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H i O l E R E  D E  L O S  O J O S
M

PO D E R O SO  A N T IS E P T IC O  D E L A S  IN FE C C IO N E S D E  L O S OJOS
L A V A D O S  Y  BAÑ O S O CU LA R E S

Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmías, tracoma (granu-
i á S s ' »  S  lacrimal), blefaritis (inflamación de los
párpados), caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos etc etc

E L  FR A SC O  L L E V A  U N A  B A Ñ E R IT A  
Com.: Cía. hidrargvr., 0,02 gr.— Ac. carbazot, 0,01 gr.— Sal. seda 
Homberg, 6 gr— S. Clorenalina, X X  gotas.— Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

Madrid?
Hospédese

Hotel Los Leones de Oro
(entre Puerta del Sol y  (aran Vía)
Calefacción :: Baños

Precios económ icos < ‘M a ch a s atenciones p a ra  los m édicos

Hotel Los Leones de Oro-Carmen. 30.-Madrid

ELIJA U S T E D  UN REGALO
Elija usted, gratis completamente, m: regalo entre los siguientes: GRAN 
G E O G R A FIA  U N IV E R SA L, i.ooo páginas, miles de ilustraciones. HIS- 

ESPAÑ A, i.ooo páginas, miles de ilustraciones en colores. 
E N C IC L O P E D IA  IL U S T R A D A , 1.500 páginas, miles de ilustraciones, 
mapas en colores. A G R IC U LT U R A  Y  G A N A D E R IA , ilustrada. Todos 
estos libros, editados en el año 1933 y  lujosamente encuadernados en te­
la. Cualquiera de estas obras que usted elija se le enviará gratis, Ins­
tituto Social de Bellas Letras. Apartado 6.021, M ADRID.

^ ............................................................................  Profesión ........................
Dom icilio................................................. Calle , ,
O B R A  Q U E E L IG E  .................................................  .................................

V A C A N T E S

Por error han sido publicadas las 
vacantes que a continuación detalla­
mos, con las fechas de 16 y  17 de sep­
tiembre como plazo de presentación 
de instancias, cuando debía de haber 
sido 16 y  17 de octubre. Volvemos a 
insertar los nombres de los pueblos 
que han sufrido el error, y manifesta­
mos que pueden solicitarse hasta el 
16 áe octubre las siguirntes vacantes:

La de Laranca de Tajuña (Guadala- 
jara).

— Nieva de Cameros (Logroño).
— Tarancueña (Soria).
— Argés (Toledo).
— Aldea de San Miguel (ValladoHd).
— Fresno de la Rivera (Zamora).
— Valdefuentes (Cáceres).
— Las Labores (Ciudad Real).

A L M O R R A N A S

Producto español a base Hamam-virg.‘  .ffisculus hippo- 
cast, novocaína, anestesma, etc. Cura Hemorroides in 
t rnas. externas, sangrantes y padecimientos del recto 
Tubo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta 

en farmacias.

Y  hasta el 17 de octubre:

La de Mata de Ledesma (Sala­
manca).

— Mairena de Alcor (Sevilla).
— Rubielos de Mora (Teruel).

— Rafelbuñol (Valencia).
— Mora (Toledo).
— Olmos de Esgueva (Valladolid).
— Blecua (Huesca),
— Huércanos (Logroño),

(Estas vacantes han sido publicadas en nuestros nú­
meros del día 22 y  29 de septiembre con el error que que­
da salvado.)

TRATAMIENTO EFICAZ
REUMATISMO 
YODOVISAL

Salicilafo sosa 
YODURO potasa

ESQUIZOFREnm
lYIAriGAfl -  ARSEIfILO 
C a co d ila io  de o ían- 

g a n e s o -c a c o d iia io  
d e  sosa

Muestras y  literatura:

D . F E N O L L O S A
PAZ, 26 VALEN CIA

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

JA R A B E -M E D IN A  
D E Q U E B R A C H O

Médicos distinguidos jr lo.-» principales periódicos 
profesionales de Madrid: " E l Siglo Médico” , la 
“ Revista de Medicma y Cirugía Práctica” , " E l Ge­
nio Médico” , " E l Diario Médico Farmacéutico” , 
“ E l Jurado Médico Farmacéutico” , la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona” y  la "Revísta Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y encomiásticos artículos el JAR ABE-M E 
D IN A  D E Q U E B R A CH O  como el último reme­
dio de la Medicma moderna para combatir el A S ­
MA, D ISN E A  y  los C A T A R R O S CRO NICOS, 
haciendo cesar la F A T IG A  y  produciendo UNA 
SU A V E  E X P E C T O R A C IO N .

P R E C I O t  6.S0 peseta* frasco  
D E P O S IT O  C E N T R A L ; Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y  al P O R  M EN O R, en las 
principales farmacias d« España 7  América.
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T E R T U L I
H I S T O R I A  - AR

E D I C A
- C R Í T I C A

A M E N I D A D E S 6-X-1934

La cotrespondencla de esta sección deberá dirigirse al señor Direnor con advertencia expresa de su destino 
TERTULIA MÉDICA, y  la publicidad a la Administración, Apartado 121, Madrid

Medicina española contenida 
en proverbios vulgares 

de nuestra lengua
001CPUYS7A POK £L

Dr. JUAN SORAPAN DE RIEROS 
(CoiiUQuadón.)

Es tan amigable el oro, al genero hu­
mano, que los cauterios dados con ins­
trumento del, sanan, y se cicatrizan con 
roas facilidad, que si se diessen con ins­
trumento de hierro, ó de otro njetal. La 
experiencia nos enseña esta verdad. Y  
Auicena en el libro primero, sen. quarta. 
Y  en el libro segundo, tratado segundo, 
afirma lo proprio; adonde también dize, 
que entre otras singulares virtudes del 
oro, se halla vna muy cierta en el, que 
es ahuyentar el mal oíor de la boca, sien­
do detenido en ella.

De adonde vengo yo a colegir la ver­
dad desta sentencia, que declaro; la qua! 
no solo procura limpiar los dientes, mas 
también dessaraygar de las bocas de los 
hombres tan abominable vicio, como es 
el mal olor, y assi dize la sentencia, que 
se limpien, o con oro, o con plata, pu­
niendo el oro en primero lugar,

Muestran también las sagradas letras 
la excelencia del oro, por el qual en ellas 
suele ser significada qualquiera cosa bue­
na; como se ve claro en el Profeta Da­
niel, adonde la estatua que vió Nabuco- 
donosor, tenia la cabeza de oro, que de­
rla: El primer Reyno de los Babilonio.s, 
ser mas excelente que los demas. Y  
Esaias, capitulo treze: Mas precioso (di­
re) será el varón, que el oro.

Mas si la toua, o otra qualquier sus­
tancia, enemiga a los dientes, se hallare 
en ellos, y no quisiere obedecer a la 
blandura de la viznaga, ni del oro; en 
tal caso, hara el prudente mondadientes 
de plata, que es metal mas duro, que el 
oro, y no tanto como el hierro, y  con

Después del oro, es la plata el mas pre­
cioso metal. Porque qual el pecho de la 
estatua de Nabucodonosor era de plata. 
Hallase la plata casi en todas las prouin- 
cias del mundo. Pero si se á de dar crédi­
to a Plinio, y á Estrabon, España es la 
mas abundante región de fina plata, do 
todas las que los antiguos conocieron. 
Lo qual confirmó bien en nuestros tiem­
pos la riquissima mina de Guadalcanal. 
Los antiguos fueron de opinión (como re­
fiere Rodigino) que debajo de España 
no esta el infierno, sino Pluto, dios de 
riquezas.

De lo dicho resulta bien clara la verdad 
del Refrán presente, y  el orden que se 
á de tener en la conseruacion de la boca, 
limpiándola siempre: O con oro, ó con 
plata, o con viznaga, ó con no nada.

REFRAN XXXIX.

Pero el perezoso dormilón, el amigo 
de la ociosidad, el que pone su felicidad 
en descansar a pierna tendida. Deste tal 
dize la segunda parle: Y  el que está en 
ocio trabaja; porque está sujeto a mil 
enfermedades causadas del ocio, que de 
ai nacen dolores, y  trabajos; como se 
prouará en el presente discurso.

La verdad que nos enseña la primera 
parte del Refrán es de suyo tan mani­
fiesta a los hombres, que sin autorida-

3« fn«3Í::8 Í6 ¿ I
CŜ 'V¿tSC!SN?AS jkiMr CALLOL

Quien se exercila, descanse, 
y  cl que esta eu ocio trabaja, ig

Parece que este prouerbio, nos dá dos 
impossibles, y  contrarios: pero si se atien­
de bien al verdadero sentido, conocerá

el podra seguramente socorrer su necessi- 
dad, sin ofensa de la boca; antes es muy 
seguro metal: porque sigue al oro, ymi- 
tandole en quitar el mal olor de la boca; 
como testifica Auicena, y por esta razón 
es bien que sea e! mondadientes de plata, 
si no fuese de oro.

qualquier prudente que no solo, no impli­
ca contradicion, lo que nos dize, mas 
que nos pone ante los ojos vna ver­
dad solida, y  firme, y  que nunca falta. 
Dizen algunos, que se ha de entender 
de los holgazanes ociosos; los quales por 
su torpeza, vienen a  tanta pobreza, que 
ella los pone en diuersas calamidades, y 
trabajos; y  por el contrario los actiuo.s 
diligentes, y  que se exercitan, adquiriendo, 
no solo lo que han menester, para el pre­
sente tiempo, mas también para el fu­
turo: estos tales descansan en la vejez, 
y  gozan del premio de la virtud, por el 
moderado exercicio, que en su juuentud 
vsaron,

Bien quadra, y es verdadera esta opi­
nión: pero como nuestro intento sea con- 
seruar la humana salud, dárnosle el mas 
conforme a este proposito, que es: Que 
el hombre que se exercitare con mode­
ración, viuirá vida sin dolor, sin enfer­
medades, y  con descanso: lo qual nos 
significa la sentencia, por aquellas pala­
bras : Quien se exercita descansa.

des, ni razones ella propria se dá a en­
tender : porque ninguna cosa ai que tanta 
parte sea para la conseruacion de la sa­
lud, como el moderado exercicio: lo qual 
á mostrado la experiencia. Y  vemos que 
con su mouimiento el calor natural que 
nos dá vida, y sustenta, se aumenta en 
todos los miembros, y  se esfuerza para 
lanzar 1(» superfinos excrementos del 
cuerpo. No solo en los hombres el moui- 
miento continuo, es causa de conserua- 
cion, mas también todas quantas cosas 
Dios crió en el vniuerso, parece, que nos 
están diziendo, que ellas se períicionan, 
y  sustentan con mouimiento: De las su­
periores vemos, que el Sol contino se 
mueue, y que ¡a Luna, y  los demas Plane­
tas, con los cielos nunca dexan su curso. 
El fuego siempre está obrando; el ayre 
anda de vna a otra parte, las aguas, las 
fuentes, y los ríos, siempre corren, y la 
propria tierra, si no la exercitan, j  
mueuen nunca dá buen fruto. Tiene el 
que se exercita encerrado en si mucho 
contento, y  alegría, cosas necessarias pa­
ra la salud corporal: porque el exercicio, 
y  trabajo, son quien adquiere las rique-

B E N Z O F O R M IN A
PR O D U C E  F O R M O L  

Y D ES IN FEC TA  O R G A N IS M O

zas; en cuya possession está gran parte 
de la salud. Trastorna el exercicio el 
mundo desde el Oriente al Ocasso, sulca 
el mar, leuanta las velas de los pensa­
mientos. y  en lo mas remoto del mundo, 
saca de las entrañas de la tierra, y  mar, 
el oro, plata, perlas, y  piedras preciosa*.
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T E R T U L I A  M E D I C A

Por medio del exercicio, y  trabajo, se gencio, conociendo también el prouerho y eslan mny sujetos a corrupción; como 
adquieren los cetros, y señorios: este que se sigue a los humanos, del exercicio. dize el philosopho en la quinta particula
busca las cazas, los plazeres, y  conten- vino a dezir; El exercicio es conserua- de sus problemas. Y  Galeno en diuersas
tos: busca también el sustento para la cion de la vida humana, fortaleza de las partes. Y  Rasis, en el i6. del continente, 
vida, los paños, y preciosos vestidos, ¡a- virtudes, ganancia y  grangeria dcl fiein- Y  estos tales tienen poca sangre, y enue- 
ra abrigar el cuerpo, los cauallos, y  ani- po, enemigo de la ociosidad, deuda de la jecen en menos tiempo; como testifica el 
males para seruicio del hombre; las ca- juuentud, descanso, y alegría de la vejez, proprio Aristóteles: y en qualquier en- 
sas, y palacios, para que nos defiendan dispertador del calor natural, ahuyenta- fermedad que les suceda mueren con mas
de las inclemencias, y rigor del calor, y dor del vicio, y  muerte de las enferme- celeridad, que los que son de pocas car-
frío. Y  finalmente en el trabajo, poi’.e dados. nes, y exercitados. Doctrina es del doc-
todo el genero de los mortales, las fuer- por el contrario la pereza, y ocio aca- H'P^rates, en el libro segundo
zas, el vigor, la firmeza de los neruios, rrean (como dize la segunda parte del aphor.smos, sentencia quarenta y

• I Refrán) mil géneros de trabajos, y  en- —
^  A  '■ "v \  íermedades. De adonde Galeno, en el 1¡- ja r a h e  BeD a.-Tetradinam o.-septi-

s i Ü h e S  c a ^  «  c e í i i io i . - P u p g a R i i i  ( ja p a D e d B  F P ü iasi
L LE R O migo capital de la salud: porque los 

cuerpos de los perezosos, se rellenan de
(VdaM anuncio, página III.)

y los altissimos, y proíundissimos ci- superfluas. y no apetewn la quatro. Y  Galeno, con todos los que co-
mientos de toda la salud, y descanso; 2  h í m o ^  afirmar,
como nos dize el Refrán presente. ^  turbulento, y grueso, se ser la causa, la humidad, y gordura, que

Y  porque mas particularmente se en- í ,  ? ,u ! ’ T ' '  “ l®’’ T '" '

S m ÍrJ^  ;  r : k t T c ™  ru 'm : — -  Siend; T s^ S m e  euidentemente
no tres 'cosas de nS!:ha importancia con ^  ‘‘morT’f i l  ‘"""d  h-fit ^. . .  , , . Iría, mortinca, y  debiuta tanto, que no ta importancia, los prouechos que a loi

ex rcici , que son ureza en os nuem- puede lanzar de si los excrementos; an- humanos se siguen del moderado exerci- 
bros, aumento del calor natura , y mas ^
veloz mouimiento en los espíritus. Y  a opilaciones, apople- entendimiento, tan enemigo de la verdad,
Afiroe t**Ae c a  ctmiAn Ar»**e rfAc «niíir w /

y  de su saiuci, que no ame el trabajo yestas tres cosas, se siguen otras tres muy 
prouechosas: porque de la dureza todas 
las partes adquieren mayor fortaleza, dei 
aumento del calor, se sigue, que todas las 
obras naturales, se hagan con mayor per­
fección: del mouimiento de los espíritus, 
viene que los escrementos, se euaquen, y 
los vapores, y angosturas, se mundifi­
quen, y descarguen dellos. Hipócrates,

B A R A C H O L
C a ra  Eczemas, Erup" 
clones y  Enfermedades 
R ebeld es de  la  P ie l.

aborrezca la inútil vida perezosa; y ocio­
sa; pues della se causan tantos, y  tan 
diuersos males? Y  quien aurá también, 
que considerando las razones, y autori­
dades de tan insignes varones, no conoz­
ca, que: Quien se exercita descansa, y 
el que está en ocio trabaja.

Supuesto pues que el exercicio es de
rayz, y fuente de las verdades medicas, xias, gota, pasmos, y catarros. De aqui tanta importancia, para la salud, como 
nos ensenó esta en el sexto de las en- se sigue luego forzosamente, el llamar queda referido, conulene agora: que se 
íermedades vulgares, diziendo: El tra- al medico, el vsar de xaraues, apozimas, sepa, que modo de exercicio y  i  que 
bajo da fuerza a los miembros, y  au- zarza, y  palo, purgas, y  otros infinitos hora, y  en que quantidad se aya de v.sar. 
menta la carne, licuando la sangre por géneros de medicamentos, todos fastidio- Las diferencias, y modos de exerci- 
toda la machina del cuerpo: y el mau- sos, y  aborrecibles á la naturaleza, y cíos, son en tanta diuersidad, como 
jar mantiene las entrañas, y  el sueño ‘5*̂® enuejecen, y  consumen sin tiein- se podra ver en el libro segundo, que es- 
ayuda a las funciones naturales. Platón P®' Vino a dezir el elegante, y docto criuio Galeno, de conseruar la salud. Y  
fue deste proprio parecer en el timeo, di- Cornelio  ̂ Celso, conociendo estos daños; en Auicena, sen. 3. del primero, doctrina 
ziendo: El exercicio dá fortaleza, y  el ociosa en ninguna manera es segunda. Pero el principal exercicio, y
ocio enflaqueze, y  debilita. Y  en el día- pro^chosa. Bien se prueua esta verdad, que alaba Galeno, como mas conueniente, 
logo theseteto, o de ciencia dize el mis- ’? diximt» de las aguas es el juego de la pelota pequeña: porque

que siempre están en continuo mouimien- en este juego, se mueuen todas las par-
to: las quales se eonseruan sin corrup- ____________________________
cion alguna, y las que en los estanques, c / ^ n z  n P '  C3  r '  T> T M  3  Y  
y  lagunas están ociosas, y detenidas, se U H , A \ :r i< .¿  M . A A
corrompen, y enferman. Vese también «be(¡>09 m

Leche parcUl mente descremada y acidificada 
esta verdad en los brutos animales, -que — con ia adición de Hidratos de carbono —

R I N  o  G o  L
Para antisepsia nasal

r* D O M I N G O  C H U R T O  gj tiempo del Imbierno, passan su vi- Fikric» y L«br>r««orfo d« ProJactot DictíHcoi
C. Libertad, 14. - B A R C E L O N A  da en las cauernas, y cueuas de la tic- M A X  f .  BER.LOW  n  Z
____________________________  rra: los quales por falta de exercicio es- Apa r t a do  sss__________ M a d r i d

_ , , ,  tan casi sin sentido muertos. Lo proprio
mo: Por ventura el habito, y fuerza cor- ^ tes del cuerpo, con saltos, carreras, le-
poral, no se corrompe con la torpeza, y  carceres, y calabozos, cuyos cuerpos, “ anta ŝe, y  bajarse con presteza. El di­
cen el oc». y con el mouimiento y  exer- abundancia de humores, y  excre- " “’o ^e sus
dcio se conserua? El buen viejo Hipo- detenidos en sus venas, y entra- aconseja a los mancebos, que se
crates, considerando, que todo lo mas del ^as, se muestran de color aplomado, abo- exercicio de la caza Y  Licurgo,
arfe que conserua nuestra salud, y  vida, befados, y  como cenizientos. El poeta estableció leyes a los Lacedemones, que 
consiste en guardar cierta proporción, en- Homero, en dulze verso, afirma, que los tiempo que vacassen de la guerra,
tre la comida.; y el exercicio dixo gala- hombres’ perezosos, que viuen vida ocio- gastassen. en perseguir fieras por los 
namente. La conscruacion de la. salud sa, ni son buenos para la guerra, ni para montes, y-campos; como.lo escriue Plu-
está en no Iwrtarse de comida, ni tener dar consejo en la paz: porque como es- de-LicOrgo. Porque co
pereza para el trabajo; que bien con.ú- tos tales, sólo entienden en criar .carnes, ^.exercicio de la caza,; según afirma
deradas estas palabras, son las proprias y humedad, viuiendo a lo epicúreo: la ^lon, el cuerpo se haze roas robusto, y
•de nuestro Refrán. El doctissimo Ful- propria gordura ahoga el calor ñaíuial, fCoUlnáa ep la txiaina XVI,>
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L A B O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O  

PONS,  MO R E N O  Y O /
D I R E C T O R  D .  B E R N A R D O  M O R A L E S

BURJASOT

JaraDe Bebé
TelraflinaniD
Seplicemiol
Eusislolina
m i u i a s á n

Tos ferina de los niños. Tos crónica y  rebelde de los adultos. Infalible e 
inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y  C.^ $. A.~Barcelona.

