANEA) INT RAV ENOSO
Literatura y Muestras & ios Sefiores Médicos D.M.Moses

Represabante del Labopatorio delos.Procluctos Scientia
2 D° Plaza Independencia.nadr'id.



10 INSLFELBES
Y CE PIIREZNMMUIANTIZADA

SUCURSAL EN
M ADRID
GONZALO
DE CORDOBAL
TELEF 419A1

SUCURSAL EN

BARCELONA
CMALLORCA 295

TELEF 70315

DESTILERIAS ADRANKLEIN %

BENICARLO-TELEFONO N;2a (CASTELLON)



Siiinero 4.209

EL SIGLO MEDICO .

SECCION PROFESIONAL

Agosto 1934

PROGRAMA PROFESIONAL

La funcion sanitaria es funcion del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representacion

municipal.— Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribucién de

ja funcion forense.— Dignificacion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo
auxilio— Seguros, previsién y socorros.

SUMARIO.—Seccién profesionalt Boielin de la semana, por Dmo Carlin.—Jubilacién del Dr. Castresana» pory. A. Ot—Actualidad sanitaria: El pro-
blema de los médicos forenses, por el Dr. ..drra/ia,— Tournee» artislica: EIl tno de la bencina, por A. Lozana Sarray.—Los médicos poetas: En la muerte
de un joven héroe, por IV. M.—Una sugerencia, por Sisinia Cra”a.—M¢édicos célebres madrilefios,por j*. A/varez Sirrra.-~Curso3 internacionales de per-

feccionamiento médico en Berlin.—Patogenia y terapéutica de la neurastenia.—Seccion oficial. —Gaceta de la aalud mablicai Estado santiario de Madrid.

Crénicas.—Tertulia.—Vacantes.

boletin de I a semana

Discretos quisiéramos ser

Con ocasion de una carta abierta dirigida al doctor
Pérez-Mateos por D. J. L. Pando Baura, se nos pro-
porciona' una delicadisima situacion. Debemos co-
menzar afirmando que los muertos nos merecen la
mayor reverencia y que deseariamos que todos sin-
tieran este precepto moral igualmente que nosotros.

No creemos que el Sr. Pando Baura lo tome a mal
si calificamos su carta de inmensurablemente indis-
creta.

El homenaje acordado por el Consejo de Colegios
de Médicos de Espafia al Sr. Cortezo esta, de modo
bien patente, agradecido por nosotros en estas mis-
mas columnas; pero después de la lectura de la carta
del Sr. Pando nos vemos obligados a sefialar con igual
claridad que nosotros no hemos pedido ni gestiona-
do, en absoluto, la organizacion de este homenaje.
Agradecemos, si, lo que él supone de reconocimiento
de una obra que, sin el Sr. Cortezo, no hubiera exis-
tido; pero sinceramente lamentamos la organizacion

la celebracién, si llega, del homenaje de referencia.
Nuestro ideal no es ése. Nuestro ideal de familiares
y discipulos del inolvidable Dr. Cortezo es que se le
recuerde y se le ame sin alharacas ni fiestas rimbom-
bantes. Pero las costumbres sociales obligan a aceptar
formulas y expresiones, aunque éstas sean de indole
muy contraria a las que nuestro espiritu estima opor-
tunas.

;Qué pretende con su carta el Sr. Pando Baura?
¢(Pretende acaso que suponga nadie que el Dr. Cor-
tezo necesité en su vida las ideas ajenas para que su
cerebro y su corazén iluminaran la vida cientifica y
profesional médica de mas de sesenta afios? ; Pretende
acaso hacer creer a nadie que el Sr. Cortezo pisara al
doctor Pando y Valle unaidea que pudiera hacerle in-
mortal ?

Todos los médicos de Espafia conocen puntual-
mente la historia del Colegio de Huérfanos de Mé-

dicos, del Colegio del Principe de Asturias, como pri-

mordialmente se llamara y como para muchos sigue
llaméandose.

El Dr. Cortezo tuvo siempre la elegante magnani-
midad y justicia de subrayar la labor dfel Sr. Pando
y Valle, y no es discreta la carta que pretende supo-
ner en los médicos espafioles un olvido cuando al pro-
pio tiempo se reconoce en ella que en el afio 1926 se
dedic6 al Dr. Pando y Valle un homenaje en el que
todos los Colegios de Médicos de Espafa pidieron al
Gobierno la gran cruz de Beneficencia para el doctor
Pando y Valle, y ésta le fué concedida. ;Sabe el se-

fior Pando Baura la parte que tom6 el Dr. Cortezo
en esta concesiéon?

;Se le ocurrié en aquel entonces a nadie escribir
cartas en la Prensa recordando la labor del Dr. Cor-
tezo para establecer comparaciones ?

El Sr. Pando Baura se ha equivocado lamentable-
mente. Si el Sr. Pérez-Mateos propone y los Cole-
gios Médicos acuerdan un homenaje al Dr. Cortezo,
nosotros, en el caso del Sr. Pando Baura, no hubié-
ramos dicho nada. En primer lugar, porque ya los
Colegios hicieron demostracion el afio 1926 de su de-
seo de honrar al Sr. Pando y Valle, y en segundo lu-
gar, porque nunca es discreto salir al paso de lo que
a otros se brinda, con la idea de cosechar una parte
de ello. !

Si nosotros discutiéramos aqui las afirmaciones que
el Sr. Pando Baura hace en su carta, pecariamos de
tanta indiscrecién como la suya. Preferimos hacer
otra cosa, que acaso le satisfaga mas, y es el dedr
desde estas columnas, creyendo interpretar lo que el
doctor Cortezo hubiera hecho de estar vivo, que re-
nundamoa en su nombre al homenaje de los sellos.
Que pedimos que los sellos, y po6lizas si se quiere, y
todo lo que al Sr. Pando Baura se le ocurra, se de-
dique al recuerdo de la labor del Dr. Pando y Valle.

Pero, entenddmonos, s6lo al recuerdo de la labor
del Sr. Pando y Valle. A lo que nos oponemos es a
la uniéon que se pretende de los dos nombres. N ada
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PARA EL Sr. CORTEZO; TODO PARA EL Sr. PaNDO V
Valle ; pero separadamente. Las inedias, dice un re-
iran castellano, que sélo son buenas para cubrir las
pantorrillas, y en la actualidad, hasta para eso se van
desechando de las costumbres y la moda.

Es cuanto tenemos que decir, por ahora, y quisié-
ramos no tener que afiadir nada a lo dicho en este

“Boletin”.

El X Congreso Internacional
de Historia de la Medicina

La Gaceta de Madrid, del dia 27 de julio, publicé
una orden ministerial de Instruccion Publica desig-
nando a las personalidades que deben componer la
Junta organizadora del X Congreso Internacional de
Historia de la Medicina. Se designa para la presiden-
ciaal Dr. D. Gregorio Marafién; para vicepresidente,
al Dr. D. Nicasio Mariscal, secretario perpetuo de
la Academia Nacional de Medicina, y para secretario
de la Junta se designa al profesor de Zaragoza, doctor
D. Francisco Oliver y Rubio.

Como vocales de la Junta figuran el profesor don
Tedéfilo Hernando, el Dr. Goyanes y Capdevila, el
Dr. Viliaverde y Larraz y el Dr. Cortezo y CoUan-
tes (D. Javier).

Algunos comentarios aparecidos en la Prensa pro-
fesional nos apremian para la publicacién de estas
notas referente a la orientacion del Congreso.

Como es obligado en ocasiones semejantes, la Jun-
ta nombrada en la Gaceta s6lo es la Junta organiza-
dora, lo que no supone que se eliminen de las tareas
del Congreso personalidades que por su significacion
se imponen. Y asi es en este caso.

En el Comité de honor del Congreso, que se cele-
brard en Madrid bajo el patronato del Jefe del Es-
tado y los auspicios de la Academia Nacional de Me-
dicina, figuran como presidentes de honor los minis-
tros de Estado, Instrucciéon Publicay Trabajo y Sa-
nidad: el conde de Gimeno. como presidente de la
Academia Nacional de Medicina; el duque de Alba,
como presidente de la Academia de la Histona; don
Ramoén Menéndez Pidal, como director del Centro de
Estudios Historicos, y el rector de la Universidad
de Madrid, Dr. Cardenal.

Como miembros del Comité de honor figuran, en
primer término: D. Eduardo Garcia del Real, como
profesor de Historia Critica de la Medicina; los deca-
nos de todas las Facultades de Medicina de Espaifia;
el Sr. Folch y Andreu, como profesor de Historia de
la Farmacia; el decano de la Facultad de Farmacia de
Madrid, el decano de la Facultad de Ciencias, el di-
rector de la Escuela de Veterinaria; el Sr. Orst, di-
rector del Archivo de Indias de Sevilla; el reverendo

padre Agustin Zarco, bibliotecario del Monasterio de
El Escorial; el inspector general de Sanidad Militar,
el inspector general de Sanidad de la Armada, el pre-
sidente del Patronato Nacional del Turismo, el doc-
tor Enrique Fernandez Sauz, profesor aiuciliar de
Historia Critica de la Medicina; el profesor Roidan,
auxiliar de la catedra de Historia de la Farmacia, y
el presidente de la Asociacién de Escritores Médicos.

Esto por lo que toca a personalidades nacionales;
de las extranjeras no precisa hablar en este comen-

tario.

El Congreso se celebrara en Madrid los dias 23
al 29 de septiembre de 1935» y se cuenta con el ge-
neroso apoyo del Gobierno y la colaboracion de nu-
merosas entidades cientifico-médicas e histdricas.

El Comité organizador ha comenzado sus trabajos
con gran actividad, y celebrara que, en lugar de co-
mentarios sin base de conocimiento de las cosas, se
le preste la ayuda que de la Prensa profesional y dia-

ria solicita y espera.

Con motivo del Congreso, E1 Siglo Médico ha
resuelto abrir en sus columnas una seccidén dedicada a
publicar en todos los nimeros trabajos de investiga-
cion historica de la medicina. Seccién que aparecera
desde el primer niumero de octubre préximo, a fin de
fomentar la aficion a esta disciplina, un poco olvi-
dada por los profesionales espafoles, y al mismo
tiempo se abrira propaganda para inscribirse en la
Sociedad Internacional de Historia de la Medicina,
que hasta el presente cuenta con muy corto nimero
de asociados en nuestra patria.

Las oficinas del Congreso tienen su sede en el edi-
ficio de la Academia Nacional de Medicina, calle de
Arrieta, niumero 12, y en ella se facilitara la infor-
macién que se solicite.

El ambiente de esta importante reunion interna-
cional no puede ser méas favorable, para esperar que
la celebracién del Congreso sea un verdadero triunfo
de organizacién y de rendimiento para las ciencias
histéricas y médicas.

Es interesante que los médicos rurales sepan desde
ahora que uno de los temas oficiales del Congreso se
dedica al estudio de las leyendas, tradiciones y cos-
tumbres médicas espafolas (folklore médico), y al
estudio de este tema pueden contribuir, remitiendo
trabajos, que el Comité agrupard por provincias y
regiones. Dichos trabajos deben remitirse a la Se-
cretaria del Congreso para su clasificacion y lectura.

Sucesivamente iremos dando detalles para infor-
macién, ya que a toda la Prensa se remitirdn notas
detalladas de los acuerdos del Comité.

Decio Carlan.
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Jubilacién del Dr. Castresana

Una vez mas el absurdo imperativo de una ley poco
meditada ha separado de la vida oficial a un compafiero
ilustre, cuando sus facultades intelectuales y su obra
cientifica se encuentran en plena produccion. Nos refe-
rimos a D. Baldomcro Castresana, cuya gestion al fren-
te del Instituto Oftalmico quedara como histérica, por el
acierto con que supo orientarle y organizarle en los
tiempos de la instalacion del local que hoy ocupa y por
la ecuanimidad con que resolvié los problemas de adap-
tacion de servicios que surgieron a la muerte del ante-
rior director, Dr. Santa Cruz.

La personalidad del Dr. Castresana tiene una positi-
va trascendencia entre los médicos madrilefios, por ha-
ber ejercido siempre en la capital de Espafia y por ha-
ber actuado con gran intensidad en la vida de nuestro
Colegio. Contribuyd, con D. Julian Calleja, a formar el
primer nucleo de Colegiados que estimularon en la clase
el espiritu de defensa y asociacién.

