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a

Entremés famoso dcl Hospital
ok los Podridos™')

LAS PERSONAS SI-
GUIENTES

leiva, Secretaeio, Mari Santos,

HABLAN

Clara, Rectos, Doctor,
Dos PICAROS, VIiLLAVERDE, PERO
DIAZ, Canizares, GAlvez,

Valenzuela.

Salen Leiva, el Rector y el Secee-
TARI10

Leiva
;JesU3j jJests! jQué hospital se
ha hecho de formal!
Rector
Era tanta la perdicion que habia
en este lugar, que corria gran peli-
gro de engendrarse una peste, que
muriera méas gente que el afio de
las landres; y asi, han acordado en
la Republica, por via de buen Go-
bierno, de fundar un hospital para
que se curen los heridos desta en-
fermedad o pestilencia, y a mi me
han hecho Rector.

(1) ~10 es, de los que por todo se ou-
aren j llevan mal rato, de los necios o locos
leerlo nombre de autor, aparece al fo-
lio 298 de las comedias de Lope de Vega, a
continuacién del entremés de ioi RosW o-
.r y, del de La Circel de Sevilla. L3 nota
ilue este lleva mostrara al lector por mié
i-nmo6 esas tres piececillas ditirdrabicas otros

r a c h o 1
Cura Eczemas, Erup-
uones Enfermedades
Rebeldes de 1» PieT.

b a

Cervantes. Hasi.i

ahora
QUe éste lo

liSdlera

jel qdncin, . . ‘o*

Iiahr? J‘ %} nuestros ingenios al punto
™ " ‘«’nocerlo por suyo.

en ei'reeji',1“'H de Los Podridos

nreslAn” a n entremesiles, con ex-
ddo verso, autor y
ford" - )
iS t paciencia grande, examinando
{ en_ murh* dramaéticos
r DA anos, hube de regalar ai se-
'U e«elentr V B arrera, para
/ico tM *'*hoprd/ico j Wopra-
ublicé i También'~ se
fecw la ,,i',-segundo apéndice, iraper-
1 e “frv y entrem«e.s
nido Por "o haber yo tc-
tiilft. “'“ P®,s>no para tomar oola de los ti-

tmos-,w,roi,ai,o Pernaudee-Ouerra.

a - ARTE

menidade s

Secretario

Después hay galera para las mu-
jeres y hospital para los que se pu-
dren, anda el lugar méas concertado
que un reloj.

Rector

No quiera vuesa merced saber
mas, sefior Leiva, que habla hom-
bre que ni comia ni dormia en sie-
te horas, haciendo discursos; 'y

Diarreas estivales'
ELDOFORMO

>fiaye/icc

cuando a uno con una cadena 0 ves-
tido nuevo decia: <;Quién te lo dié,
hombre? (Dénde lo hubiste? (De
donde lo pudiste sacar? Td no tie-
nes hacienda mas que yo; con tener
mas que td, apenas puedo dar unas
cintas a mi mujer.» Y desavenidos
en esto, se les hace una ponzofia y
polilla. Mas pongamonos aqui y ve-
remos salir los enfermos.

{Entra el Doctor, tornando el
pulso a Cafizares.)

Doctor

Seflor Cafiizares, yo no hallo a

vuesa merced enfermedad.

Cafizares
;Cémo no, pues que traigo con-
migo un reccmocimiento y una des-
esperacion y rabia intrinsecas; y es
de suerte, que se me hace una poste-
ma recocida en el corazén?
D octor
Pues, (de qué le viene a vuesa
merced tanta pesadumbre?
Cafizares
De ver solamente un hombre; y es
de manera lo que le aborrezco, que
el dia que le topo en la calle, me

una,queuelvo a mi casa y me estoy sin sa-

lir della todo aquel dia, metido en
un rincén, pensando que me ha de
suceder una desgracia.
Doctor
Por cierto que vuesa merced tiene
razén, que hay hombres que con su
vista pronostican eso, y de balde se
dejan querer mal.

ICA

ICA

8-VIH-1936

Cafizares
Pues, ¢ no quiere vuesa merced que
me pudra y me haga una ponzofia
y cruel polilla, si éste es un hombre
que trae por los caniculares chine-
las y la espada a zurdas?

Doctor
Pues, ; qué se le da a vuesa mer-
ced que el otro traiga la espada a
zurdas, ni por los caniculares chi-
nelas?
Cafdiizares
Pues, (no se me ha de dar, pesia
a mi, si envian a este hombre por
gobernador de uno de los mejores
lugares desta tierra?

D octor
Ya yo entiendo su podricién de
vuesa merced, y es que pretende vue-
sa merced el mismo oficio.

Cafizares
;Cémo pretender? Ni por pensa-
miento me ha pasado en toda mi vi-
da; sino s6lo me pudro de ver aque-
llos que han de ser gobernados por
mano deste hombre, que en tal tiem-
po trae chinelas, que mal podra des-
pachar los negocios con brevedad;
y si es zurdo, no podra hacer cosa a
derechas.
Rector
Ea, Doctor, haced meter alla ese
podrido, y salgan los demés.

smopHAiIsnivM

pallares
Vétorédén hhloégic»:
Un ee. contiene a miliaTamo»
tfc Estroftntina

D octor
Venid, hermano, y curaros han.
Leiva
iHay tal cosa, y de lo que se nu-
dref

{Entren los Siinistr-os, que son unos
Picaros, y s«2e«.)

Pero dlaz y Mari Santos
Pero Diaz
Ea, dejadme, Mari Santos, que no
tengo de beber, ni comer, ni dormir
ni sosegar un punto viendo estai®
cosas.

VD AJ
TPD["E~AT® i"D ~i
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Maei

Pues, Pero Diaz, un hombre como
vos y de vuestro entendimiento, ;se
ha de pudrir de manera que pierda
«1 comer, ni tomar tanta pena?

PERO DIAZ
Pues, (no me la ha de dar, si hu-

tiago, y oiros Santos que caen por
la primavera (1J.

Santos

Rector
iPor cierto, gracioso disparate!
PERO DIAZ
Pues una noche de Navidad entré

en una iglesia deste lugar, y hallé
bo poeta que tuviese atrevimiento cantando este motete;
de escribir esta copla?
C~lando sale Jests a sus corredo-
Jugando estaba, jugando, Lres,
y aun al ajedrez, un dia Beroeb(G no parece, y Satan se es-
¢l famoso Emperador [conde.

y el Rey moro de Almeria.

Mari

Pues, ;qué os va a vos en que el
otro escribiese eso?

Y preguntando cuyo, era, respon-

Santos di6: «Mio», muy satisfecho, como si

Pero diaz
Mucho: porque es muy gran testi-
monio que ievantaron al Empera-
dor; porque un principe de tanta
majestad y tan colérico no se habia

hubiera hecho una gran cosa. Y otro
estaba también cantando esto:

de sentar a jugar a las tablas, jue- (Qué hacéis en este portal,

go de tanta flema, y mas con un rey mi Dios, por hombre ingrato?

moro de Almeria. Yo tengo, si este iZape de un gato, zape de un gafo!
poeta es vivo, de hacerle que se des- Rector

diga; y si fuere muerto, ver en su
testamento si dejé alguna clausula

que declare esto (1).

ION-CALCINA

A base de Cloruro de Calri"
Frasco « inyectables

No os maravilléis; porque son esos
poetas invernizos, como melones.
PERO DIAZ
También me pudro con otros poe-
tas, que piensan que saben, y no sa-
ben; y otros que saben, y no piensan.
Rector
Declareme eso: ;qué quiere decir
que saben y no piensan?

Pero Diaz

MARI Santos
. . . ue ha oetas que saben lo que
iPor cierto, lindo disparate! (De Q y P q . a
.. K K hacen, y por no pensarlo bien, se
eso no podéis comer ni dormir? o
. X - van despefiando en cas de todos los
iGracioso cuidado habéis tomado! i
R diablos (2).
ector
Venid . h q i Rector
enid aca ermano; ;de qué es . .
d,' o T q Este tiene gran necesidad de re-
vuestra pudricion? medio: y asi, (serd bien entregar-
PERO DIAZ selo a los malos poetas, para que
Con los poetas. ellos le curen?
Rector Pero diaz

(Podrido estéis de poetas? Harto No, por amor de Dios.
trabajo tenéis. ;Y con qué poetas

os pudris?

Rector

jHola, Ministros! Meted alla ese

PERO DIAZ podrido.

Con estos que hacen villancicos
la noche de Navidad, que dicen mil
disparates, con mezcla de herejia. Y
mire vuesa merced que, dandole a
uno aquella octava de Garcliaso que

(M étenlo.)

JARABE ALJ4ERA
Ji. BASE DE FOSFATO DE CAL

dice: 'gelatinoso, el mas ASIMI-
Cerca del Tajo, en soledad amena,
! LABLE
de verdes sauces hay una espesura.
Volvié esto; LEIVA
Cerca de Dios, en soledad amena, iHay tal cosa como la pudricién
de verdes santos hay una espesura. dagtel
Y preguntando quién eran estos
ie : _ (0o Decfan «Santiago el Verde & Sauliago
santos, d”o que San Fellpe y San el Menor», cuya fiesta celebra la Iglesia el
dU T'rimero de mayo.— A. F:C.
(i) Aqui tiene el lector, si no un muy (a)_ Cas por casa y cal por calle son vo-

ces frecuentes en nuestros escritores de aque-

cercano pariente, otro hombre del mismo hu- A
llos siglos.— A. F.-G.

mor de D. Quijote.—A. F.-C.

Rector

Pues otro viene, que no dara me-
nos en qué entender.

(Entra Valenzuela.)

iHay tal cosa como estd, que sea
un hombre tan dichoso, que en cuan-
to mano pone todo lo sucede bien!
Hecho estoy un veneno de ponzofia,
y por mil partes distilando materia.

Rector
;De qué es la pudricion deste?

Secretario

Sefior, éste es un pudrido furioso;
y dale gran pesadumbre ver a un
vecino suyo, que todas las cosas le
suceden bien.

Rector

Ese es mal cosa; y es mas envi-

dia que pudricién.

Valenzuela

;Cémo envidia? Los diablos me
arrebaten si tgl es, sefior Rector; si-
no que es éste un hombre muy ava-
riento y miserable, que por ser tal,
nada le habia de suceder bien.

Rector

Tiene razoén; que a los tales poca
ventura les habia de ayudar. Y si

SOPA DE AGRIMAX
30pM de ' Beheorre

Leche paruialtneme descrcmedaj acldllicada
— con la adicién de HidraTOs de carbono —

FAbric*y Laboratorio Ae Productor Dtatdticor

MAXF.BERLOW |T2'Apartad0 698.-M adrid

alguno tiene razén de pudrirse, es
este hombre; y asi, ;se le puede dar
tres dias en la semana para que se
pudra?
Valenzuela
(Coémo tres dias?
ré de no pudrirme.

Méas no pudri-

rector

Andéa con Dios, y podrios todo el
tiempo que os diere gusto.

Valenzuela
Beso las manos a vuesa merced
por la merced.

Vase Valenzuela y sale GAlvez

iQue haya mujer de tan mal gus-
to! Por ésta se debi6 de decir que
hay ojos que de légafias se enamoran.

Rector

;De qué se pudre este hermano?

Secretario
Este hermano se pudre de que
una dama muy hermosa deste lugar
estd enamorada de un hombre cal-
VO y que mira con un antojo.

Rector
Pues, ;deso os pudris, hermano?
Pues, ;qué os va a vos en que la

otra tenga mal gusto?
iContinta en la pagina X|V.)
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gicas, debilidad circulatoria.

ilos me o
ctor: si- Muy indicado o Extraciostandar-
uy ava- en la adiposl- *4U f4 fillen dizado de la mus-
ser tal, L ~ dad, tanto en- ciitiii.fo iife de
a. dégena como exdgena. Formas mixtas. albumina, Angina de pecho, esclerosis, cuionaria
y enfermedades analogas de los vasos cardiacos.
les poca f-11ii |l ~ bibliografia al represtmanle general para F.spafla:
oY ai GUILLERMO HOERNER, Suc. de WALTER ROSENSTEIN. BARCELONA - Apartado 712 -
M A X
Edificada
rbono —
Dietético!
ex«dVRdrid fr
eirse, es
iede dar
L que se
h a i > t i k i m , e n o s
o pudri- 14
n EB» E
todo el Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS,
NEUMO GRIPE - NEUMONIA - PLEURESIA FIBRINOSA
merced ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.
Atves Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis
nal gus- Orquitis. Cistitis  Prostatitis.
ecir que

lamoran.

ermano? ECZE MA Curativo del Eczema agudo y cronico.

tdel que ESTAF I LO ANTIPIOGENO.—AnNginas. Acné, fdrunculosis.
fbieugslt Antrax. Abscesos e infecciones a estafllo.

lo.
Teoria de la inmunidad y todos los trabajos cientificos publicados se remiten a los
frmanol? Sres. Médicos que lo soUciten a M. MARTIN YANEZ-Apartado 384.-Madrid.
que la

Laboratorios bioléj~icos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.

na XIV.)



CENTRO MEDICO
ORTOPEDICO

$Slpcizy M i.», |, Mallir]
Teléfono 13707

Vitrina esmaltada

con tres entrepaios  MOBIUAHK) PARA CLIMICAS,

estriados. — Diznen.-

siones sin las patas.:  HOSP|TALES Y SANATORIOS

100 X so X 30 cm.
Ptas. 14S. PRECIOS ESPECIALES)

Instrumental ae Cirugia Je las
mejores marcas' Completo Surti- Mesa para curas y reconocimiento, de hierro
do para todas IaS espeCIaIIdadesl esmaltado con horquillas niqueladas y almo-

hadones de gutapercha.
Ptas. roo.

PIDAN PRESUPUESTOS

Si quiere comprar en condiciones ventajosas no deje de visitar esta Casa.

Nota de precios de algunos articulos:

%s*»E h Pesetas

Aguja para inyecciones nlkel pura marca Esco. 030 Idem idem Lo o o
AlbumIDdmetro de Eshach. estuche madera..... 000 Idenj idem tdi, 10 CC.urrirrrnriiiii i
Amigdatétotno Mathieu, tres anillas................. 30,00 ldem ldem id., 20 CC.iuurriieiiii et
Aspirador Potain, completo, con estuche y fras- Idem idem descentradas, idem, 3 CC................

€O 500 gramM O0S.ccueeeneieeineerneeneeeeeteenneeaeenaennns B0 Idem 1dem 0., 5 CCutninmmime et
Bisturi mango metal, articulado...................... 5.50 Idem idem id., 10 CC.uirrmiuinriiiiiiiiie e
Bisturi mango metal fijo, clase superior.......... 6.50 ldem idem Id., 20 cc

Cuchillete de Graeffe para 0jOS.....ccccevuven cuennene. 9.00 Lancetas para sangria, vacuna y apostemera...
Cucharilla doble, para reseccCiOn........ccceuvveenenn.. 5.50 OsciUophotje para medir la tension arterial, mo-

Cucharilla con mango, para reseccidn.............. 10.00 dela alemMan. ..o 110,00
Cucharilla uterina, de Recamler....................... 13,50 Pinzas Pean, articulacién Collln, clase superior. 4,85
Dediles goma para reconocimiento (docena).... 100 Pinzas Kocher, idem idem id.......ccccceeer vunennnnnn. 6,00
Dedil de Legue, para im dedo...........ccccceeunn.... 200 Pinza tiralengua de Esmarch.....ccccoeeveueeennnn.n. 7.50
Depresor de lengua, de cristal.......c.ocoiieiianne. 2,35 Pinza curaciéon uterina, recta......ccccvviiiiienneennnn 11.00
Espéeuluma vaginal de Cusco, articulado......... 18,00 Pinza acodada, para 0fdO.....cccceeieiiieiiiiinininanen.. 3.00
Bspéculuma para oido. Juego de tres............... 4.40 Pinza diseccion, de 13 /M ..cooiiiiiininiiiiiaan.. 3.00
Espéculums nasal de Duplay...ccooeveiiiiiiieiennnne 800 Pinza uterina, para descenso, de Sehroeder...... 16.50
Espejo laringeo, Sin Mango.....ccccoveveieeenennenns 2.50 Portaagujas de Mathi€U........coccoeiiuiiiienieniennnnns 18,00
Espejo frontal con cinta......ccccoceeiiviiiiiiiienan.e. 29.00 Separadores de Farabeuf, juego de dos............ 7.50
Espejo frontal con banda de fibra.................... 35.00 Sonda Nelaton. marca Delamotte..................... 1.50
Estetdscopo de madera, articulado................... 3,25 Sonda de tejido marca Eynard, cilindrica......... 2.50
Estetéscopo de madera, fijo......cooocviiiiiiiiianan. 3.00 Ildem idem acodada......ccccoeevieiiniiineiiiiiniiiieanennsn. 4.00
Estetéscopo de madera, modelo Pinard............ 6.00 Idem fidem acanalada.......cccooeiuiiiiiiniiieiiiineanenn, 1,35
Histerémetro de Sins, graduado.......cccccovevinenne. 7.00 Termémetro clinico, prismatico, corriente......... 2,75
Férceps Tamier, Gltimo modelo, marca Esculape. 98.00 Idem fidem id., marca Hiclts, legitimo............... 7.00
Guantes goma, clase buena.........ccccceeieinininnn... 3.00 Tijera recta, articulacién Collln, 13 ¢/m.......... 6.00
Guantes Chaput, clase superior......c..ccceeeveeiennen. 14.00 Tijera curva, articulaciéon Collin, de 13 e/m..... 6.50
Jeringas cristal, modelo Luer, sueltas, clase su- Trécares de cuatro usos, estuche cilindrico...... 18.50

PErior, 2 CCueeverernveneenannns 1,00 Valvas Doyen, varios tamafoS........ccceeuinennn.n. 26,00

ldem idem id., 3 1,25 Valvas de Sims, doble ..., 19.00

Pnrf
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Los prodlenes 4 la tergpautica en la anema pemiccsa

POR EL

Dr. ANTONIO DE LA GRANDA

Pocos problemas médicos han sido tan extensamente
tratados como los que se relacionan con la terapéutica
de la anemia perniciosa. Existe en este punto un arse-
nal tan grande de experiencias, y se han realizado tal
cumulo de observaciones (muchas de ellas de naturale-
za opuesta y contradictoria), que, movidos precisamente
por la falta de un verdadero trabajo de sintesis, hemos
intentado recoger, agrupada y ordenada, toda esa in-
gente labor, Pero en este articulo sélo pensamos refe-
rirnos a aquellos tratamientos que se pueden poner en
relacion con la teoria patogénica de los dos factores
—extrinseco e intrinseco—, de cuya reaccion sale el
jirincipio total antipernicioso.

EXTRACTOS HEPATICOS

Después de ios trabajos de Perrin, Mosenthal, Gib-
son y Howard, etc., que sefalaban los buenos efectos del
higado en las dietas antianémicas, Whipple y Robscheit
nos traen el famoso iiecho experimental de que el higa-
do acelera la regeneracion de la hemoglobina en la
anemia de los perros, obtenida secundariamente por he-
morragias repetidas. Fundandose en estas consideracio-
nes y algunos otros datos experimentales, Minot y Mur-
pliy idearon una dieta antianémica que contenia de 120
a 240 gramos de higado, 120 de carne, 300 de vegeta-
les y 40 de grasas. Partiendo de aqui, la terapéutica he-
patica entr6 a formar parte de las medicaciones especi-
licas que el progresivo desarrollo de la ciencia pone a
disposicion del médico.

Del higado crudo administrado en la dieta se pasé a
los extractos hepaticos para via oral. Estos se fabrican
generalmente a base de la llamada fraccion G de Cohii
(“Lylli" 343, “Heprakton” Merck, “Hepatrat” Nord-
mark, etc...), obtenida por precipitacion y extraccion
alcoholica.