E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
Medicación dinaraófora y  regenadora de los estados consuntivos. A  base de 
fósforo, anhenal, nucleinato de sosa y  estricnina

(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y 
estricnina.

(SO LU CIO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tóntco y  diurético a base de tinturas alcohólicas decolo* 
radas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

(IN Y E C T A B L E )
Tratamiento bísmútíco de las espíroquitosis en todas sus formas y  manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

A l pedir muestras índiquese esta Revista y  estación del ferrocarril.

-Q

lUAMBá
L ílô A T O R

Poderoso reeonstiftiYente para

niños y adultos. 
Conllene los principios indispensables 

a ta función vital.

Una cucharada de R  U  a  m  1> a  « 
mezclado en la leche, aumenta cuatro 
veces su valor nutritivo y constituye ua 
delicioso desayuno o merienda para (os 
anémicos, inapetentes, raquíticos, albu« 

minúricos, desnutridos, etc.

Laboratorios vioas • Claris, n . S A B C E L O N A
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Neuralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

Sanocol

■ < 3 i P o r d i D o n o < ^

N / IT A M I  
J O M A G O  DE

W '" i

ranulado

lo VTnaroz " 5 MíÂ DRI!)
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D r .  F.  G O N Z A L E Z  D E L E I T O  

T e n i e n t e  C o r o n e l  m é d i c o

Como siempre que se trata de algo relacionado con ia 
epilepsia esencial o genuina, importa marcar de un mo­
do preciso qué es lo que entiende el autor de un trabajo 
por epilepsia genuina o  esencial.

Nuestro tema se limita a señalar cuándo se inician los 
primeros síntomas de esta dolencia y,, por lo tanto, huel­
gan las disquisiciones acerca de lo  que nosotros poda­
mos entender por epilepsia esencial y  por epilepsia sin­
tomática. Baste decir que, para nosotros, es epilepsi.'t 
esencial toda aquella que no se acompaña de síntomas 
de otra enfermedad cerebral orgánica en evolución. Es 
decir, que incluimos dentro del grupo de las epilepsias 
genuinas todas aquellas en las que no se aprecian más 
síntomas que los epilépticos, bien entendido que dentro 
del grupo quedan incluidas las que algunos llaman epi­
lepsias residuales, o sea las consecutivas a una lesión 
de cualquier naturaleza, que asentó en el cerebro y  que, 
después de curada, dejó  tras sí un defecto que se ex­
terioriza por ataques convulsivos, por ausencias o por 
trastornos mentales de los que constituyen ia sintoma- 
tología propia de la epilepsia, sin que persistan otros 
síntomas dependientes de la primitiva afección cerebral.

Aceptamos esta regla de conducta porque, mientras 
que en las epilepsias sintomáticas que acompañan a tu­
mores o cualquier otra lesión evolutiva del cerebro, el 
porvenir del enfermo depende ante todo del curso y  evo­
lución de la enfermedad primitiva, en las epilepsias esen­
ciales, y  en las residuales verdaderas, e! pronóstico y  e! 
porvenir del enfermo está íntima y  únicamente relacio­
nado con la marcha y  evolución de su epilepsia. Que„. al 
fin y  al cabo, es muy probable que todas las epilepsias 
esenciales no sean más que epilepsias residuales.

En ambas pesa por igual la herencia y  la predisposi­
ción ; no todas las lesiones cerebrales curadas con de­
fecto dejan tras sí epilepsias; es preciso que, además, 
exista, por parte del enfermo, cierta predisposición, y 
Clarke y  Sharpe han encontrado en sus estudios estadís­
ticos el mismo tanto por ciento de antecedentes heredi­
tarios— padres o parientes epilépticos, enfermedade.s 
mentales, alcoholismo, etc.— , en ambas formas de epi­
lepsia. Buena prueba de ello es también el que la gra­
vedad de los síntomas y  el pronóstico de las epilepsias 
residuales no esté nunca en relación directa con la in

tensidad ni con la extensión de la primitiva alteración 
encefálica, así como el gran número de afecciones ce­
rebrales que curan con defecto y  en las que. sin embar­
go, faltan todos los síntomas de epilepsia residual.

Aunque sólo sea de pasada ,̂ diremos aquí que, aparte 
de la predisposición, parece influir en la aparición de la 
epilepsia residual el sitio en que se localizaron las lesio­
nes y  la naturaleza de éstas. Por ejemplo, en los casos 
de parálisis cerebral infantil, con localización preferen­
te en los centros subcorticales (forma coreica), asi co­
mo en aquellos casos en que la lesión se localizó en el 
lóbulo paracentral (form a de paraplejía espástica), no 
se observan nunca epilepsias residuales. Coincide esto 
también con el hecho, frecuentemente observado, de que 
las llamadas convulsiones por hiperpirexia. que apare­
cen en los niños nerviosos cuando hay temperaturas 
elevadas, son muy frecuentes en el sarampión, la pulmo­
nía, las anginas y  las otitis medias, y  rarísimas en la ti­
foidea y  otras infecciones, lo que índica que la natura­
leza del virus influye mucho. Si esto depende verdade­
ramente de la naturaleza del virus o de sus localizacio­
nes preferidas, es cosa que ignoramos.

Respecto al momento en que se inician los ataques 
epilépticos, andan desacordes los neurólogos y  psiquia­
tras, que sólo ven enfermos adultos o, por lo  menos, en 
edades en que el desarrollo del niño está ya avanzado, 
y  los pediatras. Aquéllos buscan los antecedentes que 
suministra la familia, y  como ha transcurrido ya tiempo 
desde el nacimiento del niño hasta el momento de la 
exploración, se han olvidado no pocos detalles de la vida 
del enfermo, o  se han sobrevalorado o menospreciado 
por los padres datos de aquella época. En cambio, los 
pediatras ven los niños en edades más tempranas, y  a '- 
gunas veces pueden seguir su evolución y  desarrollo 
durante mucho tiempo, Por otra parte, ocurre con al­
gunos antecedentes, como traumatismos cerebrales, con­
vulsiones infantiles, etc., que abundan en los casos de 
epilepsia ya bien desarrollada, por lo que los médicos 
que ven estos enfermos Ies conceden un gran va ler; pe­
ro los médicos de niños que saben cuán grande es e! 
número de enfermitos que han padecido eclampsias, te- 
tañías, espasmos de glotis y  convulsiones hiperpiréticas, 
y  cuán pocos de ellos son los que después presentan

Ayuntamiento de Madrid



-  V -

In'

Vvj' J

díniti?
C om p rim id os d e  n itro fe n in a  p u ra

(A lfa - dinitrofenol 1, 2, 4.)

más activo que los extractos tiroideos,
menos tóxico que la tiroxina,

permite tratam ientos prolongados*

OBESIDAD
H I P O T E R M I A S  - H i P O S F I X I A S  - H l P O T l R O I D I S M O S

H I P O M E T A B O L I S M O S

R E T A R D O S  DE L A  N U TRICION
Celulitis - Asma - Cefaleas - Artritismo

SOCiÉTÉ D’APPLICATIONS PHARMACODYNAMIQUES • PARIS

M u estra s  y literatu ra : D e le g a c ió n .  L arra . 6 *  M A D R I D
OREVII>

Ayuntamiento de Madrid



-  V 1 -

,'.ÍÍ3 -

I N D I C A C I O N E S :
c

ÚLCERAS DÉ U S  V ÍAS DIGESTIVAS, 
COLITIS ULCEROSAS, ÚLCERAS DE 
U S  PIERNAS, DE DECÚBITO, D IA ­
BÉTICAS. TABÉTICAS, ETC., EN 
L A  A N  E M I  A  PE  R N  IC IO S A

L A B O R  A T O R K
i o
APARTADO OE CORREOS 9030. MAORIOl

RATAMIENTO MEDICO
Idel u lc u s  g á s tr ic o

g ^ S I N ^ A R ^ J S ^ J I P O D E R M i a )
I 2 0  c e n r t g r o m o »  d e  P é P S I N A  p u r o  n « g t r o l i x a d a  p o r  a m p o l l o  d o  2  t .

■APROVECHAMIENTO CLINICOl
|d e  l a  a c c i ó n  a n t i - u l c u s I
DEL FERMENTO GÁSTRICO, EN|

Iin y e c c io n e s  p a r e n t é r ic a s
S IN  R E A C C I Ó N  L O C A L .

D S  J U S T E

A L  U C O L
Hidrato de aluminio coloidal 
reduce la hiperclorhldria por 
fijación u elim inación de Mci.

Suprim e las manifestaciones 
do lorosas de los estados hl. 
perclorhídricos; acidez, ardo­
res, etc.

Indicado en el tratamiento da 
la úlcera, de los e spasm os u 
vértigos dispépsicos.

En tabletas g en polvo.

Of, A. WANDER S. A., a«m« (Suiza)

A L U C O L  W A N D E i
Muestras y literatura: José Balari Marco, Bailéo, os-07 — Barcelona

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 37J

3 c.

ataques epilépticos genuinos, distan mucho de dar gran 
valor a estas convulsiones como reveladoras de epilep­
sias en germen.

Hoy día se da gran importancia a las convulsiones 
que aparecen en los primeros días o semanas después 
del nacimiento, debidas casi siempre a hemorragias o 
traumatismos sufridos por el niño en el trabajo y  en su 
nacimiento. Dentro de la tendencia moderna a buscar 
lesión anatomopatológica para todas las epilepsias esen­
ciales, esto es muy posible. Las hemorragias sufridas 
en este período pueden dejar tras sí pequeñas lesiones, 
que en los niños que por otras causas tienen ya predis­
posición marcada a padecer 
la enfermedad son capa- 
ces de provocar epilepsias.
No hay duda alguna que las 
graves lesiones cerebrales su­
fridas en estos momentos 
son capaces de determinar 
parálisis cerebrales, idiocias
y  síndromes estriados; pero 
no todos los autores acep­
tan que estas mismas lesio­
nes sean causas de epilepsias 
genuinas. Depende esto prin­
cipalmente de nuestra igno 
rancia respecto a la anatomía 
patológica de esta enfer­
medad: ni las alteraciones re ­
cientes de células nervio­
sas y  de glia que se encuen­
tran en los epilépticos muer
tos en status del mal, ni la gliosis marginal de Chas- 
lin y  Alzheimer, ni la esclerosis del asta de Ammon, ni 
ninguna otra de las lesiones que se han descrito como 
propias de esta enfermedad, lo son, y  en realidad, esto 
dificulta la comprobación auténtica de si las convulsio­
nes que se observan en los niños recién nacidos son o 
no la primera manifestación de una epilepsia que ha 
de perdurar mientras viva el individuo.

Abundan, no obstante, las observaciones clínicas de 
niños a los que se les ha seguido la pista desde el na­
cimiento hasta los seis o siete años como mínimum, y 
en bastantes de ellos se ha podido comprobar que las 
hemorragias sufridas en el momento de nacer son ca­
paces de provocar lesiones más o menos graves del ce­
rebro (hidrocéfalos, trastornos del lenguaje, etc.), pero 
que los casos de epilepsia genuina son relativamente ra­
ros. Esta rareza hace que sea discutible el marcar re­
laciones de causalidad entre las lesiones traumáticas del 
cerebro inira parttim y la epilepsia ulterior; pero las 
enseñanzas recogidas en los adultos sobre la aparición 
de la epilepsia postraumática, y  más especialmente la 
muy numerosa de la última guerra, nos enseña dos 
cosas;

X.* Que los casos de epilepsia posfraumática no apa­
recen constantemente, ni mucho menos, en todos los 
casos de traumatismo cerebral, y

2.® Que el tiempo de latencia entre trauma y  apa­
rición del primer ataque puede ser muy largo, a ve­
ces, de años, por lo que cabe siempre la posibilidad de 
admitir la existencia de convulsiones iniciales a los po­
cos días del nacimiento, debida a hemorragias o trau­
matismos craneales, que sólo más tarde, al cabo ele va­
rios años, vuelven a reproducirse en forma de ataques
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epilépticos bien definidos, y  aun la de achacar a trau­
matismo obstétrico epilepsias que aparecen más tarde. 
Como, por otra parte, tanto en estas epilepsias como en 
las postraumáticas hay que contar con la necesidad de 
una carga hereditaria, queda siempre muy discutible 
este problema, y  en todos los casos caben interpreta­
ciones en uno o en otro sentido.

Los pediatras tienden, no obstante, a marcar /»dades 
más bajas que los neurólogos para la aparición del pri­
mer ataque epiléptico, y  la antigua idea de que la epi­
lepsia se iniciaba preferentemente hacia la pubertad tie­
ne hoy día menos partidarios. La estadística de Govrers
____ ____________  daba sólo un 12 porioo de

casos en los que la enfer­
medad apareciera antes de 
los cuatro años, mientras 
que la mucho más reciente de 
Ostmann acepta que, en 
más del i i  por 100 de los 
casos, el primer ataque apa­
reció antes de los doce me­
ses. Muy recientemente, Zap- 
pert, en l io  casos de su prác­
tica pediátrica señala que 
el primer ataque se presentó 
cinco veces en los prime­
ros días después del parto; 
13, en el resto del primer 
año de la vida; 14, en el se­
gundo; 13, en el tercero; 
13, en el cuarto, y  10, en el 
quinto, o sea 68 casos an­

tes del quinto año, y  de elíos, 32 en los dos primeros 
años de la vida, hecho éste de gran importancia, por lo 
difícil que es establecer un diagnóstico diferencial en 
estas edades. Otro pediatra, Birk, insiste en la preco­
cidad de la aparición del primer ataque'dentro de la in­
fancia, y  en una estadística de 70 niños, en los que dice 
ha comprobado concienzudamente el momento en que 
se iniciaron las primeras manifestaciones, y  que tenían 
edades de uno a trece años, observó que en 26 de ellos 
se registró el primer ataque en los primeros doce me­
ses; en 27, entre uno y  cinco años; en 13, entre los seis 
y  diez, y  sólo cuatro enfermitos entre los i i  y  13.

Contribuye a dificultar estos estudios el que la epi­
lepsia en los niños pequeños presenta algunas diferen­
cias en su sintomatología con la de los adultos, y  algu­
nas veces es de muy difícil observación. En primer 
término, son muy raras las grandes crisis de convul­
siones clónicas, y  predominan las formas con sólo con­
tracciones tónicas de muy escasa duración— menos de 
un minuto— , lo que hace poco aparatosos y  llamati­
vos los ataques: el que la pérdida de la conciencia no 
se acusa bien en estas edades; el que, lo mismo que en 
los adultos, no son raros los casos en los que sólo hay 
ataques nocturnos, siempre más difíciles de observar, y, 
por último, que cuando los ataques comienzan después 
de los seis meses y  sólo se exteriorizan por torsiones o 
cualquier otra dase de contracciones tónicas, cabe siem­
pre la posibilidad dei error diagnóstico de letanía, error 
en d  que se incurre con más frecuencia por tener que 
hacer el diagnóstico basándose sólo en los datos que su­
ministra la familia, y muy pocas veces por la observa­
ción directa d d  médico.

De este asunto del diagnóstico diferencial entre am-
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bas clases de convulsiones y  de las relaciones que entre 
ellas puedan existir me ocupé con alguna extensión en 
otro trabajo aparecido anteriormente en esta revista (i), 
y  aquí sólo he de insistir en lo que sigue. No puede 
aceptarse la idea de Perita, referente a la identidad, o 
al menos, parentesco tan intenso de ambas dolencias, que 
permita incluirlas en el mismo grupo. No hay por qué 
pensar en la tetania cuando los ataques aparecen antes 
de los seis meses. En este primer semestre podrá du­
darse de si aquella convulsión nos indica que existe 
una epilepsia o es sintomática de otra enfermedad, pero 
nunca deberemos pensar en tetanias. Para diagnosticar 
éstas, aparte de la comprobación o referencia de los 
ataques convulsivos, deberá comprobar siempre el mé­
dico la presencia de los restantes síntomas de hiperexci- 
tabilidad nerviosa y  muscular {Trousseau, etc.). Si es­
tos signos faltan hay que excluir el diagnóstico de te­
tania esencial. Los de tetania sintomática o de eclamp­
sia, debidos las más de las veces a trastornos digesti­
vos agudos, tienen una sintomatologia ya más caracte­
rística, que no permite confundirlos con los epilépti­
cos: larga duración, etc. De todos modos, conviene ha­
cer el diagnóstico de znsu para no confundir un status 
epüepticHs con un gran ataque de eclampsia infantil. 
Por último, las tetanias que aparecen después de los 
tres años, o que se prolongan más allá de los cuatro y, 
sobre todo, de los seis años, deben mirarse siempre co­
mo sospechosas.

L o  mismo decimos de la tendencia a las convulsiones 
con ocasión de hipertermias en niños mayores de seis 
a siete años, aunque la liipertermia no aparece en otras 
épocas como causa desencadenante de ataques epilép­
ticos.

Pero tampoco diagnosticaremos sin más ni más de 
epilepsia todas las convulsiones tetanoideas o eclámp- 
sicas tan sólo porque se hayan iniciado en fecha tardía. 
Cuando las convulsiones se acompañen de síntomas "de 
hiperexcitabilidad nerviosa o muscular en los interva­
los, síntomas que inclinen el ánimo a pensar en la te­
tania, excluiremos la palabra epilepsia de nuestro pro­
bable diagnóstico. Mas cuando los ataques convulsivos 
no se acompañen de signos tetanoideos típicos seremos - 
mucho más reservados y  nos abstendremos de dar un 
pronóstico francamente favorable, que tal vez con el 
tiempo habríamos de rectificar.

No vamos a insistir en la necesidad de no dar diag­
nósticos erróneos de epilepsia en casos de enfermeda­
des cerebrales orgánicas que se acompañan de crisis 
convulsivas. En ellas, el curso y  pronóstico de la con­
vulsión depende del de la  enfermedad primitiva. Sólo 
insistiremos en las posibles confusiones en casos dé sífi­
lis infantiles con síntomas de sistema nervioso central. 
Las convulsiones pueden depender muy bien de la en­
fermedad primitiva, pero también es posible que la sífi­
lis, por mecanismos más o menos conocidos, deje tras 
sí una epilepsia duradera que no retroceda ni mejore 
cuando se trata oportunamente la sífilis cerebral. Tam­
bién es difícil el diagnóstico con la esclerosis cerebral, 
y  en cuanto a los ataques convulsivos que acompañan y 
quedan como residuo de las parálisis cerebrales infan­
tiles, tenderemos siempre a estimarlos como probables 
epilepsias residuales.

(i) Diagnóstico de las conmtlsiones de los niños, etcéte­
ra. 28 febrero 1931.'

Pasados ios primeros cinco o seis años es más rara 
la aparición de la epilepsia, y  cuando aparece en esta 
fecha debemos pensar si se tratará de recidivas, al cabo 
de años, de ataques que pasaran desapercibidos o, al 
menos, no fueran estimados como epilépticos. H ay que 
fijar la atención en esta época en los niños que duer­
men mal por la noche y  que presentan ligeras convul­
siones a poco de dormirse o algo antes del momento de 
despertar, convulsiones que suelen interpretarse de di­
verso modo, pues nunca llegan a  ser bien observadas. 
No Jiay que incluir en este grupo los accesos de terror 
nocturno, que tienen poco que ver con la epilepsia; en 
cambio, seremos muy reservados en los casos en que se 
acompañen de incontinencia de orina, y  más especial­
mente cuando no se trata de una incontinencia corrien­
te y  habitual, en la que el niño aparece mojado casi to­
das las noches, sino de incontinencias muy espaciadas, 

'en las que el niño se orina sólo de vez en cuando, sien­
do limpio casi todo el tiempo.