Don Baldomcro naci6 en Llantén, provincia de Alava,
siguiendo todos sus estudios primarios y secundarios
con extraordinaria aplicacion. En los de Facultad se des-
tacO'por su aficion a los trabajos anatémicos y por su
intuicién clinica. La Licenciatura la obtuvo en junio de
1891, y el Doctorado, en 1893.

Después de actuar en Medicina general durante poco
tiempp, pero si el necesario para adquirir e espiritu
analitico de un buen internista, es decir, después de do-
minar la Patologia médica en todos sus aspectos, se po-
lariz6 en el campo de la Oftalmologia. Su verdadero
maestro fué el ya citado Dr. Santa Cruz, pero al ndsmo
tiempo visité las grandes clinicas francesas y alema-
nas, recogiendo lo que en el final del siglo xix consti-
tuia el dltimo adelanto de la exploracién de fondo de
ojo y de la técnica operatoria blefarocular,

Nombrado médico ayudante del Dr. Santa Cruz, pasé
pronto a jefe de consulta del antiguo Hospital de Ama-
deo, y a la muerte de aquel gran maestro fué designado
para la direccion del que ya entonces se denominaba Ins-
tituto Oftalmico Nacional. En dicho Cuerpo pertenece
a la misma promocion de los Dres. Cuevas, Estévez y
Marquez, y en el Instituto Rubio desempefid la direccion
de la consulta de ojos desde 1897, habiendo contribuido
a la formacion de un plantel de grandes oculistas, entre
los que recordamos a los Dres. Valentin Gamazo, Sarra-
si, Galindez, Basterra, Leoz, Benavides, etc.

Al crearse en la Facultad la catedra de Oftalmologia
como asignatura obligatoria, fué designado profesor
agregado, encargandose en los primeros tiempos de las
clases practicas. Por esta época fué laureado en uno de
los concursos anuales de la Academia Nacional de Me-
dicina y elegido académico corresponsal.

La Oftalmologia espafiola se.encuentra actmlmente en
su periodo-de florecimiento; a él ha contribuido intensa-
mente el profesor que ahora se jubila. En los primeros
treinta afos del presente siglo, s6lo dos grandes figuras
se han destacado en nuestra patria, dos figuras que sig-
nifican dos escuelas fundamentales: la de Marquez y la
de Castresana.

Varias han sido las caracteristicas de esta ultima; ha-
bilidad manual, colaboracion en Academias y revistas,
intervencion en Congresos extranjeros. Sus articulos en
periédicos profesionales, sus monografias y comunica-

ciones han ido dejando dia por dia y hora por hora U
prueba indiscutible de su actividad y de su competencia.
En la Academia Médicoquirtrgica formdé parte de casi
todas las Juntas de gobierno, y su palabra se dejé oir

Dr. Baldomero Castresapa

en cuantas ocasiones se trataron temas de la especiali-
dad, Fué uno de los fundadores de la Sociedad de Of-
talmologia y de los que supieron dar al Concilio “Oph-
talmologicum” de 1933 todo su esplendor. Estad en po-
sesidon de la Gran Cruz de Beneficencia.

J. A.S.

ACTUALIDAD SANITARIA

£1 problema de los médicos forenses

Sobre el Cuerpo de Médicos legistas parece que pesa
en Espafa el fatidico sortilegio de alguna maldicion.
Siempre que parece resuelta, o proxima a resolverse, su
situacion econdOmica, surge algo que vuelve a sembrar
la desilusidon en sus individuos.

La Republica hizo concebir grandes esperanzas a to-
dos los médicos forenses, y los proyectos que se anun-
ciaban desde el Ministerio de Gracia y Justicia pare-
cian poner fin a esa situacion absurda en que hemos
tenido siempre en nuestra patria uno de los aspectos
mas trascendentales de la profesidon. Llegd, por fin, un
decreto disponiendo de modo temuUnante que los Ayun-
tamientos satisfagan estas atenciones; pero he aqui que
la Comision ejecutiva de la Union de Municipios espa-
fioles visita al sefior ministro pidiendo que se les exi-
ma a los Ayuntamientos de esta obligacion por no ser
los forenses empleados municipales.

Lo cierto es que la efectividad de esta disposicion
debié comenzar en i.“ de enero, y los interesados so-
fiaban con ver en parte satisfechas sus aspiraciones y
percibir los nuevos sueldos a partir de tal fecha. Unos
Ayuntamientos lo siguen haciendo sin interesarse ain
de la elevacion; otros, los menos, desgraciadamente,
exactos cumplidores de las disposiciones legales, pagan,
y el resto, ni los primitivos ni los nuevos sueldos, con-
denando una vez mas a que el facultativo no tenga de-
corosa retribucién y siga dependiendo de la casualidad,
del favor y de lo imprevisto.

En todos los paises del mundo la Medicina forense
tiene sus maximas regalias y est4d dotada con espl™di-

( dez. Ademas se procura darla la maxima independen-
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cia, y para ello se vincula su ejercicio en personas que
no tengan ningln otro puesto oficial, lo que se consi-
gue con sueldos espléndidos. En cambio, en Espa-
fia los sueldos son miseros, muchas veces no se abo-
nan, y excepcion hecha de ios que ejercen en Ma-
drid y Barcelona, no ganan ni lo suficiente para vivir.
En la dltima organizacién publicada en la Gaceta el 17
de junio parecia resuelto dignamente este problema y
que se entraba en una nueva era. De los Aranceles no
hablemos, porque lo corriente es que no tengan aplica-
cion por insolvencia del que tenga que abonar sus can-
tidades y por lo anticuado de sus cifras y de su crite-
rio de tasacion.

Desde el afio 1Q15, en que el ministro Sr. Burgos
Mazo se preocupd un poco de estas cuestiones, ha sido
raro el Gobierno que no haya ofrecido intervenir en la
desastrosa situacion de los médicos forenses, ofertas
siempre falsas, que jamés han respondido a un pensa-
miento sincero. En esto no se han diferenciado en nada
los ministros de la Monarquia y los de la Republica.

El error fundamental del Gltimo decreto estriba en la
grave contradiccion en que ha incurrido el Gobierno,
pues mientras en un articulo declara a los forenses
funcionarios publicos, en otro manda que los paguen los
Municipios. Nos sorprende como no se ha protestado de
la redaccion del decreto referido.

Urge que toda la clase médica preste su auxilio al
Cuerpo de forenses y se apresure a formar un frente
Unico. Ocasion hermosa para que la Federacion de Co-
legios pudiese intervenir.

Interin se confeccionan los préoximos presupuestos, es
preciso dictar una orden que obligue a los Municipios
a pagar, ya que no recurrieron del decreto de referen-
cia. Otra cosa seria si hubiesen recurrido. Y cuando se
abran las Cortes, organizar una campafia para que los
diputados médicos procuren en la obra legislativa so-
lucionar este triste pleito.

Dr. Areceisa.

-TOURNEE- ARTISTICA

EL TRIO DE LA BENCINA

En la vida mondtona de estos burgos podridos— que
dijo el estadista— hemos tenido un oasis.

Cierto dia se vieron sorprendidos nuestros ojos por la
policromia de unos grandes carteles. Ha caido en el
pueblo una lluvia de senos.

Los grandes dibujantes de la Republica han sentido el
prurito de crear gruesas mamas, y el mejor de los car-
teles— a nuestro humilde juicio de médicos de pueblo—
es ese de Serny, cuya superficie esta ocupada casi to-
talmente por un enorme seno— los dos no hubieran ca-
bido si se les queria de tan gran tamafio— , abocado al
cual se halla un gracioso mamoncillo de linea perfecta.

Otros dibujantes quisieron suplir el defecto de su
burdo dibujo con el texto llamativo y seudooriginal.

En la psicologia del anuncio tienen gran importancia
estos detalles. Dice Fernandez Florez que al autor de
la “pelicula”, como anuncio de dentifricos, le deben el
éxito muchas de estas pastas antisépticas.

Pero el autor de la “pelicula” tuvo un acierto de ori-
ginalidad. No asi el autor del texto a que nos referi-

mos, cuyo “De tu pecho a sus labios” es una copia poco
afortunada del célebre “Del naranjal a tus labios”, que
ha popularizado al “Orange Crush”. De ser nosotros
los autores de esta frase, exigiriamos responsabilidad a
ese ladron intelectual.

Aquella misma tarde en que el engrudo adosé a las
paredes los cartelones multicolores portadores del ramo
de olivo de la higiene aparecieron otros mas modestos
y menos llamativos, en los que se leia:

“Pili Campos & Magda Ferri, vedetes modernas.—
Duelos.— Parodias.— Bailes a claquet.— Debut: Esta no-
che, a las diez.”

Poco frecuente un espectaculo de varietés en estos
apartados pueblecillos, el lleno fué seguro.

Mas sucedi6 lo que fatalmente tenia que ocurrir: ei
publico, por una asociacion de ideas, record6 a las fla-
mantes matronas de ubres repletas. Recordd la exhibi-
cion publica de sus lactégenos desoros. Recordd aquella
célebre frase “De tu pecho a sus labios”..., y el exi-
gente monstruo de las mil cabezas bramé... Le habian
engafiado.

Aquellos espléndidos carteles en los que todo giraba
alrededor de unos senos; aquellos cromados nidos de
pelo verde y amplia faz, venian a los pueblos con el
flamante membrete de “Republica Espafiola”, nada me-
nos que a anunciarnos la llegada de “EIl trio de la ben-
cina”.

El Estado espafiol, en su loable afan de moldear hom-
bres sanos, nos enviaba un escultor. Pero un escultor
burécrata, que desdice de la bohemia clasica en la cla-
se. Un escultor con espléndido sueldo, servidores, co-
che... “El trio de la bencina”, en fin. Pero asi como
en esta opereta cinematografica la aparicion de los pro-
tagonistas va precedida de unos arpegios de bocina filar-
moénica, aqui, en este pueblo, se ha conformado con la
trompeta del pregonero y su voz aspera, que ha deja-
do escapar la siguiente frase:

“Desde mafana por la tarde pasard consulta gratui-
ta de nifios, en el Dispensario de Higiene, el médico
especialista de la provincia.”

¢(Quién hablé de crisis profesional? ;Quién se lamen-
taba del excesivo nimero de médicos parados? ;Quién
se quejo de que a las consultas gratuitas acudia gente
de posicion econ6mica inadecuada?

iBah! Estos son topicos de los fracasados.

Aqui hemos visto estos dias como los médicos dis-
ponen de automovil y chofer, y visitan gratuitamente a
todo el mundo, porque el dinero sobra a la dase.

Algunos compafieros envidiosos comentaban que ese
dinero que el Estado espafiol se gasta con sus favori-
tos para crear sanidad en los pueblos por medio de es-
tos estudiosos jovenes— “la propia Higiene Infantil en-
cerrada en sus manos prodigiosas” (parodia de otra
frase)— pudiera aplicarse en distribuir alimentos, crear
viviendas ventiladas, construir escuelas higiénicas, ra-
mificar cafierias para que el agua llegara a todos los
hogares, higienizar letrinas y estancamientos...

Realmente, con aquellas 30.000 pesetas de antes, el
“auto” y los sueldos de ahora, poca cosa se podria ha-
cer. Repartiendo esos beneficios entre tantos, tocarian a
muy poco. De esta forma, los beneficiados pueden lie-
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v;ir una vida mas higiénica y disponer de un sueldo
més saneado.

Otros, mas egoistas, afirman que el dinero que a la
nacion cuestan estos trios debiera repartirse entre los
sanitarios rurales, y comentan también que sus consul-
tas se ven méas desanimadas, porque el especialista atrae
con el esplendor de su titulo a todos los chiquillos. ¢ Hay
¢greclio—se repiten—a que se visite gratuitamente a
los hijos de los grandes propietarios, mientras existe
ese enorme contingente de médicos parados, y aun los
que tenemos una colocacién para cobrar nuestros ser-
vicios oficiales recurrimos inutilmente a toda la escala
de personajes politicos con nuestras pretensiones?