Los estudios quimicos de Cohn y otros autores sobre
la naturaleza del material activo del higado condujeron
a Gansslen y a Castie a la obtencion de extractos admi-
nistrables parenteralmente, y cuya potencia es tal, que,
con inyecciones diarias un material derivado de 15 a
20 gramos de higado, se consiguen maximas respuestas
reticulocitarias. Para obtener respuestas similares por
via digestiva se necesitan, en cambio, dosis mucho ma-
yores; de aqui se infiere que el principio activo del hi-

gado o es débilmente absorbido o es parcialmente des-
truido en el tracto gastrointestinal.

PRODUCTOS DE INCUB.ACION

La presencia del sintoma aquilia en la enfermedad de
Biermer y los numerosos casos de gastrectomia segui-
dos de anemia macrocitica incitaron a Castle a realizar
sus clasicos experimentos, que han sido, sin duda algu-
na. la base mas firme de la teoria patogénica usual de
la anemia perniciosay de casi todos los avances practico:
liosteriores. En agosto del afio 1928 public6 los resulta-
dos de sus observaciones sobre la influencia del jugn
gastrico en la anemia perniciosa. Estos experimento-
consistian esencialmente en administrar a un paciente
con anemia de Biermer grandes cantidades de jugo géas-
trico (hasta dos litros), procedente de una persona nor-
mal, obtenido por sonda después de la inyeccion de his-
tamina. EIl resultado curativo era completamente nega-
tivo. Pero si a un segundo paciente se le administrah.i
un ayunas carne previamente digerida “in vitro” con
jugo gastrico, el resultado era entonces fuertemente po-
sitivo, obteniéndose un mejoramiento del cuadro san-
guineo y de los sintomas generales analogos al con-
seguido con la terapéutica hepética. La dosis diaria efi-
caz era de unos 200 gramos de carne, incubada con 150
a 300 centimetros cubicos de jugo gastrico.

Ahora bien: puesto que la carne y el jugo son por
solos ineficaces, Castle se vio obligado a admitir la exis-
tencia de dos factores o principios: uno, existente en ei
jugo gastrico, denominado “factor intrinseco”, y otro,
contenido en la carne, que llamé “extrinseco”. Ambos
factores son aisladamente ineficaces, pero de su interac-
cién surge el principio activo antipernicioso. EI factor
intrinseco es termoléabil, y no es la pepsina, ni la renina,
ni el fermento lab: su manera de actuar es semejante a
la de un “enzima”, E! factor extrinseco fué estudiado
después por el mismo Castle y Straus, sustituyendo la
carne por diversas substancias, encontrandolo también
eii la pulpa del bazo y en la levadura autolizada; es ter-
moestable, no se destruye en el autoclave y es soluble
en el alcohol.

Mas tarde, Karl Singer demostré que la carne puede
sustituirse por albimina de huevo cruda, y Gutzeit
y Hermami, contrariamente a Castle, consiguieron en
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Tin caso un resdtado terapéutico favorable utilizando
carne digerida por acidolpepsina Bayer.

Los hechos experimentales y las hip6tesis estableci-
das por Castie fueron fecundos en consecuencias, dando
origen a dos grandes vias de investigacion: la primera
por la atencion despertada sobre el papel hemopoyéti-
co del estomago, que llevaron a Sturgis e Isaacs, Sharp
y Conner al empleo terapéutico del estémago desecado,
y a Wilkinson, al aislamiento y extraccién del princi-
po intrinseco o “hemopoyetina” del estdbmago, extraor-
dinariamente eficaz en el tratamiento de la anemia per-
niciosa; la segunda, fué la ampliacion de los estudios de
incubacion de diversas substancias con material estoma-
cal, que condujeron a Reimann, Walden y Clowes, Fouts
y Zerfas a la obtencion de un gran aumento en la po-
tencia hemopoyética de los .preparados hepaticos co-
rrientes.

PREP.VHADCS DE ESTOMAGO

La demostracion que realizé Castie del importante pa-
pal desempefiad-' en ja hematopoyesis por el estémago
lué comprobada conclusivamente por Sturgis e lIsaacs,
administrando a enfermos de anemia perniciosa polvo
de estémago de cerdo desgrasado y desecado a baja tem-
peratura. La ingestion diaria de 20 a 30 gramos del ma-
lerid desecado obtenido a partir de 150 a 250 gramos
de 6rgano fresco es seguido de repetidas remisiones y
crisis reticulocitarii»s analogas a las producidas por e!
iligado o extracto de higado. Trabajos posteriores de
.Sharp y Conner confirman plenamente el éxito de esta
nueva terapéutica.

Gansslen, en 1931, publica (sin dar datos técnicos)
una nota sobre un extracto de estomago utilizable para
inyeccion, y cuya dosis diaria se deriva de cuatro gra-
mos de mucosa gastrica. Pese a esta declaracion, la fa-
liricacion de extractos de mucosa gastrica en forma in-
yectable es muy dificil, ya que no se pueden separar las
proteinas del principio activo.

(Interesa: la actividad de las preparaciones de esto-
mago se pierde por calentamiento a 70° C., y la admi-
nistracion oral no debe hacerse simultdneamente con
shmenios calientes.)

Por dltimo, dentro de la teoria de Clastle, e igualmeii-
u aplicados a la actividad hemopoyética del estémago,
los trabajos de Wilkinson constituyen un magnifico re-
lilate que, al parecer, confirma la existencia de los dos
principios O factores aiitiperniciosos.,,

Los resultados de todas estas investigaciones pode-
mos clasificarlos en dos grupos; uno, de importancia en

“Enzima" i
hemopoyetina,
principio activo
del estdbmago

(factor intrinseco
de Castie).

»
POTENCIALIZACION JIEL HIGADO

~A los estudios de Reimann sobre este tema, corres-
ponden, aparte de la primacia temporal, una extensa y
concienzuda labor de perfeccion y esclarecimiento. Co-
ino acabamos de ver, de las investigaciones de Castie se
deduce que es necesaria la reaccion entre una substan-
cia extrinseca contenida en la carne muscular (y parece

que en otros materiales), y un principio intrinseco
contenido en el jugo gastrico de las personas normales

—  “Substrato” desconocido —y
de la carne, o del
musculo gastrico
(factor extrinseco de
Castie).

la teoria patogénica de la anemia; otro, de interés
practico en la organoterapia de dicha enfermedad.

En este altimo sentido, tenemos la obtencién de un
producto mas activo que el polvo de.estbmago, y que
contiene, ademas, el principio hemopov-aico en un gra-
do de pureza y aislamiento no conseguido hasta enton-

Aplicando el método de Buchner para la extraccién
de la ziraasa de la levadura de cerveza, consigue Wil-
kmson producir un jugo (presionando fuertemente el
tejido estomacal) de gran actividad hemopoyética A
partir de este ji“o de presién, obtiene, por precipitacion
alcoholica, una fraccion proteica denominada P5, de
enorme eficacia (dosis diaria de cinco gramos), en el
tratamiento de la anemia perniciosa. Esta dosis es equi-
valente a 30 gramos de polvo desecado de estémago,
i or lo tanto, es evidente que se ha llegado a alcanzar
una concentracién considerable del “factor intrinseco” o

hemopoyetina”.

De gran interés para la interpretaciéon patogénica de
.a anemia de Bierner son las diferencias encontradas por
vVilkmson pntre el principio hepatico y la hemopoyeti-
na estomacal. Estas diferencias son: primera, la heino-
poyetma no se puede extraer por los métodos utilizados
para obtener el extracto hepatico; segunda, el alcohol, a
la concentracion empleada para conseguir ia precipita-
cién proteica de la hemopoyetina del estbmago no es
capaz de precipitar el factor activo del higado, y terce-
ra, la hemopoyetina es termolabil, mientras que el prin-
cipio hepatico resiste la concentraciéon al vacio a ia tem-
~ratura de 60° C. Estos y otros hechos hacen creer a

Wilkmson que la-hemopoyetina es de naturaleza enzi-
matica.

Experiencias posteriores llevadas a cabo por Wilkin-
son, incubando 100 gramos de carne con dos gramos de
laccion P5, y ei resultado terapéutico inmejorable ob-
tenido (resultado no explicable por la dosis de dos gra-
mos de P5, que es inferior a la normal), demuestran que
-a incubacién con carne produce una clara elevacion de
.a actividad hemopoyética propia de la fracciéon P5. Por
Cira parte, sefialan, ademas, la semejanza o identidad de
la h~opoyetma con el principio intrinseco, supuesto
por Castie en el jugo géastrico normal en analogas ex-
periencias de incubacion, principio termolabil que, ac-
tuando sobre el factor extrinseco de la carne, da lugar
como dijimos, a la formaciéon de una substancia liemo"
poyetica relativamente resistente al calor. Wilkinson,
~perpomendo sus e.xperiencias personales a la teoria de
Ca.stle, resume su opinién en el siguiente esquema:

“Producto activo’
del higado.
(Substancia total
antipeniiciosa.)

(y hasta en la misma pared muscular). Reimann, reco-
giendo esta icka,”™ piensa que el higado no sélo debe
contener el principio eficaz perfecto antipernicioso, sino
también la substancia incompleta o “prepriiicipio” (factor
extrinseco) contenido en la carne. Para comprobar expe-
rmientalicente esta pretensién, sigue una técaica apenas
diferente de la de Castie, substituyendo el tejido muscu-
lar por una papilla homogénea de higado, la cual es
puesta en contacto con el jugo gastrico normal (reciea-
iemenie obtenido), en una vitrina de incubacién duran-
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te dos horas. El resultado que lleg6 a alcanzar fué sor-
prendente, logrando la remision de la anemia con una
dosis diaria de lo a 20 gramos de higado potencializado,
segun la técnica indicada. Si comparamos, pues, la dosis
diaria oral de higado fresco y la de higado potenciali-
zado de Reimann, veremos que éste posee una eficacia
25 a 30 veces superior a aquél, siendo equivalentes 10
a 20 gramos de higado incubado (= potencializado) a
250-300 gramos de higado fresco.

En trabajos posteriores ha introducido Reimann im-
portantes perfeccionamientos en la técnica de la poten-
cializacion, empleando, en lugar de jugo gastrico obte-
nido por sonda {obtencion molesta y de eficacia osci-
lante), un extracto de mucosa gastrica de cerdo, o bien
la misma mucosa puesta en contacto intimo con el hi-
gado. La cantidad de mucosa gastrica necesaria para in-
cubar 10 gramos de higado viene a ser de seis a ocho
gramos. El producto es desecado a baja temperatura, y
es facilmente conservable.

Se podria preguntar si el efecto de la incubacion no
seria debido a una simple adicién de los efectos antiper-
niciosos del higado y del estbmago; pero que esto no es
asi lo demuestra el que la dosis de higado eficaz por via
oral viene a ser de 300 gramos, y en cuanto a la dosis
minima diaria de mucosa gastrica de cerdo desecada es
120-250 gramos, siendo, pues, 10 gramos de higado, v,
a lo mas, otros 10 gramos de mucosa estomacal los con-
tenidos en la dosis diaria eficaz del producto incubado,
es obvio que no se trata de una suma de efectos, sino
de una auténtica “potencializacion”.

El principio estomacal que actla en la incubacion es
termolabil, y tiene todos los caracteres propios del fac-
tor intrinseco de Castle y hemopoyetina de Wilkinson.
Walden. Clowes, Fouts y Zerfas consiguieron también
preparados muy eficaces aplicando los principios de la
pontencializacion utilizados por Reimann,

La consecuencia final de los trabajos sobre la poten-
cializacion de! higado es la de que, si el factor intrinse-
co contenido en el jugo gastrico normal actiia no sélo
sobre la carne, sino también sobre el higado, es porque
este Ultimo contiene, ademas del principio antipernicio-
so eficaz y completo, otra substancia analoga a la exis-
tente en la carne (factor extrinseco de Castle) capaz de
ser activada “in vitro” por el factor intrinseco o hemo-
iKiyetina de! jugo gastrico. A este principio contenido
en el higado lo denomin6é Reimann “liemdgeno”. (Este
mismo autor ha demostrado en trabajos posteriores que,
tn contradiccion con la crencia de Wilkinson, el estdma-
go lab de los rumiantes contiene taniliién el factor in-
trinseco, lo que hace suponer la existencia en los ali-
mentos vegetales de estos animales de una substancia aii-
tiperniciosa extrinseca de naturaleza vitaminica.) (¢ ?)

Los resultados practicos de la [ncuj)acién potenciali-
zadora son; primero, posibilidad de abaratar d'producto,
ya que se consigue igual eficacia partiendo de cantida-
des mucho menores de material hepatico y estomacal;
icrrundo, mayores facilidades en la administracién oral.
' 1 (? dosis mas pequefas; tercero, la demos-
arda por el mismo Reimann, de que si bien
ia fabricacion de los extractos hepaticos usua-
les a base de la fraccion G. de Cohn y Minot,*fee halla
el principio completo antipernicioso, en cambio se pier-
de una gran cantidad del hemogéneo o preprincipio conte-
nido en el higado. En efecto, si incubamos con jugo gas-
trico las fracciones residuales y por si solas inactivas

iiacitiii,
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(A, B. C de Cohn), que constituyen las proteinas sepa-
radas durante extraccidon de la fraccion G activa, obten-
dremos un producto de gran capacidad antiperniciosa.
Por lo tanto, en la fabricacion corriente de los extrae
tos hepaticos se pierde una cantidad no despreciable de
substancia hemopoyética, y las declaraciones de la acti-
vidad antiperniciosa de dichos preparados no correspon-
den a su auténtico valor.

Barneth y Thebaut exponen en un trabajo un fracaso
en el empleo de la incubacion hepatica. La explicacion
de este hecho quizds esté en que no deben ser indife-
rentes las cantidades relativas de higado y estdmago
empleadas en la potencializacién. Asi parece derivarse
de unas experiencias recientes de Fouts y Zerfas.

Ultimamente han sido introducidos en el mercado pre-
paracione.s de higado potencializado aptas para ser ad-
ministradas por via jmrenteral. El procedimiento emplea-
do, previa incubacion, es analogo al utilizado para pro-
ducir extractos hepaticos inyectables (i).

AUTOLISIS HEI'ATICA

Sefalaremos brevemente que, segi'm Me. Herron, se
olitiene un aumento de 10 veces sobre su potencia ordi-
naria autolizando el higado por diez dias. Pero Castle
ha refutado esta observacion.

DUCDENO r INTESTINO GRUESO

Sharp ha indicado que el duodeno desecado es activo
en la anemia perniciosa, pero Flenning y Brugsch lo
han encontrado inactivo. Por otra paite, Schmensky ha
ol)teuido resultados positivos con un extracto oral de in-
testino grueso de cerdo.

ZDDISI e

Morris y sus colaboradores han realizado unas expe-
riencias extremadamente interesantes acerca de la ac-
cién terapéutica del jugo gastrico. Estos trabajos de-
muestran que, si el jugo humano o de cerdo es inacti-
vo por las vias oral o parenteral cuando se manejan pe-
quefias cantidades, en cambio se pueden conseguir no-
tables respuestas reticulocitarias empleando intramuscu-
larmente cantidades mucho mayores.

Ahora bien: donde estriba el éxito de esta terapéiiti
ca es en la manera de preparar el jugo para la inyec-
cion. Es asi que, mientras el jugo concentrado por sini
pie evaporacién, provoca Unicamente ligeras respues-
tas; por el contrario, cuando la concentracién se realiza
por destilacion al vacio, se obtienen respuestas notable-
mente grandes y notablemente duraderas. Este princi-
pio activo del jugo gastrico (destilado al vacio), es ter-
mocstable y dializable por el colodion, y el conjunto de
sus propiedades fisicas y quimicas difiere de las que
son caracteristicas de los enzimas, fundandose en lo cual.
Morris le crey6 una hormona, dandole el nombre de
‘1 jiddisina” . .

Cdérner, Wilkinson y otros autores han confirmado
también las investigaciones llevadas a cabo por Morris.
Los resultados finales a que llega este autor son:

a) Una simple inyeccion intramuscular de jugo gas-

(1) Actualmente se ha intentado administrar los pre-
parados hepéticos por via intraosea,-para obrar direct.i-
niente sobre los 6rganos hematopoyéticos. Este método
presenta, entre otros, el grave inconveniente de las al-
teraciones reaccionales a que da lugar la inyeccion.
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trico concentrado al vacio (addisina) produce una inten-
sa estimulacion de la medula 6sea.

b) Coincidiendo con la estimulacién de la medula
Osea, se consigue también una notable curacion subje-
tiva.

c) Parece probable que del jugo gastrico puede ser
obtenido un producto de tal potencia, que una sola in-
yeccion intramuscular sea suficiente para producir una
reinision completa en la anemia perniciosa. (Realmen-
te, una caracteristica de la respuesta a la inyecci6on de
jugo gastrico es su larga duracion.)

P. J. Fouts, Helmer y Zerfas, en un trabajo reciente
han estudiado experimentalmeiite la accion curativa del
jugo gastrico, alcanzando en este punto los mismos re-
sultados que los autores indicados mas arriba, es decir,
gue es necesario, para obtener una respuesta eficaz,
“concentrar el material primitivo (jugo) por destilacién
al vacio”. Todavia no puede ser explicado el mecanismo
por el cual esa manipulaciéon de laboratorio activa de ma-
nera tan singular la accion del jugo gastrico. Fouts,
Helmer y Zerfas dan como posibles tres explicaciones;

1. Durante el proceso de destilacion al vacio, el fac-
tor intrinseco actuaria sobre el factoi* ertrinseco pre-
sente en el jugo gastrico, pero en el cual se encontraria
en cantidades excesivamente pequefias para ser activo
cuando es administrado oralmente.

2. Por aquella operacién se produciria un material
irritante para la medula Osea.

3. En la concentracion al vacio se engendraria una
hormona.

A nosotros nos parece que la hipotesis que se acerca
mas a la verdad es la segunda, puesto que tenemos a su
favor la prolongada respuesta reticulocitaria, la osten-
sible “irritacion” de la medula, 6sea y el que todos los
pacientes presenten en mayor o menor grado una reac-
cion que se manifiesta a veces por hipertermia e icte-
licia.

Se ha visto que la addisina. no s6lo esta contenida en
el jugo humano normal, sino también en el de los ani-
males omnivoros, carnivoros y herbivoros. Las cantida-
des de que se parte para realizar la destilacion a! vacio
deben ser muy grandes para la inyecciéon intramuscu-
lar; 300, 600 y aun mas centimetros cubicos.

Un punto que creemos seria interesante aclarar es el
ce la acciéon terapéutica que pudiera conseguirse con la
carne incubada con addisina. Todavia no se ha intenta-
do, pero su realizacion quizas represente un nuevo ade-
lanto en ej conocimiento del principio antipernicioso.

VITAMINA B2

Alglos investigadores han querido apuntar la existen-
cia de ciertas relaciones entre la anemia perniciosa y la
vitamina B”, fundandose en que:

0) La deficiencia que la dieta en vitamina B» acarrea
en los animales un cuadro patoldgico que tiene ciertas
caracteristicas comunes con la anemia perniciosa. Asi,
Miller y Rhoads, han descrito en perros de cuya ali-
mentacion se excluia la B2. la presencia de glositis, es-
tomatitis y disturbios gastrointestinales, anemia (60 por
too de los casos) y alteraciones de la medula 6sea pa-
recidas a las de la anemia perniciosa y “sprue”. Hutter,
Middleton y Steenbock han observado también glositis
en ratas deficientes en vitamina B2.

La existencia de algunos sintonias clinicos analo-
gos para la pelagra y anemia perniciosa. Varios autores

han demostrado la pre.sencia de aclorhidria en la pela-
gra. Mulhollarn y King no hallaron CiH libre en el 72
por 100 de 102 casos de pelagra, y Helmer encontrd
disminucién de pepsina y renina en la pelagra y ausen-
cia en la anemia perniciosa.