También eliminaremos del diagnóstico de epilepsia 
las posibles convulsiones de los niños que tienen pará­
sitos intestinales. Es im hecho innegable la existencia 
de crisis convulsivas sostenidas por ascárides, etc., y  su­
primiendo la causa desaparecen las crisis, sin que vuel­
van a observarse en lo sucesivo.

Conforme avanza la edad comienzan a  ser más lla­
mativas las causas desencadenantes del primer ataque, 
y  entre ellas destaca ya la conmoción psíquica. Esto 
trae consigo la necesidad de hacer el diagnóstico dife­
rencial con las crisis histéricas o psicógenas en primer 
término.

Si en los casos bien marcados no liay posibilidad de 
confusiones, cuando se trata de crisis análogas a las de 
pequeño mal— tan corrientes en los niños— , en las que 
la pérdida de conocimiento no llega a ser completa en 
muchos epilépticos y  faltan las convulsiones típicas, 
viéndose sólo desmayos aparentes, es muy difícil ha­
cer el diagnóstico diferencial sólo por Jos datos que los 
familiares, o quienes presenciaron el ataque, nos sumi­
nistran. L a  conducta del enfermito después del ataque 
— restablecimiento brusco y  completo o lento y  tardío—  
es de gran valor en estos casos, pues el comienzo brus­
co suele ser síntoma falaz en estas edades, siendo poco 
frecuentes los ataques en los que el niño no puede de­
fenderse de la caída brusca y  peligrosa.

Nos guardaremos de confundir los ataques epilépti­
cos con los de picnolesia o con los de narcolepsia. So­
bre todo, los primeros distan de ser raros en estas eda­
des, y  pudieran originar confusiones con los de peque­
ño mal, desmayos, etc.

Algunas veces no acabamos de convencemos de la 
existencia de una epilepsia hasta que el niño llega a la 
adolescencia, debido a que en la infancia no es síntoma 
constante ni mucho menos la repetición como fotográ­
fica del ataque. Sabido es que esta igualdad y  repeti­
ción constante de la forma sintomática es un signo que 
habla en pro de su naturaleza epiléptica, mientras que 
el ataque proteiforme nos hace pensar en cualquier otra 
cosa. En los niños no son rareza ni mucho menos los 
ataques, cada vez de una forma distinta, sin que se re­
pitan los cuadros sintomáticos de un modo constante. 
Si además son formas de pequeño mal, que pueden con­
fundirse con ataques psicógenos, el médico duda, y  sólo 
cuando pasados los diez años se estabiliza la forma del 
ataque se hace el diagnóstico exacto.
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Y a  desde estas edades es más frecuente que la causa 
desencadenante del primer ataque sea un trauma psí­
quico. Si es discutible que en una epilepsia ya consti­
tuida los ataques aparezcan tras conmociones psíqui­
cas, y  cuando ocurre esto hay que pensar siempre si en 
realidad lo que pasa es que un estado depresivo previo 
ha hecho posibles las pretendidas conmociones psíqui­
cas; para el primer ataque no es raro encontrar que 
apareció a consecuencia de algún traumatismo poco in­
tenso, y  que desde luego no autoriza a pensar en epi­
lepsia traumática, o tras de un estado afectivo fuerte.

Cuando esto acontece antes de los quince a dieciocho 
años, nada hay que objetar, pero si el primer ataque 
sobreviene después de estas edades y  ha coincidido con 
una gran contrariedad, habrá que pensar en la llama­
da epilepsia reactiva o afectiva, propia de psicópatas, 
y  en la que las reacciones violentas en forma de cri­
sis convulsivas tiene más semejanza con las descargas 
motoras de origen psicógeno que con las epilépticas, a 
pesar del nombre de epilépticas.

E l que en la edad de la pubertad vuelvan a ser muy 
frecuentes las iniciaciones de la epilepsia hizo pensar 
antiguamente a muchos en posibles relaciones entre mal 
comicial y  desarrollo puberal. Hoy día estas pretendi­
das relaciones no se tienen para na<ja en cuenta, y  más 
bien parece como si en esta edad, en la que el desequi­
librio psíquico es tan marcado, fuera más probable el 
que lesiones meníngeas o encefalíticas residuales de an­
tiguas infecciones encuentren terreno propicio para 
exteriorizar su presencia en forma de descargas mo­
toras. Si además puede influir en ello la aparición de 
nuevos factores tóxicos en la vida del individuo— taba­
co y  alcohol— es cosa discutida. -

Las epilepsias que se inician después de los veinti­
cinco años son muy sospechosas de no ser esenciales, y 
como existen procesos cerebrales orgánicos— t̂umores, 
quistes, etc.— capaces de no dar más síntomas durante 
mucho tiempo que el ataque convulsivo típico, dudare­
mos siempre, y  sólo después de agotar todos los me­
dios diagnósticos, y  por exclusión, afirmaremos la exis­
tencia de una epilepsia genuina.

Vuelven a ser frecuentes las primeras manifestacio­
nes epilépticas en la edad de la menopausia. Hace mu­
cho tiempo que Feré, en Francia, y más tarde, Biswan-

ger, en Alemania, llamaron la atención sobre las epi­
lepsias que se inician en las mujeres coincidiendo con 
los síntomas molestos y  aparatosos del climaterio. Bas­
tante más tarde llamó la atención sobre lo mismo San- 
chis Banús en España. Por mi parte, he observado al­
gunos casos en los que no existían antecedentes de cri­
sis convulsivas, de jaquecas ni de ningún otro síndro­
me que pudiera estimarse como equivalente de la epi­
lepsia, por lo que había que convenir en la existencia 
de una verdadera epilepsia menopáusica, en la que, por 
lo demás, se daban todos los síntomas psíquicos que tan­
to molestan a los epilépticos.

Mucho más discutida es la epilepsia del hombre ini­
ciada en la edad de la involución. Casi siempre se acha­
ca a trastornos circulatorios por arteriosclerosis, y  otras 
veces a intoxicaciones por alcohol. He observado re­
cientemente un caso de epilepsia masculina iniciado des­
pués de los cuarenta años, y en el que no existían sig­
nos reveladores de lesión vascular alguna, pero si ha­
bía el antecedente de un carácter impulsivo y  violento 
durante toda su vida, tras el que pudiera ocultarse una 
fuerte predisposición a  la epilepsia, e incluso la existen­
cia de ataques de pequeño mal que hubieran pasado 
desapercibidos. Además se encontraban antecedentes de 
alcoholismo moderado.

Más allá de esta edad no puede hablarse nunca de epi­
lepsia genuina, y  cuando en un enfermo vemos apare­
cer ataques convulsivos, buscaremos siempre la lesión 
orgánica cerebral que los provoque y  sostenga.

Queda sólo un punto en el aire: el de cuándo se ini­
cian las llamadas epilepsias psíquicas sin acompaña­
miento de ataques de ningima clase. Pero de acuerdo 
con la mayor parte de los neurólogos y  de los psiquia­
tras, creo aventuradísimo hablar de epilepsias psíquicas 
puras, y  la inmensa mayoría de los casos así diagnos­
ticados merecen revisarse, porque seguramente son de 
errores diagnósticos. Podrán existir epilepsias con poca 
manifestación comicial de grandes o pequeños ataques 
y  fuertes trastornos mentales, pero sin rastro alguno 
de ataque es muy dudoso que exista ninguna, y  cabe 
siempre pensar en un comodín diagnóstico para casos 
en los que el médico ignora lo que tiene el enfermo y  
se ve precisado a  diagnosticar, o para asuntos médico- 
legales.

Lecciones de Bioquímica aplicadas a la Medicina practica
POR BL

Dr.  A N T O N I O  D E  L A  C H A N D A  

(Continuación)

L E C C IO N  D E C IM A

SECKECIONES DIGESTIVAS

Mediante la acción de las secreciones digestivas, los 
productos alimenticios son desintegrados hasta sus ele­
mentos más sencillos, perdiendo su especificidad de ori­
gen y  haciéndose absorbibles. Las graneles moléculas pro­
teicas, grasas, hidrocarbonadas, etc., rompen sus coliga­
duras intimas, y  se transforman en moléculas más pe­
queñas, pasando así del estado “ coloide”  al “cristaloi­
de” , forma en que ya pueden atravesar la membrana

animal que representa la superficie absorbente del in­
testino.

Saliva.

L a que se conoce por saliva mixta representa el pro­
ducto de secreción de las glándulas parótida, submaxi­
lar y  sublingual. El adulto segrega alrededor de un litro 
por día de esta saliva mixta. Es un líquido débilmente 
opalescente, con una densidad de 1,002 a 1,008; su punto 
crioscópico es de A = -o *,ii a -0 ,̂28. La reacción ac­
tual de la saliva varía muy poco alrededor de la neu-
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tralidad, teniendo un pH 6,77 a  7,22. Su acidez se ha 
relacionado con la fermentación láctica de los alimen­
tos en la boca, y  con las caries de los dientes, pero mo­
dernamente se considera que el estado de los dientes 
no tiene influencia sobre la reacción de la saliva. Por 
otra parte, debemos tener en cuenta que en el manteni­
miento de la constancia del pH de la saliva juega un 
papel muy inzportante la acción amortiguadora (lam­
pón) del carbónico espirado.

Un litro de saliva viene a contener próximamente 
cinco gramos de substancias sólidas. Las sales repre­
sentan 2,2 gramos y  un poco más las substancias orgá­
nicas. Las sales son los cloruros, fosfatos y  carbnna- 
tos de sodio, potasio y  calcio. L a  más importante es 
el cloruro sódico; además, existe en la saliva sulfocia- 
nuro potásico, cuya acción no ha sido todavía bien es­
tudiada.

Las materias orgánicas están representadas por una 
mucina y  una globulina.

La saliva posee propiedades diatásicas, principalmen­
te por la presencia de una “amilasa” , la denominada 
“ ptialina” . Este enzima desdobla el almidón en maltosa 
(como ocurre en la hidrólisis por los ácidos); la fun­
ción amilolítica de la ptialina es favorecida por la pre­
sencia de ciertos iones, habiéndose llegado a conside­
rar a los iones, cloro y  fosfato como los “ cofermentcs” 
de esa amilasa salivar. El pH óptimo para su acción 
es de 6,7 en presencia de iones cloro, no obrando va 
por debajo de pH 4 ó por arriba de pH 9. Su tempe­
ratura óptima he podido observar que varía alrededor 
de 43° C., siendo destruida por una temperatura con­
tinuada de 70°.

Hay que tener en cuenta que Ja acción de la amilasa 
salivar continúa aún en el estómago, a pesar de la ele­
vada acidez del jugo gástrico; esto está en razón de 
que los alimentos en el estómago se disponen en capas, 
formando las últimas porciones ingeridas las capas más 
internas y, por tanto, más resguardadas de la acción in- 
hibente del jugo gástrico.

Se han descrito también en la saliva otros fermentos 
de acción mudhísimo menos intensa: una invertina de 
origen microbiano (Bourguelot), una oxidasa y un en­
zima que ataca la glucosa (Slozow).

Jugo gástrico.

Es la secreción intermitente del estómago. En las 
veinticuatro horas se vienen a producir irnos 1.500 cen­
tímetros cúbicos; es un líquido de olor bastante des­
agradable, cuya densidad varía según los elementos que 
contenga en suspensión, y  que normalmente posee una 
elevada acidez, siendo su pH de 1,5 a  3,0.

L a  acidez de jugo gástrico se debe al ácido clorhí­
drico, que se encuentra a una concentración de 0.45 por 
100; ahora bien: durante la digestión, esa concentra­
ción disminuye aproximadamente 0,25 por 100, lo que 
es debido a que parte del ácido se une con las proteí­
nas, imbibiéndose éstas, transformándose en acidoalbú- 
minas solubles en el agua.

E l ácido clorhídrico es segregado por las células ac­
cesorias u oxínticas de la mucosa gástrica. Su origen 
hay que buscarlo en los cloruros que contiene el orga­
nismo: cuando se establece una dieta declorurada se 
observa una disminución de la secreción gástrica: sin 
embargo, no siempre se consigue esto, por cuanto el 
organismo se defiende de esa decloruración reduciendo

la eliminación de cloro por otras vías; a un tiempo hay 
que reparar en que la llamada circulación interna del 
cloro, según la cual el intestino reabsorbe parte del clo­
ro producido en el estómago. El cloro se obtiene de los 
cloruros de la sangre. Por esto, cuando la secreción 
del jugo gástrico es evidente, disminuyen los cloruros 
en la sangre en una proporción del 7 por 100. Puede 
calcularse con relativa aproximación que cerca de dos 
tercicios del cloro de la sangre pasan diariamente a? 
estómago.

La mucosa gástrica es más rica en cloruro sódico que 
otros tejidos, y  se ha pensado que el ácido carbónico, 
actuando sobre esa sal, produce ácido clorhídrico, que se 
vierte en el interior del estómago, y  carbonato sódico, 
que pasaría a la sangre. Sin embargo, pensando que e! 
cloruro sódico y  ei ácido carbónico se encuentran re­
unidos en otros muchos sitios del organismo, se ha in­
tentado presentar otros mecanismos de formación.

En este caso, como en otros varios, no es improbable 
qué exista una permeabilidad selectiva para ciertos 
iones, una “ hidrólisis de membrana” , que estaría vincu­
lada a las células secretoras del clorhídrico.

Se sostiene modernamente que el clorhídrico, posible­
mente, no es segregado como tal, sino en forma de un 
cloruro de base débil, que bien puede ser el cloruro amó­
nico (CINH4), el cual, fuera de las células, cedería amo­
niaco (NH3), que sería retenido por alguna substancia 
orgánica, quedando en libertad ácido clorhídrico (Ma- 
thew s):

CINH4 — y  CIH +  NHg.

(Esto encuentra un cierto apoyo en el hecho de que 
la mucosa gástrica sea rica en NH3.)

El ácido clorhídrico extraído después de una comida 
de prueba se encuentra en dos form as: “ libre” , es de­
cir, en solución, y  “ combinado” , o sea unido más o me­
nos hábilmente a algunos componentes de la mezcla in­
gerida, que con toda seguridad son las proteínas, con 
las que forma los acidialbuminatos de que hemos ha­
blado.

Contra lo que pudiera creerse, la acidez elevada que 
se demuestra en el jugo gástrico de algunos enfermos 
no es debido a que las células segregan un jugo con ex­
cesiva concentración de ácido clorhídrico, es decir, no 
existe una “ hiperclorhidria”  verdadera; estos estados 
de elevada acidez están en relación con un aumento 
de la secreción total (con variación gradual y  temporal) 
y una falta de dilución. Por otra parte, también contri­
buye a elevar la acidez del contenido estomacal el cierre 
del píloro, que no permite la entrada de jugo duodenal 
alcalino y, simultáneamente, la salida del jugo gástrico.

Existen en el contenido estomacal tres fermentos: la 
pepsina, la lipasa gástrica y  la quimasa o fermento lab 
(cuajo). La pepsina es un enzima que digiere las pro­
teínas en medio ácido, exigiendo siempre para su ac­
ción una elevada concentración de hidrogeniones: el pH 
óptimo es, según Euler, 1,5 —  1,6, y  para Michelis, 
t -4 2,3. Cuando disminuye la  acidez (es decir, cuan­
do la cifra  del pH aumenta), su actividad va disminu­
yendo hasta que liega a ser abolida. L a  pepsina o, mejor, 
el “ pepsinógeno” carecen de acción en medio alcali­
no, pero la recuperan si el medio se vuelve ácido. El 
clorhídrico no interviene como activador de la pep­
sina sino en tanto crea la concentración en Ínones-H, 
adecuada para la acción de aquel fermento; esto se de-
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muestra en parte por el hecho de que si en vez de clor­
hídrico colocamos la pepsina en un medio que conten 
ga igual cantidad de á'cido bromhídrico, su actividad en- 
zimática es igualmente intensa.

(En los trastornos de la digestión albuniinoidea no de­
bemos creer que la causa sea un déficit de pepsina, sino 
de ácido clorhídrico. Nosotros no hemos visto ningún 
caso en que, existiendo una cantidad suficiente dé clor­
hídrico, hubiese escasez de pepsina. Por eso mismo, la 
exploración de este fermento en el jugo gástrico no me­
rece ni mucho menos la importancia que algunos le han 
querido dar.)

H ay que tener muy en cuenta que la pepsina escinde 
los cuerpos proteicos, pero sólo hasta el grado de pep- 
tonas, no siendo ya  capaz de liberar aminoácidos. Los 
polipéptidos artificiales tampoco son atacados por la pep­
sina, por lo cual éstos deben parecerse en cierto modo a 
las peptonas. Las substancias nucleares no son digeri­
das en el estómago, aunque algunas veces, tras una ac­
ción muy prolongada, pueden ser escindidas, quedando 
libre ácido nucleínico, el cual, sin embargo, resiste e! 
ataque de la pepsina. Este enzima posee, por tanto, una 
acción característica sobre las materias albumincidea?, 
limitándose a  actuar imicamente sobre determinados en­
laces de la molécula proteica, preparando de este modo 
la acción m is enérgica y  definitiva de las diastasas in­
testinales.

La quimasa, fermento lab (cuajo), tiene la propiedad 
de coagular la leche, (Esta coagulación difiere, como 
dijimos al hablar de los fosfoproteidos, de la coagula­
ción producida por los ácidos.) La coagulación de la 
caseína representa ya una escisión hidrolítica inicial, 
según la cual, el “ caseinógeno” se transforma en dos 
moléculas más pequeñas de caseína ( i)  las que, unién­
dose a los iones cálcicos en presencia, forman un casei- 
nato de calcio insoluble, constituyendo un precipitado 
voluminoso. Es un problema discutible si el lab y  la pep­
sina son o no el mismo fermento. (Nosotros nos incli­
namos por la última concepción, teniendo en cuenta 
nuestras experiencias, en las que demostramos que los 
dos fermentos son adsorbidos simultáneamente, y  en 
igual proporción, por multitud de adsorbentes, que el 
agotamiento de uno de los dos fermentos, tras su actua­
ción repetida, implica siempre'el agotamiento del otro, 
etcétera.) La concentración dé iones-H, óptima para la 
actividad del lab, es menor que para la pepsina.

La existencia de la lipasa gástrica (Volhard) ha sido 
puesta en duda, creyendo que, en realidad, era la lipa­
sa pancreática que refluye del duodeno. Se ha dicho que 
un carácter distintivo es que en tanto la lipasa pancreá­
tica es activada notablemente por la bilis, ésta no tiene 
acción marcada sobre la lipasa gástrica.

La labor digestiva del estómago consiste, pues, en una 
trituración de los alimentos, según la cual éstos pasan 
al intestino en estado de papilla, aptos para sufrir el 
ataque de los enzimas intestinales. Por otra parte, en el 
estómago se continúa la acción fermentativa de la saliv.n 
a un tiempo que ia pepsina desintegra los albuminoides 
basta el término peptona. Las grasas comienzan a es­
cindirse, liberándose mía pequeña cantidad de ácidos 
grasos, y  por último, se coagula la leche.

Se ha hablado repetidamente de la acción antiséptica 
del jugo gástrico, debido a su contenido en ácido cloi-

(r) La caseína en "paracasriiia' (terminología americana).

hídrico. Parece ser que los individuos con abundante se­
creción gástrica son poco propensos a padecer infeccio­
nes como cólera y  tifus, aunque esto sea más que pro­
blemático. Lo que si es indudable es que ia disminución 
de la acidez gástrica favorece la presencia de procesos 
bacterianos y  fermentativos en el tracto gastroentérlco.

Se han descrito, bajo el nombre de “ secretinas”  gás­
tricas una serie de substancias que tienen la propiedad, 
cuando son introducidas en el sistema circulatorio, de 
excitar la secreción gástrica. Esta secretina se la ha 
comparado con la secretina duodenal, y  se ha aislado de 
las mucosas pilórica y  duodenal y  de otra multitud de 
tejidos y  alimentos. (Véase más adelante.)

Jugo pancreático.
Se vierte en el duodeno por el conducto de Wirsung, 

y  en cantidad próximamente alrededor de 600 c. c. en 
veinticuatro horas. Es un líquido hipotónico respecto a 
la sangre, conteniendo i  por 100 de substancias sólidas, 
que están formadas por nucleoproteidos, lecitina, mucina 
y  fermentos; el resto está constituido por sales, princi­
palmente carbonato y  cloruro sódico. Posee reacción al­
calina, con un pH de 8,3 a 9.