Nosotros, por nuestra parte, afirmamos, con el exceso
de vanidad que nos caracteriza, que hemos visitado du-
rante dos afios consecutivos a todos los nifios de nues-
tra clientela de 160 familias, y no. hemos tenido oca-
sion de firmar ningln certificado de defuncién infan-
til. a pesar de haber sufrido varias epidemias conside-
r.ibles. Nosotros nos atrevemos a afirmar que los mé-
dicos rurales estamos capacitados para realizar la la-
b‘r que ahora ejercen esos especialistas, y que médi-
cos de cabecera debemos ser en todo caso los que acon-
sejemos a las familias en cuestiones de higiene, y los
que en cuestiones de medicina— en las que se inmiscu-
yen, a nuestro juicio, indebidamente, los puericultores—
indiquemos a las familias de nuestros enfermitos la
¢ iiveniencia de una consulta con un especialista cuan-
do el caso lo requiera, consulta que, naturalmente, ha-
brd de pagar la familia cuando su posicion lo permita,
I echando mano, cuando se trate de familias pobres, de
tcdos cuantos servicios estén a nuestro alcance.

Afortunadamente, la clase médica en general goza-
mos de una moralidad lo suficientemente elevada para
iv; dejarnos morir a ningan enfermo por falta de asis-
tencia; pero de ninguna manera debemos consentir que
se visite gratuitamente al que esté en condiciones de
pagar, a menos que el Estado nos otorgue a todos los
médicos de Espafia sueldos semejantes a los que con-
cede a esos puericultores, galanes afortunados de “El
trio de la bencina”.

La mision de estos médicos es casi cinematografica.
\cuden las consultas a millares..., y la mayoria de los
que alli se visitan no se pasan después por la farmacia,
porque el Estado no fué tan previsor como para otoi»-
gar vales gratuitos para cambiar por medicamentos en
las farmacias.

El médico que no vea en estos puericultores un com-
petidor, o es ciego o es él también un paniaguado, que
logré algan enchufe de modo poco limpio.

Y mientras en Espafia sean sindnimas las voces de
“sanidad” y “enchufismo”, seguiremos los pobres mé-
dicos rurales siendo los parias de la profesion, cuando
debiéramos ser los verdaderos representantes de la da-
se, y seguiremos cobrando 2.000 pesetas— jcon el au-
mento '— 0 no cobrando nada, como esa multitud de mé-
dicos libres que esperamos hace muchos afios lograr una
titular,

Si la medicina de equipo, de que ahora tanto se ha-
bla, se organiza de un modo semejante a estos trios de
le bendita, es decir, para hacernos la competencia, vi-
sitando gratuitamente a todo el mundo, sélo nos queda
deciros, amigos, hermanos rurales, que nos hemos cai-
do fci» todo el equipo.

y mientras tanto, sigamos soportando pacientemente...
Esperamos, sin duda, ganarnos para la otra vida la
palma del martirio.

A. Lozano Borroy.

Valderrobres (Teruel), agosto de 1934.

LOS MEDICOS POETAS

EN LA MUERTE DE UN JOVEN HEROE

La culut Antigiedad, al que moria
en la flor de sus afios, predilecto
de los dioses llamo, y el méas perfecto
de los vates romanos escribia:

"“Dulce csi pro patria mori” «y tal decia,
no de un patricio el vastago dilecto,
sino el de un triste paria fruto abyecto,
que ni solar ni patria hasta él habia.

I'u heroica muerte, pobre amigo mio,
joven, hermoso, apuesto, amable y bueno,
y en holocausto a un ideal honrado,

sea acepta a los ojos de un Dios pio;
y la Nacién que te abrigd en su seno,
tu sepulcro de flores vera ornado.

N, M.
Madrid, 10 de agosto de 1932.

MEDICOS CELEBRES MADRILENOQS

Estudios cTiticobio~raficos
POR BL
Dr. JOSE ALVAREZ SIERRA

Prélogo del cronista de la muy noble, muy heroica y eacelentisima
Villa de Madrid

D. PEDRO DE REPIDE
tConilnuacian.)

TOMAS GARCIA SUELTO

Vida en extremo agitada, sujeta a emociones y si-
tuaciones dificiles, que perturbaron su juventud, no
pudo dar a la ciencia toda la cantidad de labor y uti-
lidad que hubiese podido producir de haberse desen-
vuelto en otras circunstancias y en otro ambiente.

Por uno de esos raros contrasentidos de la fatali-
dad, siendo un patriota dignisimo y un espafol de
castizo abolengo, pasé en Francia sus mejores afos,
viose obligado a ejercer en tierra extranjera, y cuan-
do surgié la invasion napole6nica, hubo de venir co-
mo médico militar agregado al ejército enemigo.

La contrariedad que produjo en su espiritu los epi-
sodios de la guerra de la Independenciay la situacion
social andmala en que se encontraba junto a los fran-
ceses, no pudiendo, por otra parte, volver a Espanfa,
a ejercer entre los suyos, dieron lugar a que su cora-
z6n y sus nervios enfermasen, muriendo en edad re-
lativamente prematura.
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Habia nacido en Madrid el 29 de diciembre de
1778, siendo bautizado en la parroquia de San An-
drés. Después de estudiar Humanidades en el con-
vento de Santo Tomas, pasé a la Universidad de Al-
cala de Henares, para doctorarse en Filosofia. Con-
vencido de la importancia de la lengua griega, la es-
tudié a fondo, con el objeto de poder leer en el ori-
ginal las obras de Hipdcrates.

Después de doctorarse en Humanidades, se hizo ba-
chiller en Medicina, y en posesion de este titulo, vino
a Madrid para asistir al curso de Clinica médica, de
reciente fundacion, que explicaba D. José Severo L6-
pez. A los dos afios de seguir este curso, se doctord
en Medicinay Cirugia, siendo nombrado médico del
Hospital general.

Fué colaborador del Semcnario erudito de Cien-
cias, Artes y Bellas Letras de la Ciudad de Alcala.
Tradujo también al castellano obras tan atiles como
el Tratado del galvanismo, de Humboldt; las Refle-
xiones fisiolégicas, de Bichat, y la AnatoffUa, de
Portal.

En 1803 fué elevado a la jerarquia de médico de
Carlos IV y encargado de ir a buscar nodriza para
el infante, hijo de la Princesa de Asturias.

La familia real le recomend6 a las de alta aristo-
cracia, y rapidamente consiguié en Madrid una clien-
tela tan selecta como numerosa, dando a su nombre
popularidad y prestigio.

Su afan de investigacion y su deseo de ampliar co-
nocimientos le hicieron marchar a Paris para ma-
tricularse como alumno en los cursos practicos del
Hotel Dieu. Las avanzadas ideas liberales que profe-
saba, y que le hacian incompatible con la reaccion es-
pafiola, influyeron en su decision de prolongar su es-
tancia en tierra francesa. Unamos a esto el ambiente
de cultura superior que en las academias parisinas y
en las aulas de la Sorbona habia creado el endcbpe-
dismo, y se comprendera la atraccion que sobre su
caracter tenia que ejercer tan grato ambiente. En es-
tas circunstancias se encontraba cuando, a propues-
ta del cirujano Larey, inspector general del Ejército,
fué nombrado médico militar.

Corresponde a esta época, la de maximo esplen-
dor y produccion cientifica de Garcia Suelto, quien
realizé grandes estudios sobre el tratamiento de las
infecciones quirdrgicas y la fisiologia del higado. En
la Academia leg6 un notable trabajo sobre origen y
evolucién de las ictericias.

Bien ajeno estaba entonces el Dr. Garcia Suelto
de que a los pocos afos tendria que venia a su patria
con las tropas de un ejército invasor. Cuando mas en-
tregado se hallaba en Paris al estudio y al trabajo
cientifico, le sorprendieron las ambiciones politicas

de Napoledn sobre Espafia y los primeros chispazos
bélicos.

Contra su voluntad, y destrozandose el alma, tuvo
que venir como médico del ejército francés y asistir a
las operaciones de Valencia y al sitio de Zaragoza
Las autoridades francesas, por su parte, admirando
el sacrificio espiritual de Garcia Suelto y sus dotes
intelectuales, le nombraron en 1810 médico de la Jun-
ta municipal de Sanidad en Francia. En 1812 sigui6
al ejército francés en su retirada de Madrid a Valen-
cia, de donde pas6 a Zaragoza.

En 1813 regres6 a Paris, siendo nombrado médico
director del Hospital de Andi, y después del de Mon-
tanbau.

El Dr. Garcia Suelto colaboré asiduamente en to-
das las revistas cientificas y literarias de su época.
Ademas de médico, era literato y poeta de rarisimo
ingenio.

Contrariado por las vicisitudes de su vida, enfermé
gravemente de asistolia, y a los treinta y ocho afios
de edad fallecio el 10 de septiembre de 1815. Su ca-
daver reposa en el cementerio del Padre Lachaise, de
Paris.

DOCTOR JOSE MENCHERO Y ARIAS

Médico y quimico, nacié en Madrid el afio 1786;
hijo de una familia de gran posiciéon, que no escati-
maba medios econdmicos para que pudiese alcanzar
una soélida cultura.

Después de graduarse de bachiller en Alcala, paso
con sus padres a Valencia, donde siguio entusiasta-
mente la carrera de Medicina. Al terminar ésta, e in-
fluenciado por el movimiento cientifico y de alta in-
vestigacion que se estaba desarrollando en el mundo,
vino a Alcala a doctorarse en Ciencias. La carrera de
Medicina la habia terminado en el afio 1810.

Hizo oposiciones a plazas de médicos de bafos,
obteniendo la direccién del Balneario de Solau de
Cabras en 1817, trasladado ai Molar pocos afios des-
pués, y, por ultimo, a Villavieja.

Simultaneando con sus obligaciones estivales de
médico hidrélogo, desempefié el cargo de médico de
la Fabrica de Armas en Toledo.

El Dr. Menchero era, en el fondo, mejor cirujano
que médico, por haber tenido en su juventud una s6-
lida educacién quirdrgica. En 1808 actu6 como practi-
cante de Sanidad Militar en la guerra contra los fran-
ceses.

Dicen los comentaristas de la época que era hom-
bre de caracter fuerte, brusco, rigido en sus 6rdenes
y de extrema austeridad en su vida privada. Tra-
tandole a fondo, resultaba persona de gran corazon,
sensible a todos los dolores ajenos.
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Debié tropezar con grandes dificultades en sus afi-
ciones sobre la Quimica, pues después de seguir uni-
versitariamente estos estudios, no encontramos datos
que informen de su actuacién en este sentido. Hay
publicado un informe muy notable sobre el analisis
quimico de las aguas antirreumaticas, en el que ha-
bla mas como quimico que como médico.

En i8ii. con ocasién de la epidemia de fiebre
amarilla de Murcia y Orihuela, fué destinado a estas
poblaciones, organizando con gran acierto los servi-
cios de asistencia clinica y los de profilaxis sanitaria.

Después de una vida de gran laboriosidad, ejer-
ciendo la profesion médica con todo rigorismo cien-
tifico y siendo uno de los médicos mas famosos de
su tiempo, fallecié en Villavieja el afio 1848.

EL DOCTOR MARTINEZ LEGANES

El Dr. Martinez Leganés, decano que fué durante
muchos afios del Hospital provincial de Madrid, ejer-
cié una influencia decisiva en la Medicina espafiola
de su tiempo.

Era madrilefio, de abolengo madrilefio, pertene-
ciente a una familia donde los intelectuales y hombres
de ciencia eran frecuentes y habian dado su gloria y
su trabajo a la carrera de Derecho. Don Luis Marti-
nez Leganés fué el primer doctor en Medicina de
toda su estirpe, hijo y nieto de abogados famosos.

Habia nacido el afio 1787, y estudio Latinidad en
el Colegio de San lldefonso, en Alcala de Henares.
Vino después al recién creado de San Carlos, obte-
niendo con nota de sobresaliente el titulo de doctor
en Medicina, en Cirugia y Farmacia.

Por estos breves antecedentes académicos se com-
prendera que este ilustre médico fué uno de nuestros
intelectuales mas profundos y un verdadero hombre
de ciencia.