Strauss y Castle habian pensado que la vitamina B2
podia ser precisamente el factor extinseco que, en in-
teraccién con el factor intrinseco presenta en el jugo
gastrico normal (pero ausente en los casos de anemia
perniciosa), daria origen a la substancia hematopoyética
del higado. Ungley y Jame.s. para evitar el contacto con
trazas de factor extrinseco que pudiera existir en el ju-
go gastrico, administraron parentcralmente, en casos de
anemia perniciosa, productos de levadura que oralmente
influian la regeneracion sanguinea, y obtuvieron resulta-
dos enteramente negativos; estos autores pensaron en-
tonces que el efecto de la levadura no era debido a una
substancia parecida al principio activo”rdel higado, sino
al factor extrinseco de Castle.

Sin embargo, parece ser ya una adquisicion defi-
nitiva que, a pesar de los éxitos parciales obtenidos por
Goodall, Ungley, Castle y Davidson, la vitamina B2 no
tiene ningiin efecto marcado sobre la anemia pernicio-
sa. Por una parte, la vitamina de albumina de huevo
no posee accion curativa en las anemias, como demos-
traron Wilis y Naish, lo cual contradice la teoria de
Straus, y Castle, que veian en aquella completina ei
factor extrinseco; pero, ademas, se ha comprobado que
no hay paralelismo entre la potencia de los extractos en
vitamina B2 y el posible efecto heinalopoyético.

Se puede objetar a las contradicciones anteriores que
parte de los fracasos pudieran achacarse a que los ma-
teriales usados como fuente de vitamina Bo eran relati-
vamente poco concentrados, y, a veces, de actividad des-

j conocida o problematica. Por eso, algunos autores acon-

sejan proseguir estas experiencias con los preparados
mas concentradas y purificados que se han conseguido
actualmente.

Con la vitamina. Bo se obtiene, en cambio, un éxito
notable en otros tipos de anemia,’'Luey Wills ha demos-
trado el valor y la especificidad de una preparacién de
vitamina Bo. la “marmita” (extracto al autoclave de la
levadura de cerveza), como curativa de la anemia raa-
crocitica tropical, y especialmente de la llamada “ane-
mia perniciosa tropical del embarazo". Ahora bien; la
sugestion de que el principio activo del preparado “mar-
mita” fuese la misma Bo ha sido desechada, pues Wills-
demostré que las preparaciones conteniendo Unicamente
Bj, B2 6 B4 no tenian accion curativa. Guha observo
también la falta de identidad con la vitamina Bo. LOS
conocimientos que se tienen de ese principio antianémico
son todavia oscuros, pero se sabe que es temioestable, so-
luble en agua y alcohol de 80'. Continuando los traba-
jos de Wills, la terapéutica por la vitamina B2 ha sido
felizmente aplicada en la anemia macrocitica de la en-
fermedad celiaca (Vaughan y Hunter) y el “sprue”
(Straus y Castle, Castle y Rhoads).

Lo que no parece tener duda es que la vitamina B2 es
particularmente beneficiosa efi las glositis; de aqui que
se haya pensado que la glositis, tanto de la anemia per-
niciosa como del “sprue”, pudieran ser causadas por
una carencia de dicho factor vitaminico.

Por dltimo, recientemente se ha indicado que muchos
casos de anemia perniciosa, aunque exhiban aquilia his-
taininorresistente, podrian guardar la capacidad de se-
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grcgar el factor intrinseco, y, entonces, una respuesta a
la levadura (conteniendo el factor extrinseco) podia ser
una indicacion de la actividad funcional del estémago
para segregar aquel primer factor, Ln este sentido, pa-
rece ser que no hay correlacion entre la secrecion de
factor intrinseco, indicada por la respuesta a la levadu-
ra y la secrecion de acido, pepsina y cloruros, compro-
bados por el analisis después de la estimulacién liista-
minica. En los casos en que la respue.sta a la levadura
es ntarcada, habria que suponer, que otras causas, ade-
mas de la deficiente secrecion de factor intrinseco, ha-
bian distribuido al desarrollo de la anemia.
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Absceso di pulmén tratado con inyecciones intra-

venosas de benzoato de sosa
POB fiL
Dr. GONZALEZ SUAREZ

El tratamiento del absceso de pulmén es un problema
cliiiico que en estos ultimos tiempos viene de.spertando
un gran interés,

Cada dia se hace mayor el numero de los recursos te-
rapéuticos esgrimidos contra él, sin que hasta ahora se
haya dado con uno eficaz en todos los casos. Los reme-
dios actualmente empleados pueden sintetizarse asi: in-
ter\-encion quirdrgica, rayos X (onda corta); lavado
bronquial y aplicacién local endoscopica de antisépti-
cos (Garda Vicente y otros), neumotorax, frenicec-
tomia y el grupo de medicamento» propiamente di-
chos-: vacunas, arsénico, alcohol, heinometina, A la lista
de estos ultimos debemos afiadir el benzoato de sosa— el
viejo y anodino benzoato de sosa— en inyeccidn intrave-
nosa. Cada uno de estos agente.s terapéuticos lia podido
ser eficaz en determinado caso; por el contrario, en de-
terminados casos de absceso pulmonar pueden fracasar
todos. Para darnos cuenta de la diversidad de resultados
que siguen al empleo de tan diferentes remedios, en una
enfermedad real, concreta y precisa como es el absceso
pulmonar, importa tener pre.sente que algunos se curan
solos, si su desaglie a! exterior es amplio y facil, y gue
la eleccion de tratamiento para otros lia de hacerse a la
vista de los siguientes factores clinicos que deerminan
la e\'olucion de cada absceso y su correspondiene trata-
miento. Estos factoi'es son; primero, causas del absceso
fneumonia, septicemia, foco a distancia) ; segundo, dura-
cion del mismo (reciente, antiguo); tercero, estado gene-
ral de! enfermo; cuarto, naturaleza y virulencia de los
gérmenes (estreptococo, estafilococo, neitmococo. espiri-
lo. liadlo fusiforme, 'otros araerobios); quinto, sitio y
extension de la lesion (biliar, central, periférico): sexto,
naturaleza del absceso (ajnebiano. Unico, multiple, abier-
th, cerrado); séptimo, enfermedades concomitantes (tu-
berculosis, bronquiectasias). Intentemos glosar esos fac-
tnre5 clinicos:

I. Cansas del absceso.— En relacién con este factor
clinico, es oportuno recordar los modos patogénicos que
se admiten en el determinismo local del absceso pulmo-
nar: originado “in situ” como secuela de una neumonia
de pleuritis cisural o de una herida séptica; por absor-
cién de gérmenes que, en las intervenciones generales,
y especialmente en las de las vias altas respiratorias, pue-
den llegar a los bronquiolos; por. la via linfatica’; por
via vascular. E.sta Gltima es la que mejor explica el me-
canismo patogénico de la mayoria de los abscesos pulmo-
nares reladonados con causas a distancia, fuera del pul-
mon. Nuestro caso fué originado, verosimilmente por
un foco purulento peridentario que el enfermo venia ha-
cia tiempo padeciendo; la flora microbiana de este foco
—estreptococo, estafilococo y un bacilo fu.dforme— fué ja
misma que'se hallé6 en el pus del pulmén, donde, ade-
mas, acus6 su presencia el neumococo.

Il. Duracién del absceso.—Un absceso reciente 110
debe ser intervenido quirdrgicamente, a menos que no
esté superficial o abierto en pleura, sin antes apelar a los
recursos terapéuticos no cruentos: onda corta, medios
eiidobronquiales, medicamentos adecuados, contando en-
tre éstos desde ahora con el benzoato de sosa intraveno-
so. Si, pasados dos meses, el absceso no presenta trazas
de curar, se estima como criterio aconsejable el inter-
venir.

IIl. Esiado general del enfermo— Sus defensas hu-
morales, leucocitarias, reticuloendoteliales, la fimieza de
su equilibrio neurovegetativo, la cuantia de sus glébulos
rojos y hemoglobina iudicaran el grado de resistencia
organica y, a la vez, la terapéutica que en cada momen-
to hemos de elegir.

IV. Natiiralesa y virulencia de los gérmenes.— Del
eexacto conocimiento de éstos brota la sugerencia del
tdixmado tratamiento; amebas, hemometinas: espirtlos,
arsenicales; anaerobios, suero correspondiente: estrepto
y neumo, vacunas y sueros. La virulencia esta supedita-
da al grado de resistencia que a su multiplicacién opon-
gan las defensas del organismo.

V. . El sitio, la extension y la naturaleza del absceso
son, en la mayoria de los casos, factores decisivos en el
rumbo-evolutivo de esta enfermedad: si es periférico y
fracasan los medios incruentos, estard indicada la opera-
cién; si es central, la onda corta, y una espera pruden-
cial, hasta ver si se aproxima a la periferia o se abre
en algan conducto bronquial; si es biliar, se intentara la
intervencién por via endobronquial. Todo absceso que
desagua en declive franco y amplio en un grueso broii-
quio puede esperarse *que termine felizmente.

V1. Enfermedades concomitantes.— Las maés fre-
cuentes (tuberculosis, septicemia, bronquiectasias)..., ha-
cen que el problema terapéutico de! absceso pulmonar
sea de muy dificil solucion, por acentuar la gravedad de
aquellos sindromes, ya de suyo pavorosos. Digamos, de
pasada, que la dilataciéon bronquial es secuela muy fre-
cuente y muy temible de los aliscesos pulmonares de lar-
ga duracion. Por lo que antecede, bien se eclia de ver
cuan dificil es el empefio de resolver terapéuticamente
un problema diiiico, que depende de factores tan di-
Versos.

He aqui nuestro caso, tratado con inyecciones intra-
venosas de benzoato de sosa:

M. B.; de cuarentay seis afios; constitucion normal;
armonia vegetativa y endocrina; en feclias lejanas, dos
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1.“—Al mes y medio de iniciarse la vomica. Antes de ésta
era una mancha uniforme todo el pulmén derecho.

pulmonias, que no dejaron reliquia alguna; actualmen-
te se acusa la presencia de un absceso dentario, cuyas
bacterias son las mismas del absceso de pulmén; a me-
diados de diciembre ualtimo, dolor repentino en la region
escapular derecha, que se irradiaba difusamente hacia
hipocondrio derecho; temperatura, 38"; en los cuatro o
cinco dias siguientes disminuye el dolor y la fiebre (37,3
grados); enseguida asciende ésta hasta sobrepasar los
39°, temperatura que persiste durante dos meses; soplo
tubario, submatidez, estertores crepitantes diseminados;
una radiografia hecha en los comienzos acusa una man-
cha uniforme de base a vértice del lado derecho, dejando
solo visible el parénquima del casquete apical. .\nte este

2.'—Tres semanas después. Sin expectoracién. Restos de
pleuritis.
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cuadro clinico se plantea el problema diagnostico. ¢ Emple-
ma pleural? (Pleuroneumonia o esplenoneumonia? ¢Abs-
ceso de pulmén complicado esta ultima? Se desecha el
diagnéstico de emplema pleural, por la conservacién de
las vibraciones vocales, la submatidez, la no desviacion
del mediastino y el resultado negativo <le multiples pun-
ciones. Tan s6lo en la base, linea axilar, se pudo ex-
traer medio gramo de liquido cetrino, no purulento. Es
fidmisible el diagnostico de una pleuroneumonia o esple-
noneumonia, de tardia resolucion, por el soplo tubario,
en region escapulovertebral, por la disminucién del mur-
snullo vesicular, por los estertores crepitantes disemina-
dos por casi todo el hemitérax. Fiebre hiperpirética ha-
cia el final en agujas; ni expectoraciéon, ni tos. Pulso
nunca superior a 100. Inapetencia; crisis de vomitos y
diarrea. Tinte anémico. Leucocitosis ('16.000), con.poli-
iiucleosis; 3.600.000 liematies. En el esputo, estrepto, es-
tafilo y neumococo, y tin bacilo fusiforme. Atentos a las
dos posibles complicaciones, empiema o absceso, repetimos
las punciones, sin éxito. Absceso de fijacion. En plena for-
macion de éste, coincide bruscamente una vémica de 200
gramos de pus fétido; al siguiente dia, otra de un litro.
Esto sucede al mes y medio de iniciarse el proceso pul-
monar. Inmeditamente se instaura el tratamiento por in-
yecciones intravenosas diarias de benzoato de sosa en so-
lucion al 20 por 100; al principio, 10 gramos; sucesiva-
mente, 15, 20, 25, 30 gramos, durante mes y medio, has-
ta agotarse por completo la expectoracién, lo que se lo-
gro gradualmente, descendiendo a partir de nn litro, por
centenas y decenas de gramos, hasta no expectorar abso-
lutamente nada. Aqui, la curva de la expectoracién. Las
dos' primeras inyecciones, por ser impura la solucién,
produjeron, a dosis.de 10 gramos, fuerte escalofrio y 40
grados de fiebre, que termind en horas con copioso su-
dor. El benzoato de sosa Heyden, Wite y Adrian, a do-
sis grandes, fué tolerado perfectamente, EI enfermo cure
por completo radiolégica y clinicamente a los tres mese-
préximamente del comienzo de la enfermedad.

El fundamento del empleo del benzoato de sosa en in-
yeccién intravenosa estd en .su accion “desecante” y
“antiexudativa”, comprobada en tul>erculosos con gran
expectoracion, la que se ve disminuir de un modo pro-
gresivo y constante. Apoyado en este hecho de experien-
cia, Goldkorn, de Varsovia, tratd por este procedimien-
to dos-caso.s de absceso pulmonar con éxito rotundo. Su
tratamiento se publicé en J.a Presse .¥crfival del 21 de
dicieilibre <de 1935. Aleccionados por él, lo empleamos
nosotros en el caso objeto de £ste trabajo. La dosis me-
dia en los abscesos es de 20 centimetros cubicos de la
solucién al 20 por roo; se puede llegar a 30, 40 y hasta
50 centimetros cubicos. El citado autor considera que la
dosis 6ptima en cada caso es la que produce sensacion de
calor en la cabeza y el pecho durante algunos minut-js
(dosis de saturacion), acompafiada de un cierto sabor y
olor como a éter o resina. La inyeccion ha de hacerse
con suma lentitud (cinco minutos ha de durar), hacien-
do entrar de vez en cuando sangre en la jeringa.

Con la cautela y las reservas que la clinica exige,
cuando se trata de valorar la eficatia de un nuevo reme-
dio en enfermedad que tatitos tiene, damos a conocer
este caso, no con la pretensién de un hecho acabado e
indiscutible, sino simplemente con el propésito de sumar
un é.xito méas del benzoato de sosa intraveno.so a los dos
del ciado trabajo de Goldkorn.
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La biologia iJel eritema solar y la prevencion
y tratamiento &e las quemaduras ocasionadas
por el sol

POB SL

Prof. WUCHERPFENNIO

(Adaplactén y traduccién de F. G. D.)

En el Il Congreso de la Luz, habido en Copenhague
en 1932, se acordd dividir el conjunto de rayos ultravio-
lados en tres grandes"CTupos. El primero, ultravioletas A
(UVA), comprendia desde el limite de visibilidad de la
luz violada (ondas alrededor de 400 mjj.) hasta el co-
mienzo de los que provocan rubicundez de la piel, mar-
cando el limite fisico en los de 315 mp. Sin embar-
go, Ruttenauer demostr6 que las ondas de 326 mjj.
provocaban ya un marcado eritema con el tipico periodo
de latencia, por lo que ha propuesto, y esta casi acepta-
do por todos, llevar el limite inferior del grupo UVA a
los 330 mp.. EIl grupo siguiente empieza en los rayos
de 330 m|j. de onda y termina en los de 280, longitud es-
cogida, porque representa justo el centro de los limites
superior e inferior de rayos de maxima accién eritema-
tégena {300 y 250 ml]i), son los rayos UVB. EI ter-
cer grupo, IANC, comprende la porciéon de espectro en-
tre los rayos UVB y los de 250 de longitud de on-
da que hemos dicho son los ultimos de méaxima acti-
vidad, El espectro solar no contiene rayos UVC. Las
ondas mas cortas que han podido recogerse en determi-
nadas condiciones atmosféricas son de 286,3: por lo
tanto, queda dentro de los limites del grupo UVB. Del
mismo modo, los que tienen una longitud de onda de 297
ni[i, que son los que provocan mayor rubicundez, ape-
nas estan representados. Los mas activos de los rayos so-
lares, por la gran cantidad que de ellos existen, son
los de onda entre 313 y 326. En cambio, los rayos ul-
travioletas artificiales tienen casi exclusivamente los
del grupo UVB y UVC. Es decir, que no son iguales ni
sus acciones seran idénticas. Los rayos UVC se absor-
ben en gran parte por las capas mas superficiales del
epidermis, por la capa cornea y la de células espinosas,
y no llegan a la capa basal ni a los cuerpos papilares;
por eso se acepta que obran indirectamente, liberando
substancia H (analoga a la histamina), mientras que los
UVB llegan directamente a los vasos de los corpusculos
papilares y provocan en ellos una dilatacién prolongada
y persistente. Ademas, los rayos UV C se debilitan mu-
cho méas a su paso por la capa cornea que los UVB. El
espesor de esta capa es de gran importancia para que es-
tos rayos desplieguen su actividad. Los rayos del sol re-
fiuieren una hiperqueratosis protectora mucho mayor que
los rayos de luz violada artificial, cosa que no debe ol-
vidarse cuando hay que elegir entre irnos y otros. La ul-
tima diferencia se refiere a los efectos sobre la rigraen-
tacién; los rayos del sol provocan una rubicundez rojo-
obscura intensa, que es color del pigmento formado en
las caoas basales, junto a la activa y persistente vasodi-
latadén de los capilares, mientras que los rayos artificia-
les dan un color mas gris obscuro sucio, porque, mas
que aumentar el pigmento de las capas basales, lo que
bacen es desplazarlo de las capas bajas a las mas altas.
Tales son las diferencias esenciales entre los rayos del
sol UVB y las lamparas artificiales UVC. La piel reac-
ciona a los del sol con hiperqueratosis y pigmentacion.

y a los de la luz artificial con hiperqueratosis casi ex-
clusivamente. La proteccién que el pigmento ofrece a las
células de las capas basales de la piel explica por qué los
morenos de cabellos obscuros se pigmentan con mas rapi-
dez y estdn menos expuestos a las quemaduras solares,
que no los rubios.

Otra diferencia muy importante es la que los rayos
u v e tienen una marcha lentamente progresiva en su ac-
cién desde el eritema a la quemadura, mientras que con
los UV B, con los solares, basta doblar o triplicar la do-
sis minima de rubicundez para que se presente la que-
madura con formacion de vesiculas. Su gradacidon es
muy rapida y no lenta, como en las lamparas de cuarzo.

Por lo tanto, las caracteristicas bioldgicas de los ra-
yos solares son: su accion muy profunda, lo relativa-
mente poco que se debilitan a su paso a través de la ca-
pa cornea, su gran fuerza de pigmentacion y lo rapido
de su accién progresiva. Pero si el sol es la Unica fuente
de estos rayos activos, hay que convenir en que es una
fuente algo caprichosa, que no la encontramos siempre
que la buscamos, y que, ademads, cambia con estaciones y
con el ritmo del dia. Mediciones hechas en Davos han
dado las siguientes conclusiones: en enero es 1/8 mas
débil que en verano (julio), y en julio hay que exponerse
a las nueve y a las tres de la tarde doble que a las doce
para obtener el mismo resultado; a las ocho, cuatro ve-
ces mas tiempo, y a las siete, diez veces més. En todo
tiempo juega gran papel el angulo de incidencia, varia-
ble en relacion a las estaciones y a las horas del dia. So-
bre todo en invierno, es muy distinto el efecto, segun
que los rayos caen mas verticales o mas horizontales.
Todo esto hay que tener en cuenta para dosificarlos, asi
como la mayor o menor cantidad de nulws que puedan
existir. El tratarse de cosa tan eficaz como la radiacion
solar y de la que el médico puede sacar tanto provecho,
cuando sabe usarla y dosificarla, le obliga a conocer bien
todos sus detalles.