Se describen del jugo pancreático tres fermentos: la 
amilasa, la lipasa y  la tripsina.

La “ amilasa”  posee una fuerte acción desintegrativa 
sobre el almidón, al que desdobla en maltosa. El óptimo, 
para su función, está en pH 7 (es decir, la neutralidad). 
Por lo mismo, como el jugo pancreático es alcalino, la 
presencia del jugo gástrico ácido neutralizando la alca­
linidad acelera la acción amilolítica de aquél.

La “ lipasa”  pancreática (esteapsina) desintegra las 
grasas neutras en ácidos grasos y  glicerina. Pero esta 
acción química (saponificación) va precedida de una ac­
ción física (emulsión), según la cual, las grasas son, 
emulsionadas en gotas finas, con lo que se hace fácil­
mente atacables por la lipasa. Esta emulsión es debida 
a que los ácidos grasos libres que tienen las grasas na­
turales (pues todas están un poco “ rancias” ), y  los que 
pone en libertad la lipasa gástrica, se combinan con los 
álcalis del jugo pancreático, produciéndose jabones que 
representan el mejor agente emulsionante. Por otra par­
te, actúa en igual sentido la misma lipasa pancreática, 
pues también va poniendo en libertad los ácidos grasos. 
La bilis activa de manera considerable la lipasa pan­
creática, hasta tal punto, de que antes se llegó a  pensar 
por algunos que la bilis transforma una “ proesteapsi- 
11a”  inactiva en esteapsina activa.

Las lecitinas son atacadas por el jugo pancreático (se 
producen ácidos grasos, colina, ácido fosfórico), por lo 
que se ha querido ver en ello la presencia de una “ le- 
citasa” .

La “ tripsina” no existe como tal en el jugo pancreá­
tico sino en forma de “ tripsinógeno” , que, por la acción 
de la “ enteroquinasa” del jugo intestinal, se transforma 
en tripsina activa. Sin ertdiargo, trabajos modernos ha­
cen creer que tanto el tripsinógeno como la quinasa son 
segregados por el páncreas, que sólo se hacen a c ­
tivos en el intestino. Sea lo que fuere, lo cierto es que 
el sistema tripsinógeno quinasa posee una acción hidro- 
litica muy intensa, que llega a liberar los elementos más • 
simples, o sea los aminoácidos, de la compleja molécula 
proteica.

La concentración ópfima de hidrogeniones para la ac­
tividad de la tripsina depende del substrato en que ac­
túa, es decir, del material atacado. Micheüs ha señalado
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que su mayor actividad se desarrolla a pH 7,7: pero 
cuando actúa sobre la gelatina, por ejemplo, la posee 
a pH 9 (Walbrun). L a  tripsina pierde su función pro- 
teoclástica (=proteolitica) en medio ácido, habiéndose 
pensado que la excesiva acidez del contenido estomacal 
pudiera ser un imfpedimento para el desarrollo normal 
de la acción trípsica.

(Además, se han descrito en el jugo pancreático una 
maltasa que desdoblarla la matosa, y  también un “ erep- 
sina” . Los autores ingleses Bayliss y  Starling descu­
brieron en la mucosa duodenal y  yeyunal una substan­
cia, la “ secretina” , a la que dieron nwnbre de “hormo­
na” . Esta secretina tiene una acción excitosecre- 
tora muy intensa para el jugo pancreático, encon­
trándose en estado libre y  no en combinación química 
en la mucosa intestinal (Mellamby). Primitivamente, sus 
descubridores creyeron que se encontraba en forma de 
“ prosecretina” , que el ácido del contenido estomacal 
transformaba en secretina, pero esto ya no se admite 
hoy día. (Véase Increciones harmónicas.)

Jugo intestinal.

Es segregado por las células de Lieberkühn y  de las 
glándulas de Brünner, además del moco de las células 
caliciformes. Se produce en la porción duodenal y  ye­
yunal y  escasamente en e! íleo, Es un líquido alcalino, 
cuyo pH oscila alrededor de 7,7. Contiene materias or­
gánicas y  sales, principalmente cloruro y carbonato só­
dico. Posee una gran riqueza en fermentos: erepsina, 
invertina, maltasa, lactasa, nucleocidasa, lecitasa.

L a  “ erepsina” , su enzima más importante, pertenece 
al tipo de las peptasas, por lo que no actúa sobre la to­
tal molécula proteica, sino sobre las peptonas, desinte­
grándolas en aminoácidos. El óptimo de actividad co- 
Tresponde a un pH 8. Su acción es muy enérgica, obran­
do sobre los enlaces de los pépíidos, incluso de aquellos 
que no ataca la tripsina.

L a  “ invertina”  o sucrasa hidroliza la sacarosa, pro­
duciendo una molécula de glucosa y  otra de levu'osa.

L a  “ lactasa”  desintegra la lactosa en glucosa y  ga­
lactosa.

La “ malcasa”  transforma la maltosa en dos moléculas 
de glucosa.

El jugo intestinal ataca también a  los nucleoproteidos, 
desintegrando por las “ nucleocidasas”  el ácido fosfóricc 
de los nucleósidos.

Bilis.

(E s a un tiempo una secreción y  una excreción.) I.a 
bilis es producida de modo continuo; pero la vesícula 
biliar la va almacenando, vaciándose en los momentos 
de la digestión, de tal modo, que viene a resultar una 
secreción continua de eliminación intermitente. En vein­
ticuatro horas se producen de 800 a 900 c. c.

El excitante fisiológico de la secreción biliar es el 
quimo ácido que liega al duodeno; pero también se ad­
mite una acción excitosecretora hormonal, que estaría 
representada por una “ secretina” (de acción semejante 
a la paucreática). Pero debemos tener en cuenta que 
la bilis es reabsorbida en parte en el intestino delgado, 
y  esos productos de reabsorción vuelven al hígado (cir­
culación enterohepática), actuando ellos mismos como 
cuerpos excitosecretores.

L a  bilis ofrece ciertas variantes, según se obtenga di­
rectamente del conducto hepático o de ¡a vesícula biliar; 
esta última es más densa y  turbia. bilis fresca tiene

un color dorado, pero se hace verde en contacto con el 
aire, o cuando ha estado almacenada largo tiempo en la 
vesícula. La reacción de la bilis es ligeramente alcalina 
o neutra, aunque algunas veces pueda ser débilmente 
ácida.

Los elementos agrupados en la bilis son: a), sales 
biliares; b), pigmentos biliares; c), colesterina; d), mu- 
cina, jabones, fosfatos, etc.

Las sales biliares son las sales neutras (sodio, pota­
sio) de los ácidos biliares; tienen la 'propiedad de di­
solver gran cantidad de colesterina y  ésteres colesteri- 
nicos, y  de disminuir la tensión superficial de las sl-  
luciones acuosas. Los ácidos biliares que las integran 
son el “ glucocólico”  y  el “ taurocólico” . La glucocob 
(aminoacético) es el sencillo aminoácido que ya hemos 
estudiado, y  la taurina es un sulfoácido que se forma 
por oxidación de la cisteina. (Véase lección 7.) E l áci­
do cólico o colálico tiene una constitución semejante a 
la colesterina (probablemente, el hígado transforma una 
porción de la colesterina en ácido cólico, que luego con­
juga con la glicocola y  la taurina, generando los ácides 
biliares glucocólico y  taurocólico).

Los pigmentos biliares son la bilirrubina (que se en­
cuentra disuelta en forma de bilirrubinafo sódico) y 
sus productos de oxidación.

L a  bilis tiene una gran influencia en los procesos di­
gestivos. Y a  hemos hablado de que es un activador de 
la lipasa pancreática, y  aunque en menor proporción, ac­
tiva también la función proteolítica y  amilolitica. Su 
papel más importante está en solubilizar los ácidos gra­
sos, facilitando su absorción. Además, contribuye a neu­
tralizar el quimoácido procedente del estómago; estimu­
la notablemente el peristaltisrao intestinal y  posee (a pe­
sar de que sea un buen medio de cultivo) una acción 
antibacteriana, posiblemente por ios ácidos biliares libe­
rados durante el proceso digestivo.

Divulgaciones científicas de actualidad

LAS C O N JU N T IV IT IS  DE PISCINA
TraducciiSn exclusiva y direcla para EL SIGLO MÉDICO por ). H. S.

(Del P arís Médical del i - V  111- 1 9 3 4 )

Las piscinas públicas, tan frecuentadas en el estío, 
pueden muy bien ser la causa de algunas epidemias de 
conjuntivitis agudas, ya bien conocidas clínicamente 
desde hace algunos afios. Esta cuestión, que tan difun­
dida se halla en los medios oftalmológicos, es muy poco 
conocida por los médicos generales, que, por otra parte 
y  debido a esto, Ies debe interesar en alto grado, máxi­
me el punto que atañe a su profilaxia.

“ Historia de su epidemiología” .— Los primeros casos 
han sido observados en Berlín. Schuitz ( i) , en 1899, de­
nunció una epidemia de conjuntivitis en 18 bañistas de 
una misma piscina. Y  su acusación fué en tonos de ro­
tundidad hacia las aguas de la misma como producto­
ras del contagio. Los caracteres clínicos, la evolución y 
el tratamiento de la misma fueron descritos; pero la hi­
pertrofia folicular de la conjuntiva que la caracteriza­
ba creó una confusión con el tracoma, de! que no supo 
separarla.

Fehr (2), en 1900, observó una serie de 40 enfermos 
afectos de una conjuntivitis contagiosa distinta del tra­
coma, bien que presentando con esta grave afección algu-
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ñas analogías clínicas. L a  conjuntiva pali>ebral, liasla la 
profundidad del fondo de saco, es el lugar donde se si­
túan numerosos folículos gruesos y  salientes sobre una 
superficie mucosa inflamada. Uno de los enfermos le 
hizo la advertencia de que la inflamación había apare­
cido después de un baño que se había dado en una pis­
cina pública. A  dos hermanos suyos que frecuentaban 
la misma piscina se les presentó también ésta, y los 
otros miembros de la familia que no asistían quedaron 
indemnes. Algunas otras personas que habitaban en e! 
barrio y asistían a  la susodicha piscina se les presentó 
asimismo la afección. E l origen y  el modo de contagio 
por el agua se muestran evidentes. Los médicos de la 
sanidad y  las autoridades escolares, ya alerta ante estos 
casos, ordenaron cerrar la piscina, y  la epidemia se 
detuvo.

De los 40 casos e.xaniinados, 20 eran graves; 9, de 
gravedad mucho menor, y  i t ,  ligeros. Fueron tratados 
por instilaciones de nitrato de plata, y  curaron iodos 
ellos ai cabo de cinco o seis semanas. Una curación 
como ésta tan rápida es un buen signo esencial para 
distinguirla del tracoma. La nueva afección fué bauti­
zada “endemische badkonjunktivitis” , es decir, “ con­
juntivitis balnearia endémica” .

También en Alemania, en el año 1913, fué señalada 
una nueva epidemia por Paderstein (3). Dos vigilantes 
de una piscina, y  después varios bañistas, fueron afec­
tos de una conjuntivitis análoga. El examen bacterio­
lógico se mostró negativo. Pero la inoculación del £ro- 
tis en la conjuntiva dió resultado positivo; una conjun­
tivitis folicular que duró cinco semanas. Despué.s, infi­
nidad de nuevos casos han sido observados por diversos 
autores en este país.

En Francia, los primeros casos que se observaron lo 
fueron en el año 1922, en París. Morax (4), en el La- 
riboisiére, estudió con Beal una forma de conjuntivi­
tis folicular aguda, caracterizada por una linfocitosis 
abundante y ausencia de microbios específicos en los fro- 
tis. Dos observaciones relacionadas con dos bañistas de 
una misma piscina— que suponían ya ellos mismos, pues­
to que en el interrogatorio lo declararon espontánea­
mente— lo evidenció. -

En la misma época, Cbaillous y  Nida (5) observaron 
una serie de ocho enfermos, presentando los siguientes 
sintomas: tumefacción de los párpados, sensación de en­
rojecimiento intenso de la conjuntiva, con e.spesamientc 
de la misma, y  numerosos folículos hipertrofiados de 
forma irregular. Un ganglio preauricular, del grosor 
de un guisante o una judia, se muestra casi siempre 
sensible, y  a veces, doloroso. En cuatro veces, de ocho 
observadas, se ha visto que estaban afectos los dos ojos; 
pero casi siempre sucedía esto después del comienzo 
por el ojo derecho; del caso contrario también se han 
visto algunos, si bien ya se ha notado esta predominan­
cia de la infección en el ojo derecho, dándosele en la 
clínica este nombre.

Todos estos enfermos, más otros seis observados por 
los Dres. K alt y  Chaillnux, frecuentaban la piscina de 
la Avenue Ledru-Rollin, y tan sólo uno de ellos iba a 
la de Avenue de la Gare. La <le la -\vcnue de Ledru- 
Rollin era considerada como la mejor fuente de conta­
gio. Era frecuentada sobre todo por los trabajadores 
del barrio, y  arrojaban sus estadísticas anuales un nú­
mero que oscilaba entre los 350,000 y  ¡os 400,000 ba­
ñistas. Se nutre la misma de las aguas del Sena, y es tan

sólo filtrada el invierno en un lecho de arena. Se lim­
pia y  se renuc\’a el agua todos los mai-tes— hoy en día 
también los viernes— , y se mantiene su agua a la tem­
peratura de 27 grados. Esta se ensucia enseguida por 
los obreros manuales, expuestos a los humos de las fá­
bricas y  de los astilleros, por lo que se ha establecido la 
ducha de limpieza antes del baño. A  pesar de ésta, en 
el agua se deposita una gran cantidad de grasa, que se 
convierte en un excelente caldo de cultivo para ciertos 
gérmenes,

Chaillous y  Nida han recogido los posos de la centri­
fugación de estas aguas, y  han practicado diversos fro- 
tis e inoculaciones. Han observado tan sólo la presen­
cia de un bacilo largo, Grani positivo, sin ningún valor 
patógeno. Los conejos inoculados lian presentado hipe- 
lemia conjuntival sin conjuntivitis,

Otro hecho en el cual se debe fijar la atención es que 
la infección no ha afectado más que a los hombres, ya 
que las mujeres eran admitidas los niiércole.s, inmedia­
tamente después del cambio del agua. La suciedad del 
agua parece ser un factor de máxima importancia en la 
propagación.

Citemos también dos casos de contagio de hombre a 
hombre expuestos por Kalt y Chaillous. Después de sie­
te dias de incubación les apareció una conjuntivitis fo­
licular típica.

Las tres observaciones de Kalt (6) se refieren a jó­
venes que se habían bañado en la piscina de la Avenue 
Ledru-Rollin, La incubación ha durado de ocho a quin­
ce dias. La afección es una conjuntivitis aguda, con 
espesamiento de mucosa y folículos voluminosos. Se 
transmite perfectamente por el agua de la piscina.

Un cuarto caso sobrevino por contaminación acciden­
tal: el medio fué la secreción, proviniente de una con­
juntiva afecta de infección de una piscina. Siete días 
después la enfermedad se declaró y  evolucionó durante 
dos meses bajo su forma típica, Kalt hace la conclu­
sión de que es inocuiablc al hombre, bien que su agente 
casual haya escapado ha.sta aquí a todas las investiga­
ciones realizadas.

Por último, la voluminosa ponencia de Morax sobre 
las conjuntivitis foliculares en T933 (7) pone fin a las 
diversas cuestiones etiológica, patológica, de diagnósti­
co histológico y bacteriológico de la conjuntivitis de las 
piscinas, que ha tomado como tipo en su descripción. 
Hemos de hacer algunas copias de tan intcre.sante Me­
moria. Pero, ante todo, hemos de presentar un caso per­
sonal. Desde hace ya doce años no se h.abía vuelto a 
hablar de esta enfermedad. En provincias, las actas de 
las Sociedades científicas estaban blancas en el lugar 
que la citada enfermedad tiene asignado en el vasto 
campo de la patología. Tampoco se ha demostrado has­
ta el momento presente ningiín interés hacia la misma 
por parte de los Institutos de Higiene provinciales. Sin 
embargo, se han revelado, no ya epidemias, sino casos 
esporádicos de vez en cuando; tai es el ca.so que .a con­
tinuación insertamos.

"Observación (8).— Hombre de veintiún años de edad, 
robusto, aires de deportividad y consumado maestro de 
la natación. Hasta el momento actual nunca ha estado 
enfermo, ni ha presentado tampoco ninguna enfermedad 
del aparato de la visión,

El ojo derecho es miope; la agudeza visual es de o.tj, 
con un cristal esférico cóncavo — 2,75, El ojo izquierdo 
es normal,
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Su residencia habitual es París, y es freciieutador asi­
duo de las piscinas a partir del año 1930. En 1932 tiene 
un primer brote de conjuntivitis aguda, si bien no se 
sabe de qué forma. Habiendo pasado una temporada en 
octubre del 1932 y abril dcl 1933 en Alemania, asiste 
con regularidad a las piscinas de Berlín y Francfort.

Vuelve a Montpcllier, y a las cuatro o cinco semanas 
de su llegada se queja de picores, escozores muy vivos 
y molestias para la lectura y la escritura. Tiene frecuen­
temente en los ángulos concreciones amarillentas. Por 
la mañana, al despertarse, los párpados se hallan más o 
menos aglutinados por una secreción blancuzca.

La conjuntiva bulbar es blanca y de aspecto absolu­
tamente normal. Por el contrario, la conjuntiva palpe- 
bral superior y  la del culo de saco coiijuntival presen­
tan rojez, tumefacción y, sobre todo, una hipertrofia muy 
visible del sistema folicular, bajo forma de múltiples no­
dulos semitransparentes, notablemente salientes, de la 
mucosa. Esta curiosa hipertrofia de los nodulos linfá­
ticos se acompaña de hiperemia de toda la región que 
afecta a ios dos ojos. Sin existir diferencia muy nota­
ble entre ios dos ojos, el primero se ve fué el primero
que enfermó.

Arriba, cerca del fórnix superior, se observa igual­
mente en los dos ojos un semillero de folículos hiper­
tróficos menos numerosos y menos confluentes que abajo.

Ai comenzar el mes de marzo, estos nodulos tenían
un tamaño de cabezas de alfiler. Hoy, después de un
tratamiento de veinticuatro días, son menos salientes, y 
la conjuntiva está menos encarnada; la conjuntiva fo­
licular se halla en regresión, pero los fenómenos que 
caracterizan la conjuntivitis de las piscinas pueden ob­
servarse todavía.

Se trata el caso insertado de una gran importancia, ya 
que la inflamación ha aparecido después de una serie de 
sesiones de natación en las piscinas de París y  de Ale­
mania.

Ha sido de gran interés para nosotros llamar la aten­
ción sobre este asunto de las epidemias balnearias, has­
ta aquí casi por completo desconocido en provincias.

De esta observación personal, y sobre todo, de múlti­
ples observaciones, ya publicadas por diversos autores 
en Parí.s y en Berlín, se desprende en la actualidad una 
semiología asaz precisa.”

Síntomas.— La conjuntiva de las piscinas es una in- 
flansición .aguda con folículos hipertrofiados, que afec­
ta sol>re todo a los jóvenes del sexo masculino.

Comiendo.— Despdés de siete u ocho día.s de incuba­
ción aparece un ligero enrojecimiento de la conjunti­
va, con una leve secreción del borde de los párpados. 
A  los cuatro días siguientes a este síntoma aumenta 
progresivamente la intensidad de la inflamación, los 
párpados y  la mucosa se tumefactan y tienen lagrimee 
y  secreción. El enrojecimiento llega a su máximo en 
los fondos de saco conjuntivales, mientras el resto de la 
mucosa apenas pasa de un color rosado tenue. E l la­
grimeo y  la secreción aumentan. Los signos de orden 
funcional aparecen: fotofobia, molestias visuales y  ble- 
faroespasmo más o menos acusado.