A la edad de veintian afios empez6 a ejercer, sien-
do nombrado ayudante de clinica del Hospital gene-
ral. En aquel entonces la situacion en la capital de
Espafa y de sus establecimientos oficiales atravesaba
una horrible crisis, como consecuencia de la guerra
de la Independencia, y ni los funcionarios percibian
haberes, ni los enfermos recibian la asistencia debi-
da de alimentos y medicamentos.

Cierto dia, una comision de vecinos del pueblo de
Yepes vino en busca de un buen médico para desem-
pefar el cargo de titular, ofreciéndole una espléndida
remuneracién, garantizada por personas de recono-
cida solvencia comercial. Martinez Leganés acepto
el cargo.

La fecha en que ocurrieron estos hechos era el
llamado afio del hambre, continuaciéon del que di6 he-
roismo al Dos de Mayo. Las gentes de la clase me-

dia y trabajadora carecian de lo mas elemental; los
campos castellanos, arrasados por los ejércitos y gue-
rrillas, que los convirtieron en escenario de sus ba-
tallas, llevaban muchos meses sin sembrar: faltando
el trigo, falté el pan; faltando los brazos para la agri-
cultura y la ganaderia, surgi6 una crisis de subsis-
tencias.

En los pueblos, la vida era triste y pobre. La ju-
ventud habia ido a las filas de las milicias. Muertos
0 ausentes sus hombres, el trabajo sufrié una parali-
zacion. La miseria iba extendiendo su manto abru-
mador.

Yepes, villa de la provincia de Toledo, entre Aran-
juez y Ocafa, se defendidé de la miseria, porque era
un pueblo rico. Su produccién era vinicola; sus vinos
blancos tenian fama en el mundo, y como en sus bode-
gas conservaban todavia gran cantidad de tinajas re-
pletas de mosto, pudieron hacer frente a la situacion.

Cuenta la tradicién que hubo semanas en que el
pueblo fabricante de vinos exquisitos se convirtio en
hospital de guerra, cuyo doctor, enarbolando bandera
blanca, atendia por igual a los heridos de uno y otro
ejército.

Este espiritu de neutralidad humanitaria le valié
a Martinez Leganés no pocos disgustos y sinsabo-
res; pero, en cambio, adquiri6 una experiencia cien-
tifica excepcional. Aun cuando los tiempos no eran
muy a propésito para grandes ganancias, al terminar
la guerra habia podido reunir un nimero no despre-
ciable de doblones.

Con éstos, y con su bagaje de conodmientos_ana-
téinicos, quirurgicos y terapéuticos, el afio 1814 se
trasladé a Madrid, dedicando sus actividades al es-
tudio y consiguiendo en 1818 ingresar en el Cuerpo
facultativo de la Beneficencia provincial. Debemos
hacer constar que su popularidad social fue tan in-
tensa, que en 1812 le propusieron para representante
de los pueblos de Toledo en las Cortes de Cadiz, ho-
nor al que renuncié por no desviarse de su actuacién
profesional.

A los doce afios de haber ingresado como médico
de numero del Hospital, llegé al cargo de decano,
puesto que desempefio, a pesar de las grandes luchas
politicas de la época entre absolutistas y progresis-
tas, hasta su fallecimiento.

Durante su actuacion como decano del primer Hos-
pital de Espafia, hizo grandes reformas en el personal
facultativo: suprimio los Hermanos de San Juan de
Dios y los cabos de Sala, sustituyéndolos por las Her-
manas de la Caridad.

Tuvo la fortuna, en su tiempo, de presidir la céle-
bre Escuela teodricopractica de Medicina, creada en
1868 y donde se definieron como grandes maestros
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Esquerdo, Espina (padre), Martin de Pedro, Ortiz
de Lanzagorta, Gastelo, Olavide y Benavente.
Elegido académico en 22 de mayo de i86i, llegé a
vicepresidente de la docta Corporaciéon, ocupando el
sillbn ndmero i. Su discurso de ingreso fué consi-
derado como uno de los mayores aciertos de la litera-
tura médica, y verso6 sobre “El tifo carcelario”.
También son muy interesantes su folleto Instruc-
cion popular para la preservacion del célera, y su co-
“Cdlico de Madrid”.
En 1855 trat6 de tal manera a los coléricos de la
colonia francesa, que el emperador Napoleén “le re-

municacién cientifica sobre el

galé una medalla de oro como prueba de admiraadn
y agradecimiento”.

Fallecio el 28 de septiembre de 1878 a la edad de
noventa afos.

Durante la carrera, que siguié en la nueva Escuela
de Medicina de San Carlos, fué discipulo de los doc-
tores Hernandez Morején y D. Jogsé Severo Lépez.
Al mismo tiempo actu6é como practicante mayor en
el Hospital de La Latina.

DOCTOR CAYETANO BALSEIRO

Naci6 el Dr. Balseiro el dia 7 de agosto de 1798.
Estudio los primeros afios de la carrera de Leyes;
pero, comprendiendo que su vocaciéon era la Medici-
na. abandond las asignaturas de Derecho romano y de
Derecho politico para dedicarse a la Anatomiay a la
Diseccion.

Una vez terminada la licenciatura, fué nombrado
médico del Hospital del Buen Suceso, cargo que des-
empefié hasta su muerte.

En dicho Hospital fundo6 una sala de enfermedades
de la piel, que gozo6 de extraordinario crédito, y a la
gue acudian enfermos de toda Espafia. Inventé una
formula especial para el tratamiento de las tifias.

Escribié un libro muy interesante, titulado Reco-
pilacion de los descubrimientos y progresos de las
Ciencias médicas y sus auxiliares en todo el mundo
civilizado. Era un poliglota, y concurrié a gran nu-
mero de Congresos cientificos extranjeros. Afiliado
al partido progresista, tuvo que sufrir persecuciones
de orden politico y vivir algin tiempo emigrado.

Hizo oposiciones a varias plazas de catedraticos de
San Carlos, obteniendo puesto en las temas, pero sin
conseguir plaza. Fué tmo de los médicos que en Ma-
drid disfrutaron de mas popularidad, por los afos
de 1830 a 1840.

DOCTOR FOURQUET

El apogeo anatémico de la Facultad de Medicina
de Madrid va ligado al nombre de D. Juan Fourquet,
guien recoge la tradicion cientifica de Gimbemat

y Martin Martinez, hace cristalizar los trabajos de
estos concienzudos maestros y prepara para el por-
venir el camino de los futuros disectores.

D. Juan Fourquet y Mufoz naci6 el 31 de marzo
de 1807. Hijo de padre francés y de madre espafio-
la, su familia habia ejercido elevados cargos en la ve-
cina nacion, trasladandose a Espafia en los dltimos
dias del reinado de Carlos IV. Tales eran las condi-
ciones de simpatia y caballerosidad de los Fourquet,
que en los tiempos luctuosos subsiguientes al Tfatado
de Fontainebleau y en las horas tragicas de la inva-
sién napoleodnica, cuando a muchos compatriotas nues-
tros se les perseguia por afrancesados y traidores
ellos supieron conservar el respeto y carifio de sus
amistades madrilefias. No en balde la madre de Four-
quet llevaba un apellido muy espafiol y sus costum-
bres y su caracter eran de un puro casticismo.

El Dr. Fourquet recibié las primeras ensefianzas
en el aristocratico Colegio de Caballeros Pajes, y los
estudios secundarios en el Isidro.
Graduado de bachiller en Filosofia el afio 1824, se

Instituto de San

matriculé en la Escuela de Medicina y Cirugia de
San Carlos.

En aquellos tiempos resultaba algo fantastico que-
rer estudiar Medicina. La Universidad podia otorgar
una porcién de titulos diferentes: médicos puros, ci-
rujanos, cirujanos menores, médicos de segunda, ci-
rujanos romancistas, latinistas, médicos de primera,
licenciados, doctores, cirujanos comadrones, etc., etc.:
y ante aquella anarquia docente, lo Unico que se con-
servaba severo y digno era el culto a la Anatomia.

Fourquet comprendié con su intuicion clara que de
aquel desbarajuste ni la Medicina ni la Cirugia po-
dian ofrecerle satisfacciones mentales profundas, y se
dedicé a los trabajos anatdmicos, que entonces esta-
ban de moda y se seguian con toda extensién.

En julio de 1830, y con la nota de sobresaliente,
recibié el grado de médico-cirujano. A los pocos me-
ses fué nombrado profesor agregado y director de tra-
bajos anatémicos.

Profesionalmente se lanz6 al ejercido de la carre-
ra, practicando maravillosas curas en vias urinarias.
Inventd procedimientos originales para destruir calcu-
los urinarios, llegando a idear un aparato de técnica
préactico y sencillo.

En sus trabajos sobre el cadaver consiguio recti-
ficar la mayor parte de las inserciones musculares,
gue eran tenidas por indiscutibles en los libros cla-
sicos y estaban plagadas de errores. En angiologia
trabajo intensamente sobre las relaciones de las ar-
terias.

Su obra cumbre es la cuadricula topografica, cua-
dricula considerada como una de las mas practicas.
En i6 de mayo de 1846, a los dieciséis afios de ser mé-
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dico, se gradu6 en doctor. En 26 de agosto del afio si-
guiente, y en virtud de una Real orden, se dispuso que
laas™atura de Anatomia descriptiva se estudiase en
dos cursos y no en uno solo como se venia haciendo,
y se nombro para esta catedra al Dr. Fourquet.

En 1853, por su iniciativa, se fundé el Museo Ico-
nogréafico de la Facultad, proyecto ai que presté todo
su entusiasmo el marqués de San Gregorio, rector de
laUniversidad.

Por desgracia, su salud se iba quebrantando a con-
secuencia de un proceso pulmonar crénico, restandole
a sus entusiasmos una gran cantidad de efecto uatil.

En 1860, no obstante su delicado estado de salud,
partié para el extranjero a visitar los principales ga-
binetes anatémicos de Europa. En 1861 ingreso en la
Academia Nacional de Medicina, presentando los fun-
damentos cientificos de un nuevo instrumental para la
préactica de la traqueotomia.

El pueblo de Madrid profesaba gran carifio al doc-
tor Fourquet, a quien consideraba como uno de sus
hijos predilectos. Interpretando el sentir del alma po-
pular, fué elegido Alcalde de la capital, y el Ayun-
tamiento di6 su nombre a una de las calles de los ba-
rrios bajos mas castizos y legendarios.

En 1865, sintiendo préximo el fin de su vida, es-
tablecio un premio anual de 2.000 reales para el me-
jor alumno del segundo curso de Anatomia. El dia
21 de julio del mismo afio, y a los cincuenta y ocho
de edad, falleci6 de un proceso pulmonar supurado.

En su testamento dispuso que fuese enterrado en
la fosa comun. En el cementerio general, ya clausu-
rado, de las afueras del Puente de Toledo, un dia
canicular de fuego y de sol, los habitantes de la ba-
rriada se vieron sorprendidos por el suntuoso corte-
jo funebre del gran anatémico.

Sus discipulos prepararon en la fosa comin con
gran cantidad de flores el lugar donde habia de caer el
cuerpo del maestro. Encima cubrieron también con
flores, para que la tierra no tocara las lineas de su
cadaver.

DOCTOR PEDRO ESPINA MARTINEZ

El culto médico D. Pedro Espina naci6 el 31 de
enero de 1815. Hijo del arquitecto D. Juan Espina,
siguié el bachillerato en los Estudios de San lIsidro,
trasladandose a la edad de trece afios a Alcala de
Henares, para estudiar leyes. Muerto prematuramen-
te su padre y careciendo de recursos para quedarse en
Alcald, volvié a Madrid, dedicAndose a oficios ma-
nuales que le permitiesen ganar su sustento y el de
su anciana madre.

En estas condiciones, y haciendo equilibrios de
tiempo, se matriculé en el recién creado col6lo de

San Carlos. Al tercer afio logro ingresar como alum-
no interno, siendo a los pocos meses escogido por el
gran Argumosa como ayudante particular suyo.

Siempre al frente de su familia, y encargado de
su madre y hermana, las mantuvo simultaneando sus
estudios con la ayudantia del Dr. Argumosa, interna-
do del Hospital y lecciones de Francés que daba por
las noches en una Academia particular.