El peligro més agudo y amenazador del bafio de sol
es la insolacién, que no debe confundirse con el llama-
do efecto rapido y exclusivo de la luz que supone la exis-
tencia en el organismo de un sensibilizador (tal vez la
eosina). En la insolacién se observan Trastornos de con-
ciencia y convulsiones. Se debe a sobrecalentamiento ge-
neral del organismo, a un estancamiento del calor, y pue-
de producir la muerte en pocas horas si no se interviene
pronto y bien. Hay que refrescar pronto al enfermo y
sostener su circulaciéon con analépticos como la corami-
na o el cardiazol. Cuando vuelve de su pérdida de cono-
cimiento se repone pronto, pero necesita tm reposo cuan-
do menos de tres dias. Es accidente que se ve con fre-
cuencia en la vida militar durante las marchas en tiem-
po caluroso.

Otro riesgo importante es la quemadura de la piel,
causada exclusivamente por los rayos ultravioletas. Se
la observa en los deportistas indpiente.s 0 no bien habi-
tuados y en personas débiles que quieren pigmentarse
de prisa para mostrar \ma piel tostada. Puede observar-
sela en el mar, en las playas, en los que se solean en par-
ques publicos sentdndose al sol del mediodia para tostar-
se cara y cuello, y en los que duermen tomando un ba-
fio de so] y se despiertan ya con la sensacién de prurito.
Todos la conocen y la temen, y ha sido base de una
industria, la de preservativos contra la quemadura del
sol, consistentes en pomadas que van desde la vaselina
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simple a los compuestos secretos. Casi todas contienen
substancias quimicas que absorben los rayos ultraviola-
dos, principalmente quinina y sus derivados. Se usan
también la aesculina y la corodenina. Con las pomadas
se consiguen dos cosas: primera, disminuir la cantidad
de rayos UV A que llegan a la piel, y segunda, disociar
en parte los rayos de distinta longitud de onda en favor
de los de onda mas larga que estimulan la pigmentacién.
Rittcnauer ha conseguido con, rayos de 326 m[i trans-
formar en pocas horas la rubicundez de la piel en pig-
mentacion ob.scura. Sus resultados fueron corroborados
por otros autores, pero los fabricantes no han logrado
aun dar con la pomada ideal que permita y favorezca el
pigmentarse e impida que aparezca la quemadura. Cita
el autor una serie de pomadas examinadas a este fin, y
da una lista de eficacia de mas o menos, que reproduci-
mos, sin citar las casas productoras; uitrazeoson; des-
pués, a gran distancia, un grupo de seis pomadas casi
iguales; Mokoto. Asmi-Gletscher, Uviol, Farmatolin
Bibiana y Mattan.

Pero, no obstante las cremas protectoras, aparecen
quemaduras solares, siendo la reaccion muy distinta, se-
t'dii el individuo. Los débiles y nerviosos se quejan mas
de ardor en la piel y de insomnio. En estos casos es re-
comendable dar un hipnético ligero y un analgésico. El
insomnio puede persistir aun después de haber desapa-
recido la lesion cutdnea. La forma mas grave de reac-
cién se inicia ya en la misma noche con picor y leve sen-
sacion de quemadura, llega a dormirse el enfermo, pero
desoierta con verdadero dolor de la piel y ésta se pone
rojiza. Al dia siguiente la piel estd tumefacta y hay pe-
quefias ampollas, desde el tamafio de una cabeza de al-
filer al de una lenteja, hay hipersensibilidad y hasta las
sdbanas de la cama estorban. L"n enfermo en tal estado no
debe levantarse, y menos trabajar. Localmente hay que
poner cosas frescas y secas, nada de vendajes himedos, y
solo en las partes que rezuman por las ampollas puede
ponerse algo de soluciéon boérica al 3 por 100, resorcina
al 1/2 por 100 o disolucién salicilica al 1/2 por i.000,
sin exceso de humedad y sin colocar encima cosas im-
permeables, Cada tres horas cambiar la cura. En las
porciones no humedecidas y muy ropas, aplicar éxido
de cinc y aceite purisimo a partes iguales, que es tal vez
lo més eficaz. Cuando las partes con ampollas ya no re-
zuman. debe recubrirselas también con esta pomada. Si
la reaccién no es demasiado fuerte, sirve esta formula:
oxido de cinc, talco de Venecia, glicerina purisima y
agua. Todo a partes iguales.

Para calmar el dolor aplican algunos anestésicos lo-
cales, sobre todo cicloformo y pantesina. El autor recha-
za estos remedios, pues son capaces de provocar dermi-
tis toxicas que agraven la situacion. Mas barato, mas
seguro y tan eficaz es dar veramon o piramidén. Las
primeras noches debe darse un hipnoético, pero al terce-
ro o cuarto dia hay que suprimirlo. Para esta fecha,' la
pie! se descama en grandes bandas. los enfermos se que-
jan de picor, provocado por la piel muerta que se elimi-
na; es el momento de prescindir del 6xido de cinc y dar
vaselina salicilada al 1/2 por 100. Se extendera en capa
delgada sobre la piel, También puede recetarse licor de
acetato aluminico al 1-2 por 100, 40 gramos; lanolina
anhidra, 40 gramos, y vaselina hasta 100 gramos. Con
esto se termina el tratamiento, y el enfermo queda apto
para volver a trabajar.

Hay el prejuicio de que el riesgo de la quemadura so-
lar es mayor cuando se sale del bafio y se expone uno
al sol sin secarse previamente. Es dificil decir si esto es
cierto. Algunos autores dicen que la piel humeda, inclu-
so de sudor, es mucho méas permeable a los rayos UVA
que la piel seca, pero es necesario confirmarlo.

Un efecto desagradable sobre el que no se habla mu-
cho es la disminucion de la potencia coeundi en el hom-
bre. Conservando ja libido fracasa la ereccién. Esto es
frecuente en hombres fuertes y deportistas que se pasan
el tiempo semidesnudos con so6lo unos calzoncillos y ha-
cen asi gimnasia y deportes. El porqué de ello no se sa-
be bien ni casi mal; s6lo diremos que es mas frecuente
en los hombres de piel blanca que durante muchos afios
no se han soleado y luego quieren ser deportistas y tener
piel obscura.

Otro efecto desagradable es la predisposicion a neo-
formaciones cuténeas. Sobre todo los norteamericanos
llaman la atencién acerca del peligro del cancer cutaneo
en los que se sobresolean. Los que trabajan en rayos
UVA saben que la piel del dorso de la mano se cubre
con facilidad de verrugas planas analogas a las llama-
das juveniles, pero mayores que éstas y bien pigmenta-
das. Conviene que antes de afirmar o negar esto se ha-
gan determinaciones cientificas y concienzudas sobre las
posibles relaciones de rayos UV A y neoformaciones can-
cerosas de piel.— CAp. en Therapie der Gegenwart; mes
de junio de 1936.)

[nsiituto de Patologia Medica de Madrid. - Director, Prof. G. Marafi6én

La ensefianza de la liigiene en la escuela

0B
CESAR PEREZ VITORIA

Médico y Maestro nacional

l.a escuela no tiene como fin Unico el desarrollo de
la inteligencia infantil. Durante mucho tiempo fué cul-
tivado solamente el espiritu, con grave perjuicio para
el cuerpo; sin embargo, desde fines del siglo pasado se
viene teniendo una idea mas equilibrada de la educacion
en general, hasta el punto de que hoy dia hay acuer-
do unanime en considerar que si en la escuela es donde
debe aprenderse a “leer, escribir y contar’—como an-
tes—, es alli también donde se debe ensefiar al nifio a
preservar la salud.

En Espafa, la enseflanza de la Higiene en las escue-
las es obligatoria (i), segun Real decreto de 25 de oc-
tubre de 1901.

Incumbe, pues, a la escuela primaria divulgar la ba-
se y fundamentos de la conservacion de la salud, y en
este sentido, la ensefianza de la Higiene tiene por fina-
lidad el hacer conocer, razonar y practicar las reglas
higiénicas mas importantes (2).

Practicada en esta forma la ensefianza, no se limita
meramente a la higiene fisica, sino que educa y ejerci-
ta también el raciocinio, determinando en los alumnos la
realizacion de actos relacionados con la Higiene, de la
cual han comprobado su utilidad inmediata o mediata;
por su repeticién, estos actos se transformaran en habi
tos, habitos que, en definitiva, redundaran en beneficio
de la salud del cuerpo y de! espiritu, y, por tanto, de su
conservacion, ultimo objeto de la Higiene.
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Si consideramos, pues, que la Higiene encierra como
finalidad la conservacion y mejoramiento de la salud,
comprenderemos la enorme trascendencia de*su ense-
flanza en las escuelas, y, al propio tiempo, encontrare-
mos justificados los esfuerzos de médicos y pedagogos
para que aquélla resulte fructifera,

El concepto de la obra higiénica en la escuela ha
atravesado—en su practica—por diversidad de eta-
pas (.3). Hace veinticinco o treinta afios, los libros de
texto se preocupaban principalmente dé nombrar los
imesos del cuerpo, explicar la circulacion de la sangre y
definir las funciones de los diversos érganos, abando-
nando casi por completo el material tipicamente higié-
nico. Sin embargo, los progresos de la Pedagogia deter-
minaron en los libros de texto y cursos de Higiene el
que se prestara.menor atencion a la estructura corporal
y se resaltara la importancia de ciertos aspectos higié-
nicos, como son la dieta adecuada, interés del suefio
abundante, aire libre, etc. Para ello hubo dos razones;
por una parte, los educadores se percataron de' que el
i'rofano no necesita la profundidad de conocimientos que
son indispensables en la instruccion do! especialista, y
por otra, llegd a las gentes la conviccion de la trascen-
dencia que para la salud tienen las condiciones sanita-
rias e higiénicas (dieta sana, ejercicio, etc.). El ultimo
cambio definitivo en la orientacién y contenido, de los
libros de texto y cursos de estudios sanitarios fue en la
ensefianza de hébitos sanos.

Los fines de la educacion higiénica en la escuela que
han sido recogidos en la Memoria del Comité Adjunto
de Higiene de la Asociaciéon de Educacion Nacional
Inglesa son los siguientes:

I. Instruir 3 los nifios para que sean capaces de con-
servar y mejorar la salud.

I1. Establecer en ellos los habitos y principios de vi-
da que a lo largo de su vida escolar y en afios ulterio-
ics procuraran aquel abundante vigor v vitalidad que
sientan la base para la mayor felicidad posible y utili-
dad en la vida personal, familiar y social.

I1l.  Influir en los padres y otros adultos por medio
del programa de educacion higiénica destinado a los ni-
fios, para que mejoren sus‘'habitos y aptitudes, de modo
que la escuela pueda convertirse en un agente eficaz pa-
ra el desarrollo de los aspectos sociales de la educacion
higiénica, tanto en la familia y en la sociedad como en
la escuela misma.

IV. Mejorar la vida individual y social del porve-
nir; conseguir una segunda generacion mejor que la
presente, y una tercera, mejor adn; una nacion y una
raza mas sanas y mas aptas.

Sefialados estos fines, tratemos de concretar a quién
compete hacer llegar esta educacion a los nifios.

En este punto, la mayoria de los higienistas y peda-
gogos (4) especializados en la materia se hallan de
acuerdo estableciendo que la ensefianza escolar de la
h'giene no corresponde al médico, sino a! maestro. Sin
embargo, se afiade que éste debe recabar la asistencia
de aquél en la forma que mas adelante veremos.

No estd de méas recordar aqui que la moderna educa-
cion higiénica y la nueva educacién fisica tienen un ob-
Jrto primordial comuan: la promocién del bienestar fi-
sico. Los métodos empleados en su consecucidon no son
0s mismos, y, sin embargo, los principales fines de am-
oas materias son idénticos. Una serie de procedimientos

pedagogicos tienden primeramente a promover el desa-
rrollo del cuerpo y la fuerza fisica en general, ideales de
salud, facultades fisicas especiales, belleza, longevidad,
conocimientos higiénicos (higiene personal y saneamien-
to social). Hay objetivos, pues, como los conocimientos
higiénicos, que pertenecen al campo de la educacion fi-
sica, pero la mayoria de ellos, incluyendo el desarrollo
corporal, la fuerza fisica en general, los ideales de sa-
lud y longevidad, indudablemente pertenecen a ambos
campos.

Teniendo, pues, en cuenta que son analogos los obje-
tivos de ambas materias, es natural reconocer que con-
viene su unificacion en forma mas estrecha que hasta
aliora se hizo. Dejar de efectuarlo seria desaprovechar
la utilizacion de las posibilidades que lleva consigo la
correlacién de ambas ramas. Al mismo tiempo, significa
dejar de hacer ver a los nifios la relacién esencial en-
tre la practica de los habitos higiénicos y el valor fisico.

Pero uno de los obstaculos para la unificacién de
ambas educaciones, higiénica y fisica, es que los maes-
tros primarios, por lo geenral, no estan adecuadamente
instruidos en ambos campos. Mé&s aun: la preparacion
que reciben no trata de mostrarles la estrecha relacion
existente entre las dos. Por ello, encuentran poca simi-
litud entre la instruccion higiénica— que usualmente se
les facilita por medio de una serie de libros de texto di-
rigidos a los nifios sobre asuntos de salud—, el progra-
ma de los servicios higiénicos (examenes fisicos, ins-
pecciones médicas) y el programa de las actividades fi-
sicas.

Hay que variar, pues, en este sentido la formacion de
maestros en las escuelas normales. Porque, si estamos
conformes con que el maestro es el que ha de ensefar la
Higiene, es necesario también que se le prepare en la
materia de forma adecuada. Si se le instruye en los
principios y métodos de la educacién higiénica y en lo
que respecta al programa de actividades fisicas, y se
les insiste en la unidad de fines de estos tres aspectos del
programa de la escuela primaria, el problema se hallara
resuelto.

Aun asi, sera conveniente que el maestro siga cursos
de ampliacion sobre la materia. En Madrid, la inspec-
cién médicoescolar (5) del Estado ha organizado con
gran acierto durante el presente afio un curso de esta
indole. Los Institutos de Higiene, las catedras de la Fa-
culad de Medicina, las Escuelas de Puericultura, etcé-
tera, son centros de cuyo funcionamiento se debe espe-
rar cosa semejante y en los cuales los maestros deberan
perfeccionar su preparacion. '

Hemos de reconocer, sin embargo, que desarrollar el
programa antes expuesto es labor dificilisima. El maes-
tro se encuentra frente a los malos habitos ya formados
en el nifio, y no so6lo con los suyos propios, lo cual mas
bien resultada facil, dada la plasticidad del sujeto y la
poca consistencia de cualquier habito en esa edad, sino
con aquellas précticas s6lidamente articuladas en la fa-
miliar rutina, consecuencia, quizas, de tradiciones ra-
ciales que han resistido a toda adaptacion al medio. In-
cluso a veces debe luchar hasta con la incomprension de
los mismos profesionales de la higiene. En este aspecto,
pues, la labor a realizar es ardua, y todo cuanto se diga
en favor del maestro que la desempefie a la perfeccidn
es poco. Se trata, realmente, de una materia muy deli-
cada, y es nece.sario que todo el personal (médicos, den-
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tistas, maestros, etc.), colaboren con su mejor voluntad,
con plena comprensién de sus papeles respectivos y de
los deberes que les incumben en relacion al esfuerzo
de los demés.

¢ En qué debe consistir el programa de educacién hi-
giénica de una escuela primaria, para que la escuela
pueda desempefar su papel en el gran programa de la
educacion higiénica? ;Cuales son los procedimientos y
gué medios son los que empleara el maestro para la en-
sefianza de la higiene? Todos los sefalados por la mo-
derna Pedagogia tienen cabida, pero hay que partir del
principio de que en la escuela, la instrucciéon higiénica
ha de consistir precisamente en practicar la Higiene, es
decir, hay que recordar que la higiene tiene por fin, no
solo conocer, sino, sobre todo, hacer practicar y razo-
nar las reglas higiénicas. De ahi que la ensefianza de la
Higiene requiera, principalmente, el razonamiento y las
actividades unidas a la formaciéon de habitos,

Cuando las nociones de Higiene no puedan apoyarse
en conocimientos cientificos, seran objeto de observacio-
nes, que se generalizaran por induccién en un namero
de reglas higiénicas. Asi ocurrira, sobre todo, en los
grados inferiores, en los que no es de gran interés ha-
cer al nifio consciente de las razones por las cuales se
deben adquirir ciertos habitos sanos. Lo importante es
la formacion del habito. El nifio, en este estadio— por
ejemplo—< no necesita que se le haga reflexionar, por-
gue ?s preciso que vaya a la escuela con un pafiuelo lim-
pio en vez de ir con uno sucio o sin él. Basta que se
acostumbre a la idea de que una de las cosas que debe
de hacer antes de salir para la escuela es coger el pa-
fiuelo limpio. Para conseguir esto, lo mejor es el ejem-
plo, y el ejemplo debe de encontrarlo el nifio en el mis-
mo maestro: ejemplos observados en la vida diaria o
liallados en los ejercicios de lectura.

En los grados intermedios es ya aconsejable explicar
las razones de la conveniencia de los habitos. Se inte-
resara al nifio por las consecuencias de la inobservancia
(fe los mismos y se le hara consciente de ciertos princi-
pios de los cuales se derivan los habitos saludables que
ha adquirido. EI método de comprobacion y la explica-
cion cientifica tienen aqui su lugar. Se hara que el ni-
fio los observe en su casa, en la escuela o fuera de ella,
y si llega el momento se apoyaran estas observaciones
con pequefias experiencias hechas en clase. Los mismos
asuntos que se trataron en el grado anterior se amplia-
ran aqui, incluso, si es necesario, con algunas explica-
ciones fisiologicas, y especialmente con lecturas ade-
cuadas.

En los grados superiores todas las explicaciones se-
ran razonadas, y se tratard de obtener la cooperacién de
los nifios al trazar un programa de higiene o proyecto
para la clase. Una fase importante de este programa lo
podrian constituir, segun Myers y Bird (3) las siguien-
tes cuestiones: ;como puede hacerse de esta habitacion
un lugar mas sano y atractivo para vivir en él? ;Como
podemos conservarnos sanos y fuertes?, etc. En este mo-
mento es necesario sefialar ya con el debido tacto los pe-
ligros y consecuencias perniciosas de una vida sexual
prematura y desordenada y de las enfermedades vené-
ras, Al mismo tiempo, se les interesarda vivamente por el
mantenimiento de la salud publica o social.

En estos grados—si es que ha de existir el libro de
texto de Higiene—es en donde pudiera tener su lugar.

y decimos si ha de existir, porque hemos de confesar
sinceramente que no somos partidiarios de esta clase de
libro en la ensefiana primaria. En las Escuelas de Far-
go (Estados Unidos), que sirvieron para ensayos expe-
rimentales encaminados a introducir en el programa per-
manente de sus establecimientos de educacién publica las
practicas y conocimientos relativos a la salud como base-
de los demas estudios, se utiliz6 en los comienzos el li-
bro de texto, ya que las leyes del Estado de Dakota, en
los grados elementales exigen un minimum de cincuen-
ta minutos por semana dedicados a ia higiene, y con la
obligacion de utilizar e! libro (6).

Al principio se conservo el libro y no se permitia al
maestro prescindiera de él; se le dejaba, sin embargo
en libertad de trabajar con el libro a su manera y segin
su opinion, pero sin abandonar en ninguno de los gra-
dos el libro de texto como pauta. Los maestros se fue-
ron dando cuenta poco a poco de que el libro adoptado
no contaba con la amplitud suficiente para llenar las exi-
gencias que el nuevo programa imponia. Al segundo afo
de ensayo, muchos profesores pidieron obras modernas ;
de ampliacién, y al cuarto, el libro de texto perdia va
lor y ia ensefianza se orientd hacia asuntos sacados de
la propia vida infantil, tomando al nifio como material,
y al medio, como campo apropiado para el trabajo edu
cativo.