Casi siempre, al comienza'sólo suele estar afectado un 
ojo, siendo éste, por regla general, el derecho. El otro 
ojo suele afectarse un p/oco más tarde, hacia la tercera 
semana en la mayor parte de los casos observados.

L a  bilateralidad de “emble” suele ser rara. Los do­
lores son poco fuertes, a veces no existen; el lagrimeo

y  el edema palpebral tan sólo ocasionan una leve mo­
lestia de los movimientos oculares.

Período de estado.— A  los cuatro o cinco días de co­
menzar la afección, el lagrimeo, la fotofobia y  la in­
flamación bleíaroconjuiUival han aumentado. Algunas 
mucosidades y  costras secas ocupan los ángulos y los 
bordes palpebrales, que se encuentran aglutinados al des­
pertarse. La mucosa aparece muy espesa e inyectada, 
salvo la conjuntiva bulbar, lugar donde el inyectanúen- 
to es muy moderado.

Por delante del tragus, el dedo percibe un gai^lio 
tumefacto del grosor de un guisante o uua judia, algo 
doloroso a la presión. Esta adenitis preauricular saté­
lite se diferencia de las adenitis semejantes en las in­
fecciones de la tuberculosis conjuntival por su indolen­
cia y  ausencia de supuración.

E l signo más importante de la afección es la hiper­
trofia folicular. Del séptimo a! décimo día aparece en 
la supjerficie de la mucosa un semillero de neepueños sur­
cos rosa, rojos o blanquecinos, con límites muy pioco 
precisos. Su talla es muy irregular, y su repartición 
afecta el fondo de saco conjuntival inferior y la con­
juntiva inferior tanto o más que la superior. La pre­
sión ejercida por la uña o un instrumento no vacía de 
su contenido a estos folículos, como se ob.serva en el 
tracoma. Se trata aquí de una hipertrofia considerable 
del sistema liuíoide nodular normal de la conjuntiva, 
diferente de la del tracoma.

Período de rcsohieión.— A l cabo de veinte o treinta 
dias la inflamación disminuye la molestia, cesa poco a 
poco, bien que la mucosa quede aún espesa y  los folícu­
los más salientes que nunca.

El enfermo se cree curado, a j»sar de persistir la 
hiperemia y la hipjerfoliculosis, las cuales se van ate­
nuando poco a poco, y  no desaparecen hasta el segundo 
mes de la aparición.

Es ésta la evolución habitual. Pero puede sufrir va­
riantes en su duración y  en su intensidad. Pero la cu­
ración sobreviene regularmente contrariamente a  lo que 
ocurre en el tracoma, Las complicaciones son excepcio­
nales, y se citan tan sólo tres casos de keratitis pun­
tuada, sobrevenida en el sexto septenario, sin que. por 
otra piarte, hubiese consecuencias graves.

Por otra parte, los folículos hipantrofiados persisten 
cinco o seis meses, simulando una foliculosis conjun­
tiva!, ya que la desaparición tardía se puede decir que 
es la regla.

Diagnóstico.— Los signos que acabamos de enumerar, 
el conocimiento etiológico o epidémico, la forma folicu­
lar en un hombre joven o en un adulto, ajmdarán al 
diagnóstico.

Y a  hemos dicho en lineas anteriores que la conjunti­
vitis de piscina había sido confundida desde sus co­
mienzos con el tracoma, afección grave, durable y com­
plicada con cicatrices y  lesiones tarsianas y  cornianas. 
La evolución rápida de uno a cuatro meses .sin compli­
caciones, la benignidad de la afección, la localización 
y  la forma de las granulaciones, no vaciándose a la pre­
sión, distinguen esta conjuntivitis de la granulosa.

L a  foliculosis conjuntival simple es una hipertrofia 
benigna de los folículos de la mucosa, que aparece en 
los niños sin inflamación ni molestia funcional alguna. 
Volviendo el párpado inferior se ve un semillero de pe­
queños nodulos redondeados, de color rosa, y  agniga- 
dos en el fondo de saco o en la mucosa tarsiana. Esta
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emineralice con

para contrarrestar la merma de minerales tan marcada en tales infecciones 
agudas como: bronquitis aguda, coriza, la debilidad de la vejez, y  las con­
diciones post-operativas.

El Jarabe de Fellows contiene todos los elementos esenciales en can­
tidades cienfificamente proporcionadas. El metabolismo defectuoso de las 
celúlas ocasionado por la merma de minerales, se contrarresta rápidamente 
supliendo estos elementos en una forma que el cuerpo pueda asimilar con 
prontitud.

El Jarabe de Fellows lo hace rápida y  eficazmente. Por eso es la 
preparación de más valor para estas condrciones.

Dosis que se sugiere: Una cucharadita tres veces af día bien diluida 
en agua.

M U E S T R A S  A  P E T lC r O N

Distribuidores en España:

SO C IED A D  A b íO N IM A  DE DRO G U ER IA  v 'IDAL-RIBAS,
Cortes, 639 —  Barcelona

Goec^e cl^e

A  N U S O L
dism inuye el catarro de la mucosa 
inflamada y ejerce una acción astrin­
gente sobre la superficie secretante,

por su gran poder antiséptico impide 
la infección de los nódulos hemorroi­
dales y  la form ación de abcesos 
perirrectales,

provoca la granulación y  estimula la 
reparación epitelial,

determina la resolución de los proce­
so s flebíticos agudos, sub-agudos y 
crónicos del ano,

hace que la evacuación de las mate­
rias fecales no sea dolorosa, gracias 
al reblandecimiento que sufren las 
heces duras.

No mortifica los tejidos. No es tóxico-

GOEDECKE A CO . I.EIPZIG. ALEMANIA

Para literatura y muestras gratuitas dirlglise a.

L a b o r a to r io  v C om ercio  S u b sta n cia , S  A . 
A partado 410 Barcelona
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hipertrofia del sistema linfático conjuntival es frecuen­
te en los linfáticos y en los que tienen vegetaciones 
adenoideas.

Es de carácter crónico, y  se evidencia tan sólo por 
ligeros escozores. No debe confundirse con la verdade­
ra conjuntivitis,

Se puede ver aún aparecer una hipertrofia folicular 
en otras innumerables afecciones conjuntivales, en cier­
tas conjuntivitis tóxicas— abuso de tropina— , en las 
conjuntivitis lagrimales y  en la conjuntivitis primaveral.

Etiología y  patogema.— La conjimtivitis de las pisci­
nas es transmisible. El contagio ha sido realizado ex- 
perimentalmente de hombre a hombre y  sobre ciertas 
especies de monos— chimpancés— con resultado positivo. 

Sin embargo, los frotis y cultivos de la secreción 
l'conjuiitival no permiten ver ningún microbio específi- 
>co. El examen de las células descamadas de la superfi- 
Icie epitelial enferma muestra en un cierto número de 
[casos inclusiones epiteliales de tipo de Prowazek.

Desde el punto de vista del modo de transmisión, la 
¡historia de las epidemias de Berlín y París demuestran 
¡e! pape! incontestable de las piscinas públicas. ;D e  dón­
de viene el germen infectante? ¿Cómo vive en el agua? 
¿Cómo se hace virulento para los ojos? Todos esto.- 
j.untos no son aún bien conocidos.

Se ha visto, sin embargo, y  ya lo hemos repetido mu­
chas veces, que el ojo derecho es habitualraente el pri­
mero que se infecta y a veces el único. La causa es 
fácil de compirender.

Un gran número de bañistas nadan acostándose o 
echándose sobre el lado derecho. En esta posición se 
mojó el ojo derecho constantemente por el agua de la 
piscina; el izquierdo queda por eso indemne.

Asimismo, una de las maneras de nadar más usadas 
y  de mejor estilo de movimientos es el overarm-stroke. 

‘ En ella se inclina la cabeza siempre sobre el lado dere- 
;cho, razón de la mayor exposición del ojo derecho.

La natación rápida trndgeon y  crawl hacen que el 
ínadador lleve la calreza casi en inmersión completa, ra- 
|zón por la cual los dos ojos se hallan más expuestos 

p^al contagio del agua sucia que en la natación ya en 
5 desuso brasse y marinicrc.
; Después de esta rápida ojeada podemos ver que la 

natación moderna favorece la propagación de las con­
juntivitis de piscina.

En lo que concierne al agua, su grado de suciedad 
parece que juega un papel de importancia, ya que las 
mujeres que se bañaban en la piscina Ledru-Rollin á f  

f d i a  siguiente de cambiarla no se hallaban afectas por 
[lia  epidemia.

También puede ser que inmergan menos la cabeza 
jfil nadar. Es de esperar que, conociendo bien la sintoma- 
[tologia, averigüemos pronto el microbio y  cómo vive 

y  .se desarrolla. E l agua de las piscinas públicas no es, 
por otra parte, la única capaz de propagar la infec­
ción. Se han señalado casos de contaminación por el 
agua de ciertos lagos (Borel) e incluso por el agua de 
mar. Hairi (9). Sin embargo, no es absolutamente cier­
to que se trate de la misma afección. El agua, por otra 
parte, no es el solo elemento incriminado. Se admite el 
contagio por las toallas y  los sacos de baño. Su papel 
es poco probable, ya que muchas piscinas no los al­
quilan.

Otros objetos, tales como puertas, rampas, aparatos

gimnásticos, han sido sospechosos de ser vehículos de 
contagio. Pero ninguna prueba lo ha evidenciado

Profilaxis e higiene balnearia.— La conjuntivitis fo­
licular es la más cierta y la más frecuente de las in­
fecciones causadas por el agua de las piscinas. Intere­
sa, sobre todo, a los médicos higienistas y  encargados 
de los servicios municipales.

Las condiciones que debe reunir un agua sana son 
las siguientes;

1. " Ausencia total de todo germen microbiano.
2. ‘  Purificación diaria.
3. ’ Renovación diaria.
4 “ Servicio médico de inspección; prohibición de 

baño especialmente a los blenorrágicos.
5. ’  Ducha preliminar de limpieza.
6. “ Servicio de orden.

Lo mejor en cuanto a la purificación es la javaliza- 
ción: nn miligramo de cloro basta para matar los ba­
cilos de Eberth y del cólera de un litro de agua. Tal es 
el procedimiento empleado en Alemania para combatir 
las epidemias de conjuntivitis folicular. Se ha ensaya­
do el cloruro de calcio; pero es menos seguro y tiene 
e! inconveniente de enturbiar el agua.

Morax, después de amplios estudios de las piscinas 
de Paris, no ha dado, conclusiones, ya que todos los años 
se obser\'an nuevos casos.

En la fváctica. lo mejor y  lo menos costoso es la ja- 
valizacióii por el método de Bunau-Varilla. La reno­
vación del agua todos los días, o al menos tres por se­
mana, es una gran práctica,

Tratamiento.— L̂a terapéutica de la conjuntivitis bal­
nearia tiene no muy gran importancia, ya que la afec­
ción evoluciona a la curación espontáneamente.

Es necesario evitar los tratamientos muy enérgicos: 
masajes, frotamientos, que podían agravar la afec­
ción. Se utilizarán las lociones calmantes, infusiones de 
tila, camomila, suero fisiológico, seguidas de instilacio­
nes de nitrato de plata al i  por 100, protargol al 5 
por 100 o argirol al 10 por 100. También se ha reco­
mendado la solución de oxicianuro de mercurio al 0,50 
por 1.000 para lavados e instilaciones o pomada de 
tlectrargol.

Hemos obtenido también grandes éxitos con un co­
lirio mixto de sulfato de cinc y  de cobre combinados.

Tales son, en grandes líneas, las nociones actuale.s 
sobre la patología de la conjuntivitis de piscina. Bien 
que en algunos puntos sean imprecisas; estos datos per­
mitirán al médico y  al higienista conocer mejor esta 
nueva afección para combatir y evidenciar nuevos 
casos.

N O T A S

(1) ScHULTZ. “ Eine hiesige Gadeanstalt der Infek- 
tionsort verschiedener Trachomerkrankungen” (Berli- 
ner Klinicbicitcn Wochenshrfil, 1896, número 397). 
“ Eine Beitrag zum Character Verlauf und Behandlung 
der jungsten Ptrachomepedemie in Berlín” {Berliner 
Klinichcn IVochensrift, 1900, núm. i).

(2) F eh r . “ Endemische bad Konjunktivitis”  {Ber- 
lincr Klini Wochen, 1900, núm. i ; Zeniraiblat für prak 
Atmgcnhcilk, iqoo, pág. 83).

(3) P aderstein . “ Schwimmbad-Konjunkt i v i  t  i s  ”  
(Klinische Monatsblatter fiir Aungenkeilk. epla, v o lu ­
men LI, pág. 840).
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(4) M orax. “ Conjunctivite folliculaire de piscine’’ 
(Annales de Oculistignc, 1922, tomo C L IX , pág. 281).

(5) CiiAiLLOus y N ida. “ Conjunctivite folliculaire 
aigue chez des habitúes d’une piscine parisienne” (A u­
nóles d’ ocuUstique, 1922, tomo C L IV , pág. 274).

(6) K a l t . “ Nouveaux cas de conjunctivite de p is ­

c in e ” . (Bnlletin de la Socicté d’ Optahndlogic de Pa­
rís, 1922, p á g . 99.)

{7) V. M orax, “ Les conjunctivitis folliculaires”  
(Rapport a la Société franqaise d’ Ophtalmalogie, 1933).

(8) Esta observación pertenece a un enfermo que 
fué presentado a la  Sociedad de Ciencias Médicas v  
Biológicas de Montpellier (sesión del 27 de abril de 
1934).

(9) H a ir i. “ Une epidémie de conjunctivite follicn- 
laire constatée parmi les baigneurs de 111er”  (Annales 
d’ocídístigiie, 1925, volumen C L X II. pág. 940).

L os trabajos del D r . W . V . B rekm er 
sobre la  etio logía  del cáncer

La Dirección general de Sanidad del Ministerio Ale­
mán ha hecho publicar en todas las. revistas científicas de 
su país la siguiente nota, que juzgamos de interés re­
producir, ya que en nuestras columnas dimos cuenta de 
los trabajos de este autor:

“ En el número 34 del semanario médico Die Medisi- 
niscke Welt, correspondiente al 25 de agosto de este ano. 
aparece un trabajo del Dr. W . v. Brehmer sobre el “ Si- 
phonospora polymopha, un nuevo microorganismo de la 
sangre y sus relaciones con la génesis de los tumores” . 
Se afirma en él que se ha descubierto el germen del cán­
cer, lo que ha provocado gran expectación y  ha dado 
lugar a que en la Prensa diaria aparezcan numerosos 
artículos, unos de conformidad y  otros de repulsa.

El trabajo del Sr. W . v. Brehmer es' propicio a in­
tranquilizar al público y  a despertar esperanzas infun­
dadas, todo ello por falta de noción de la responsa­
bilidad.

Se está llevando a cabo con toda rapidez un examen 
científico de las afirmaciones hechas por el Dr, W . voii 
Brehmer, a fin de comprobar si las conclusiones que 
sienta— que contradicen todo lo que hasta ahora sabe­
mos de microbiología— son efectivamente ciertas, o si se 
trata de errores de técnica que han dado lugar a inter­
pretaciones falsas.

Hasta que este examen esté terminado recomienda esta 
Dirección que se permanezca en actitud .expectante y  
no se tomen como buenos los resultados que dice haber 
obtenido el Dr. Brehmer, que todos los médicos especia­
lizados en materia de profilaxia y  tratamiento del cán­
cer miran con gran prevención o rechazan de plano.”

B I B L I O G R A F I A
PB0BLEM,\S QUÍMICOS DE LA MEDICJXA INFANTIL.— A . Lo- 

rente Sanz.— Discurso de ingreso en la Academia de 
Medicina de Zaragoza. Junio, 193.4.

Constituye este discurso una excelente obra acerca 
de tema tan interesante cual es el mismo en la pedia­
tría, y  una muestra más de los conocimientos y  el va­

lor de su autor, digno catedrático de Pediatría de la 
Universidad zaragozana.

La contestación, a cargo del Dr. Aznar, muy acerta­
da y  discreta.

xM a NUAL d e  .a c c id e n t e s  OCUL.ASES DEL TRABAJO, ENFER­
MEDADES PROFESIONALES, SIMULACIÓN Y EX.AGERACIÓN, 
por el Dr. Parrizas Torres.— Editorial Salvat, Bar­
celona.

Como del título de la obrita se desprende, se trata de 
una exposición ordenada y concisa de multitud de datos 
prácticos sobre traumatismos oculares, enfermedades 
profesionales y  de simulación y exageración de enfer­
medades y  defectos de visión que subsana la falta de 
una extensa biblioteca de la  especialidad y  aun ahorra 
ranucho tiempo al que disponga de ella.

La legislación de trabajo, los problemas clínicos y de 
simulación con los que todo médico práctico ha de en­
contrarse hoy exigen una orientación y  una guia, para 
lo cual resulta muy práctico este librito.

Aun para el verdadero especialista ofrecerá la venta­
ja de poder encontrar reunidos un gran número de pro­
cedimientos clásicos de exploración para descubrir la si­
mulación y  exageración, más otros personales que tra­
ducen bien a las claras la práctica y  competencia del 
autor.

M uy práctico resulta también el apéndice con los ar­
tículos de la ley y  Reglamento de Accidentes del Traba­
jo que interesan al médico en general y  al que haya de 
informar en asuntos que afecten al aparato visual.

Un librito útil en la biblioteca de todo médico, y muv 
bien editado por la Casa Salvat,

“ F a u t - i l  n o n  c o m b a t t k e r  l a  f i é v r e ” ? Let Medicalior. 
antiihcnniqite dans la tubcrciilose, les fiéiires typho'i- 
drs el quelqucs autres moladics.— Dr. Jean Albert- 
W eil.— -Collection “ Les Actualités Médicales” .— Edi- 
teurs, J. B. Bailliére et Filts, 19 rué de Hautefeuille. 
París. 1934-

Un lema de tan virtual interés como el presente im 
podía por menos de hallarse incluido en esta interesan­
te colección que la Editorial J. B. Bailliére viene ya 
desde hace tiempo lanzando al mercado.

En esta obrita, de escaso número de páginas, su au­
tor, el Dr. Jean W eil, nos pone, ante todo, de manifiesto 
aquellos puntos de relación que existen entre la  alergia 
y la inmunidad en la tuberculosis como base de intro­

ducción al trabajo que va a desarrollar.
Y a  dentro del mismo, y  en su primer capitulo, hace 

el estudio detenido y  claro de la fisiopatología de la fie­
bre, como asimismo la manifestación alérgica de ésta y 
la significación fisiológica y  terapéutica que la terapéu­
tica antitérmica posee. Cómo obra la antitennia y  las 
diversas teorías de este punto es otro de sus capítulos; 
a la quinina dedica dos; uno, acerca de su fan^ codi- 
námica, rico en datos y  cuadros de la farmacología de 
la misma, y  otro, a la admini.stración y  fomularin. 
A  algunos otros cuerpos les dedica uno muy breve, con 
sus respectivas fói-mulas y  modos de administración. 
Y  termina con uno sumamente extenso e interesante, 
dedicado por entero a la acción de antichoc de las sales 
de quinina.

Obra es é.sta, en fin, de necesidad primordial a todo 
médico genei'al, que ha de encontrar en ella un eficaz 
auxiliar para sus problemas diarios;— J. H. S.
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P ubertad. D iario de una colegiala. Traducción del
Dr. Paul Martin. Prólogo del Dr. Royer.— Editor,
Javier Morata. Madrid, 1934.

Al ver este volumen pulcramente impreso, en el cual 
campeaban los tres asteriscos del autor misterioso y  el 
señuelo de bajas emociones “ Diario de una colegiala” , 
sentimos hallarnos ante una cíe esas obras llenas de su­
cias turbideces que algunos espíritus fuertes— asi se lla­
man ellos— quieren convertir en páginas de un sexua- 
lismo puro y  emocional.

Y , ante la duda, nacida del prólogo de un hombre que 
parece serio, y  el deber de esta nota, hemos tomado el 
volumen y recorrido sus páginas con la atención dete­
nida y  la imparcialidad serena que el crítico en todo 
momento debe mantener como su bandera de honradez y 
de bien.