Terminada la carrera, fué médico titular de Can-
delario, después de Torrejon y por dltimo de Ocafia.
En 1852 vino a Madrid, ganando por oposicién la
plaza de médico del Hospital provincial, donde rea-
lizé intensa labor clinica.

Durante la epidemia de coOlera de 1855 salio es-
pontaneamente para Chinchén a combatir la enfer-
medad, y se produjo la fractura de una pierna. Nin-
guna de estas perturbaciones le impidieron permane-
cer al frente de su puesto, abandonando el lecho con
la fractura sin consolidar, para pasar a caballo la
visita.

De vuelta a Madrid, asiste gratuitamente a los
pobres de la parroquia de San Millan, y una vez
terminada la epidemia, se march6 a Toledo, en
cuya provincia organizé el servicio sanitario. Se le
propuso para una cruz de epidemias, y por ima for-
mula oficinesca fracasé la propuesta, dandose el caso
de que una intriga burocratica impidiese su concesion.

Reunidos sus primeros ahorros, fund6 El Iris de
la Medicina, periédico profesional que despertd gran
interés en las clases sanitarias. Antes habia sido re-
dactor de EIl Heraldo Médico, fundador de la Créni-
ca de los Hospitales y autor de un folleto acerca del
célera. En las colecciones de estos periddicos viven
todavia sus articulos sobre el Paludismo, la Pernicio-
sidad y su estudio sobre la Escréfula y el Tubérculo.

El aflo 1858 contrajo el tifus en el Hospital gene-
ral, y como consecuencia de esta enfermedad le quedo
una esclerosis del pulmo6n derecho y del higado, que
paso a paso fué minando su existencia. A pesar de
sus padecimientos, al inaugurarse la ensefianza libre
el afio 1868 en el Hospital, se encargd de la cate-
dra de Terapéutica, cuyo curso se proponia publicar
cuando se agravaron sus sufrimientos.

Y a enfermo, abandon6 su casa y su familia y asis-
ti6 espontanea y gratuitamente, a los sesenta anos
(lleno de achaques) una epidemia variolosa en Val-
delechas, redactando una Memoria original, que se
conserva en la Diputacién provincial.

Pertenecia a la Escuela Fisiolégica, y dejé tradu-
cidas La higiene terapéutica, de Zimmerman; La Pa-
tologia médica, de Tardieu; el Diccionario de Tera-
péutica, de Bondent, y la Clinica Terapéutica, de
Ferrand. Falleci6 el i.° de febrero de 1883, recibien-
do sepultura en el cementerio de Santa Maria.
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DOCTOR TOMAS SANTERO

En el histérico Colegio de San Carlos, pocos cate-
draticos han conseguido la popularidad y la admira-
cion que tenia entre la masa estudiantil el Dr, Sante-
ro. Ha pasado cerca de medio siglo desde su muerte,
y nosotros hemos podido recoger todavia en el ve-
tusto caserdon de la calle de Atocha el recuerdo de
aquella figura, que se destacé en la catedra y en la
clinica madrilefia.

Habia nacido el 7 de marzo de 1817. Descendiente
de muy modesta familia, hizo sus primeros estudios
en el Colegio imperial de San Isidro. Estudio Filo-
sofia, Ciencias Fisicas y Medicina. Doctor en 1840,
hizo oposiciones en 1843 a una plaza de ayudante de
Qinicas.

En el plan de estudios de 1843 le fué conferida la
catedra de Medicina teodrica y préactica. En 1845 se
le nombro catedratico de Patologia general para los
cirujanos de segunda clase y practicos del arte de
curar.

En 1850 estableciéronse las asignaturas llamadas
especiales, y fué designado para explicar “Enferme-
dades de los 6rganos contenidos en la cavidad del pe-
cho”. En 1853, nuevamente volviéo a encargarse de
Medicina teérica y practica, y en 1857 sucedi6 a su
maestro, D. Bonifacio Gutiérrez, en el segundo curso
de Clinica Médica, Por traslado, pas6 en 1857 a “His-
toria critica de la Medicina”, que desempefi6 hasta el
final de su existencia, y en la que trabajé con el ma-
yor entusiasmo, ya para aclarary exponer las diferen-
tes doctrinas, ya para dar a conocer la literatura mé-
dica, procurando sefialar las relaciones de los conoci-
mientos modernos con los antiguos. Atento especial-
mente al desarrollo de la Medicina entre los griegos,
tradujo al castellano y publicé con universal aplauso
las obras genuinas de la Coleccion hipocraiica. Hom-
bre de gran cultura y de excepcional talento, fué en
Espafia el jefe de la Escuela Vitalista.

Ingresd en la Academia de Medicina el 20 de abril
de 1851, ocupando el sillon nimero 7, y leyendo un
discurso sobre “Vindicacion de Hipdcrates y su sis-
tema”.

Durante la epidemia colérica de 1865 presté ser-

vicios de gran importancia, ofreciéndose para asistir
gratuitamente a los pobres de los distritos de la Lati-
na, Audiencia, Hospital e Inclusa, que fueron los mas
atacados, por corresponder a los barrios bajos madri-
lefios.

Nombrado médico de cAmaraen 1865 por Isabel I1,
al venir la Restauracion, D. Alfonso X 11 le volvié a
nombrar para el mismo cargo. En tal concepto, al na-
cer la primera hija de este monarca, protestd, en nom-

bre de la Facultad, por haberse traido para la asisten-

cia facultativa un médico austriaco, haciendo un agra-
vio a los médicos espafioles.

Fué un buen clinico y un literato general, que es-
cribia en un bello estilo cervantino. Dejé publicados
varios libros de Patologia y Terapéutica y Filosofia
Médica.

Falleci6 el 21 de febrero de 1888.

EL DOCTOR AROSTEGUI

El Dr. Arostegui fué uno de los médicos homeépa-
tas que con mas tesén y entusiasmo defendieron k
teoria de Haumann. Hombre de clara inteligencia,
extraordinaria cultura y don de gentes, dié brillo y
realce entre las familias aristocraticas madrilefias a
la Homeopatia.

No se limitaba el Dr. Arostegui a visitar enfermos,
sino que publicaba monografias, escribia libros y con-
curria a todos los Congresos, presentando casos inte-
resantes tratados por los enigmaticos globuUtos. Te-
nemos la conviccion de que si este método terapéutico
hubiese contado con muchos médicos como Aroste-
gui, no hubiese decaido y fracasado en la forma que
ha decaido.

Naci6 el afio 1822, estando bautizado en la parro-
guia de San Andrés.

Fundo una interesante revista, titulada Década Ho-
meopatica.

En 1850 fué nombrado Inspector de Salubridad del
Ayuntamiento, y afios después. Consejero de Sanidad.

Escribio los siguientes libros: “E|l tratamiento de
las diatesis”, “Higiene de las aguas en las grandes
ciudades”, “Los métodos curativos de
“Defensa de la teoria de

Falleci6 en 1870.

la sifilis"’,

DOCTOR MANUEL MARIA JOSE DE GALDO
Médico,
afio de 1826. Con excepcional aprovechamiento, hizo
sus estudios en Madrid, donde gané los titulos de doc-
tor en Medicinay doctor en Ciencias. Siendo muy jo-
ven aun, fué nombrado catedratico de Historia Natu-

naturalista, escritor y politico, nacio el

ral de la Universidad Central. Después, al dividirse
ésta en dos, pasé a explicar Geologia y Botanica en
la Facultad de Ciencias.

En estos afios simultane6 la Medicina con las Cien-
cias Naturales, llegando a tener una numerosa cliente-
la, a la que atendia cuidadosamente, no obstante sus
horas de trabajo en el laboratorio y en las aulas.

Al crearse el Instituto del Noviciado (hoy Cardenal
Cisneros), fué encargado de su direccion y organiza-
cion. Afiliado al partido progresista, distinguidse es-
pecialmente por sus campafias en favor de la libertad
de ensefianza.

Después del triunfo de la Revolucion de 1868. fué
elegido Alcalde de Madrid, donde realiz6 una cara-
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pafia de alta higiene en favor de la capital de Es-
pafa.

Asistié como representante oficial a la inauguracion
<iel Canal de Suez. Fue Académico en Ciencias, se-
nador, diputado y Consejero de Instruccién publica.
Tomé parte en las Cortes de la Primera Republica.

Su actuacion brillante como médico corresponde a
los afios de su juventud; pero después, atraido por
los problemas politicos y docentes, fué abandonando
la clientela. Sin embargo, tenia gran ilusién en seguir
conservando su caracter de médico, y, aun cuando
fuese un corto niumero de familias, las visitaba, aten-
diéndolas en sus dolencias de Medicina general. Co-
mo terapeuta, se le consider6 como uno de los mas
notables de su generacion, pues su competencia en
Quimica, Mineralogia y Botanica, le facilitaba el de
la Farmacologia.

Escribié unos apuntes sobre Medicina Legal y To-
xicologia, asi como un libro de Fisiologia e Higiene.

Falleci6o en 1893.

Corsos internaciciials Je_perfeccionamietito midieo
en Berlin

La Academia berlinesa de perfeccionamiento médi-
co, que esta dirigida por el burgomaestre de la ciudad
de Berlin, como sucesora de la Asociacion de catedra-
ticos para el progreso médico, con sede en Berlin, pre-
para para el mes de octubre de 1934 los siguientes cur-
sos internacionales de perfeccionamiento médico:

I. Medicina interna, co]i especial consideracién de
k tuberculosis, de! 1 al 13 de octubre. Honorarios,
60 marcos.

2- “Curso de tuberculosis” eii el hospital para tu-
Nerculosos “Waldhaus Charlottenburg”, de la ciudad de
Berlin, del 15 al 20 de octubre (dias integros). Hono-
rarios, 50 marcos. Alojamiento y pension puede darse al
precio de 270 marcos por dia.

3. Semana Obstetricoginecoldgica, del 15 ai 20 de
@ ctubre. Honorarios, 50 marcos.

4. Curso de adelantos en el campo de la otorrinola-
vingologia, del i al 13 de octubre. Honorarios, 120
marcos.

5. Curso de adelantos en el campo de la pediatria,
(Id 22 al 27 de octubre. Honorarios: 50 marcos.

6. Cirugia de las enfermedades intratoracicas, con
especial consideracion de la tuberculosis pulmonar, del
29 de octubre al 2 de noviembre. Honorarios, 80 marcos.

7. Cursos separados sobre todos los ramos de la Me-
dicina, con trabajo préactico en sala y laboratorio, se
llevan a cabo todos los meses. Los honorarios alcanzan
de 50 a 80 marcos por lecciones de ocho horas dobles.
En estos cursos se presta mayor atencion al trabajo
préctico, siendo lo teorético secundario.

Programas e informes detallados podran solicitarse
a la oficina de la Academia Berlinesa de Instruccion
Médica, Berlin, nimero 7, Robert Koch Platz, 7 (Kaise-
rin Friedrich-Haus). En los cursos pueden tomar parte
tanto médicos nacionales como extranjeros.

Los participantes extranjeros tienen una rebaja del
fio por too en los ferrocarriles alemanes.

Associatiod 4*En9cigDeracrt Medical des Hopitaux de Paris

HOPIT AL OUSSA13
Service de M. le Dr. CH. LAUBR.Y
Coui-s comf'lcm.entairc du Imuli 8 au samedi 20 octo-
bre 1934.

OINET DU COURS: LES ARYTHMIES

Les legons seront faites par M. le D’'Ch. Laubry,
Clief (iu Service, Médecin de I'Hopital Broussais, avec
le concours de M. le Professeur Doumer (Lille); de
MM, les Dres. G. Marohal, Médecin de I'Hopital Xe-
non; A. Van Bogaert (Anvers) et V. Aitoff (Paris);
de MM. les Dres. D. Routier et J. Walser, Assistants;
de MM. les Dres. A. Jaubert, L. Deglaude et R. Heim
de Balsac, Chefs de laboratoire; de M. le Dr. L. Sa-
main, Assistant étranger; de MM, les Dres. Th. Bros-
se, J. Louvel. PoumaOloux et de MM. J. Lemant et
j. Cottet, anciens internes et internes du Service.

Tous les jours, a 16 heures, examen de malades dans
les salles, sous la direction des Internes du Service.