Si se decide por el uso del libro de texto (7), hay qti-
abandonar por completo la nocién del viejo sefialamien-
to de paginas para su estudio y recitado, En lugar de
avanzar sistematicamente a lo largo del libro de textn
desde la primera hasta la ultima pagina, el maestro debo
de hacer que el nifio lea, con el fin de obener informa-
cion referente al problema higiénico particular, en giio
estd interesado por el momento,

A nuestro modo de ver, no es, pues, indispensable que
los alumnos tengan un libro de Higiene. La mayor par-
te de los manuales de Higiene que se usan en las escue-
las primarias son demasiado secos y dogmaticos. Algunos
autores (2) entienden que el libro de Higiene deberia
ser un libro de Historia, en forma viva, con iméagenes
y anécdotas que podria hacer conocer las principales re-
glas, su razén de ser y las consecuencias de la aplica-
cion o ignorancia de las mismas. Seria, segun ellos, un
libro de lectura, no de estudio; la lectura, dicen, deberd
ser atractivo, y asi quiza serd posible interesar a los
alumnos y a las familias.

Nosotros creemos que, mejor que leer las reglas hi-
giénicas es practicarlas; mejor que hacer que el nifio lea,
gue se debe limpiar la boca y dientes, es conseguir que
lleve un cepillo y pasta, y se le ensefia en la escuela la
manera de realizarlo. Ademas, si recurrimos a la ense-
flanza indirecta u ocasional, a la que nos vamos a refe-
rir, veremos claramente el poco valor que tiene el usar
en las escuelas el libro de texto de Higiene, libro en e
cual los nifios aprenden de memoria una serie de reglas
que, por el hecho de haberlas aprendido como leccién,
luego no practican.

Pero cualquiera que sea el grado en el que haya que
ensefiar la Higiene, se partira como base fundamental
de que ella no constituye una instruccion de caracter
especifico, sino un ambietite que debe respirarse en la
escuela. ElI maestro no debe olvidar nunca que los pre-
ceptos de la higiene no se ensefian sélo para conocerlos,
sino también para aplicarlos a la vida, que es preciso
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contagiarlos a los nifilos y convertirlos en habitos favo-
rables a la salud y al bienestar individual y social, La
ensefianza de la Higiene, dice un docto pedagogo espa-
fiol (8) guarda mucha analogia con la educacién moral,
gue, al cabo, no es otra cosa que una educacion del es-
piritu- Y la higiene, como la moral, debe respirarse en
la escuela. Debe de resplandecer en todo lo que a ésta
se refiera, al intento de que el alumno, mediante las im-
presiones que a todas horas recibe, se apropie insensible-
mente sus preceptos, a la manera que se apropia del co-
nocimiento de las cosas individules.

En este sentido, pues, lo mejor es adoptar la ensefian-
za practica y ocasionar (g), y en vez de hacerla de una
manera meramente tedrica y sistematica. Hay muchos
momentos en la escuela en que puede usarse de este mé-
todo, que, por otra parte, es de gran eficacia. Y asi, por
ejemplo, los maestros a la entrada de cada sesién hacen
levista de aseo, con lo que consiguen que los nifios ad-
rpieran los habitos de lavarse las manos y la cara, pei-
narse, limparse sus vestidos y calzado, etc.

Si durante el periodo de recreo— por ejemplo— se
ordena que abran las ventanas de la sala de clase, se ha-
ce comprender al nifio poco a poco la necesidad de la ai-
reacion de las habitaciones en que se vive.

En los ejercicios de lectura y escritura, el maestro en-
sefia Higiene, cuando insiste a sus alumnos en lo nece-
.sario de una postura adecuada para leer y escribir, a
fin de librarse de la escoliosis y de la miopia. Lo mis-
mo hace cuando recomienda que no se vuelvan las pagi-
nas del libro mojando el dedo, que no se escupa en el
'uelo, se cambien las gorras, etc.

La hora de la comida en aquellas escuelas en donde
hay cantina ofrece también excelentes ocasiones para
ofrecer a los nifios instruccion de héabitos de bien co-
mer. Al mismo tiempo, se les instruye en la cortesia,
amabilidad, dulzura y buenos tratos. Aprovechando esta
situacion, se les ensefiara, por ejemplo, a usar serville-
ta; no hablar con la boca llena; masticar con la boca
cerrada; comer despacio; usar la cuchara, el tenedor y
el cuchillo y no manejar la comida con los dedos; beber
solamente cuando la boca esta vacia; no comer lo que
haya caido al sudo, etc.

Muchos de los juegos de salén presentan igualmente
buenas ocasiones para la instruccion higiénica. El jue-
go con mufecas en los tres primeros grados proporciona
ocasiones especialmente buenas para dar valiosas ense-
flanzas higiénicas. Un empleo de estos sistemas puede
verse en la obra de Wells <12). Los siguientes habitos
han sido entresacados de las conversaciones de los Ai-
flos con sus mufecas: lavar los trajes con frecuencia;
no esperéis que los trajes estén sucios: conservar el
cuerpo limpio; cepillar las ropas; guardarla en per-
chas; poner las ropas al aire por las noches; usad de-
lantales y blusas; cepillad los sombreros cuando estén
empolvados. Guardar los sombreros en cajas después de
usarlos. Cepillar y dar brillo a los zapatos. Lavar las
medias con frecuencia; cambiar y lavar las ropas inte-
riores a menudo. La autora dice que los nifios cumplian
muy concienzudamente el deber de ensefiar a sus mufie-
cas estas reglas, y estas lecciones influyeron en gran me-
filda en los buenos habitos personales y en el mayor cui-
dado de la propia ropa de los nifos.

Cuando, por ejemplo, en la comunidad sobrevengan
enfermedades contagiosas, el maestro aprovechara el
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momento para advertir a los nifios sobre el peligro y
responsabilidad del contagio, instruyéndoles, a su vez,
acerca de los medios y precauciones a adoptar para im-
pedir la difusion de las mismas.

Completaran estas ensefianzas (10) la explicacion de
laminas o litografias que representan los efectos pro-
bables del quebrantamiento de una norma higiénica; las
proyecciones luminosas fijas, el cinematografo, la radio,
las excursiones y, sobre todo, las conferencias que de
una manera periédica pronunciard el médico escolar an-
te los alumnos, habldndoles de temas relacionados con la
Higiene.

En algunos paises (ii) se encuentra establecido en las
escuelas el llamado “Dia de la Higiene”. En este dia
— que acostumbra a ser el sabado— , todos los ejercicios,
lecturas, charlas morales, dictados, composicion, redac-
ciones, etc., se relacionan con la Higiene. De esta for-
ma, la Higiene forma verdadero centro de interés (12)
en toda la jornada. Ninguna materia del programa debe
ser sacrificada; el “Dia de la Higiene” se forma senci-
Ildmente con sélo agrupar las materias y ejercicios re-
Jacionados con una misma ciencia, agrupacién que re-
sulta facil, siempre que se prepare con la debida anti-
cipacion.

De todas maneras, el maestro atento podra hacer ob-
servaciones de indole higiénica durante casi todo el tra-
bajo escolar. Las actividades lingiisticas, la hora de los
cuentos, la Geografia, etc., proporcionan abundantes y
excelentes ocasiones para la ensefianza de la Higiene.

El nifio, al abandonar la escuela, deberd estar im-
puesto en los principales problemas de la salud indivi-
dual y social. Tales son: los relativos a los alimentos, sus
condiciones higiénicas, su preparacion. El agua potable
y condiciones que debe reunir; la purificacion del agua.
El aire y la ventilacion. El cuidado del.intestino. El ejer-
cicio fisico. El descanso fisico y mental. EI suefio. El
bafio. El cuidado de los ojos y de los oidos. Las vegeta-
ciones adenoideas. El cuidado de la boca y el aseo de los
dientes. El abuso del café y del té. El alcohol y el ta-
baco. La higiene sexual. Y el modo de evitar las enfer-
medades infecciosas y parasitarias.

Pero para llegar a conseguir en los nifios esta educa-
cion higiénica, el maestro debera recabar la cooperacion
de los padres. EI maestro puede inspeccionar ciertos ha-
bitos, imponer la practica de otro.=: pero si los padres no
estdn informados de los esfuerzos de aquél, si no coope-
ran inteligentemente, el programa higiénico, y muy en
particular el programa de habitos saludables, fracasa-
ra. Las mas de las veces, los padres carecen de los co-
nocimientos y del criterio necesario para ello. Por tan-
to, gran parte de la tarea consiste en instruir a los pa-
dres. (Como conseguirlo? Informandoles por medio de
'boletines impresos sobre los habitos higiénicos que la es-
cuela trata de ensefar; invitandoles a ir a la escuela y
celebrar con ellos conversaciones sobre determinados
puntos relativos a la higiene, etc. Sin duda alguna, lo
gue mas provecho rinde son las veladas familiares, que
se pueden organizar directamente por la escuela o por
jas distintas Asociaciones que a su alrededor han podi-
do formarse {padres de familia, antiguos alumnos, apii-
gos de la escuela, etc.). Es en ellas donde el médico es-
colar desempefia un papel social de la mas alta trascen-
dencia (13-14), al comunicarse conjuntamente con alum-
nos, padres y maestros y realizar una magnifica obra de
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divulgacion higiénica. Ademas de la labor que realiza
coino médico escolar, ayuda con estas explicaciones a la
obra de la educacién higiénica en la escuela.

De todo lo expuesto se deduce que la escuela pue<le
ejercer por su medio, por su disciplina y por su funcio-
namiento habitual gran influencia para conseguir que se
propaguen los principios de la Higiene. Es necesario,
pues, que cada maestro se esfuerce en hacer conocer en
su ciase las reglas que la Higiene ha dictado v hacer al
mismo tiempo que sean absolutamente practicadas,

Ho hay duda que la mejoria de la .salud publica de
todos los paises se debe en gran parte a la educacion lii-
giénica; por tanto, el papel de la escuela en este punto
es de una importancia trascendental. De ahora en ade-
lante hay que atender en la ensefianza pi'imaria a la Hi-
giene con mayor intensidad de lo que se ha hecho liasta
nuestros dias.

Esto significa claramente que los maestros deben ser
instruidos ampliamente en el campo de la educaciéon hi-
giénica, y significa que esta educacion debe ocupar un
lugar de rango en el programa escolar. Elevando el ni-
vel de la educacion higiénica en la escuela se lograra
en lo futuro una indudable bonificacién en la salud co-
lectiva. con las consecuentes repercusiones en la forta-
leza y solidez de la raza.
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I-E TRAITEMENT DE LA FIEBRE j,AUNE, POrI el Dr. Fierre
Mouaret.~V-n volumen en 8.°, de 128 paginas.— Col-
lection “Les Thérapeutiques Nouveiles”.— Editions J.
B. Bailliére et Fils.— 19, Rué de Hautefeuilk.—Pa-
ris, 1936.— Precio, 18 francos.

Esta Coleccion, atenta siempre a todos los problemas
de ia Medicina, acaba de dedicar el Gltimo de sus.volu-
menes al tema que estas lineas abre, y que, sin género
de duda, tiene un primordial interés para el médico ge-
neral; tal es la difusion de la misma en sus diversas

formas endémicas y su peligrosa difusibilidad, mayor,
merced a esto, a los medios de locomocion de hoy.

La primera parte de la obrita se encuentra dedicada al
tratamiento curativo que Mollaret, a pesar del escepti-
cismo de muchos, continta defendiendo, y asi hace un
completo estudio del tratamiento, tanto desde el puntu
de vista general como especial y anteinfeccioso especi-
fico y no especifico.

La segunda parte del volumen se lialla dedicada al es-
tudio, magnifico, de la profilaxia, desde el punto de vista
colectivo e individual.

En fin, es obrita, como todas las de esta Coleccion,
llena de. un gran valor para el médico practico.

La edicion, llena de cuidado y sencillez, como las de
la Casa J. B. Bailliére et Fils.

Die “atypische” Pneumonie (Neumonia atipitic.\).
por el Dr. Frank Kellner.— Un folleto de 57 paginar,.
con cinco laminas. Editorial “Artzlichen Rundschau".
Otto Gmelin, Miinchen, 1936. Precio; 2,70 marcos; en-

cuadernado, 3.60.

Relata et autor en el prélogo, cémo al realizar estu-
dios encaminados al conocimiento de las formas preco-
ces de la tuberculosis tuvo ocasion de observar un gran
mimern de casos de las llamadas neumonias atipica'-,
que por su interés le han llevado a escribir esta mono-
grafia. e insiste en la conveniencia de desechar este cali-
ficativo de “atipicos” para los casos de neumonia que no
siguen el curso tipico, pues tales casos son muy frecueii
tes, y no poco, como dicho calificativo parece indicar.

Hace un repaso de todas las publicaciones aparecida-
referente a este asunto, y reproduce laS historias cliir-
cas de los casos mas interesantes por él observados.

Por dltimo hace un resumen de las diferentes locali-

zaciones y curso de los casos atipicos de neumonia y dcl
diagnostico diferencial con casos de gripe y de infiltrado
tuberculoso precoz, a los cuales se parecen mucho algu-
nas veces,
1 Todo esto, la completa bibliografia que recoge, e! cla-
ro estilo del autor y el gran cuidado con que ha sido he-
cha la edicidn, contribuyen a valorar tan interesante mo-
rografia.— M. B.

FI. o re1— Profila.xia de hs Principales infecciones de
la infancia.

La mas importante de todas las infecciones, por su fre-
cuencia, es el sarampion. Con ja tos ferina, la viruela y
las viruelas locas, pertenece al grupo de las llamadas in-
fecciones obligadas, o casi obligadas, y se transmiten de
enfermo a sano, siendo casi nulo el papel de ios interme-
diarios. Aunque de ordinario es infeccion benigna en si,
sin embargo, ofrece indudable gravedad para ios débiles,
raquiticos y nifios .enfermizos. ElI medio social tiene gran
importencia, y las infecciones secundarias (su mayor ries-
go) son mas frecuentes «1 los medios en que loe nifiu<
viven hacinados y en malas condiciones de higiene. Db-
witz ha sido el descubridor (jc la profilaxia del sarampién
por las inyecciones de suero de convalecientes. Deben ha-
cerse antes del cuarto dia de la incubacion. Como regis
préctica vale la de que un nifio que convive con un saram-
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pionoso, esta en su cuarto dia de incubacion cuando en
el dltimo se inicia el brote del exantema. En este momen-
to es atil la inyeccién, de 4 a 8 cc. de suero de convale-
cientes de sarampion. Si el suero se inyecta del cuarto al
sexto dia, lo que se consigue, de ordinario, es ,.que se pro-
longue el tiempo de incubacién y que la enfermedad sea
mas benigna. El suero protege, aproximadamente por un
mes. Si no tenemos suero de convalecientes, habra que
utilizar el' de adultos; pero, como es menos rico en anti-
cuerpos, se requieren mayores cantidades. Algunos lo re-
avivan con sangre de sarampionoso. Otros se limitan a
utilizar suero de adultos que estan en contacto con enfer-
mos, por suponer que asi aumenta la cantidad de anti-
cuerpos. El sarampion se contagia antes del brote, por
lo que la separacion y el aislamiento son ineficaces, por
tardios. Tras la enfermedad, basta con airear el cuarto
del paciente.

Tos ferina— También se han recomendado el suero de
convalencientes y el de adultos; pero los resultados son
muy inciertos. Hay una vacuna, de Bordet, que exige va-
rias inoculaciones, y que parece ser eficaz bastantes veces.
N se sabe bien cuanto dura el poder de contagio. Desde
luego, es grande cuando el nifio padece una tos al parecer
inofensiva, y deben mirarse con recelo los enfermos du-
rante‘el periodo convulsivo. Si se los ingresa en hospita-
les, el riesgo de las complicaciones es mayor casi siem-
pre. Los gérmenes, como los del sarampidn, apenas viven
fuera del cuerpo del enfermo.

Difteria— Aqui tiene méas importancia el portador de
gérmenes que el enfermo. Desinfectar un portador de
rrérmenes es empresa ardua, y casi siempre se fracasa.
Hay que inmunizar pasivamente con suero antidiftéri-
co 0 activamente con vacunas. La inmunizacién pasiva tal
'ez sea superfina; lo mismo da vigilar a diario al nifio
;-<pechoso e inyectarle al presentarse el primer asomo de
infeccion. En las colectividades, es mejor hacer a todos
los nifios la prueba de Schick y proceder en consecuen-
cia. Las inmunizaciones activas se consiguen con tres va-
<unas; con la de Behring—mezcla de toxina y antitoxi-
na—muy usada en América: con la toxina-antitoxina,
i'Obres en albiminas— vacuna TAF— .y con la anatoxi-
na de Ramén— toxina libre de téxico por el formol—, que
dicen causa algunos trastornos en nifilos mayores, a los
que hay que inyectar cantidades mas abundantes. l.a des-
ventaja de todas es la de requerir tres inyecciones espa-
ciadas, y el que la inmunidad no aparece hasta el cabo de
vanas semanas, por lo que, en tiempo de epidemias, se
'en nifios vacunados con difteria. Como los portadores son
peligrosos, hay que aislar los nifios de las personas que
cuidan jos enfermos. Se destruiran las secreciones nasa-
les y faringenas de los atacados, y los sospechosos de es-
tar contagiados permaneceran aislados unos diez dias. Los
nifos curados pueden volver a la escuela a los catorce
dias. Tenerlos aislados meses y meses por si son porta-
dores, no tiene fundamento.

F-Scarhtina.— Ocurre para el contagio lo mismo que con
la difteria. Se h.an recomendado suero de convalencientes
y sueros diversos como profilacticos, pero con escaso éxi-
to o con nulo. La inmunizacién activa se hace con toxi-
ela Dick, preparada con caldo estéril de estreptococos es-
tarlatindgenos. En Rusia, utilizan un toxoide formolado
analogo al Ramoén antidiftérico. Su incubacion dura oche

dias, tiempo que deben estar aislados los hermanos y co-
habitantes de los enfennitos. Se ha propuesto tener a los
convalecientes en estaciones especiales de aislamiento;
pero ocurre que, como entran constantemente en recién
curados con gérmenes frescos, se reinfectan los que ya
llevan tiempo. Hay que vigilar mucho a los nifios con es-
carlatinas leves— anginas sin exantema— . El aislamien-
to después de la enfermedad debe durar sejs semanas.
Hay que desinfectar todos los exudados nasofaringeos.

La meningitis cerebroespinal y epidémica y la polio-
mielitis anterior se propagan casi exclusivamente por
portadores de gérmenes. Por ello, es dificilisima la pro-
filaxia. Las inyecciones de vacuna antinieningitica y la
inmunizacién pasiva con suero de convalecientes en las
polimielitis parece haber dado algunos resultados. (Wie-
ner Klinische Wocheschrift, 1936, nim. 19.)—F. G. D-

S. F. Gillpis— Glossodynia.

Esta afeccion se presenta con mas frecuencia en mu-
jeres que en hombres, y, en la mayor parte de los casos,
va acompafada dq otros sintomas de psiconeiirosis. Casi
todos los enfermos han pasado de los cincuenta afos.
fln numero bastante considerable de los enfermos estan
afectos también de arteriosclerosis, y un nimero menor
tienen sintomas de intensa depresion, que es dificil de-
terminar si es el efecto o la causa de la glossodynia. En
algunos casos existe cancerofobia. Los dientes han sido
extraidos en un gran numero de casos, por ser consi-
derados como el agente productor de los intensos dolo-
res de la lengua; en otros, se ha atribuido a la aquilia
que padecian los enfermos, pero no se consigue mejo-
rarle con la administracion de &cido clorhidrico. Y las
alteraciones locales (enrojecimiento, hipertrofia de las
papilas), que rara vez existen, son completdmente distin-
tas de las que aparecen en la anemia pernicio.sa. La du-
racion es muy variable: en los casos que se conocen 0s-
cila entre dos y nueve afios. La sensacion de quemadura
comprende la lengua y mucosa vecinas de la boca, la-
bios, nariz, faringe, etc. Algxinas veces va acompafada
de sensacion de gusto amargo o metalico, o acido, de
pinchazos, etc. La terapéutica local no da resultado al-
guno, y, en cambio, la curacion obtenida algunas veces
con psicoterapia, etc., demuestra el origen psicdégeno de
esta afeccion— {The J. of the Am. Med. Assoc., 1.722,
106, 1936.)— M. B.