Y  de esta unión— vanidad de nuestra modestia, di­
gámoslo otra vez— , han salido estas cuartillas llenas de 
verdad y  neutralidad.

Pero la duda se ha disipado pronto: la obra, como nos 
lo temíamos, y  a pesar de su prólogo, no es otra cosa que 
una malsana e indecente relación de hechos y  de -pensa­
mientos llenos de las más crudas frases y palabrotas, no 
de una colegíala de trece años, sino de una mujer ya 
muy de vuelta de los campos de los dos amores.

La Editorial Morata, casi siempre hacedora de bue­
nos libros, esta vez no ha hecho sino lanzar al mercado 
una novela pornográfica grande de un Retana francés.—  
J. H. S.

todo
ficaz

P E R I O D I C O S  M E D I C O S

ScHREUs y  E ngei.h ardt,— Tratamienfo del /it/'ii.r rnZ- 
gar por los rayos límites y la dicta de Gersoti aso­
ciados.

Han empleado ios autores en el tratamiento del lu­
pus tuberculoso la asociación de la dieta de Gerson a 
una irradiación de g K . V., con filtro de 0,02 de alu­
minio. a la dosis máxima de 1.500 R. La irradiación 
debe extenderse medio a un centímetro en la piel sana 
de la periferia lesiona!. La dosis útil debe determinar 
un eritema claro, con ligera inflamación, en los tres 
a ocho días que siguen a la irradiación.

La mejoría no suele apreciarse hasta que la dosis 
total alcanza de 5 a 6.000 R., o sea después de cuatro 
a seis irradiaciones. Es imprescindible esperar siempre 
la desaparición del eritema antes de administrar una 
nueva dosis, lo que se logra, cuando más, en diez días.

La asociación de la dieta parece activar la acción de 
estos rayos límites. Este tratamiento tiene entre otras 
ventaja.s el ser ambulatorio, particularmente eficaz en 
las recidivas y  en el tejido cicatricial, menos costoso, 
aunque más largo, que la diatermia y. sobre todo, mu­
cho menos doloroso. Por último, los autores no han 
observado nunca accidentes consecutivos a la irradia­
ción. (Der. jyoch., núm. 45, 1933.)— T . B.

Gardere, G irard y  M lle . V ia l .— J,o vlüisación de 
carne en la alimentación del lactante.

Los últimos trabajos realizados acerca de los regí­
menes desprovistos de leche han demostrado que el lac­
tante, incluso en el primer año de su vida, tiene una 
buena tcJerancia para la carne. Por lo que los temores

que a médicos y  profanos inspira el darles ésta no es­
tán, a! nieno.s según los autores, justificados.

En todos aquellos casos que el niño muestre intole­
rancia a  la leche y los amiláceos en casos de anemia, 
tuberculosis, caquexias, atrepsia y  convalecencias, la 
cama de cordero o de caballo en forma de pulpa o jugo 
suele producir magníficos resultados.

Si se actúa con prudencia, los accidentes quedan a 
cero, es decir, no se producen, y  las contraindicaciones 
se hallan reducidas a la fiebre, a los trastornos diges­
tivos y  a las enterocolitis de flora anaerobia.— {Le Jour­
nal de Médccine de I.von, núm. 339, 20 febrero 1934.) 
T. H. S. ’

Pnn.ADEi.PHY.— Sobre el desciibriiniento del "bacllns 
crasus”  en las eflorescencias bucales en un caso r.e 
úlcera aguda de la vulva.

Da cuenta el autor del interesante caso de una mu­
chacha de veintiún años, virgen, que presenta, conco­
mitantes, una úlcera aguda de la vulva y  unas lesiones 
bucales del tipo de las erosiones aftosas, en las que 
pudo asilarse el bacilus crasus. {Der. IVocli., núm. 44, 
T 9 3 3 . ) — T .  P .

R. V acc-arrezza.— Tratamiento de las hemoptisis por 
inyección intratraqiieal de medicamentos hemostá­
ticos.

Nos comienza diciendo el autor que han sido Las 
escuelas italianas de Ascoli y  Morelli las que, respec­
tivamente, han preconizado este tratamiento. Fué en 
el año de 1925 cuando el primero hizo investigaciones, 
y después, Giuffrida las realizó con éxito, empleando 
la adrenalina por vía intratraqueal; siguieron luego los 
ensayos de Leonoir, Cioffi, Lamaggio y  otros, hasta 
que, en 1931. Trepiccione aconsejó el uso de algunos 
coagulantes, obteniendo resultados inmejorables. La es­
cuela de Ascoli utiliza el método supraglótico, usando 
una jeringa Rosenthal con cánula larga incurvada, que 
introducen sin anestesia hasta la epiglotis, inyectan-lo 
en este momento y  aprovechando una inspiración pro­
funda. La tos evidencia si ha entrado al medicamento. 
Si el líquido se deglute se debe repetir la inyección.

La escuela de Morelli se sirve del método trasgló- 
ticD, precedido de inyección de sedol y  pulverización 
faringeo-laringea. con cocaína al 5 por 100 inyectando 
don rapidez y  en la inspiración, una vez franqueado el 
obstáculo glótico. El autor, previa anestesia palatino- 
faríngea mediante percaina, coloca al paciente en de­
cúbito abdominal, le hace sacar la lengua, y mediante 
una jeringa con cánula acodada, instila muy despacio 
en la parte media de la base de la lengua la solución 
medicamentosa, que se dirige entonces al vestibulo la­
ríngeo y  se introduce en el árbol tráqueo-bronquial. El 
método, de gran sencillez, se encuentra al alcance '3el 
médico que trabaja en el medio rural. Los medicamen­
tos usados son los muy diversos preparados por las gran­
des casas comerciales, y  las inyecciones deberán repe­
tirse cada doce, veinticuatro o cuarenta y  ocho horas, de 
acuerdo con las indicaciones y  re.sultados obtenidos. Ha­
biendo sido éstos dignos de todo encomio por la rapidez 
de su actuación.

Se encuentran indicadas estas inyecciones en todas 
las hemoptisis de gravedad y  en las que fracasan otros 
medios terapéuticos. Las ventajas del tratamiento son 
la reducción o cesación rápida de la liemorragia y de
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sus peligros. En las mejorías temporales da Itigar a 
un mejor examen del paciente. E l método, a más, ca­
rece de peligros y  no Ira dado lugar a ningún acci­
dente.— {La Prensa Médica Argentina, 25 abril 1934-) 
J. H. S.

G. Voss.— E l dolor de cabeza.

Los dolores de cabeza son frecuentemente sintomáti­
cos de las más diversas enfermedades: tuberculosis in­
cipientes, enfermedades del corazón y  de los vasos, 
trastornos gastrointestinales y  muy especialmente nefri­
tis, sólo dan durante mucho tiempo el síntoma de cefala'- 
gia crónica, que el médico y  el enfermo estimar como 
inofensiva. Unas veces toma la forma de neuralgia dd 
trigémino; otras, las más, la de jaqueca, y en ocasiones 
se toman como dolores de tipo neurasteniforme.

El dolor de cabeza nervioso simple, tal y  como lo pre­
sentan muchos neurópatas, es difuso y  toma la forma 
de presión difusa sobre el cráneo, la de cinta que opri­
me la periferia o la de dolor pungitivo. En oposición 
a él, se encuentra el localizado en el territorio de un 
nervio, que tiene su máxima y  más grave representa­
ción en la neuralgia del trigémino. Hay que insistir 
en que tales neuralgias son raras en ios jóvenes, por l.< 
que, cuando aparecen en sujetos menores de treinta 
años, hay que pensar en una enfermedad intracraneal. 
Las neuralgias supraorbitarias son raras, y  casi siem­
pre se trata de lesiones de los senos frontales o etmoi- 
dales. Como signo diagnóstico vale el siguiente: en las 
neuralgias, los alrededores del punto doloroso máximo 
son normales; en las sinusitis, los alrededores siguen 
siendo dolorosos a  la presión. En estos casos deben 
hacerse radiografías y  apelar a todos ¡os medio? diag­
nósticos.

Merecen especial mención las cefalalgias que siguen 
a los traumatismos craneales. Estos dejan tras si do­
lores de cabeza muy tenaces, que no deben mirarse, sin 
más ni más, como puramente subjetivos. .Aparte de la 
facies dolorosa, imposible de simular, estos pacientes 
presentan gran dificultad para mirar hacia arriba cuan­
do a ello se les invita. Los dolores de cabeza postrau­
máticos tienen relación intima con los trastornos car­
diovasculares. Se recomienda la siguiente prueba en es­
tos traumatizados: se les hace flexionarse por la cintu­
ra hacia adelante, dejar péndula la cabeza y  contar el 
número de pulsaciones cada cinco segundos. AI cabo de 
quince se le hace levantar y  se cuentan las pulsacione,-; 
en los primeros cinco segundos. A l principio— al flexio­
narse— disminuyen las pulsaciones y, además, se hacen 
débiles o imperceptible.? por dos o tres segundos; al in­
corporarse hay ligera taquicardia compensadora. El do­
lor de los traumatizados suele ser difuso o localizado 
en la región occipital, y  otras, localizado y  pungitivo. 
En estos últimos casos su origen es con frecuencia 
extracranea!. por lesión de ramos nerviosos periféricos, 
y  se acompaña de hiperestesias en la región dolorosa. 
Aun cuando no puedan encontrarse síntomas subjeti­
vos, haremos muy mal en estimarlos de origen nervio­
so puro; muchas veces son el único síntoma de paqui- 
meningitis, abscesos intracraneales, etc., por lo que de­
ben hacerse encefalografías, punciones lumbares y apu­
rar todos los medios diagnósticos.

Se habla mucho de los dolores de cabeza de origen 
epiléptico y  forma de jaqueca. N i el hábito psíquico de 
ambas clases de enfermos, ni la naturaleza de sus pa­

decimientos tienen analogía alguna para el atitor. .Sólo 
hay que tener en cuenta que la jaqueca y  las convul­
siones epilépticas que aparecen después de los cuarenta 
años son síntomas iniciales de graves dolencias cere­
brales.

Apenas motivan cefalalgias las encefalitis; no asi las 
meningitis, debiendo llamar la atención sobre las de­
bidas a meningitis serosa subaguda de la fosa poste­
rior del cráneo, que aparecen muchas veces al final de 
una angina o de una gripe, y  obedecen bien a las curas 
de sudación, al salicilato, la quinina y  revulsión ligera 
a la nuca.

Sólo como recuerdo citaremos las cefalalgias debidas 
a la intoxicación por CO. Bien conocida es la jaqueca, 
esencial con su dolor en accesos, con náuseas, vómitos, 
hiperexcitabilidad óptica y  acústica, etc. Fijémonos 
siempre en su carácter hereditario, en su aparición 
precoz y  en su niejoria con ¡a edad. Las jaquecas que 
aparecen a los cuarenta años son sintomáticas de sífi­
lis, tabes, parálisis general o de uremias. Las diabete? 
dan cefalalgias por neuritis.

Por último, cita el autor los dolores de cabeza reu­
máticos, con nodulos dolorosos en los músculos de la 
nuca y  aun en el periostio. Las tortícolis reumáticas 
crónicas son raras, y a veces se diagnostican por tales 
lesiones tuberculosas u osteomieiíticas de las vértebras 
cervicales. Los dolores de cabeza exclusivamente noc­
turnos se deben casi siempre a ¡a sífilis, siendo su causa 
las periostitis sifilíticas de los huesos del cráneo, y  son 
signo frecuente de las sífilis hereditarias. {Deutsche 
Med. Wochenschr, 1934, núm, 34.)— F, D. G.

B rondin y  F rancon.— La espalda dolorosa en la me­
nopausia.

No es estraño ver en mujeres alrededor de la cin­
cuentena, es decir, cuando la menopausia ya va a apa­
recer, presentarse manifestaciones de dolor intenso en 
ambos hombros o  en uno de ellos. Las radiografías son 
normales, si bien se ve la cabeza del húmero ligera­
mente decalcificada. Y  sufriendo desde unas tres se­
manas a unos cuatro meses un proceso de desaparición 
y  curación total. Respecto a la patogenia se preguntan 
los autores cuál podrá ser, y se contestan a sí mismos 
diciendo cuán difícil de contestar es este punto, di­
ciendo tan sólo que lo único cierto es que su apari­
ción está favorecida por las importantes modificacio­
nes que se producen en la mujer en este periodo de la 
vida. Es de mucho interés, como acertadamente dicen 
los autores, conocer este signo, ya que, después de una 
radiografía decalcificada, pueden los cirujanos o mé­
dicos instittí-ir un trataníento antituberculoso. Suele 
coexistir con estos dolores estreñimiento muy perti­
naz, El tratamiento se divide en dos: inmovilización 
absoluta o cura termal, y  una vez los dolores desapare­
cidos, masajes suaves y  ligeras movilizaciones. Se debe 
también establecer, para marchar más de prisa, un tra­
tamiento de productos laxantes y ováricos,— {Le BuUe- 
tin Medical, 26 mayo 1934.)— J. H.

CouTTS.— La glositis tnargitujl en sus relaciniies con la 
linfograniilomatosis inguinal.

Viene sosteniendo el autor desde 1929 que el virus de 
la linfogranulomatosis subaguda es de origen bucal, de­
biendo, en consecuencia, considerarse las manifestacio­
nes genitales como consecutivas a un coito ab ore, el cual

Mi
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finí- lo tanto, representa un importante papel en la epi­
demiología de esta afección.
.  Actualmente, con el aumento de los casos, se lia ob- 
lervado la aparición de una glositis de forma especial no 
lescrita todavía. La lengua se presenta hinchada en los 
bordes, infiltrada con predominio en la región superfi- 
Hal. lo cual da a  la lengua un aspecto crez'ossé. Con fre- 
icuencia obséri'anse vesículas blanquecinas no transparen- 

n ^ e s ,  limitadas por un surco profundo; los dolores son mo- 
^ ^ e ra d o s , existiendo molestias a la masticación y  expire- 

hlión de la palabra; existe repercusión ganglionar poco 
voluminosa. Bastantes de estos enfermos tienen una re­

dacción de Kahn positiva; pero el tratamiento antisifilíti­
co asociado a  la vacuna Dmelcos, no han proporcionado 
ningún resultado. Todos los enfermos observados refie­
ren un coito bucal. En las doce observaciones que presen­
ta el autor, la reacción de Frei era positiva. E l trata­
miento con tártaro estibiado ha proporcionado los mejo­
res resultados. {Dcr íVoch, núni. 47.)— 1 . B.

K H itzenberger.— La sangría.

He aquí las conclusiones de este trabajo, comunicado 
a la Sociedad de Medicina interna de Viena el i.° de 

Bnarzo del corriente año:
I." En los enfermos con hipoxaraia arterial debida 

a lesión de pulmón, la sangría mejora y aumenta la 
cantidad de oxigeno de la sangre.

“ El contenido de la sangre arterial en oxihemo- 
ílobina aumenta absoluta y  relativamente después de 

fia sangría.
3. “ La sangría disnmuye el exceso patológico de 

fácido carbónico en la sangre arterial.
4. * Los pulmoniacos con cifras mínimas anormales 

S<le ácido carbónico en la sangre recobran las cifras nor- 
fmales después de una sangría.

5. “ Los enfermos en los que los valores de oxigeno 
y  ácido carbónico en sangre arterial son normales no 
sufren modificación alguna cuando se les sangra.

6. ° Los efectos de la sangría perduran unos catorce 
dias aproximadamente.

7. " Las hipo-xemias de origen pulmonar son una in­
dicación constante y  precisa de la sangría.

8. ” Para obtener los efectos curativos indicados an­
teriormente precisa que la sangría sea copiosa, pudien- 
do llegarse, sin daño alguno, a los 500 cc. {Wiener Mc- 
diainisclie IVoch., 1934, núm. 36.)— F. G. D.

I ' M usger.— .Liij lesiones cutáneas de la triquinosis.

Da cuenta el autor del caso de una mujer que tres 
jdias después de la ingestión de un houdin tuvo un brote 
■ de urticaria precedido de náuseas y  vómitos. Dos días 
Emás tarde tuvo un nuevo brote, con enrojecimiento de la 
jeara y  prurito del tronco y  de los miembros, acompa- 
[ñado de diarrea, vómitos y  cólico. Los brotes ulterio- 
I res fueron espaciándose, apareciendo fiebre, edema de 
'los párpados, que se acompañaban de hinchazón de los 
mismos, y  edema cutáneo e insomnio tenaz.

En la sangre existía un 35 por 100 de eosinofilos, lo 
que despertó la idea de que pudiera tratarse de una 
ti-iquinosis, la cual, efectivamente, fué apreciada pol­
la comprobación del parásito en una biopsia del tejido 
muscular.

La evolución hacia la curación se efectuó en cinco 
semanas. Este caso, en síntesis, demuestra que las ma­

nifestaciones cutáneas de la triquinosis pueden ser va­
riadas V muy precoces. {Der Zeits.. tomo LX V III. 
fase. 1-2, 1934.)— T. B.

George a . H arrop.— E l tratamiento de la obesidad por 
un régimen compticsto de leche y plátanos.

Se ha venido observando por diversos autores que una 
alimentación compuesta de plátanos y leche constituía 
un método sencillo y  efectivo de adelgazanuento. Por 
lo que el autor propone a continuación las dos curas de 
adelgazamiento basadas sobre esta observación, que 
transcribimos tal y  como él las da.

r.° ü n  régimen de uno o dos plátanos maduros y  un 
vaso de leche— 250 cc.— al desayuno y a la camida y  una 
cena muy ligera por la noche: potaje o puré muy claro, 
un trozo de carne o pescado, dos cucharadas de verdura 
que contengan, como máximo, 5 por 100 de hidratos de 
carbono; un trozo de pan con manteca y  alguna fruta.

2.* El otro régimen se divide, a su vez, en dos tiem­
pos:

a) Un período de diez dias a dos semanas de dieta 
estricta: seis plátanos bien maduros y  un litro de leche 
descremada, tomado en tres comidas, o, mejor, según los 
gustos de! paciente, Se puede permitir, si es muy grande 
el hambre, una alcachofa o dos con una cucharada de sal­
sa mayonesa (ésta estará hecha con parafina líquida). La 
dosis de los plátanos puede descender a cuatro de éstos; 
sin eníbargo, no es conveniente, dado que hay que evitar 
al enfermo toda clase de defailitamientós y  malestares de 
orden físico.

Se debe l>eber los dias de la dieta té o café sin azúcar. 
La sal será proscrita, y  el estreñimiento, evitado— pur­
gantes a base de parafina; los salinos, prohibidos— . Si el 
paciente no es capaz de soportar esta dieta, puede variar, 
y  en vez de plátano, tomar huevo. Se calcula el adelga­
zamiento sufrido en este primer período de 1.814 a .1.082 
gramos.

b) Este es d  segundo período, y  comprende catorce 
dias de dieta parcial; en lugar de un plátano o dos se po­
drán tomar dos o tres, según; huevos pasados por agua 
con un poqueto de sal y  nvinteca, de una a cuatro porcio­
nes de legumbres verdes (5 por 100 máximo de hidratos 
de carbono), un trocito de carne magra o de ave. Se abs­
tendrá en absoluto de las salsas y  de los alimentos con­
teniendo azúcares o féculas. En esta dieta el paciente no 
deberá perder peso, y sí tan scáo conservar el que tenga 
después de la primera.

Dice Harrop que las dos dietas descritas pueden alter­
narse, teniendo ambas la ventaja de su poco coste, su sen­
cillez, su agrado al paladar y el evitar una penosa sen­
sación de hambre. {The Journal o f tke American Medi­
cal Association, volumen 102, 15 junio 1934,)— ]■  H. S.

W e d e k in ’ d .— Tratamiento de la difteria maligna.