Le prix de finscription est fixé a 150 iranes,

Un s’incrit le jour de l'ouverture du cours.— S’adres-
ser au Dr. Lemant, a I'Hopital Broussais.

Les auditeurs qui auront fait preuve d’assiduité
pourront, sur leur demande, recevoir a la fin du Cours
un Diplome.

Patogenia y terapéutica de la neurastenia

Huyendo de toda definicion dogmatica y situandose
en el terreno clinico, Neuberger, en un trabajo recien-
te (/onni. des Prat., 29 marzo 1933), estableci6 que son
necesarias “tres condiciones” para la aparicion de un
sindrome neurasténico:

1. " Un estado de fatigabilidad psiquica o “hipoten-

sion psicoldgica”, secundario a un agotamiento fisico.
Hablando con precision, se trata mas de un cansancio
en la aplicacion mental (abulia) que de una depresion.

2. “ Un grado de inestabilidad muy especial (mucho

mas caracterizado en los sujetos “ciclotimicos”) ; al aba-
timiento sucede sin transicion alguna una necesidad de
movimiento, y hasta distracciones.

3. " Finalmente, molestias de caracter digestivo, que

son muy constantes, orientando las preocupaciones del
enfermo hacia este aparato; es lo que se llama hipocon-
dria. Ansiedad, pero muy distinta de la angustia moral
del psicasténico. Este ultimo estd obsesionado por es-
crapulos de conciencia o aliKinaciones de orden meta-
fisico o religioso. El neurasténico estda mas bien domi-
nado por obsesiones concernientes a su salud: miedo a
las enfennedades, miedo a desnutrirse, impotencia ge-
nital. etc....

Bien determinados estos tres caracteres, el autor pasi
seguidamente al tratamiento, siguiendo estos mismos
puntos de partida.

Segiln Neuberger, es necesario prescribir el reposo,
pero sin aislamiento. Segun él, posiblemente en la neu-
rastenia, la Casa de Salud esti contraindicada.

Se recomienda el cambio de aire al mismo tiempo que
el reposo en cama.

Nada de sobrealimentacion: las comidas frugales,
asimismo que las largas estancias en cama, son en este
caso mucho mas adecuadas. “Comer poco y dormir mu-
cho”. he aqui la linea de conducta para los cansados del
cerebro y tubo digestivo.
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La buena eleccién de los alimentos es de una impor-
tancia capital. Nada de estimulantes a base de estricni-
na, cuya influencia eufdrica es casi siempre seguida
de una recrudescencia patégena. Ningln vino tonico, ni
siquiera Oporto, de los que algunos hacen un abuso in-
moderado con el objeto exclusivo de “cambiarse las
ideas”.

Neuberger recomienda sobre todo el cocadilato en al-
tas dosis, el nucleinato de tnanganeso, los fosfatos, la
opoterapia sexual. De entre ellos, damos nosotros lugar
preferente a la medicacion fosfdrica.

Efectivamente, tanto la fatigabilidad psiquica como
la inestabilidad denotan una deficencia de fosforo en la
célula nerviosa. La mayoria de las veces las perturba-
ciones digestivas provienen de esta misma causa. Lo
que precisa es recurrir a una medicacion fosforica
eficaz.

Los diferentes fosfatos iilnerales, mas o menos so-
lubles, dan resultados demasiado irregulares para que
en la préactica se puedan adoptar estas preparaciones,
por muy agradables que ellas sean al paladar. Los gll-
cerofosktos son en la mayoria de las veces ineficaces,
por ser eliminados casi en su totalidad. Las lecitinas no
han respondido a lo que de ellas se esperaba; su acci6n
es momentanea, y ademas, desdoblandose, forman pro-
ductos téxicos para la neurona.

El &acido nucleinico, al contrario, es el verdadero fés-
foro historganico directamente asimilable. Bajo la for-
ma de rhomnol, resulta muy rico en fésforo asimilable,
y da siempre los mejores resultados. Se prescribe a los
neurasténicos en dosis de cuatro a seis pildoras al dia.

Esta dosis es suficiente para regenerar la célula ner,
viosa, permitiendo combatir eficazmente la inestabili-
dad y fatigabilidad, que son, segun Neuberger, los dos
puntos mas importantes que constituyen el sindrome neu-
rasténico.

Con la psicoterapia y calmantes se combate también
la inestabilidad, completando asi la reeducacién de la
voluntad y de la atencién.

Algunas recomendaciones dietéticas muy sencillas;
los agentes fisicos (diatermia local, hidroterapia) com-
pletan a satisfaccién el tratamiento.

Por lo que hace referencia a la frigidez genital, tan
angustiosa para los neurasténicos, ademas de una psi-
coterapia apropiada, no estara de mas el utilizar la
ayuda de un tratamiento opoterapicé o uroldgico.

SECCION OFICIAL

Gaceta del 22 de julio:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision.— Orde-
nes convocando concurso voluntario entre los médicos
pertenecientes al Cuerpo de Sanidad Nacional para pro-
veer las plazas de inspector provincial de Murcia; sub-
inspectores provinciales de Madrid, Valencia, Méalaga,
Ciudad Real, Salamanca y Valladolid; jefes de los cen-
tros secundarios de Higiene rural de Pozoblanco y Be-
navente, y Direcciones de Sanidad Exterior de Bilbao,
Denia, Sagunio, Villagarcia, El Ferrol e lbiza.

Prorrogando por un afio la beca que en el Instituto
Nacional del Cancer disfruta D. Alberto Pelegrin Cer-

Nombrando a D. Tomas Gil de San Lorenzo inspec-
tor de Centros de Higiene rural.

Gaceta del 25 ele julio;

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsiofi.— Orde-
nes disponiendo que por la Subsecretaria se convoquen
concursos para proveer las plazas de director y médi-
co residente de la leproseria de Fontilles.

Gaceta del 28 de julio:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision.— Anun-
ciando la Subsecretaria el concurso de director de la
leproseria de Fontilles.

Gaceta del 30 de julio:

Ministerio de Justicia.— Ordtn disponiendo se haga
la corrida de escalas en el personal facultativo de Sa-
nidad del Cuerpo de Prisiones por creacion de tres pla-
zas para los servicios establecidos en la ley de Vagos
y Maleantes.

Gaceta del 31 de julio:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision.-—Qr-
den nombrando a D. Vicente Gimeno y Rodriguez Jaén
meédico-inspector de leproserias.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid

Altura barométrica maxima, 706,9: jdcin minima, 700,1;
temperatura maxima, 30,4"; idem minima, 13,6"; vientos
dominantes, NO. y OSO.

Se ha caracterizado la semana actual por una reactivacion
1 ligera de aquellos procesos estafilococcicos y estreptocdcciccs
de que nos ocupamos en las gacetillas de hace cinco y seis
semanas. Han sido mas frecuentes los primeros, los estanlo-
coccicos, que han revestido la forma de panadizos y de abs-
cesos, estos ultimos en diversas partes del cuerpo. Al™as
personas que padecian acumulos de sebo por obstruccion de
los conductos gladulares, han tenido abscesos en las glan-
dulas afectas.

Persisten en los nifios los trastornos digestivos propios de
la estacion: algunos han presentado vomitos y cimvulsiones
como consecuencia de la cesacion brusca de su diarrea.

CRONICAS

Médico sustituto se ofrece a compafiero o ir puebb
donde necesiten. Dirigirse a D. Manuel Martinez (Me-
dico). Santo Domingo de la Calzada (Logrofo).

Indice.__Como verdn nuestros suscriptores, con el pre-
sente namero acompafiamos el indice correspondiente al

primer semestre de 1034-

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

SULfOBARIUM (Marca y nombre registrados)

SULFATO DE BARIO PARA RADIOKOTIA

~Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL,
tico y Académico.-Atocha, @35.-Teléf. 10028 Madnd.

Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150 gramo .
Forma cremosa: 4,40 ptas. irasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel por kilos.—Muestras gratuitas. _

s

* 1 A 1 Silicato de aluminio,
5X 1 N~ Jim 1 Afsiol6éicamente puto

Laboratorio eamir. UAIEICIA J. Bayoso. [tiADRD

BobSt» y Anpiilar (S. L.)- TaU«r.s «raficc.. Altamirano. 5». Madrid

Pl
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«LA FAVORITA-.

PURGANTES DEPURATIVAS

PROPIETARIOS: HI1JOS

ANTIBILIOSAS ~ ANTIHERPETICAS
DE R. J.

CHAVARRI

M ADRID

[&coh 1S GR35 ¢k edlaineno

A ar s dicz d saab

En un reciente ensayo de laboratorio entre seis
individuos habitualmente estrefiidos, quedo6
demostrado que el salvado es un correctivo
eficaz para esta condicion. De los seis casos,
en cinco triunfé el salvado del estrefiimiento.
En el otro caso, el paciente no toleraba alimen-
tos de volumen bajo forma de frutas, verduras

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

ni salvado. Las conclusiones obtenidas de este
experimento fueron que el régimen corriente
carece de alimentos de volumen, y que el sal-
vado produce una laxacion satisfactoria excep-
to en un pequefio porcentaje de casos.

A cualquier médico que lo pida se le enviara
gratis un paquete entero de Kellogg'» ALL-BRAN

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

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

ALL-BRAN

(TODO SALVADO)
el romedio benigno y natural contra el estrefiimiento

Depésito: Caw SANTIVERI, S. A,, Calle de Cali, aa-BARCELONA
MADRID: Plaia Mayor, 34 - Campaneros, a6-VALENCIA

Laboratorio EGABRO
CABRA (Cdrdoba) Esparia.

i n s t i t u t o h e r n i 66 1 o g o

Cea.ro dedicado exclusivomen.e ai .ra.ami«.0 Yy curacién de la. hernia, por .odo. lo.
(APARATOS, OPERACION E INYECCIONES)
APARATOS: ConeUicdylever*su"MA~N

procedioion.o. conocido, en la ac.ual.dad

OPERACION: n

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

MADRID
Dr. MARIN ESPINOSA

Sagasta NUM. 4

Indicaciones del FORCEPS y técnica operatoria del mismo

por el Dr. A. PA ULINO PONS

10 | > % pesetas Pedidos a EL SIGLO MEDICO
plar
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HIGIEUE DE LOS QJOS

M

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cornea, oftalmias, tracoma (granu-
laciones), orzuelos, dacrlocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamaciéon de los
parpados), calda de las pestafias, formacion de foranculos, costras, abscesos, etc., etc.
EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA

Com.: Cia. hidrargvr., o,0a gr.—Ac. carbazot, 0,01 gr— Sal. seda.

Homberg, 6 gr.—S.

laboratorio iberia

Viene usted a Madrid?
Hospédese

Hotel

(entre Puerta del Soly Gran Via)

Calefaccion

Precio, «cottomico. »M ucka. ateocio»e. para lo. méaico.

Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, 3o0.-~adrid

Los Leones de Oro

Bafos

Clorenalina, XX gotas.—Ag. bldestilada, 300 gr.

Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

VACANTES

Puebla de Luzaga (provincia de Giui-
dalajara).

Vacante de médico (Anuncio no ofi-
cial).—Desde 1" de octubre préximo se
hallard vacante la plaza de médico par-
ticular que presta los auxilios de su cien-
cia de los vecinos de Cortes de Tajufia y
este pueblo, que lo componen entre am-
bos unas 145 familias- El agraciado per
cibird e! sueldo anual de so00 pesetas,
pagadas por trimestres vencidos y cobra-
das por los respectivos vecindarios, dis-
frutando también lefia y casa gratis, y
libre de carga vecinal.

Las instancias, titulos de referencias y
méritos en la carrera, haciendo constar
edad y estado, se recibiran en la Alcaldir
de Luzaga, hasta el 10 de septiembre
préximo,

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabanchel Alto (Xola) Este pueblo dispone de buena

DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SAEZ

(MADRID. — Alfonso XI, 7—T«-
Informes y at. DIRECTORVv*®W® 16962.— Carabanchel Alto,
Sanatorio. Teléfono ao.

correspondenciaj /

JIintiasmaiico poé&roso

RHEOO EACAZ QONTRA LOS CATARROS BROHOUALES
JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHO

Médicos distinguidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: “El Siglo_Medico , la
“Revista de Medicinay Cirugia Practica , EI Oe.
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico ,
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la "Revista de
Ciencias Medicas de Barcelona” y la “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragdn”, reconuen” en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el ultimo reme-
dio de la Medicina moderna para «1 AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO; 6,50 pesetas irasco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
numero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las

principales farmacias de Espafia y Ameérica.

vias de comunicacion, le bafia el rio Ta
jufia y se percibe el rico aroma de sus
hermosos pinares. La distancia al agre-
gado Cortes es de cuatro kilémetros, por
lo que no precisa caballeria.