H. Muller. Sohrr la necesidad de enriquecer los re-
gimenes con vitaminas 5 »

4 vitaniinoris .4 .— Vifamim A — Su férmula quimica
fué establecida por Karrer en 1934. Es necesaria a la
integridad de las células epiteliales Los daneses pade-
cen avitaminosis A porque exportan la manteca y toman
en su lugar margarina.

Avifantiwsis C.— M4&s frecuente cuando los nifios to-
maban so6lo harina lacteada, que estuvieron en el auto-
clave a 120°. El ac. ascOrbico (vitamina C) es simple-
mente Q5 Hj Ofi- Obtenido quimicamente puro por V.
Szent Gyrgy; su formula exacta fue establecida por
Hir.st, siendo su sintesis realizada por T. Reichstein
en 1934.

Es una substancia 6xidorreductriz, como el glucégeno
y la vitamina Ro. Es extremadamente sensible a! calor
«mando e! medio no es acido, en presencia de oxigeno.
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Se sabe después de los trabajos de Mlle. Edna Harde,
gue el agotamiento de la V. C. agravara ciertas infec-
ciones. Cuando el A. bacia al coba\'a una inyeccion de
toxinas diftéricas, poniendo a otro lote al mismo tiem-
po que ja toxina, V. C., de éstos morian la mitad, sien-
do de un 100 por IOO la de aquéllos.

Las lesiones de las capsulas suprarrenales producen
avitaminosis C mas rapidamente que las lesiones de otros
o6rganos. lias gastritis aquilicas que producen una des-
truccion de la vitamina C dan lugar con mayor frecuen-
cia a trastornos escorbuticos.

El aumento de la dieta de la V.
cion de la vitamina C.

A~taminosis D — Sabemos que se produce por tener
a los nifios al abrigo de! aire y de la luz del sol. dan-
doles ai mismo tiempo leches preparadas, en las que el
factor antirraquitico se ba destruido.

Pelagra— Goldsberger considera la pelagra como una
carencia de vitamina Bj, acompafiada de carencia de
ciertos acidos aminados y substancias minerales. Es la
vitamina Bv una substancia conipuesta de tres factores:
la vitamina propiamente dicha; la vitamina antiané-
mica 7 la vitamina antipdagrosa, que Gyorgy llama Baq
Esta enfemedad es endémica en Rumania. En los Esta-
dos Unidos se registraron durante los afios 190il a 1920
50.000 casos, debidos a esta enfermedad de carencia. Se
evitard consumiendo iin pwco de carne fresca.

Avitaminosis B,.— Sus manifestaciones— Numerosos
autores afirman que estd tan repartida, que son muy ra-
ros los casos de carencia. La falta producira trastornos,
gue se manifestaran por alteraciones al nivel del tubo
digestivo, anorexia, estrefiimiento cronico, digestiones
penosas, erupciones cutaneas, etc. S. Harris afirma que
los americanos la padecen con alguna frecuencia; esta
avitaminosis, pues, son enfermos “saturados de azlcar
y privados de vitaminas”.

Esta falta de V. Bj lleva consigo la poliartritis cro-
nica. La colibacilosis. frecuente en la gestante, segun al-
gunos autores, tiene su origen en la escasez de V. Bj.
Produccion de ulceraciones en el tracto gastroentérico
y de lesiones en las células del ple.xo, de Auerbach, que
explican los trastornos funcionales, por los que se va
a la teoria neurdgena de las Ulceras gastroduodenales,
son otros tantos sindromes a que da lugar esta avita-
minosis.

favorece la absor-

Vitamina B — Es la vitamina antineuritica y antiberi-
beri A, aislada por Funk en 1911 de la corteza del
arroz. Se cree,que existen dos formas de esta vitamina:
la de la cerveza, que tendria como férmula Cl12 Hjg 6
N4 S (Windaus), y la que proviene del arroz, C12 Hjg
02 N4 S (V, Veen). Es un factor importante en el me-
tabolismo de. los glucosidos, y en grado menor en el de
prétidos y lipoides. Excita la glandula tiroides. Se la
llama “hormona cardiaca”.

El régimen, pues, a seguir en los trastornos ya dichos
consiste en el enriquecimiento en vitaminas en la dieta,
procurando aportar mas cantidad de aquellas que sean
mas insuficientes.— (Nutrition, Paris, t. V, niam. 4, 1935,
paginas 421-443.)—1]. H. S,

Cannon— Nevns esfongio.so blanco de las mucosas.

Refiere el autor la comprobacion en siete individuos
de una misma familia que integraban tres generaciones
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sucesivas, de unas lesiones congénitas de las mucosas
analogas a las que.se observan en el curso de ciertas hi-
perqueratosis generalizadas. En todos estos enfermos las
lesiones mucosas se presentaban aisladas, interpretando-
la el autor como nevus ictiosiformes.

Las mencionadas lesiones tenian el aspecto de placas
opalescentes y blanquecinas, que se localizaban en la
cara interna de las mejillas, la lengua y .parte de los
labios. En una de las enfermas se encontraban lesiones
idénticas en vulva, vagina y paredes anales y rectales.

Insiste el autor sobre el caracter congénito y familiar
de estas lesiones, que él ha denominado nevus blanco es-
pongioso de las mucosas. (Arch. of Derin. and Syph.
1935. nim. 3.)—T. B.

M. UsANDizZAGA y E. Molinero.— Tratamiento de las iri-
comonas vaginales por el stovarsol.

En los primeros caso.s que tratamos nos limitamos a
introducir diariamente en la vagina una tableta de sto-
varsol o de spirocid, de 25 centigramos. Mas tarde, si-
guiendo a Gellhorn, insuflamos en la vagina una cucha-
radita de la siguiente mezcla, finamente pulverizada:

Stovarsol ....cccvevevveiiie s 4 gramos.
Kaolin ..o 14 "
Bicarbonato sédico ................. 14 "

Estas curas se liacen en dias alternos, y la enferma no
se hace ninguna irrigacion mientras dura el tratamient".

No es facil la valoracién de los resultados obtenid(j’,
Hay que tener en cuenta que el sintoma fundamentil
aquejado por las enfermas es el flujo, y en la determiii::-
cién de la cantidad del mismo influye extraordinariamen-
te la manera de valorarlo la paciente.

De todos moilos, nos creemos autorizados para esta-
blecer que las tricomonas o, por lo menos, las formas
flageladas, desaiparecen rapidamente del flujo, siendo ex-
cepcional que se necesiten mas de seis a ocho curas para
lograrlo. En una tercera parte de los casos se ha pro-
ducido la reaparicion de las tricomonas, lograndose su
desaparicion con igual rapidez.

El aspecto microscopico del flujo se modifica marcada-
mente, disminuyen los leucocitos y gérmenes; aumen-
tan considerablemente las células epiteliales, y hasta des-
aparecen bacilos del tipo de los de Doderlin, disminu-
yendo la otra flora.

Disminuye, en general, la cantidad de flujo; pero su
desaparicion total es excepcional. No hay que olvidar que
una cierta cantidad de flujo o traxudacion vaginal es casi
constante, especialmente en las mujeres que han tenido
relaciones sexuales, y si se insiste mucho preguntando
por este sintoma, siempre nos contestan diciendo que
tienen flujo. Por otra parte, es posible que aun después
de la desaparicidon de las tricomonas persistan otras cau-
sas de flujo; cervicitis, etc.

La colpitis, que se encuentra en la mayoria de los ca-
sos, mejora considerablemente. Tanto los hallazgos a la
exploracion— enrojecimiento de las paredes vaginales, con
fino punteado o extensas zonas rojizas— como las mani-
festaciones dolorosas— dificultad de las relaciones sexua-
les—, el sintoma mas rebelde es el prurito, (Actas de
Obstetricia y Ginecologia, Madrid, marzo 1936. Tomo I,
nimero 3, pag. 145.)— M. A. C.
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PROGRAMA PROFESIONAL
La funcion sanitaria es funcion del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal— Ga-
rantia tnmeduiia del Pago en los titulares por el Estado.—Independencia y retribuciéon de la funcién forense.—Dignificacion

Niloiero 4.313

profesional. Union y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

SUKAIUO.-SBCCIiON raoFIsioN”: Boletin de la semana: Disposieian importante.—Pasado, presente y porvenir del Semirg™»

ceta

BOLETIN DE LA SEMANA

DISPOSiaON IMPORTANTE
Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision
UECKETO

Por asi convenir a los intereses de la Republica, de
acuerdo con el Consejo de Ministros y a propuesta del
de Trabajo. Sanidad y Previsién, vengo en decretar:

Articulo I.° Quedan disueltos y derogados los Esta-
tutos por que se rigen el Consejo general de Colegios
Médicos, Unién Farmacéutica Nacional y Asociacion
Nacional de Médicos titulares o de Asistencia publica
domiciliaria.

Articulo 2." Quedan disueltas todas las Juntas direc-
tivas de los Colegios Médicos provinciales.

Los gobernadores civiles de las provincias leales al
r.obiemo legitimo y la Direccion general de Sanidad en
Madrid procederan al nombramiento de un presidente y
un secretario que. con caracter provisional, se encarga-
ran de la direcciéon y administracion de dichos Colegios.

Articulo 3. D. José Torre Blanco y D. José Maria
|I.6pez Valencia, en nombre del Gobierno de la Republi-
ca, se incautaran de la Previsién Médica Nacional, y ad-
Ministrardn con caracter provisional dicha Institucién

ArUculo 4.° EI Colegio de Huérfanos de Médicos que-
dard bajo la direccién y administraciéon del que hasta la

fecha viene ejerciendo el cargo de Consejero Delegado
oel disuelto Patronato.

Dicho Delegado actuara en relaciéon directa con la Di-
reccion general de Sanidad, quedando facultado para ha-
cerse cargo de los fondos correspondientes a las disuel-
tas Asociaciones de Médicos titulares v Consejo general
de Colegios Médicos.

a 30 de julio de 1936.— MANUEL
AOASA.— EIl Ministro de Trabajo. Sanidad y Prevision
JIAN L1ami Vaij-escA. !

Pasado, presente y porvenir del Seguro de Enfermedad

los Colegios de Médicos en sus relaciones con el Seguro
Una actuacion felis en tiempos del Dr. Rlatic.

De cuantos organismos consultivos, directivos y ase-
sores intervienen en el desenvolvimiento de la vida mé-
dica espafiola, eran los Colegios los mas llamados a en-
cauzar la opinion profesional y a sefialar las bases en que

o de fundamentarse tan interesante innovacién econo-
inicosanitaria.

Antes que la Direccién de Sanidad, antes que las Aca-
demias cientificas y que el Instituto de Reformas socia-
les, debi6 ser la representacion de los Colegios Médicos
y. principalmente la del de Madrid, la que hubiese tenido
tma actuacion intensiva y de soluciones practicas. Si asi
se Imhiese hedié no nos encontrariamos como hoy nos
encontramos con que los anteproyectos del Seguro de
enfcrinedad dejan en lugar secundario al Cuerpo médico,
en regando toda la labor organizadora a! In.stituto Na-
cional de Prevision, organismo ajeno a nuestra autoridad.

Desde que termind la guerra europea y .sus trastornos
econémicos obligaron a la Conferencia Internacional del

rabajo, e.stablecida en Ginebra, a intensificar los Segu-

Enf dad, | Or. J_Al -Sterra.—La plé , AL S ,—Col de MédkioT”ea-
AR a SR bl e A Sanitario de WA 2 Eichieas PoTefiMics, A+ Hozane Sorroy.—Colegio de Fieqa8 T ikd

ros sociales, quedamos obligados los espafioles, al igual
gue todos los Estados representados en la Asamblea gi-
nebrina, a implantar, cuando fue.se posible. los de carac-
ter sanitario. Los Colegios médicos, al igual que otros or-
ganismos, recibieron en diferentes ocasiones comunicacio-
nes y oficios estimulandoles para que aportasen su cola-
boracion y sus informes.

Haciendo excepcion de la ultima Junta directiva, pre-
sidida por el Dr, Velasco Pajares, que organizé una se-
ne de discursos a cargo de oradores de mayor o menor
competencia en la materia, la Unica que se preocup0d se-
riamente por este problema fué la de D. José i1Blanc,
quien desde el primer dia que ocup6 su cargo compren-
dié que la mision presidencial no debe limitarse a fun-
ciones administrativas, ni a intervenciones protocolarias,
ni menos a caciquismos de baja intriga, como aquel pre-
sidente que sac6 del Colegio los recibos atrasados que
debia cierto colegiado, e.scritor, médico, y los exhibio en
la segunda decena de febrero de 1026 por las tertulias de
cafés y cervecerias, y terminé llevandolos al ministerio de
la Gobernacion y al director de Sanidad. Caso que no cree-
mos se haya dado en el mas modesto casino de provincia.

Don José Blanc y Fortacin procuré reunir durante su
actuacion todos los antecedentes nacionales e internacio-
nales sobre el Seguro de enfermedad; hizo un estudio de
los aspectos econdmico, politico y social del proyecto, y
con la energia en él caracteristica impuso su criterio de
intervenir activamente en la Conferencia de Barcelona.
Previamente supo recoger las aspiraciones y orientacio-
nes del Sindicato (jue entonces existia, prepar6 un infor-
me sobre el estado de las Sociedades de asistencia médi-
co-farmacéutica, y no escatim6 medios para que el Cole-
gio de Madrid diese la sensacion de que defendia .subs-
tancialmente la intervencion directriz del factor sanita-
rio en los Seguros obligatorios.

Acompafiado de los colegiados Dres, Barrio de Medi-
na. Milla, Caceres, Mufioz del Portillo, Sanchiz Bergon,
Jimeno Riera y algun otro que no recuerdo en estos mo-
mentos, el gran cirujano del Hospital de la Beneficencia
fué a Barcelona, donde sostuvo verdaderas batallas v
donde consolidé su prestigio de polemista y de autoridad
médico-social. Por un lado, tuvo que luchar con el espi-
ritu absorbente de los socidlogos Sres. Gascon Marin,
Aznar, Maluquer Marva y Jiménez; por otros, con la
tendencia de monopolio sanitario que representaban Pu-
lido y Martin Salazar, con la aspiracion socialista del
elemento obrero, y con el avalar del sindicalismo, que en
Catalufia poseia una fuerza abrumadora. También estu-
vo presente D. Carlos Cortezo, quien situandose en un
plano superior tuvo la elegancia de dar la nota ecléctica
de la Conferencia.

De todos y contra todos, supo triunfar Blanc y For-
tacin. Primero logré disciplinar a los médicos madrile-
fios que salieron de Madrid sin unificar sus puntos de
vista; después orientd la accion de los representantes de
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la Federacion de Colegios y, finalmente, obtuvo éxitos
tan definitivos, que son lo Unico que en favor del prole-
tariado ha quedado en los proyectos aprobados.

Entre las conclusiones figuran las siguientes: Libre
eleccion de médico en las Cajas aseguradoras; limitacion
de las condiciones de beneficiario y autoridad e indepen-
dencia de todos los profesionales.

Otro éxito de Blanc fué el de dar en Catalufia la sen-
sacion de una ponencia madrilefia, disciplinada y prepa-
rada, disimulando su improvisacion. Barrio de Medina
pronuncié Conferencias interesantisimas de alto valor so-
cial y técnico, demostrandose entonces como orador y
hombre de amplio espiritu liberal, Calixto Milla, con una
exaltacién proletaria que se desbordaba de sus propias
ideas, se dejé guiar por Blanc, haciendo un buen papel,
y Mufoz del Portillo, con Caceres, defendié con serena
ecuanimidad sus intereses dentro de las viejas sociedades
de médico y botica.

Si interesante resulta en esta historia del Seguro de
eenfermedad el recuerdo de la Conferencia de Barcelona,
con las disertaciones de Gascén Marin, de Martin Sa-
lazar, Marva. Pulido, Aznar, Malesqiier y Jiménez, no
lo es menos el del interés y entusiasmo que puso la
Junta directiva del Colegio de Madrid, presidida por don
José Gane, en acudir a la referida Asamblea, en la que
se pusieron los cimientos de la legislacion del Seguro.

La importancia de este periodo consiste, en que duran-
te él se prepard la transformaciéon de la antigua asisten-
cia médica, benéfica o contratada, en la moderna, de in-
dependencia y prensién individual.

Dr. T. Alv.\rez-Sierra.

Nuestra colaboracion en el | Congreso Espafiol Pro-Médico

UA PLETORA MEDICA

{Comunicacion presentada al tema Il1, Politica sanitaria.)

(Envio exclusivo a El. Siglo Mimco.)

Aprovechamos el apartado “XIIl.— Limitacién profe-
sional”. a que alude en este tema uno de los ponentes,
para intervenir sobre este asunto, que viene siendo obje-
to de nuestro estudio desde que febrilmente nos hemos
lanzado al campo de la Prensa profesional. Nos referi-
mos, n~uralmente. a la plétora médica.

En numerosos articulos, asi como en las pasadas asam-
bleas de titulares de mavo del 34 (Madrid) y del Conse-
jo de Colegios en septiembre del mismo afio (San Se-
bastian), hubimos de intervenir activamente, sefialando
éste como punto neuralgico de todas nuestras desdichas.

Nos congratulamos de que todos los ponentes, que
méas o menos superficialmente han Jiablado de este asun-
to en el actual Congreso, hayan ooincidido en que la
limitacion de plazas de alumnos de Medicina se impone.
Todos, menos el Dr. Lorente, y aun éste indica que “bas-
tara con que ingresen en la Facultad los apto.s intelec-
tualmente para ser médicos en su dia”, y esto no deja
de ser una limitacion, aun cuando nosotros estimemos in-
suficiente la condicion que exige el profesor zaragozano.

Creemos necesaria una formacién ' asica cultural, pues
conformandonos con el parecer 'del Dr. Lorente cabe
admitir en las Facultades a cualquier avispado pilludo
gue no »epa una palabra de ciencias.

Puede ser gque se nos arguya que por algo es necesa-
rio el Bachillerato, cuyo titulo ya acredita el nivel de
cultura necesario. Y a eso nosotros respondemos con una
sonrisa pic.aresco-escéptica, puesto que si hay alédico™
— Yo dijimos en temas pasados— que no saben escribir los
miligramos, esos médicos fueron antes bachilleres, y es
de suponer que entonces tampoco lo sabian. Y en las Fa-
cultades de Medicina, sefiores mios, no se puede comen-
zar otra vez por el “Juanito” y “EIl Camarada”.

Porque no hay que confundir la aptitud intelectual con
el nivel cultural, pues un hombre puede tener una inteli-
gencia superior, pero tenerla sin cultivar, y este hombr-c
serd apto intelectualmente, pero no estara en condicio-
nes de comenzar la carrera de Medicina sin una previa
formacion cultural.

En cuanto a las dos razones que da el Dr. Lorente en
contra de la limitacién de plazas, son: “primera, porque
asi realizada la prueba (exige una prueba, luego ya es
una limitacién), seguramente nunca el namero de ingrt
sados sobrepasara en limites notables lo que se estipule
como necesidad numérica anual de profesionales, y, se-
gunda, porque entendemos que en Espafia hay menos mé-
dicos que los que debiera haber para las necesidades de
una asistencia y una higiene y sanidad social y popub:.'
bien organizadas”.

De estas dos razones se deduce primeramente, que el
Sr. Lorente no se opone a una restriccidon en el ingres-i
de los alumnos, sino Unicamente al nilLUterHs clausus, y
por primera vez vamos a lanzar im grito de defensa en
pro de la implantacion de este método.