En estos iiltimos diez años las epidemias de difteria 
alcanzan una malignidad cada vez mayor; al parecer, 
la rama ascendente de esta onda de gravedad de la dif­
teria todavía no ha alcanzado- su punto máximo. La ma­
lignidad de esta onda se refleja en una gran intensidad 
de los síntomas generales, en complicaciones tóxieoín- 
fecciosas del corazón y  vasos, en una mortalidad exage­
rada y  en una eficacia muy limitada del tratamiento an­
titóxico. En cuanto a la anatomía patológica, hacen no­
tar los investigadores el gran número de lesiones difté­
ricas en las cápsulas suprarrenales, lesiones responsables
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de la hipoglucemia, de la hipocolesterineraia y de la hi­
potensión vascular. Hay, además, graves lesiones rena­
les y  cardíacas.

Respecto a la clínica de estos casos, es llamativa la 
rapidez con que aparecen los síntomas tóxicos graves; 
apenas si tardan veinte- horas en alcanzar su máximo 
apogeo y , por otra parte, las convalecencias son largas 
y  peligrosas, observándose en ellas graves complicacio­
nes, muchas veces mortales. L a  temperatura es ligera cu 
los comienzos, son raras las difterias que se inician con 
fiebres altas, los enfermos se sienten desde el primer ins­
tante muy aplanados, están apáticos y, a pesar de que su 
conciencia se mantiene clara, apenas reaccionan a los es­
tímulos. El pulso, al principio es más bien lento, irre­
gular, blando y  con tensiones mínimas que pueden ser 
inferiores a 55 nun. H ay dolores cólicos, diarreas san­
guinolentas y  la orina es muy escasa. A  pesar del tra­
tamiento antitóxico, las falsas membranas se despren­
den muy lentamente.

Algunos clínicos estiman que estas difterias son debi­
das única y  exclusivamente al bacilo de Loeffler, mien­
tras que otros las estiman como infecciones mixtas de 
bacilos diftérricos y  estreptococos.

Si en todas las difterias es indispensable iniciar el 
tratamiento antitóxico lo antes posible, en las tóxicas 
es ineludible, y sería una falta médica el esperar al 
diagnóstico bacteriológico para hacer la primera inyec­
ción de suero. Las inyecciones serán intramusculares o 
endovenosas; en las intramusculares, a las ocho horas la 
sangre contiene la máxima cantidad de antitoxinas, y  su 
eficacia y  rapidez corre parejas con las de las inyeccio­
nes endovenosas. Conforme aumenta la malignidad de 
la difteria, hay que emplear dosis cada vez más altas, 
y  el mal pronóstico de estos casos obliga a no pensar 
demasiado en las relaciones entre cantidad de antitoxi­
na a inyectar y  peso del enfermo. Hottinger recomienda 
inyectar de primera intención loo.ooo unidades antitó­
xicas. parte por vía endovenosa, y  el resto, intramuscu­
lar ; otros llegan a dar 500.000 unidades antitóxicas. Las 
industrias quimicobiológicas se han visto forzadas a pre­
parar sueros de elevadísima concentración, a fin de in­
yectar grandes cantidades de unidades antitóxicas en 
pocos centímetros cúbicos. Los i(ue creen en la infec­
ción mixta con estreptococos dan al mismo tiempo sue­
ros antiestreptocócicos.

Dado el carácter séptico de estas difterias, Knauer pre­
coniza asociar el suero antidiftérico con preparados de 
salvarsán, dando el primer día 0,3 de miosalvarsán por 
vía intramuscular ó 0,15 de neo por vía endovenosa: en 
los tres primeros días recibirá el enfermo 0,5 de neo 
como mínimo. Según este clínico, los resultados son muy 
brillantes con este tratamiento mixto. Benedikt preconi­
za la inyección intramuscular de suero homólogo de con­
valecientes de difteria en cantidad de 400 a 500 centí­
metros cúbicos. Esto es muy difícil de hacer en la prác­
tica, y  los resultados no son tan brillantes que nos esti­
mulen a vencer las muchas dificultades que para implan­
tar el tratamiento se presentan.

Aparte de esto, los clínicos dan desde el principio en 
estas difterias malignas preparado.? de digital o de estro- 
fantina y  derivados de las cápsulas suprarrenales (adre­
nalina, simpatol, etc.), y  para los casos agudos de tras­
tornos cardíacos están indicados la coramina y  el car- 
diazoi, asi como las inyecciones de calcio.

De todos modos, lo esencial es el tratamiento antitc-

-xico precozmente iniciado y  a dosis muy altas.— ('J'he- 
rapie der Gegemmri. Septiembre, 1934.)— F. G. D.

H ekbert S c h e in .— Sobre la terapia de la estomatitis
aftosa cu la infancia.

Tenemos, dice el autor al comenzar su trabajo, que 
la estomatitis aftosa es sin duda una de las más mo­
lestas afecciones de la niñez y la lactancia, no sólo por 
la situación del niño, sino por la que coloca aJ mé­
dico, más cuando los tratamientos existentes no pue­
den ser siempre cumplidos por ¡a intranquilidad de 
los niños, que hace a los padres no tocarles.

Por lo que es conveniente hospitalizar al enfennito, 
donde ya personas más capacitadas y  acostumbrada.  ̂
pueden curarle. Todo esto ha llevado al autor a que 
la cura se haga una sola vez al día y  por el mismo 
médico. Es de suma importancia establecer la dieta lí­
quida. En el tratamiento, que hace con un preparado 
compuesto por una solución de yodo-yoduro potásico 
en turiopina concentrada, a la que se agrega extracto 
de coniferas diluido en agua alcalina y  escasa canti­
dad de alcohol, procede de la siguiente manera:

1. ° Pincelación de las encías y  mucosa bucal con 
anestesina-glicerina al 10 por 100.

2. ° Impregnación cuidadosa con el liquido prepa­
rado de las erupciones inflamatorias.

La duración del tratamiento es de dos a cuatro días, 
nunca más.

Los efectos se hacen sentir con suma rapidez, no sólo 
localmente, sino en el estado general.

Termina exponiendo su pesar por la escasa casuís­
tica que poseen.— (Semana Médica, junio 1934.)—  
J. H.

L evad iti.— Etiología y mecanismo de la parasifilis.

Los hechos experimentales parecen demostrar de un 
modo cada vez más probable el pape! del neurotropis- 
aio adquirido o innato del virus sifilítico, por una parte, 
y  por otra, de las modificaciones analérgicas del siste- 
3na nervioso.

Para que el virus sifilítico pueda invadir el sistema 
nervioso es necesario que se produzcan en el «icéfalo 
o en ¡a medula determinadas fases de su ciclo evoluti­
vo. Una vez alojado en el parénquima, pei'siste un ciei'- 
to tiempo en una forma inaccesible a nuestros actua­
les medios de investigación, antes de provocar las al­
teraciones objetivas de la P. G. P. Una vez vencida la 
resistencia que el encéfalo opone a la pululación “ in 
loco”, suceden a las formas infravisibles, formas de 
tránsito destinadas a engendrar parásitos espirilares 
que contaminan las circunvoluciones cerebrales. Es pro­
bable, en opinión del autor, quê  en el cultivo del virus 
en el neuroeje alternen las formas infravisibles con las 
formas espiroquetianas, lo que explica las variaciones 
cuantitativas y  la repartición irregular de los trepone- 
mas. Es verosímil que, a causa de su desarrollo en el 
neuroeje, en el curso del período analérgico de la en­
fermedad, el virus sufra modificaciones biológicas que 
se manifiesten por una pérdida parcial o total de su vi­
rulencia dermotropa. Parece, por último, que determi­
nados virus sifilíticos son aptos de modo particular pa­
ra localizarse en el neuroeje, conforme a la tesis del 
neurotropismo sostenida por Levaditi y  Marie desde el 
año 1914-— {(Bru.v. Méd., septiembre 1934.)— T̂, B.
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La f'ii\ción sanUana es fundón del Estado, y su organismo debe depender de él Itasta en su representación 

municipal.— Garantía inmediata del pago los titulares por el Estado.— Independencia y retribudón de 

la función forense.— D ignificadón p ro fesio n a l- Unión y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo

auxilio .—  Seguros, previsión y socorros.
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célebres madrileilos, por 7w / . Í W í.  A a-ra.-FacuIU d do Medicina de Xfadrid.-Insütuto .Nacional de Higiene.—Seccido oH cíal.-G acet. d e le  .alnd 
pdbUcai Estado sanilario da Madrid.-Crdntcas.—Terlulia.-Vacanles._______________________________________________

F-n la tarde del jueves, día 4, quedó interrumpida la 
confección y tirada dél presente número, como conse­
cuencia de la huelga general revolucionaria decreuda en 
España por los elementos socialistas, separatistas y  asa- 
ñistas.

Vencida por el Estado la criminal intentona que puso 
en riesgo a  España de caer en manos de desatentados 
aventureros, volv«nos hoy, 17 de octubre, a reanudar 
nuestra comunicación con la clase médica española, y 
al bacerlo, comenzamos saludando con emoción el claro 
y  noble triunfo de la Patria sobre sus desalmados ene- 
m®06. íV iva España! ¡Viva una vez más la Patria muy 
amada, más amada que nunca en su tristeza y  sus amar­
guras ante d  espectáculo feroz que ha ofrecido a todos 
la miserable conducta de una minoría, de cuyos méritos 
y valores tiene hoy todo el país prueba evidente!

Dichas estas palabras, no queremos modificar en nada 
el texto del “ Boletín” que escribíamos cuando todavía no 
era un hecho el alzamiento de los revolucionarios. De esta 
manera, la colección de E L  SIG LO  M ED ICO  se con­
servará sin romper la unidad del desarrollo de sus per. 
samientos, movidos por los hechos que fueron entonce® 
la actualidad.

En las primeras horas de la tarde del jueves 4 daba 
mos a la imprenta el “ Boletín de la semana” que a conti­
nuación publicamos.

B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

M alos m om entos

N o está el momento para grandes esperanzas y  
tranquilidades. Cuando parecía que el curso de h  
crisis política iba a  desembocar en una situación que 
permitiera, cuando menos, un respiro a  nuestro asen­

dereado p a ís ; cuando se anunciaba en el ambiente 
una satisfacción indiscutible en la  inmensa mayoría 

de los ciudadanos, frente al anuncio de la constitu­
ción de un Gobierno en que colaboraran grupos y 
personalidades de talla política destacada: cuando 
parecía cesar el triste período de las improvisacio­

nes y  la  tram pa adelante, surge de modo inopinado 
una dibcultad, que aún públicamente no se conoce 
•de dónde viene cuando redactamos estas lineas, y 
queda en suspenso toda solución, dejando al país en 

una postura de angustia lastimosa.

Nosotros ]iensábaai05 aún. en la mañana de hoy, 
jueve.s, que podría este Boletín  contener comentarios 

y  augurios de alguna precisión sobre lo porvenir in­
mediato. También liemos perdido esta ilusión. N o 
iwdemos decir otra cosa si no es que nos conmueve 
de modo extraordinario la situación política, llena de 

peligro, lio ya  para e l régimen que disfrutam os des­
de abril del año 31. sino para toda la  sociedad y 
para el Estado y  para la vida de España, la  cual se 
encuentra en una situación parecida a la de un ti­

foideo que estuviera cada día peor, y  en raya muer­
te se niega el médico a  pensar, no obstante los sín­
tomas verdaderamente- trágicos con que se manifies­

ta  su mal.
Acaso cuando nuestros lectores reciban el núme­

ro haya solución, sea cual sea, que perm ita un inten­

to de orientaciones. P or el momento, nada se sabe. 
E l ministro Sr. Estadella, el subsecretario S r. Pérez 

Mateos, el director general Sr. V erdes Montene­
g ro ... ¿qué será de sus cargos, de sus proyectos y 

de sus propósitos cuando el día de mañana ama­

nezca?
* * *

De nuevo la desgracia ha llamado a  las puertas 
de nuestra redacción, mostrándose con la pérdida de 
un ilustre amigo, que figuraba en la cabeza del pe­

riódico desde que en 1906 la revista Clínica de M a­
drid se fundió con E l  S iglo M é d ic o .

L a  muerte del ilustre clínico D . Jacobo López Eli- 
zagaray nos entristece profundamente. Élizagaray 

fué un buen amigo nuestro, un maestro cordial y 
eficiente. L a  M edicina española pierde mucho, y  el 
ejercicio profesional pierde con el hombre de cien­

cia un modelo de las virtudes y  la  moral médica.
E n  lugar oportuno rendimos a  la figura del ilus­

tre muerto el homenaje modesto del recuerdo de su 
figura y  de sus obras; pero E l  S iglo M éd ico  quie­

re testimoniar en las líneas de este Boletín  a los fa­
miliares, discípulos y  amigos de D . Jacobo López 
E lizagaray cuán íntimamente se funde con su dolor 

y  con sus lágrimas.
t  * •*
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Se vienen celebrando en M adrid durante esta se­
mana las interesantes sesiones de la X X I I  A sam ­
blea de la U nión Farm acéutica Nacional. L os temas 

discutidos y  las numerosas e interesantes interven­
ciones de los asambleístas dan lugar a una infor­
mación que no tiene su puesto en este lugar, por lo 

que. una vez terminada la Asamblea, recogeremos 
debidamente todas las inform aciones de su de.sarro- 
11o. Quede aqui tan sólo nuestro saludo a los asam­

bleístas y  nuestra felicitación por el acierto con que 
vienen desenvolviendo su injportante Congreso.

* * *

E n  la  noche del miércoles tuvo lugar en el Hotel 

R itz  el banquete en homenaje al que fué ilustre di­
rector del Instituto O ftálm ico, D r. D . Baldomcro 
Castresana. E l acto tuvo la brillantez que se esoe- 
raba. y  nuestro querido amigo el Dr. Castresana re­

cibió una vez más el testimonio de admiración y  

afecto de sus discípulos y  amigos. E l discurso del 
D r. P ig a  expresó la adhesión de los médicos de E s ­
paña al justo tributo que se rendía al buen compa­

ñero Castresana. H abló la directora de Beneficen­
cia, doña Clara Campoamor, e hizo también un no­
table discurso el vicepresidente de la Asociación de 

la Prensa, Sr. Santamaria. E ste eminente periodis­
ta tuvo frases de exquisito acierto, y  junto al seña­
lamiento de los méritos del D r. Castresana dictó 

con lucidas frases un canto de recuerdo a la estirpe 
de médicos, en que figuraron H uertas. Elizagarav, 
Rubio, etc., etc.

Prom etió el D r, Castresana en su discurso de gra­
cias seguir trabajando con entusiasmo y  cOn fe. con 
tinuar el cultivo de su amor al ejercicio profesional 

y  ahondar aún más el surco bien abierto, donde 
tanta caridad supo sembrar con su virtud de médico.

A  los aplausos que acogieron el discurso del doc­
tor Castresana unimos desde aquí los nuestros con 
la felicitación más entusiasta.

D ec io  Ca r l á n .

Un gran internista ^ue desaparece
En las primeras horas del día i.° de octubre ha fa­

llecido en Madrid, despué.s de larga y penosa enferme­
dad. e! ilustre médico del Hospital Provincial D. Ja- 
cobo López Elizagarav. Seguramente que la mayoría de 
nuestros lectoíes, discípulos o compañeros suyos, sufri­
rán una impresión desconsoladora al leer tan triste no­
ticia. D. Jacobo. que además de hombre de gran talen­
to, era la  bondad personificada, muere sin haber tenido 
un enemigo, y  habiendo dejado una siembra de cariños 
y  de gratitudes.

Había nacido ei 13 de octubre de 1860 en Santiago 
de Galicia, donde hizo todos sus estudios. En Madrid

se doctoró a los veinte años de edad. Pocos meses des­
pués, y  tras brillantes oposiciones, ingresaba en el Cuer­
po de Médicos de la Armada,

Su noble ambición y su cultura enciclopédica no po­
dían mediatizarse por los límites de la Sanidad naval, y 
se lanzó_al ejercicio clínico, logrando con rapidez crear 
una sólida clientela.

En 1885 tomó parte en aquellas oposiciones famosas 
para la Beneficencia provincial de Madrid, en las que

-íS

C i  i la c tre  c lín ic o  y  ACAdémico D r .  D .  jA c o b o  L ó p e z  E lizegA ra y , 
c a y o  ÍA lIecísn iento e n p o n e  p a ra  la  cU a c  m ód ica  p e rd id a  de 
Q& ázAn m aeetro  y  tm  e je m p la r  m o d e lo  d e  p n reza  p ro fe s io n a l.

se definieron como verdaderos prestigios D. Jaime Vera, 
D, Juan Azúa, D. Juan Bravo, D. Sinforiano García 
Mansilia y  el Dr. Eüzagaray. A  partir de esta fecha 
surge su vida gloriosa, en la que cada escalón, subido, 
por su propio esfuerzo, le acerca más y  más al pinácu­
lo de la celebridad-

Sii sala del Hospital Provincial se vió pronto inva­
dida por gran número de estudiantes y médicos jóve­
nes, que a  su lado se especializaban en auscultación y 
percusión. No en balde D. Jacobo fué uno de nuestros 
primeros cardiopatólogos.

Como maestro, actuaba en un plano de extrema sen­
cillez y  cordialidad. Jamás le vimos en ese endiosamien­
to de supersabios tan frecuente en los que se ven rodea­
dos de una aureola de admiración, y  pueden por su in­
teligencia y su posición social creerse árbitros de una 
disciplina científica. Esta sencillez y  su característica 
sinceridad, unidas a su dilatada experiencia, fueron cau­
sa de que en estos últimos años se le requiriese para 
consultas en todos los casos graves o de difícil diag­
nóstico. En la clientela madrileña fué Eüzagaray ei 
sucesor de la popularidad de Mariani y  de Hergueta, 
como éstos lo habían sido de Cortezo y  de Salazar. En 
visita domiciliaria formaba un triunvirato con Huertas 
y  con Hergueta. No era raro verle a las altas horas de 
la noche, dentro de su “ auto” , recorrer las calles de los 
barrios más distantes para atender enfermos de las más
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CARACTERES ESENCIALES
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A M P H O - V A C C I U S

D E  R O N C H E S E

Lisado

bacteriano

bacterias tratadas 

por el bromo

Responiien 3 todas tas eK igencias de una u a cu n a cio n  co m pleta  tanto p ro v e n ilv a  cem o c u ra tiv a
L t S T A  D E  L O S  A  M P H O - V A C C I N S :

IN Y E C T A B LE S  A  IN G E R IR TO PIC O S
Antimfeccioso

Antiesta£licócdco
Intestina!
Pnumonar
Urinario

Actilnfeecioso 
Antiestafilicóccico 

Antitifóidico T. A. B. 
Intestinal 
Pulmonar 
Urinario

Antipiógeno
(.en a formas: ampollas de 2 y 

10 c. c.)
Rin ofaríngeo 

Ampho-Tabletas 
(a base de Ampho-Vaccins RL 

noiazbigeo) 
Pyo-Amphoge!

Para la pulverización del Ampho-Vaccins Rínofaríngeo el 
A M P H O -P U L V E R IZ A D O R  R O CH E SE

R E P R E S E N T A N T E S :  P A G E S  8¿) vS A  R  R  I  A  S  

ARGENSOLA, 5 mod.-Teléf. 4I934.-MA0RID PUERTA FERR SA, 16.-Teléf. 25844.-BARCEL0NA
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R IG Ü K O S A M E N T E  D O S IF IC A D O  Y  A S IM IL A B L E , 

R E U N E  T O D O S  L O S  P R IN C IP IO S  A C T IV O S  D E L  

FOSFATO DE CAL, D E  L A  QUINA Y  D E  L A  CARNE

ES E L  R E C O N S T IT U Y E N T E  M AS E N E R G IC O  EN L O S  CASO S D E D E S­
N U T R IC IO N  D E  LO S F O S F A T O S  C A L C IC O S

D e  v e n t a  e n  t o d a s  l a s  f a r m a c i a s

Depósito general para España:

D. ANTONIO SERRA. -Apartado 26, REUS (Tarragona).
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diversas categorías. Este exceso de trabajo le ha anti- 
RSipado la muerte.

En el año de 1902 fué nombrado catedrático agrega 
i do de la Facultad de Medicina, correspondiéndole la 
ÍTgregación a  la asignatura de Patología y Clínica Mc- 
J^ca. curso del Dr. D. Arturo Redondo.