Luzaga, a 5 de agosto de 1934. Pof
vecindario de Luzaga, el alcalde, Serapio
Apafias. Por el vecindario de Cortes,
el alcalde, Ensebio Ujonrado.

—L a de Fuencaliente de la Palma. Re-
sidencia en los Canarios (Santa Cruz de
Tenerife); partido judicial de Los Lla-
nos; por renuncia; tercera categoria;
dotacion, 2.200 pesetas: 90 familias de be-
neficencia; poblacion, 2-179 habitantes; provisién pr oposi-
cion. Solicitudes hasta el 27 de agosto. Derechos de oposicion.
30 pesetas.

Datos: Lugar a 33 kildmetros de la capital y 33 de la ca-
beza de partido. Tiene carreteras.

—La de Santa Ursula (Santa Cruz de Tenerife); partido
judicial de La Laguna; por interinidad; tercera categoria;
(Consinlia en la pagina siguiente.)

A LMOIKIKANAS

Producto espafiol a base Hamam-virg.* ¢Esculus hippo-

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

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto-

Tubo con canula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta
en farmacias.
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oonen todos los demas, son solos dos,
«nuiene a saber, blanco, y resplandecien-

riue todo es vno (como ya diximos), y
“’gro, y tinieblas, que también es vn pro-
prio color. Hazense muclias diferencias de
colores, segin la mezcla de blanco, y ne-
gro, de resplandeciente, y tenebroso, que

se'&unta; porque seglin se mezcla mas de
0Zo0 0 10 otro assi resulta este. 6

A color. Destos colores que se com-
de blanco, y negro, vnos ay mas
Sables a la vista que otros: porque
como de las bozes que guardan entre

AilAIHENCAL NICUBERRO

PODEROSO ANTIANEMICO
ALCALA. 88. - MADRID

si concento, y cierto numero, y consonan-
cias, resulta suauc, y agradable musica
alas orejas; assi (dize Aristoteles) para
que de la mezcla destos dos colores blan-
00, Yy negro: resulte delectable color a
la vista, han de guardar en su mezcla,
concento, proporcion, y numero couenien-
te de dos a quatro, o de tres a quatro,
o0 otras proporciemes. De estos pues, que
guardan numero concento, y proporcion;
el que mas exactamente la guarda, es el
color purpureo, que nosotros dezimos de
grana, y el Refran presente. El qual co-
lor por expressas palabras, dize Arist6-
teles: Que es el mas delectable, en el
de sensu, & sensibile. De suerte, que el
proprio phylosopho confiessa, como nues-
tra sentencia, que de los colores la grana.
Quien quisiere muy a la larga ver la
verdad que aqui se & propuesto, lea al
principe de los phylosophos, en €] libro
que auemos alegado, y en el de colores,
que alli conocerd, que sea color, y como
qualquier color compuesto, consta de tres
COSas.

Conuiene también notar para la verdad
deste Refran guando dize de los colores
la grana, Que este color es mas amigo a
nuestro temperamento, que otro alguno,
por la simUitud, no solo manifiesta, que
tiene en el color con la sangre, sino por

AIROPHAMIUTYyI
PALLARES

XV gotas contienen vz mi-
ligramo de Estroiantina

alguna simpatia, que también con ella
tiene. Lo qual conoceremos de que los
autores que escriuen practicas de medi-
cina, curando las enfermedades que vienen
deTangrr"TaV'qual'erg™~

tiumor salga fuera; ordenan que el pa-
tiente, este embucho en pafios de grana,
porque llame la sangre fuera; aunque
otros dizen, que es mejor poner este co-
lor adonde le vea el enfermo, para que
assi haga su efecto. Sea por lo que fuere,
que la experiencia nos tiene ensefiada su
excelente virtud, assi para alegrar el

TERTULIA MEDICA

animo, como para confortar el corazén, y

retener el espirito: do qual haze con tan-

ta eficacia, que de los colores la grana,
Dize la segunda parte: De las frutas

la manzana. Y aunque es verdad, que
Dioscorides, y todos los Griegos compre-
hendieron debajo deste nombre Milon. Y
los Latinos Maluni, muchas, y muy va-

dize; De las frutas la manzana, no sera
fuera del intento que seguimos, examinar
la facultad, virtud, y qualidad de las fru-
tas que mas ordinariamente, se comen en
Espafia; de adonde resultard mas limpia
la verdad de la sentencia que explicamos.

Hablando pues vniuersalmente dallas, &
de entender el desseoso de salud, que todo

rias frutas, como son las que en Castillag”ero defruta, da al cuerpo, poco, y mal
llamamos manzanas, y los membrillos, du- ahmento,. ﬁ que con gran facilidad se
g

raznos, y albarcoques, y todo genero de ceRFEHIPE

Rande g| vientre y las demas

lymones, y cidras: aqui sdo auemos de en- partes de_ superfinos €xcrementos. Esto

tender las que en Espafia llamamos manza-
nas, de las guales ai muchas diferencias,
que todas por lamayor parte son estipticas,
frias, y terrestres. Empero particularmen-
te las agrias dan de si vn s-ubtil, y frio
mantenimiento. Las dulces son demasia-
damente himidas, pero entre calor, y frié
templadas. Las dessabridas excessiuamen-
te son, frias, y himidas, y ofenden «1 es-
tomago. Las acerbas restifien el vientre.
De todas las especies, que ai de manza-
nas, es la mas excelente aquella, que lla-
mamos camuessas en Espafia; porque de-
mas de ser aromatica, es mas grata, y
sabrosa al gusto, que otra alguna fruta;
y de quien se ha de entender lo que dizc
esta sentencia: De las frutas la mamza-

Diarreas estivales

, ELDOrORMO

® anefi>zSeididijuiciu8

na. Que esto se aya de entender assi, se
conoce claro; porque si consideramos la
camuessa, en quanto al gusto, ninguna
fruta ai, que la exceda; y si en quanto a
su virtud, y bondad tampoco: porque esta
fruta aprouecha mucho a los tristes me-
lancélicos; para el qual efecto, se haze
dellas conserua con azlcar, y yn xarabe
muy celebrado de su zumo. Gémense las
camuessas con anis, en lo vitimo de la

para resoll>er ventosidades. Ai en
«1 Reyno de Granada vna especie de
ros, que llaman de Miguel, los guales
son tan agradables, y suaues al gusto,
que si no quisiessemos entender el Re-
fran de las camuessas, se podria entender
dellos; porque con su dulzura, y suauidad,
exceden todo genero de frutas. Pero lo
mas cierto es auerse de entender de las
camuessas, por las razones dichas. Y si
alguno dixere, que Galeno no fue deste
parecer, digo que Galeno no conocio ca-
muessas : porque no ias ay mas que en
Espafia, y en algunas partes de Flandes,
mas no sou tales como las Espafolas;
segun ensefia Andrés Laguna, comentando
3 Dioscorides, a quien se ha de dar gran
crédito.

Y pues mi intento es, escriuir en estos
discursos, la conseruacion de la salud hu-
mana: de la qual consiste mucha parte,
en el conocimiento de las qualidades de
las frutas, y agora nos & venido a pro-
posito la aueriguacion de esta verdad, que

nos ensefia Galeno en el libro de alimen-

Jarabe Baoe-Te(radinamo-sepl-
QA0 -Flrganill (Jaraoe ceFizs)

(Véase anuncio, pagina 1V.)

tos de buena, o mala sustancia: adonde
dize, que siendo jouen, todos los afios
por el Estio, le apretaua vna graue en-
fermedad, causada de la fruta que comia;
mas después que conocio su yerro, no
vsaua otra, mas que algunos higos, Yy
vuas, con mucha moderacion, y assi viuio
de alli adelante con perfecta salud. Lo
propio nos ensefia en el de atenuante vic-
tos ratione capitulo lo. y en otras mil
partes. Lo qual es tanta verdad, que no
ai autor antiguo, ni moderno, que no lo
confiesse. Aduiertase de passo, que la gen-
te fuerte, robusta, y que se exercita, puede
con mas libertad vsar de la fruta que las
personas de letras, y papeles, y que hazen
poco exercicio corporal: porque los tales
es muy ordinario ser fiacos de estomago,
y tener abundancia de excrementos.

Y porque procedamos con mas distin-
cion, se considere, que Galeno, y toda la
caterba medica diuiden la fruta en dos
partes, de las guales la vna Ilaman fruta
fugaz, voraria, que significa lo propio que
fruta de los caniculares; y dizese fugaz,
porque no se puede conseruar sin mudan-
za de qualidad. Esto nos ensena Galeno
en el segundo de las facultades de los ali-

mentos. Son estas frutas las gue se crian
yertarcoJiTo*dOTrc labaM.

A A diferencia de

AliliIORRAIIAS Internas, exlernas

y afecciones del recto. Medicacién he-
morroidal completa

Doctor RIBALTA. Prospectos gratis
Rambla Catalufia, 44— BARCELONA

frutas, es la que se cc”e de arboles, como
higos, vuas, manzanas, y las demas. Des-
tos dos géneros de frutas, aunque todas
son malas, como esta dichiJ las peores, y
ma.s perniciosas, son las fugazes que se
crian en yerbas; estas dize Vega, que no
conuiene que coma hombre de buen enten-
dimiento, si no fuere, para mitigar algin
gran fuego, encendido en el cuerpo, por
auer padecido calores, o exercitadose de-
masiado,

Qualquier genero de meldn, o sea de
los de Imbierno, o de los que se comen



en el Estio, todos son de fria sustancia,
y de humedad superflua, faciles de co-
rromper en el vientre, prouocan vomito,
y ofenden el estomago. Suelen causar la
enfermedad que los médicos llaman, cho-
lera morbus: pero su simiente mueue la
orina y deshaze las piedras de los rifio-
nes. El propio efecto haze el melon co-
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eficacia, y enfrian, si se comen frias:
tomanse al principio de la mesa lauadas,
y desta suerte ablandan el vientre; pero
dan muy poco sustento al cuerpo,

I>e las cerezas, nos propone Galeno
tres diferencias: todas ellas son enemi-
gas al estomago, en el qual suelen engen-
drar lombrizes, y humores putridos; se-

mido, mas no con tanta eficacia. Cotnese

el melén al principio de la comida; por-
que es facil de corromper, y no al fin
cemid algunos lo vsan. Galeno dize, que se
dé meldn a comer en la declinacion de las
calenturas ardientes, para templar
fuego.

El pepino possee la propia virtud que
el melén, aunque enfria mas: hase de
comer antes que este maduro hecho ensa-
lada con Yyerbas.

La bereiigena llamada de los Latinos
melongena. D& sustancia al cuerpo, grucs-
sa, y melancolica, y es dificil de digerir.
cuezesc con carne y cwese picada con
tocino, y zumo de naranja, o.limon. Desta
suerte aderezada es agradable al gusto, y

GONnSESTIONES HEPATICAS
u T \L & r
ti | t

Muestras y literatura

Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS
Apartado nimero 5 -.R E U S

proHoca Ja gana de comer. De la qual
dualidad, nacié aquel prouerbio Castella-

no, que «ize.
A toemo, y berengenas,
Quien tendra las manos quedas,

Los cohombros, constan casi de las
propias qualidades, que el pepino, y me-
lon,

La calabaza es libre de todo genero
de sabor; pero acomodase, y conformase
con el gusto de qualquiera cosa con que
fuere guisada; y lo prcgiio haze en el

corruptos humores, con facilidad se co-
rrompe, y conuierte en ellos. Digiérese
con dificultad, prouoca vémitos, mitiga
la sed. y alarga el vientre, tiempla el
ardor del 'higado, y refrena el ferbor
juueml. Es vtil mantenimiento a los de
complexién calida, y seco; porque ella
es fna, y humi”, en segundo grado.
Despues que Galeno trae las frutas de
yerbas que auemos escrito, nos m”stra
la qualuiad de la fruta de los arbores.
Pmtrc las quaks dize. que las menos ma-
las son los higos, y vuas: porque con
facilidad passan del vientre, sin detenerse,
y sustentan el cuerpo, y k engordan mas
que otras frutas. Segin opinion de Paulo
Agineta, es mejor fruta el higo, que la

Meua; porque los higos ablandaii e vientre,
y prouocan la orina, limpiando los nno-

lies. El proprio efecto hazen los higos
nassos; pero quien vsare a comerlos, cria-

ra muchos piojos. Las passas son mas
calientes, que las vuas, y sustentan mas,
y son agradables al estomago; pero no
ablandan tanto el vientre como las vuas.