El ponente mencionado dice que, realizada la prueb::,
seguramente nunca el namero de ingresodos sera muclin
mayor que el de los necesarios,

Creemos que ese adverbio se ha usado dandole la acej-
cién de una cosa problematica, y no segura— en coniiii
del verdadero significado gramatical de esta palabra--,
deduciéndolo del sentido -de la frase. Pues bien, la ame-
naza es tan .seria para ja clase médica, el liechri es tan
cierto, tan efectivo, que no podemos exponernos por mas
tiempo a esa incertitud, de que pudiera ser (jne con In-
examenes de ingreso no haya mayor namero de ingresa-
dos que los precisos. ¢ Y si sucede Jo contrario? ; Oh. en-
tonces, e! caos terminaria fatalmente con el suicidio de
nuestra -clase!

Por otra parte, jsi se tuviera la seguridad de que ese
examen de ingreso iba a tener las garantias de justicia y
fuera una prueba real de suficiencia!

Pero por todas partes nos llegan las noticias de que
esa prueba de ingreso en las Universidades ha sido algo
as! como si el Estado pretendiera taparse la cara con las
manos, mirando, pillin, por entre las rendijas de los dedos.

Los trikmales, por las razones que sean—algunas qui-
zas inconfesables—, no han querido apretar. Y contra
esto, sefiores congresistas, no hay otra cosa que la limi-
tacion rigurosa prefijada del namero de alumnos. ;QU®
es una medida poco liberal ? Pdnganse todos los profe-
sores la mano en el pecho y contesten: ¢ Acaso tienen en
sus clases mas de la mitad de aluranaje verdaderamente
aprovechable? (Qué se habia perdido, pues, con haber
impuesto legalmente una verdadera garantia de que tan
solo hubieran ingresado en la Facultad esos alumnos, de
los que podrian obtenerse buenos médicos? Esa verdadera
garantia, repetimos, s6lo la puede dar el numerus alausiis.
pues las opiniones de un tribunal son siempre subjetivas.
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Por otra parte, el arguir que es poco liberal no es una
razén, y menos probando que esa medida a nadie perju-
dica, beneficiando en cambio a muchos. ;Acaso reporta-
ria algun perjuicio a la sociedad el depurar hasta el li-
mite la entrega de titulos? (Acaso reportaria algun per-
juicio a los solicitantes de ingreso? A los admitidos, es
ya evidente que no, puesto que verian un porvenir mas
claro. A los rechazados, a primera vista, si; pero medi-
temos. Aquel que tuviera vocacion y capacidad insistiria,
con la absoluta seguridad de lograr su pretension. No co-
nocemos a ningln muchacho que realmente valga que no
iiaya podido ingresar en el Cuerpo que él haya deseado.
Le habra podido costar una, dos, o a lo mas tres oposi-
ciones, pero al fin lo ha conseguido, y entretanto no
ila hecho otra cosa que cimentar mas sélidamente su ba-
se, lo cual le capacita superiormente para el desempefio
de sus futuras actividades. Hoy, que hasta para ser guar-
dia de Asalto se precisa una oposicién rigurosa, puede
ser médico sencillamente todo aquel que le de la gana; y
para ios definitivamente rechazados, ¢hubo realmente al-
gun perjuicio al serles negada la entrada en la Facultad?
No. Francamente, no, porque en esa época de su vida
se hallan perfectamente en condiciones de encontrar un
camino mas en armonia con sus aptitudes, y en cambio,
si faltos de ellas para una profesidon de tanta responsabi-
lidad como la nuestra, se les hubiera dejado paso franco
para ejercer la Medicina, con ello no hubiéramos hecho
otra cosa sino condenarlos al méas rotundo fracaso, con
evidente perjuicio para ellos, hombres que ya no estan
en condiciones favorables para rectificar su error, porque
ya es tarde; un gravisimo perjuicio a la sociedad, que
dispone con ellos de unos enemigos de la salud, y, final-
mente, un gravisimo perjuicio para la clase, que se des-
prestigia con tales individuos, relajandose la moral de la
misma por la imperiosa necesidad de vivir—“el hambre
es mala consejera”—, con perjuicio de sus compaferos
aptos, que aun siéndolo ven dislocado el mercado profe-
sional y trastrocada la ley de la oferta y la demanda, cau-
sando los incapaces un aturdimiento tal, que en la vora-
gine arrastran, al hundirse ellos mismos, a otros médicos
capacitados, a otros valores positivos, que con la sereni-
dad y caima.de un vivir sosegado hubieran alcanzado su
triunfo, reportando a la vez los consiguientes beneficios
I'la clase y a la sociedad.

I-a segunda deduccion que hacemos de la afirmacion
del Sr. Lorente es, que no se ha dado cuenta perfecta de
que la proporciéon de médicos aumenta cada afio de una
manera alarmante en relacion con el nimero de habitan-
tes, y si en diez afios la cifra de médicos aumentd en un
71.60 por 100, mientras la poblacién lo hizo en un io,6i
por 100, acumulemos a interés compuesto estos porcen-
tajes, y obtendremos que dentro de cincuenta afios habra
un médico por cada 8o habitantes, cifra que suponemos
considerara excesiva el Sr. Lorente.

Por otro lado, la segunda razén en la que dice que cree
que en Espafia hay menos médicos que los que debiera
haber, nos parece poco meditada. Seguramente no ha pa-
rado atencion en la grafica que publicé no ha mucho el
I™olchn del Colegio de Médicos de Zaragoza, “reprodu-
cida por nosotro.s en El1 Siglo Médico”, sobre el indice
de médicos en las distintas naciones Europeas y casi to-
llas las americanas. De esta estadistica se deduce que, a
excepcion de Austria, es Espafia la nacion que tiene ma-
yor proporcion de médicos, y, no obstante, estamos ple-

namente convencidos de que alguna de las otras tendra
bien atendidas las necesidades de una asistencia y una hi-
giene y sanidad social y popular. Ahora, si lo que el ca-
tedratico aragonés deja entrever es una creacion de nue-
vOSs cargos, parese a meditar que antes sera forzoso or-
ganizar los actuales, que si son cargos para el Estado,
son cargas para los facultativos, que sueldos tan misera-
bles han de percibir, que si la nueva organizacion a que
alude el Sr. Lorente Sanz venia a aumentar el ndmero
de esos enchufitos, creando plazas de maleficencia— mejor
que beneficencia— 7y ganguitas como las de ahora, seria
preferible que dicha organizacién quedara inexistente.

Todos sabemos la cantidad de acumuladores que exis-
ten entre los médicos. Pues bien: con que la ley de In-
compatibilidades llegara a ser un hecho para ellos, obten-
driamos un resultado magnifico, ya que entonces estarian
todos los cargos atendidos debidamente—a lo que corres-
ponderia una suficiente retribucion—, y no como ahora,
en que los médicos llenan media receta con el membre-
te y no les queda sitio para las prescripciones, ni tiem-
po para cumplir con su obligacién, a no ser que dispon-
gan del don de la ubicuidad. Ademas, jcuantos compa-
fieros no podrian situarse de este modo! Un razona-
miento que nos ha hecho siempre mucha gracia es el de
los giK defienden el contingente ilimitado de alumnos ha-
bldndonos de que la nacién ganaria si cada uno de los
ciudadanos poseyera un titulo universitario. Nosotros
no opinamos asi. Bien esta un elevado grado de cultura;
pero es que un titulo universitario no es ya un grado de
cultura, sino una especializacion, y maldita la,gracia que
tendria que los 22 millones de espafoles poseyéramos
el titulo de médico. ;Qué pasaria entonces? Recordamos
aquel célebre cuento infantil de la lluvia- de oro, en que
todos ricos no habia quien trabajara, y terminaba; Za-
i1 1 derg a fus zapatos, pues tales eran las consecuencias de
toda aquella Jauja, que nadie podia comer pan ni ir ves-
tido. Pues bien, poseyendo todos un titulo universitario,
de primera intencién, cuando menos, todos querrian vi-
vir de éi, y si al final l6gicamente se viera la imposibili-
dad de ello, los titulados habrian de agarrarse a otros ofi-
cios, como ya empieza a suceder ahora, v para ser.car-
tero o guardia de Asalto maldita la falta que hace po-
seer el titulo de abogado o de médico, y poca gracia les
hard a sus poseedores haberse pasado toda la vida estu-
diando para tener que quedarse en tranviario.

Obtener e! mayor rendimiento con el minimo esfuerzo-
es el ideal econdbmico a que todo humano debe tender,
y hacerse médico todo el mundo para poder visitarse a
si mismo exclusivamente, o poco menos, resulta absur-
do y antieconémico, pues es preferible pagar 24 pesetas
anuales para que un médico cuide de nosotros, a tener que
estudiar trece afios para poder atender Unicamente a me-
dia docena de parientes.

Por otra parte, repetimos, el sinfin de perjuicios mo-
rales que acarrea consigo esta desvalorizacion profesio-
nal es evidente. ¢ Qué serian los reyes desposeidos de su
corte y su boato? ¢(En qué queda todo lo humano si su-
primimos todo ese camulo de circunstancia.s que le otor-
gan honor y trascendencia?

Ninguna profesion como la nuestra precisa del presti-
gio, honorabilidad y confianza que debe inspirarse al
cliente. Sin ellos estamos perdidos, y no quisiera que .se
me imputara por ello la calumnia de afirmar que la Me-
dicina s6lo es una comoda utopia para beneficio de los
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médicos. Pero con toda siiKeridad. decidme si incluso
cualquiera de los verdaderos valores médicos de ahora se
instalara en tina covacha y fttera con un traje harapiento
V los codos rotos, no perderia la confianza de las p'entes.
que no pueden comprender que un hombre que ejercié
su profesién durante un cierto nimero de afios sea po-
bre. si realmente era apto en el desempefio de so carrera.

Hemos didio que el hambre era mala consejera, y bue-
no sera recordar en este Congreso, en que la moral
médica es uno de los temas a tratar, que si a un juez se
ha de e.xi”™ ecuanimidad y justicia en su cometido ha
de dotarsele, y se le dota, de una remuneracion decorosa.
Esta remuneracién no cabe esperarla en una profesion
que cuenta con im 30 por 100 de miembros en paro o
semiparo forzoso.

.Serd mucho pedir al Estado que conceda un verdatk-
ro valor al titulo de médico, organizando las cosas de
tal modo que con su carrera se pueda ganar la vida?

i.Mi! I>e ese modo jcuadntas cosas se conseguirian’'
Primeramente el estimulo en su labor, pues no hay que
olvidar que somos médicos, pero no hemos estudiado para
santos. En seguiurlo lugar se elevaria la ténica denntolé-
gica de los profesionales. Después, la seguridad de poder
ganar el pan de cada dia nos otorgaria la serenidad de
esjaritii absolutamente necesaria en nna proie«ion como
la nuestra, en que los problemas qgtie se nos pfeserrtan son
tantos y tan intrincados, y de cuya solticion acertaila de-
penden la sahttl y la vida de nuwtros semejantes.

Nosotros 'nos atrevemos a afirmar, y no quisiérairios,
compafieros, mortificaros con nuestras apreciaciones, que
es imposible atender debidamente a los demas cuando en
nue.stros cerebros bullen itleas y soluciones para lograr
saisfacer nuestras mas perentorias necesidades y cuando
nuestros hijos pasan hambre y frio porque no tienen pan
para llevarse a la boca ni ropa con que abrigar sus ate-
ridos cuerpecitos. No escribrruos una pagina de {olletin,
gueridos comparieros. Hacemos simplemente una repro-
fluccion de la verdad de lo que ocurre en muchos hoga-
res (le muchos compaferos; describimos, en fin. ¢por
qué ocultarlo?, lo que nos ha sucedido a nosotros en fe-
cha no lejana.

Es verdad que muchos de vosotro.s no os habréis halla-
do en tan apurado trance, pero pocos seréis los (Jtie no
hayais tocado mas o menos profundamente las conse-
cuencias de esta crisis profesional gtie sobre nosotros se
cierne; pero aunque asi no sea. amigos, compafieros, her-
manos meédicos, si en este Congreso nos hemos reunido
nada mas que para defender cada uno nuestros intereses
particulares, mas valiera no haberlo celebrado. De este
Congreso es preciso que salgan soluciones beneficiosas
para la ciase médica en general, no para Juan ni para
Pedro, para tal sector y para cual otro, pues para algo
se le ha dado tan repetidamente los calificativos de de-
iiKxtratico e independiente.

Pero es que, aun mirando egoistamente, cada uno de
\-osotros, por separado, debéis pensar que si por ahora
no habéis palpado las consecuencias de esta plétora pro-
fesional que nos abruma a una gran parte, ella os acecha
a todos, y, a! paso que vamos, no tardaréis en padecer
aquello que hasta ahora no fué mas que una amenaza, y
ese dia comprenderéis que de haber puesto remedio an-
tes a este estado de cosas, ayudando en su hora a vues-
tros compafieros, no os habria llegado ahora a vosotros
tan desdichada situacion.

Y no queremos insistir mas sobre este asunto. Ya lo
haremos siempre que tengamos ocasion, en Asambleas
y en la Prensa. Pero no queremos terminar nuestro tra-
bajo sm proponer al Congreso que, aparte de las demas
conclusiones sobre este tema |11, “Polftica sanitaria”, que
se eleven a definitivas, y en cmya discusién no hemos
r[Herido penetrar para intensificar mas nuestra interven-
cion sobre este pnnto de la plétora médica, se exija al
Estado una limitacién efectiva de alumnos en las Facul-
tades de Medicina, por dignidad profesional, por buina-
nidad y hasta por espiritu sanitario.

Y sugerir que el tema de la plétora médica, o si se
(luiere, mejor aun, el de la crisis profesional y solucio-
nes para resolverla, sea uno de los a tratar en el Il Con-
greso. A.

Palamo6s {Geronaj, (xtubre, 1935.

L ozano Borroy.

COLEGIO DE MEDICOS DE MADRID

Con arreglo al decreto de 30 del pasado mes de julio,
el director general de Sanidad ha nombrado a los docto-
res Julio Bejarano y Antonio Encinas, presidente y se-
cretario general, respectivamente, de! Colegio de Médi-
cos de Madrid.

« e *

El Colegio de Médicos de Madrid y su provincia ha
acordado contribuir con 10.000 pesetas a la suscripcion
abierta por el Gobierno de la Republica, cuya cantidad
sera entregada al Sr. EHrector general de Sanidad.

Ademas de esta aportacién, extraida de los fcmdos co-
legiales, que constittjye el maximo dentro de sus posibi-
lidades econdmicas, ha midado una suscripcion entre los
médicos pertenedentes a este Colegio, de la cual se espe-
ra obtener tina elevada cifra a beneficio de los luchado-
res que defienden los grandes ideales de libertad y justi-
da encarnados en la Republica del Frente Popular.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

.Gltura barométrica ma.'dma, 708,9; idem rainima,
temperatura maxima. 34\ idem minima. 16.1®; vientos do-
minnates. O-, 0OSO. y NE,

Lo caracteristico de esta semana han sido las fonincn-
losis. No graves, es decir, sin formar antrax, pero -si tenaces,
0 sea recidivantes. Como cs logico, acompafiaban otras loca-
lizaciones eslafiiococicas, por ejemplo, abscescw de las ma-
mas en ‘las lactantes con grietas del pezdn.

En los nifios, frecuente.s casos de irapétigo en las ero-
siones producidas por las ufias, en las escarificaciDnes vac-
cinales v en otras lesiones accidentales.

CRONICAS

“Inmunidad” — Esta obra sobre higiene es el mejor li-
bro del ilustre Dr. Manuel Martin Salazar (con un folle-
to del Dr. Marafidn). 20 pesetas ejemplar. Pedidos, a EL
SIGLO MEDICO.

B A R D A N U] L

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
JO'R L. y Estafio coloidal.
LaVioratorit»> Gamir. San Fernando, 34. - Valeocl»

BaUod6oi y Afilar <S. L.). Tallsrea GriflcM. Altamirano. Sl. Matirid.
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CESTONA YGRNENC BESTIN

CIUIPII2COA (cerca ile San Sdba.tian)

EL CARUSBAD DE ESPARNA

Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del
HIGADO INTESTINO” ESTRERIMIEN TO. ARTRITISMOS, NEURASTENIA ETC ETC

fA~acias y drogueria!
ITINERARIO»? P OFICIAL: DE a5 .DE JUNIO A 3o DE SEPTIEMBRE

Zumaya, se une con el Norte en Zumarra?'v enfn"n,fvTc” eléctrico de “URDLA”. de

Pidanee noticias directamente a CENTONA (Gnipnrcoa)

Balneario CALDAS DE OVIEDO

Especializado ea la curacion de Reuma,-Cata,os-Con.ec,e»ci.. ~ripale.

GRAN HOTEL DEL BALNEARIO

(En el mismo edificio de los bafios, estufas, inhalaciones etc.)

Todo confort-Cocina de primer-orden a cargo de acreditado jefe de Madrid
Automoévil del GRAN HOTEL a las estaciones de Oviedo

15 de JUNIO a 30 de SEPTIEMBRE

AGUAS iMINERALES NATURALES

DE

cnpnBnatftl
p-LA FAVORITA.
'URGANTES « DEPURATIVAS ~ ANTIBILIOSAS ~ ANTIHERPETICAD

PROPIETARIOS: HIJOS DE R. J. CHAVARRI
MADRID

sanatorio NEUROPATICO

Calle de Pablo Iglesias, 52 . CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Td. 116 C.

Director! Dr. GONZALO R. LAFORA
Phxm de U Independencia. 8 ¢+ MADRID ¢ Teldlono 11880

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para
enfermos nerviosos y otros dos ceuados para mentales, con separacién de
ambos sexos.—Tratamientos modernos.—Cualro médicos; dos internos.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRAGON
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Publicaciones de EL

OPOSICIONZBS
al Programa oficial vigente para
OPOSITAR
las vacantes de Médico titular Inspector
Municipal de Sanidad

En una sola obra la preparacion completa

Redactada por los doctores Carlos Maria Cortezo. Fe-
derico Gonzalez Deleito. Antonio Fernandez Martin y
Francisco Javier Cortezo.

CIRUGIA " b TOMBS
higiene lieoopEgres
LEGISLACION SANITARIA)

PRENCIO: peseta#.
La obra completa a nuestros suscriptores, 28 ptas.

FOLLETOS DE INTERES PRACTICO
Ediudos por EL SIGLO MEDICO Pesetas
Codigo Penal Vigente........cocoevveeveieneinncnseeeees a.00
Reglamento de la ley de Accidentes del Trabajo
€N 18 INAUSEIIA. ..o a.00
Estudio historico critico de la Legislacion Sanitana
ESPafiola........ccccvveiiiiee s i.So
Reglamento y Programa vigentes para las oposicio-
nes a ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la
ATMATA. ..t 1,50
Reglamento y Programa de oposiciones a las vacan-
tes de médico de la Lucha Antivenérea............ . 2,00
Reglamento ?/ Programa oficia!l vigente para oposi-
ciones a plazas de médicos titulares Inspectores
municipales de Sanidad..........cccceevvriieniinieienennns 1.50
Reglamento para la provision de vacantes de médi-
cos y farmacéuticos titulares..........c.ccccccoennnnee 1,50
Estatutos de los colegios oficiales de médicos.... 1,50

UN MEDICO RURAL

Novela original de BALZAC
Traducida por D. Marcelino Pastor
Con revision y prélogo del Dr. D. Carlos Maria Cortezo
Portada de LOopez Motos

4 peseta# ejemplar
3 pesetas a loj aaacripto'ei

FORMULARIO CRITICO

POR LAS CLINICAS DE EUROPA

encuentran a la venta lo/ eituiente/ tomo/:

I A 7 pesetas (segunda edicion).
Il BC (en prensa).
m DE Bpesetas (segunda edicion).
V FGH (Agotado).
JKL 7,50 pesetas.
MN 7,50 pesetas.
O 7,50 pesetas.
P (hasta Parto), ft,50 pesetas.
P (de parto patologico hasta el final
de dicha letra). 10,.:0 pesetas,
X delaP hastalaZz

AVISO

SIGLO DEDICO

LECCIONES DE BIOQUIMICA

APLICADAS A LA MEDICINA PRACTICA
Por el Ur. ANTONIO DE LA ORANDA

FASCICULOS) + 4 PESETAS EJEMPLAR
Descuento UOpor KVipara nuestros suscriptores

M OXUGKAFIAS

PRECIOS

No lai-  Soéc'ip.
L eriptorei  Uiea
Se encuentran a la venta las S|gmentes: ~

(dos

Fias.