Las moras de moral, vmedecen con

0 IL A

@
Protege mucosa gastrica

0=

guii la opinisn de Platina alargan el
vientre, como las moras.

Las guindas bien madiuras; segin la

Doctor Mega, son las mejor

hombres comen, y tanto,

aucrse de anteponer a los higos,

conocio Galeno guindas, Pero

y muchos dizen (y la experiencia

lo muestra) que cortan, y adelgazan la

flema, que reprimen el ferbor de la cok-

ra, mitihan la sed, y prouocan el apeti-
'-'m~tode comer. Posseen virtud fria mani-

fiesta. Gomense al principio de la mesa.
Cuezense facilmente, y baxan con pres-
teza del vientre. Puedense conceder a los

que padecen calentura. Las garrofales son

agradables, Y mejores que todas.

Las moras de za” Jfr
tre 'y no se corrompen con tacilM\G.
priscos, los duraznos, albarquoques,

alberchigos, y melocotones, todos son de
n facultad, que es

enfriar, y humedecer; corrompense en
estomago con facilidad, del qual passan

Sduddn sdlicilato sédioo

Au»Tr»'i’[S
J, DOMINGO CHURTU

g Libertad, 14 BARCELONA

| Galeno, que

melocotones tienen alguna astriccion.
AN

AN

ANTIPHLOGISTINE

indispensable en el trata-
influenza, gripe, afeccio-
bronquios y pulmonias,

de las manzanas. Son dificHCs %ie cozer,
y ventosas, de adonde dizen algunos cu-
riosos, que le vino el nombre de Pera,
Las™ mejores son las arwnaticas. y pe
quefias; c<xnense al fin de la mesa.

De las granadas nunca vsamos, como

de alimento, sino como de medicaineiiio.
Las dulces son ventosas, pero algo vtiles
al estomago. Las agrias limpian flemas.
Las agridulces mitigan sed, siendo sus
granos lauados en agua fria: pero tam-
bién son ventosas, aunque con facilidad,
se resuelbe esta ventosidad.

Los membrillos dan poco sustento, y
terrestre; pero detienen valientemente el
fluxo del vientre, y los vémitos. Hazen-e
muclias diferencias de conseruas de su
carne, suaues al gusto, y conuenientes al
vso de medicina. Puedense detener estas
conseruas siete afios; segin dize Galeii-i.

De las ciruelas, ai muchas diferencias.
Pero reduziendolas a dos, se aduierta. que
las que fueren dulces, ablandan el vien-
tre, y las que constan de sabor azedo, le
comprimen, y aprietan. Todas ellas dan
muy débil mantenimiento al cuerpo; pero
son conuenientes a los que quieren hu-
medecer, y refrigerar las entrafias. Ga-
leno alaba mucho las damascenas, y las
Espafolas. EI Doctor Vega afirma que es
mas conueniente fruta la ciruela, que el hl-

Rni*n||l]|iu] bromuro), Me-
flidamnegite reasiional
y muy activo contra la EPILEPSIA,
VOMITOS DEL EMBARAZO. To-
lerancia absoluta. Sedante del sistema

nervioso.

goy vuas: porque se cuezen con facilidad,
y passan del estomago sin agrauarie, en
breue espacio y no causan dolores de
cabeza.

Los nisperos, y seruas, tienen vna pro-
pia virtud astringente, y assi pocas ve-
zes vsamos desta fruia por alimento.

Los datiles se cuezen en el estomagn
con facilidad, y hazen ventosidades.

Las nuezes frescas verdes, y las que
estdn ya perfectamente maduras, y ks
ranciosas antiguas, todas poseen virtud
de cakntar, con alguna acrimonia; por
lo qual vsandolas mucho suelen causar en
la boca llagas.

Son menos calientes las audlanas, que
las nuezes, y dan mantenimiento gruesc,
y terrestre; pero corrigese este dafio co-
miéndolas assadas en la ceniza. Con esta
preparacion confortan el estomago, y pro-
hiben, que suban vapores a la cabeza, y
son suaues. Gomense al fin de la mesa.

Las almendras posseen facultad, dt
adelgazar, y limpiar; por lo qual son con-
uenientes a los que padecen de humores
gruessos en el pecho, y pulmon, conto.w.
porque ayudan marauiliosamente a lanzar-
los.

Las azeytunas negras, y maduras, que
se comen con sal, crian humor melancé-
lico, causan tristeza, y dolor de corazon.
Pero las blancas verdes, que se cogen
antes de madurar, adobadas con salmue-
ra. laurel, eneldo, tomillo, y algunos pe-
dazos de limén: estas tienen virtud as-
tringente, con la qual confortan el es-
tomago, y despiertan la gana de comer;
pero también crian melancolia.

(Contlnua’a.)



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



dotacion, 2.200 pesetas; 35 familias de
f«neficencia; 3.414 habitantes; provision
por oposicion. Solicitudes hasta el 27 de
agosto. Derechos de oposicion, 30 pe-
setas.

Datos: Lugar a 31 kilémetros de la ca-
pital y 22 de la cabeza de partido. Carre-
tera de La Laguna a la Orotava.

__La de Villalba (Distrito tercero), Lu-
go; partido judicial de Safria-Villalba;
por nueva creacion; primera categoria;
dotacion, 3.500'pesetas; 150 familias de
beneficencia; poblacién, 6.650 habitantes;
provision por oposicién. Solicitudes has-
ta el 27 de agosto. Derechos de oposi-
cién, 30 pesetas.

Datos: Villa a 35 kilémetros de la ca-
pital. La estacion mas proxima, Baha-
monde, a 16 kildmetros.

__La de Ribadeo.—Distrito segundo.
La residencia en la parroquia de Villa-
framil (Lugo); partido judicial de Ri-
badeo; por nueva creacion; primera ca-
tegoria; dotacion, 3.300 pesetas; 300 fa-
milias de beneficencia; poblacion, 9.409
habitantes; provinsiénpor oposicién. So-
licitudes hasta el 27 de agosto.

ELIXIR

SAIZ DE
CARLQOS

. ¢Quiere usted que
dlm. el alcanfor que ha
e inyectar a sns enfermos obre de
manera rapida y segura? Pues use

siempre el

CACRRENL O mARTII

(Nombre registrado)

(Solucin  Btfireo-oleossdB slcaniBrpurB dBi Japfin)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo

de alcanfor puro

TINTURA COCHEUX moy dmar de piedra

EXITO EN LOS HOSPITALES DESDE 1843
En todas las farniacla8.-Al por m&yor TAVERIIER & ARUETAUT.LYOR (Francia)

- XIX -

ANALISIS

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

Laboratorio del Dr. E. ORTEQA
Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrid
FUNDADO EN 186 6

Datos: Villa a 107 kilémetros de la
capital. Carretera de Behamonde y Lugo.

—La de Hormillas y su anejo Logro-
fio; partido judicial de Néajera; por re-
nuncia; cuarta categoria; dotacion, 1.650
pesetas; seis familias Beneficencia; pobla-
cién, 1,080 habitantes ; provision por opo-
sicion. Solicitudes hasta el 27 de agosto.
Dereclios de oposicion, 20 pesetas.

Datos: Villa a 30 kilémetros de la
capital y cuatro de la cabeza de par-
tido. La estacién mas préxima, San Asen-
sio, a |l kilometros. Tiene carreteras.

—1 a de Granja de Iniesta (Cuenca);
partido judicial de Motilla del Palancar:
por nueva creacion; categoria quinta; do-
tacion, 1.375 pesetas; siete familias de be-
neficencia ; poblacion, 555 habitantes; pro-
vision por oposicion. Solicitudes hasta
el 27 de agosto.

Datos: Villa a 86 kilometros de la ca-
pital y 20 de la cabeza de partido. La
estacion mas proxima. La Gineta, a 40 ki-
I6metros. Tiene carreteras.

—L a de Valoria la Buena (Valladolid);
partido judicial de Valoria La Buena;
por renuncia; tercera categoria; dotacion,
2.200 pesetas; 45 familias de beneficencia;
p@blacion, i,2co habitantes; provision por
oposicion. Solicitudes hasta el 27 de agos-
to. Derechos de oposicion, 30 pesetas.

Datos: Villa a 26 kilémetros de la
capital. La estacion mas proxima, Cubi-
llas de Santa Maria, a cuatro kiléme-
tros, Tiene carretera.

—La de Garrias y sus anejos (Burgos); partido judicial
de Belorado; por renuncia; cuarta categoria; dotacién, 1.650
pesetas; seis familias de beneficencia; poblacion, 548 habitan-
tes; provision por concurso libre dé méritos. Solicitudes hasta
el i.q de septiembre. La seleccion de aspirantes por tri-
btmal.

Datos: Lugar a 40 kilémetros de la capital y 12 de la
cabeza de partido. La estacion mdas proxima, Briviesca, a
ro kilémetros.

~La de Castellnovo (Castellon); partido judicial de Se-
gorbe; por renuncia; cuarta categoria; dotacion, 1.650 pese-
tas; ninguna familia de beneficencia; poblacion, 1.254 habi-
tantes : provision por concurso libre de antigiiedad. Solicitu-
des hasta el t.° de septiembre. La seleccion de aspirantes, por
la Inspeccién provincial de Sanidad.

Datos: Villa a 50 kilémetros de la capital y tres de la
cabeza de partido, que es la estacion mas proxima.

L1 Juramento de Hipdcrates
-mmm segln la traduccion de UTTRE -—----
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Tabletas de 0.03 gramos

de sal sodica del suKimi-

do benzoico de la Far-
macopea.

Sabor agradable.

No contiene hidratos
de carbono

D OslS: Cada tableta tu.
ne el dulzor de un terr6i»
doble de azucar. Indique-
se: Una o dos tableta-:
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, 1.000.

Dulclmida, 8 a 10 ta-
bletas.

Colutorios y gargarismos,
edulcorar con 2 tabletas
Oulcimida por 350 c. c.
de colutorio o gargarismo.

T/ TV>ETr\ X Pa« muestras y literatura diriai)rse a,__ - ﬁf,gggs"g%r;ﬁggtggﬂi?éi
DULCIMIUA 1aboratorios MORATO J7%% 2orio0 de bulcr.
m r a (o] Paseo de la Republica, 87.—BARCELONA mida en agua.

OBRAS DE INTERES

ORIGINALES DEL
Excmo. Sr. D. Nicasio Mariscal y Garcia

S-«.H10 PERR U Seierkri FepehdT B Hiigiapdetoe

EL SIGLO MEDICO tiene a la venta en precios especiales para los suscriptores las
siguientes obras, de alto vaior cientifico y literario, cuya adquisicion eri 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. ejemplar, iooo pesetas

LA CIENCIA DE LA BELLEZA r h

p . T 3 - - »
Con ilustraciones primorosas del que fué maestro de dibujantes espanoies, Sr. Lomba.
EJEMPLAR. 4,00 PESETAS

1a LOCALIZACION DE LOS VENI%IJ\IE%SPLAR e b rseras
EPISTOLA ANTITAUROMACA

Curiosisimo folleto con valiosisimas ilustraciones, ~j " ““ptlar. i50 PESETAS

PEDIDOS A LA ADMINISTRACION .DE EL SIGLO MEDICO
E« pago aloianialo se pamltan sin aumsnto alguno : En pago a peemPoiso se cargara a cada pnaino Q75pias

Bedano* r A*un*r (S. L.). Tallara* fralico*, Altamlrano, M, Madrid.