I —Uomopdsis tuberculosas y no tuberculo-

sas, por el Dr. Valdés Lambea.................... 200 160
1. —L a demencia precoz, por el Dr. Vallejo

[N EE 10T VTR PSR 2,00 16)
ill.—Diagndstico y tratamiento de las der-

matosis_méas frecuentes, por el Dr. Javier

Maria Tomé y Bona (2®edicion)............. 3,00 240
V. —L os problemas clinicos de la Ulcera del

estdbmago, por el Prof. Fidel Feriianrlez

Martinez (de Granada) ..........ccceveeverernnn. 2,00 160
V. —La blenorragia aguda y su tratamiento

por el Dr. Angel Pulido Martin................ 2,00 160
VI. —EI meédico rural ante las distocias mas

frecuentes, por el Dr. Vital Aza (2® edi-

(o1 0] 1) TSP 3,00 240
Vil.—Los problemas clinicos del estrefi-

miento rebelde, por e! Prof. Fidel Fernan-

dez Martinez (de Granada)..........cccecun.e. 2,00 1,f0
VIH.—La epilepsia, por el Dr. José Maria

de VILAVEFdE. ........ooeeeeeeeeeeeeeeeee e 2,00 160
IX. —E| médico préactico ante la difteria y

sus complicaciones. Intubacion laringea, pui

el Dr. Garcia Vicente, y Alteraciones de la

voz. Laringitis y ronquéera, por el Gr. Huar

te Mendicosa. (Dos monografias en una.)... 2,00 160
X. —EI tratamiento del reumatismo, por el

Dr. Federico Peco y M. Selles.......cccccve..... 2,00 160
XI. —Las helmintiasis intestinales méas fre-

cuentes en patologia humana, por el doctor

Santiago Larregla.......cccoevviiviiiniescnsiennn, 2,00 1,60
XII. —Manual de sifiliografia préactica, por el

Dr. Javier Afarifa Tomé y Bona.......c.......... 3,00 240
X1Il.  —Tuberculosis: contagio, herencia y

constitucion, por el Dr. Valdes Lambea.... 3,00 240

MAJiiais iHird<is IFaniscs

Biograiia y bibliografia de médicos ilustres
nacidos en Madrid y su provincia
Prélogo de D. PEDRO DE REPIDE

CronUu de le Muy Noble» Muy Heroice y Exeeleotislflie
Villa de Madrid.

EL SIGLO MEDICO ha editado cuidadosamente est]

obra del Dr. Alvarez Sierra. Es un tomo de 300 paginas,

con numerosos grabados estampados en magnifico papel
couché y elegantemente encuadernado.
PRICIO DEL EJEMPLAR: i4 PESETAS

Para )o8 aascriptoras tle EL SIGLO MEDICO
30 por 100 de descuento

CINCO LECCIONES DE HEMATOLOGIA
GENERAL CLINICA PoreiP. f.masymag”

Explicadas en la Facultad de Medicina de Valencia
Cétedra del Proi. Dr. Manuel Beltréo Baguena
PRECIO: 3 PESETAS

IMPORTANTE.— No serviremo# ningdn libro sin previo pago. Los reembolsos

Uran nn aumento de 0.75 pesetas, por pegaefio gne sea el pedido.
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GALVEZ
Pues, ;no me ha de ir? Que mas
quisiera verla enamorada de un de-
monio. (Por qué una mujer tan her-
mosa ha de favorecer a un hombre
antojicalvo?
Rector
;Y con la colera que lo toma!

GALVEZ
¢No lo he tomar con cdlera? Di-
game vuestra merced, ;qué ha de
hacer ima mujer cuando despierte y

ESIPefUmlenlO: supositorios Evncua-
til Rivalta. De eficacia

infalible. Prospectos gratis

Preparacion de Ovulos y supositorios.
Rambla Catalufia, 44 —BARCELONA

vea que tiene a su lado un hombre
calvo (o calavera, o calabaza, que
tal parece un calvo), ni como ie pue-
de mirar con buenos ojos, teniéndo-
los él tan malos?

Rector
Ea, vos estais podrido. jHola, Mi-
nistros! Meted alld ese podrido.

GALVEZ
;A mi, sefior! ;Por qué?
(Métenle.)

Leiva

;Los podridos que se van desmo-
ronando! Y si no se pone remedio,
en pocos dias se multiplicaran tan-
tos! que sea menester que haya otro
nuevo mundo, donde habiten.

* Rector

Lea vuesa merced esa relacion, se-
fior Secretario.
(Soca el Secretario irnos papeles

Y lee))

Secretario
-:Asimismo, hay aqui algtmos que
se pudren con los que tienen las na-
rices muy grandes.» ().

Rector
iValgame el diablo! Pues, ;qué le
vaa él en que el otro las tenga gran-
des o pequefas?

Secretario

Dice que suele un narigén destos
pasar por una calle angosta, y que
ocupa tanto la calie, que es menes-
ter ir de medio lado para que pasen
los que van por ella; y fuera deste
inconveniente, hay otro mayor, que

gastar pafiizuelos disformes en
tanta manera, que pueden servir de
velas de navios.

Rector
Podrido de humor es éste.

¢Si Quevedo serd el podrido, por
Mucilo de: «Erase un hombre a una nariz

TERTULIA MEDICA

Secretario

<Otro se pudre de que hay algrmos
gue comen con babadores.»

Rector

Y no van muy fuera de camino;
porque los tales parecen guitarras
de ébano con tapas blancas, y se ha-
cen ahembrados. Pero notifiqueseles
gue dentro de tres dias estén sanos
de su pudricidn; y si no, que le echa-
ran una melecina de esdrdjulos de
poetas que le hardn echar el anima
(si fuere necesario), preparado con
sesos de dichos poetas ((1).

Secretario

Pues, ¢hay en todo el mundo se-
sos de poetas para hinchar media
cascara de avellana, cuanto y mas
para preparar una melecina? Por lo
menos ha de llevar cuatro onzas de

todos matalotajes que concurren en
el arte meiecinal.

Rector
Pasa adelante.

Secretario
«Otro se pudre de los médicos, que

cuando les van a dar el recipe de la
cura, van diciendo: «No lo quiere,

ANNMTIPHLOGISTI'NE

~ una ayuds indispensable en el trata

aliento de la influenza, gripe, afeccio
lies de los bronquios y pulmonias.

no lo quiere», y van poniendo la ma-
no atrais, como cucharon.»

Rector

Ese se pudre justamente. ;De
qué sirven los melindres donde hay
tan buenas ganas de mas, si mas les
diesen?

Secretario

«Otro se pudre de que por haber
tan pocos discretos, hay tantos sas-
tres y zapateros.»

Rector
Pues, ;qué queria que hubiese?
Secretario

A.lbéitares y oficiales de jalmas as-
natues.

S A R N A

.urase con SULFURETO CARA
LLERO

Rector

Eso podrido se va

a satirico.Pon-
gate en fa boca He

estdbmago, por-

(i) Resulla anfibolégico el sentido, jmr
variar una y oird vez de numero el sujeto
de la oracién y referirse lan pronto al suje-
to como al objeto de ella. Pero asi di.~currian,
hablaban y escribian en aquel siglo, meno«:
atildado, pero mas vivo, pintoresco e ingenuo
t)ile el pasente.— A. F.'C.

gue detenga, un emplasto de mozos
de satres, y sahumele con diez pelos
.de las cejas de Celestina (1).

Rector
Pues de aqui veo yo més de cuatro.

Secretario
«Aqui hay ciertas viejas que se
pudren de que las gallinas de sus
vecinas ponen mas gordos los huevos
y crian mejor los pollos.»

Rector
Esas son pudriciones haladles; y

Borolumyl

/ muy activo contra la EPILEPSIA.

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistenu
nervioso.

esas viejas, échenle unos polvos de
higos pajizos.
Secretario

«También hay dos casados, que el
marido se pudre porque su mujer
tiene los ojos azules, y ella se pudre
porque el marido tiene la boca gran-
de.»

Rector

Gente debe ser de buen humor;
salgan aqui, que los quiero ver.

(Salen Crara y Villaverde.)

Clara

Acabad, sefior; harto mejor fuera
que 03 pudriérades de ver vuestra
disforme boca, que no parece sino bo-
ca de alnafe, y dejarme a mi con
mis ojos azules o verdes.

Rector

Pues veni acd, hermano; ;deso os
pudris, porque vuestra mujer tenga
los ojos azules?

Villaverde

Si, sefior; que no se usan agora,

sino negros.

Rector

iHay tal desatino! Pues si Dios se
los ha dado asi, ¢ qué los' ha de ha-
cer?

Villaverde

Para eso es el habilidad; que se
los tifla: que de puro refiir esto de
me ha desgajado la boca.

Rector

iGracioso disparate, si hoy le he
visto en mi vida! Y asi, es menester
gque se os den irnos botones de fue-
gp coa yerros de médicos y botica-

irlos ) .

(*) ~ satira me voy nii paso & paso...,
dijo en oira ocasién el poeta. (Quién deseo*
nocerd en todo este parrafo la inimitable plu*
ma de Cervantes?— ~. P'.-C.

{2) «Hierros de médicos y boticarios» o™
ce el ejemplar de 1617.— F.-G.



VILLAVEBDE
Aun ésos son peores que los de los
letrados; porque los unos paran en
las bolsas, y los otros paran en la
salud y en la vida.

LETVA

Sefior Secretario, ¢ esta sefiora es
mujer deste hombre?

Jarabe BeDe.-Teiraiiinamo.-sepit*

cemioi.-PurDantiiiJaraiie derruias
(Véase anuncio, pagpna 1V)

Secretario
¢No lo ve vuesa merced?

L eiva

iJesus! jlesus! jJests mil veces!

Secbctario
¢De qué se santigua vuesa mer-
ced?
I-EIVA
¢No me tengo de santiguar, que
una mujer tan hermosa esté casada

con un hombre tan feo como es éste,
gue no parece sino un escarabajo ?

Secretario

Pues, ¢ deso se pudre vuesa mer-
ced?.

LEIVA

Pues, ¢no qgiuere vuesa merced que
me pudra y me haga una ponzofia
viendo cosa semejante, que merezca
esta sefiora un principe por marido,
y que fuese un angel en condicion y
en presencia?

Secretario

iRematado estd! jHola, Ministros!
iMeté alla ese podrido!

Leiva
¢ A mi por qué razén?
(Xétenlo.)

Rector

Sefior Secretario, jha visto vuesa
merced que un hombre de tan buen
entendimiento haya disparatado des-
ta suerte?

Secretario

Pues, ieso le ha de dar a vuesa
merced pena?

Rector

Pues, ;no me la ha de dar, pesia a
mi, el ver que haya perdido el jui-
cio un hombre que yo tenia en tan
buena reputacion, y por muy cuerdo

DULCIMIDA

PASTIUAS Di 003 «r.
DULZOR DE REGIMEN

IABORATORIOS

MORATO

TERTULIA MEDICA

Secretario

Pudrido estd vuesa merced. jHola,
Ministros!

Rector
¢A mi, sefior Secretario?
(Xétenlo.)
CLARA

Seflor Secretario, mucho me mara-
villo de que un hombre como vuesa
merced no haya tenido mejor térmi-
no con el sefior Rector.

Secretario

Pues, ¢deso se pudre vuesa mer-

ced?
Clara

Pues, ;no me tengo de pudrir,
viendo la obligacion que vuesa mer-
ced. le tiene, y no guardarle mas res-
peto al sefior Rector,' siendo superior
en todo? Y bastaba ver su autoridad
para tenérsele, y no tenerle de la ma-
nera que vuesa merced le tiene.

Secretario
iOigan, oigan, y qué perdida esta
la hermana, y qué perdida! Minis-
tros, metan all4 esta hermana.

(Optoquina y balsamicos)
INYECTABLE

Clara

¢A mi, sefior? Mire vuesa mer-
ced...

{Métenla.)
Secretario

Sefior Villaverde, ;esta sefiora es
mujer de vuesa merced?

Villaverde
¢ Si es mi mujer? ¢ Por qué lo pre-
gunta vuesa merced?

Secretario

Preguntelo, porque la ve llevar
presa vuesa merced, y se esta con esa
flema.

Villavebde

Pues, (no tengo de estar?

SECRETARIO

{Como estar? Pesia a mi. No- me
diga eso, que arrojaré los papeles y
me hara perder la paciencia. Pues
un. hombre como vuesa merced, tan
honrado, ¢no tiene obligacion de sen-
tir la desgracia de su mujer?

Villaverde

Podrido esta el amlgoj no os esca-
paréis del hospital. jHola, Ministros!

{Métenle los Ministros.)

Saca Villavebde una guitarra y
canta:

No se pudra nadie
de lo que los otros hacen.
Piles que toda vuestra vida
es como juego de naipesj

donde todas son figuras,

y el mejor, mejor lo hace;
dejemos a cada uno

viva en la. ley que gustare,
aunque su vida juzguemos

a Gvnehra semejante.
Presuma de que a i0s musas
ya vacié los orinales

guien psiede ser compafiero

QIdIHEQ_ AG BHRO

Poderoso

ALCALA, 88. -

antianém ico

MADRID

de los que aicOceres pacen.
Que es valiente el que,
d mas robustos manjares,
no se halla sin gallina,
porque consigo la trae.

Y que a poder de arrebol,
del soliman y ~bayalde,
la que es demonio en figura
quiera parecer un angel.
Que vea del modo que van
los que reciben pesares,

y les enfada y da pena
las ajenas necedades.

No se pudra nadie

de lo que los otios haceni
Tomen ejemplo en mi mismo,
que cuando encuentro en la calle
acuchillandose dos,

echo a mi espado itna llave;

y pues miro con antojos,

si el astr6logo arrogante

en SU repertorio miente,

nunca procuro enfadarme.
Salga el sol O mediodia;

y cuando NUEVOS me calce

los zapatos, llueva luego,

que es desgracia bien notable;
y después de haberme hurtado
la mitad del pafio el sastre,

no salga bueno el vestido,
viniéndome estrecho o grande;
parezca bien la comedia,

o digan que es disparate;

venga o no venga la gente,
oigan con silencio o parlen,

yo no me pienso pudrir,

ni que el contento me acabe,
aunque abadejo me digan

y aunque bacallao me llamen (1).

PIN DEL ENTREMES DE LGOS
PODRIDOS

enaefiivio

(i) He aqui, de una pincelada, hoaqueii-
do todo un caracter, y precisamente el g«
nuestro insigne licenciado Juan Ruiz de Alar- |
cen y Mendoza, camarada de Cervantes if |
Sevilla por los afios de idos, desarrollé de |
perlas mas adelante en su drama No hay
mal que por bien no venga, 6 Don
de Don Bias.~A. F.-G.

TROMBYL

COAGULANTE NACIONAL
LABORATORIOS MORATO
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PARA AMBOS SEXOS, CON SEPARACION ABSOLUTA
Cuatro jarJiues exteriores e independientes coa vistas al campo. Rodeado de pinar y terrenos propios
en extension de 500 hectéreas, con dos granjas de labor, varias huertas Yy hoteles independientes.
TRATAMIENTOS MODERNOS . CUATRO MEDICOS NTERNOS
Directort JAIME. ESQUERDO SAEZ

Alfonso XI, 7 SANATORI 0. .. i Carabanchel Alto

INFORMES.-MADRID. .
Teléfono 16962 Teléfono 20

$CICA-UtPTICO LIRAS ALMORRANAS

De sorprendentes resultados en quemaduras, ~etas de pechos, =
s

9
g ulceras aténicas, forinculos abiertos y en looa clase de heridas,
£ Laclase medica los recela, no por su procedencia castelleoa, sino
s porsugran resultado,—No se rege ei ap6sito a las heridas. s
Producto espafiol a base Hamam-virg.' .Esculus hippocast,
ilovocaina, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas,
externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo con
- A o’tau’l . ya canula, 3,60 pesetas: correo, 4,10. De venta en farmacias.
i tcOVaniN~k-
~N L] | ]
- cammere o o comnn— EfTIASTCIO0 POCEX0SO0
~ Muy eficaz en casos ldénticosy se pretiera Clororeiria
g En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.

Muestras a médicos.” I”hnrmnjriatM f >r.«.— 'Bureos Villadieeo RUILDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS {iRSNaUIALCS

JARABE-MEOrNA
DE QUEBRACHO

Médicos distinguidos y los principales periodicos

- l‘x., V' \ | ¢Quiere usted que profesionales de Madrid; “El Siglo Medico”, la
I el alcanfor que ha |!Rems,t(a1_de Me%fln[a)\_y _C|r1'</g|]|'€alj Prétlétlca", "Etl Ge-
. nio Médico”, “ iario Médico Farmacéutico”,

de inyectar a sus enfermos obre de “El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
manera répida y segura? Pues use Ciencias Médicas de Barcelona” y la “ Revista Mé-
. dico-Farmacéutica de Aragon”, recomiendan en

siempre el largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-

DINA DE QUEBRACHO como el ultimo reme-

CAIFCRETIL B RARTII

(Nombre rei"Utrado) haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.
(Solucion eioroo-oiooss do alcanfor puro del JapOn) I"NRECIOi 6.50 peaetaa frasco
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
de alcanfor puro ndmero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las

principales farmacias de Espafia y América.
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VEA-
F TRATAMIENTO PROLONGADO

De UA

hipertensién arterial
DE LA ARTERIOESCLEROSIS
Y DE SUS COMPLICACIONES

POR LA

Citronitrina

Vergés & OHvercs

CITRONITRINA esun citTonitrito sédico asociado al citrato de sosa, presen-
tado en loma de comprimidos. Actla por la accién vasodilatadora que
ejerce el nitrito sddico y la hipoviscosa del citrato.

INDICACIONES; Hipertension arterial, cualquiera que sea su forma y origen.
Arterioesclerosis, Aortitis, Angioespasraos, Embolias, Flebitis, Angina de
pecho, Estados pletoricos y congestivos, etc.

Composicién por comprimido: Citronitrito sédico, OlO. Citrato soédico, 040,
Sustancia inerte, c. s.

DOSIS: (res a 4 comprimidos al dia. Dosis corriente, 3 comprimidos.
Versés » Oliverbs
Isboralorlo Quimloterapleo d«I Ebrs
ToRYos A MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

Tonico "GEVE

Granulado a base de glicerofosfatos
asociados a la kol con pepsina
DA y pep

LINITUL

CoiDires&s Ue tol eotrasado i esierilizodo a 120
Torneo
Geve

Impiden las adherencias del apdsito a las heri-

das y llagas. EIl levantamiento de la cura se
hace, por tanto, comodamente y con toda faci-
lidad. Evita el DOLOR y las HEMORRAGIAS,
dejando los tejidos en las mejores condiciones
para que verifiguen rapidamente el trabajo
de cicatrizacion.
Xo6rsjico “GS5EVE”
fija el calcio de su composicion al elemento celular

Dosis. Adaltos: Cucharadita de las de café, bien llewj

El apdsito ideal, tanto en las curas de alta
como de pequefa cirugia

PIDANOS MUESTRAS Y UTERATURA después de la comida y cena.—Nifios: Mitad dosis
VERGES a OLIVERES
LABOR,ATOR'O QUIMIOTERAPICO DEL EBRO Maestras gratis Liboraiorli» julmKKertplco id O'
VERGES & OLIVERES - Tortosa a tos sefiores médkos TORTOSA

Bolsflos y Aguflar (9. L.). TaJUres Créafleo*. Altaminuao» St. Maslrid.