Al fallecer D. Manuel Ortega Morejón fué designa­
do para sucederlc, leyenda su discurso protocolario el 23 
de mayo de 1920, Discurso qué versó acerca de “ Las 
ci'isis agudas de insuficiencia cardiaca” .

Primer decano del Hospital de San José y Santa Ade- 
Iti, vocal de la primera Junta de la Ludia Antitubercu­
losa y  profesor tíel primer dispensario que se organi 
zó, seguía con extraordinario interés las vicisitudes de 
esta campaña profiláctica y  médica.
^En 1925, con ocasión de una bronconeiunonía que pa­

deció D. Alfonso X n r ,  fué llamado Elizagaray para 
asistirle, y  el acierto con que llevó la grave enferme 
dad le valió el ser nombrado médico de cámara.

( En esta redacción de E l  S iglo M édico  tenia una 
^gnificación excepcional; pertenecía a ella como vocal 

'del Consejo de redactores desde que la Rc-t'i'sla Clíni- 
cii de Madrid se fusionó con nosotros. En varias oca- 
jiones nos honró con sus trabajos, y  siempre que, ro­
bando horas a sus clientes, redactaba algún articulo 
llinico interesante, era a estas columnas y no a otras 
Sonde las enviaba preferentemente.

En el Congreso Internacional de 1904 y eu el de 1919 
'í í ju é  presidente de sección. También perteneció a la Aca- 
.^'demia Médicoquirúrgica, en la que desempeñó el cargo 

de secretario y  vicepresidente. Condecorado con diver- 
■ sas cruces nacionales y  extranjeras, tenía en singular 

aprecio la cruz de Beneficencia, que le fué otorgada 
por su actuación asistiendo tifoideos y  variolosos en 
la.' epidemias de los primeros años del siglo.

Con su muerte, tanto la Academia conro un gran sec­
tor de los vecinos de Madrid, están de pésame. No obs­
tante saber hace tiempo la gravedad de su dolencia, nos 

[Insistíamos a creer que tuviésemos que perderle para 
siempre.

Entre los trabajos más notables debidos a su pluma 
- recordamos los siguientes:

Diagnóstico de naiiiralesa y  loerdiaación de los tumo- 
res cerebrales. Discurso del doctorado.

Higiene dcl trabajo en La segunda infancia. (Pre- 
uúada.)

Las medidas contra la propagación de la tuberculosis 
. piilmottar y la higiene. Discurso de apertura en la So- 
- ciedad de Higiene.

. Dos casos de aiilointojcicaciÓH de origen intestina!. 
Sarcinosis del estómago. Sn tratamiento por el hipostd- 
filQ de sosa.

Los cuerpos inmunizantes de Carlos Spcitgler y la 
tuberculosis.

Eritemas infecciosos. Casos clínicos.
Un caso de aortitis dilatante de origen reumático. 
Tratamiento quirúrgico de la tuberculosis pulmonar. 
Resultados del Iratamiento de la tuberculosis pulmo- 

hnr por la tubcrcnlina.
Tratamiento de la pulmonía por el suero anlidiftéri- 

|ro. Juicio crítico.
Los portadores de gérvKnes.
De la tuberculosis.
Signos precoces de la tuberculosis pulmonar. 
Significación clínica de las arritmias.

E l corazón de los tuberculosos.
E l pronóstico en la estreches mitral pura. 
Una endemia de tifoidea en Madrid. 
Profila.via de la tuberculosis.

AL M A E S T R O  M U E R T O
O F R E N D A

En el mismo día en que tantas veces se ha levantado 
el telón de la pausa estival para renovar un año más 
las tareas universitarias, trajeron los diarios de la ma­
ñana la infausta noticia del fallecimiento del doctor 
D, Jacobo López Elizagaray, de aquel que no conoció 
una apertura de curso, pues su vida fué una perdura­
bilidad de trabajp, de constancia, de artesanía y  de 
fineza clínica.

Tuve yo la suerte de tratarle en el contacto frecuen­
te de cada día que establece la clínica entre el maes­
tro y  el alumno interno. Y  ese trato, de un día y  otro, 
desde 1925 hasta las mismas horas de su jubilación en 
1929 como decano de la Beneficencia provincial. Di­
cha convivencia, aunque a través exclusivamente de 
una respetuosa amistad— llena de profunda admiración 
hacia él— , de predominante sabor profesional, nos 
basta, sin embargo, para entrever con una claridad sin 
celaje alguno la • personalidad científica y la misma 
humanidad del Dr. Elizagaray. Porque siempre refle­
jamos en las distintas facetas de nuestra vida deste­
llos, al menos, de nuestra propia personalidad. Es por 
ello por lo que la conducta de cada instante se corres­
ponde insobornablemente hartas veces con aquella 
otra— más superficial y  ostensible y. por lo mismo, en 
cierta manera, artificiosa— que integra nuestra facha­
da oficial.

De un dualismo de carácter y  de expresión bien pa­
tentes: bondadoso, pero sin perder en .la penumbra de 
•SU afectuosa comprensión y  más distinguida corteáa 
esa austeridad que da la metódica biológica y  la dis­
ciplina de nuestra ciencia. Ese dualismo de e.xpresión 
venia a  acentuarle aquella mirada amable, que era, a la 
vez, profunda, y con el halo de un ceño de seriedad 
preocupada— tan felizmente cogido en el apunte de 
Solis Avila— , mirada interior y  al mismo tiempo pe­
netrante, llena de sentimiento e intuición. La sonrisa 
suya, con que habitualmente se despedía, llevaba en 
sus pliegues un aire de despegado escepticismo; el del 
hombre que quizá viera en parte malograrse su esfuer­
zo de todos los dias ante la acritud ascética del medio 
que rodea a nuestros mejores valores.

Y , en fin, su estampa venerable, en verdad patriar­
cal— como la de esos monjes de la quieta y  sonriente 
colina de Fiésole— , amalgaina del señorío que le dió 
su bondad e inteligencia, su conducta limpia y  el sen­
tirse de vuelta siempre de las cosas. Estampa a  la par 
modesta— de antiguo corvada hacia adelante— , sin que 
la fascinación de rail honores y  cargos fuese para él 
motivo de estúpida vanidad.

Modelo de ordenación y  constancia en el trabajo, 
sin conocer éste más pausas que aquellas tan legíti­
mas: con los suyos en los momentos libres de la tarea 
diaria, la corta escapada para rememorar en cada ve­
rano el paisaje materno, con cadencias de bordones en
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las losas, a  pequeña distancia de su Pazo, y  sus tar­
des— desgraciadamente tan remotas, que tenemos el 
presentimiento de que no volverán— de la Opera, en 
donde la  buena música ie proporcionaba a su alma de 
artista motivo para olvidar por unos instantes el rigor 
de la profesión.

Y  este Dr. Elizagaray, artista— dentro de su profe­
sión— es, sin duda, el rasgo más sobresaliente de la si­
lueta que rápidamente trazamos. L a  ^tedicina es cien­
cia, pero nunca deja, a la vez, de ser arte. Y  fué, jus­
tamente, el adueñamiento absoluto por Elizagaray de 
este componente tan preciado de la Medicina lo qiie 
formó el pedestal glorioso de su fama de clínico, acor­
de con el tipo de Sañudo, entre nosotros, y  de Trous- 
seau, Qiarcot, Dieuiafoy y  Potain, entre los clínicos 
de la escuela tradicional francesa.

Y o  me pregunté en muchas ocasiones, asombrado 
ante la rapidez y  precisión diagnóstica de mi maestro 
Elizagarav, cuál era el medio que a él— a modo de rara 
y  extraordinaria facultad— le permitía llegar a tan 
certero y  pronto juicio clínico, a veces de una manera 
casi inconsciente. Pues bien, lo que le conduía a tal éxi­
to en el diagnóstico no era exclusivamente la abundan­
cia de los métodos exploratorios objetivos (análisis, ra­
diografías, etc.), tantas veces en discordia, sino el rec­
to sentido clínico— en el sentido de Desfosses— , que es 
el espíritu de fineza que permite discernir lo accesorio 
de lo esencial, y  juzgar, no sobre el detalle, sino sobre 
el conjunto.

EÜMgaray encarnó, pues, el tipo ideal del clínico, que 
de modo maravilloso logró aunar una teoría ordena­
da— sin hipertrofia morbosa, el Dr. Elizagaray no fué 
médico hiperteórico— con una práctica grande, y  sobre 
todo ello sobresalía, come fiel timón directriz, su arte, 
que era eso; intuición, sentimiento, inspiración, espíritu 
de fineza clínica, que hartas veces todo ello daba la im­
presión de ser una actividad espontánea del espíritu, 
cuando no era sino el fruto de una facultad nativa tro­
quelada y superada en grado máximo por el esfuerzo 
de un trabajo sin pausa.

Queden estas líneas como ofrenda y  homenaje al 
mismo tiempo del profundo respeto, admiración y  afec­
to que profesábamos al que, fué nuestro maestro y clí­
nico excelso el Dr. Elizagaray. Y  en la seguridad que 
el dolor del último alumno interno suyo será también 
el de todos los médicos españoles.

C. L.̂ GUNA,
Madrid, 4 octubre 1934.

Acerca de una polémica
C O R R E O  I N T E R I O R

C A R T A  A B I E R T A

D octor D . Javier Cortezo, Director de E l  S iglo 

M é d ic o .
M i respetado D irector y  querido am igo: ¡Q u é 

equivocado está uno en sus apreciaciones! ¿Cómo 
juzgar rectamente del prójim o si yerra uno acer^-a 

de uno m ism o? Y o  creía poder considerarme un 

lector modelo de E l  S iglo  M é d ic o . E n  E l  S iglo 
M é d ic o  he aprendido a leer. E n  E l  S iglo  M éd ico

he recibido la mayor parte de mi form ación médi­

ca. Pensando en E l  S iglo M é d ic o  he realizado la 
labor modesta que caracteriza mi vida. E n  Madrid 

o en Viena, en Colm enarejo o en Londres, donde he 
pasado una semana, he recibido E l  S iglo  M édico  

y  le he devorado con impaciencia. E n  la cama, cuan 
do he estado enfermo, o junto a  la cama, cuando h; 

tenido que velar a los míos. E l  S iglo  M é d ic o  mi 
ha dado, con un rato de distracción, un instante de 

olvido eso ..., ¡N O  S E  O L V I D A !  Y o  creía, pues 
repito, poder considerarme como un lector modeb 
y , sin em bargo..., era un lector deñciente... M edi­

taba la sección científica, apenas me detenia en al 

gún trabajo de la Profesional, curioseaba la “ Tertu 
lia  m édica”  y  ojeaba los anuncios. Confieso mi su 
perficialidad como lector. Pero como todo llega 

ayer tuve la mala idea de fijarme en un trabajo di 
lucha entre compañeros y .. .  110 he dormido pensan 

do en que, o yo  estoy equivocado, o yo estoy fue­
ra de la realidad, o el periódico que me han envia­

do como E l  S iglo M é d ic o  no es E l  S iglo  M é d i­
co. M ucho ha descendido el nivel de expresión en 
España, y  no creo pasar por viejo si digo que los 

alardes lé.xicos de estos últimos años dejan mucho 
que desear: que el gusto se ha achabacanado lamen­

tablemente, que nuestros oradores y  polemistas de 

hoy son inferiores a  los de la anterior República, 
para 110 salim os del régimen, Pero, a pesar de to­

do, creo que no pueden aceptarse las directrices de 
un trabajo como el que contra mi placer comento. 

T ú, con tu bondad, con tn debilidad para todo lo 
que suena a  médico, con tu resignación para sopor­
tar lo que de un médico viene, has exagerado tal 

vez la condescendencia incluyendo en la sección 
profesional un escrito que nuestro periódico no ¡Hie­
de insertar, porque en nuestro periódico, en el pe­

riódico de todos ¡os médicos de España que son hi­

jos de médicos, no se pueden perm itir esas explo­
siones que tienen su disculpa en el autor, porque e! 
autor, al escribirlas, está apasionado siempre. Lo.- 

disgustos, las injusticias, los intereses legítimos o 
bastardos que en él han sido lesionados, le anubla­

ron el ju icio ; pero tú, con tu autoridad, debes cal­
marle }• no consentir que lleguen hasta el público lo.' 

ecos de ruidos que no deben ser escuchados.

E n  ningún periódico médico del mundo tiene la 

pasión personal manera de m anifestarse tan desca­
radamente como en el trabajo aludido. H az, pue.s. 

entrar en razón a  los compañeros obcecados, y  vuel­

va el periódico a  las zonas serenas de la Ciencia o 

a las zonas más caldeadas de la lucha profesional, 
si así te parece, pero siempre dentro del respeto 

que todos nos merecemos. H abías de poner, al final 
de cada número y  sobre papel de seda una sección
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' que se llamara V O M I T O R I U M , y  si había de ser 
leída por los médicos y  sus familias, tendría la  p ro ­

sa que conservar una dignidad.

E l insulto al colega, al compañero, al hermano de 

carrera, a  quien se nutrió con los mismos elementos 
que alimentaron nuestro espíritu, al que tuvo las 
mismas alegrías y  pasó por las mismas intranquili­
dades que pasamos todos los médicos, no puede ser­

vir para satisfacer ninguna vanidad, por pequeña 
que ésta sea. E l Alcalde del pueblo, el Secretario, el 
Juez, podrán reír algún chiste y  decir; “ ¡B uen ba­
ño le has dado!”  Pero la clase m édica quedará dis- 
raimiída ante el concepto de! Juez, ante el concepto 

del Secretario y  ante el concepto del Alcalde que, 
al sonreír entre sí, se reirán de todos nosotros.

¿N o  saben estos médicos, nuestros compañeros, 
nuestros hermanos, que no hay gesto más grande y 
no hay movimiento más elegante que el del perdón? 
L o  saben y  estoy seguro de que lo practican, pero 

la pasión se lo ha hecho olvidar. Recuérdaselo; y, 
sí no te lo agradecen de momento, estáte seguro de 

que a  la larga te lo agradecerán, N ada hay más ca­
ro que un odio y  nada más difícil de llevar...

Con un abrazo de tu amigo entrañable y  de tu 

respetuoso redactor.
D r . A ngel P u l ip o  M a r t ín .

C O N T E S T A C I O N  A  L A  A N T E R I O R

Sr. D . A ngel Pulido y  M artín.

M i m uy querido am igo: Recibo tu bien pensada 
y  escrita carta, que por tantos motivos debo agra­
decer. Dejem os aparte todos ellos, menos uno, y  en 
este trance de publicidad, vaya por delante mi grati­
tud por la  justicia que haces al interpretar mi situa­

ción frente a la campaña a que tu carta se refiere.
E n  e fe cto ; E l  S iglo M éd ico , que es de todos 

cuantos le escriben y  cuantos le leen; que es órga­
no de la ciencia y  de la opinión profesional médi­
ca, vinculado ya  secularmente al servicio de los al­

tos ideales de nuestra clase, E l  S ig lo  M é d ic o  se 
encontraba molesto y  triste al acoger en sus colum­
nas actitudes que, como tú dices m uy bien, son dis­

culpables por muchas razones, pero no puede admi­
tirse que se lleve la pasión a extremos de tal viru­
lencia y  se origine un estado de opinión perjudicial 

para la clase y  para el propio interesado en la  cam­

paña.

Pero el periodismo tiene estas quiebras, cuando 
se pretende ejercerle con la  rígida independencia de 
que yo quiero ser modesto ejemplo. L a  queja y  la 

defensa de un compañero ha de tener siempre abier­
ta la puerta de E l  S iglo M é d ic o , y  la confianza

que yo  tengo en la buena voluntad de todos me hace 
esperar siempre que en cada uno exista la pondera­
ción necesaria para evitar que la opinión se solivian­

te frente a ciertas actitudes.

Y o  quiero seguir siempre dispuesto al acogimien­
to franco y  leal de cuanto nuestros compañeros esti­
men que debe salir a  la plaza pública para polémica 

o campaña justa, sin sectarismos ni colores de nin­
guna especie que corten la  libertad a quienes se di­
rigen a  la Dirección de E l  S iglo M édico  buscando 
una plataform a de manifestación de sus ideas, de 

sus quejas o de sus propósitos, y  espero poder se­
guir siendo así, porque no dudo que todos nuestro.s 
compañeros extrem arán siempre la corrección en sus 

escritos, y  que esta carta tuya, modelo de exposi­
ción de cuanto debe ser la polémica entre compa­
ñeros, será para todos un estatuto, ya vigente en el 
ánimo común, y  desde hoy plasmado en la letra de 

imprenta.

Y o  aprovecho la  ocasión de contestar a tu caria 
para dirigirme a  todos nuestros queridos compañe­

ros, dándoles la seguridad de que, tanto tú como yo. 
sabemos que piensan como nosotros.

U n  abrazo de tu  fraternal amigo,

F . Ja v ie r  C ortezo .

Ittiormacíón de la Asamblea de Juntas 
de Colegios Médicos

(Continuación.)

P O N E N C IA S  IN T E R E S A N T E S

La labor más intensa y útil de la llevada a cabo por 
la Asamblea de San Sebastián se refiere a  la presen­
tación de ponencias y  proposiciones, que demuestran 
un meditado estudio de sus ponentes y  cómo todos los 
Colegios, tanto el de Madrid como los de provincias, 
sienten honda preocupación por los problemas profe­
sionales.

También tuvo importancia la sesión dedicada a la lec­
tura del proyecto de presupuesto, que es el siguiente;

Ingresos.

Ventas de certificaciones.......................................  480.000

Gastos.

Participación a la Previsión............................... 215.000
Asambleas ...............................................................  10.000
Gastos de representación del presidente..........  15.000
Viajes y  dietas de consejeros............................  55-OO0
Franqueo ..................................................................  3.000
Imprenta .................................................................  4-000
Casa, luz, calefacción...........................................  7-5°°
Secretario y  tesorero............................................  8.000
Personal de oficina...............................................  4.000
Imprevistos .............................................................  127.000
Gastos de gestión...................................................  10.000
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UNA PONENCIA FUNDAMENTAL

L A  P L E T O R A  M E D I C A

E l Dr. Piga leyó un trabajo fundamental, meditado, 
de gran trascendencia, y  que podría ser el punto de 
partida de la solución de todos los problemas profesio 
nales.

Tomando como base los datos que ha proporciona­
do la Sección de Higiene de la Sociedad de Naciones, 
estima que no debe haber más de un médico por cada
2.000 habitantes. Con gran valentía censura a nuestras 
diez fábricas de títulos universitarios.

Las conclusiones que presenta son las siguientes i
1. * Limitación del número de matriculados en la 

carrera de Medicina en relación con la posibilidad pe­
dagógica (profesorado y material) de cada Facultad.

2. “ Aptitud fisica para el ejercicio de la Medicina.
3. * Programa único y  texto libre.
4. ® Separación completa de las funciones de ense­

ñar y  examinar (normas de solución para el problema 
expuestas por el Dr. D. Emilio A . García Sierra ante 
el Colegio de Madrid), o

Limitación de los alumnos de las Facultades de Me­
dicina, no sólo en relación con las necesidades de una 
sólida formación profesional, sino también con las ne­
cesidades sociales, vis a vis de la profesión médica, a 
semejanza de la ley alemana de 25 de abril de 1933 
contra plétora en Colegios y  Universidades.

COLEGIO DE VIZCAYA

E l Colegio de Vizcaya contribuye a la discusión del 
tema de “ Plétora médica” presentando las siguientes 
conclusiones:

1. * Que no se deben dedicar a la carrera de Medi­
cina sin verdadera vocación, y  en igualdad de condicio­
nes, deben tener alguna preferencia los hijos de lus 
médicos.

2. ® Los Colegios Médicos darán a conocer al públi­
co por todos los medios de divulgación las dificultades 
con que luchan los médicos por el exceso de profesio­
nales.

3. * Supresión de algunas Facultades de Medicina 
en España y  limitación del número de alumnos por me­
dio de examen de ingreso en la Facultad por un cur­
so de selección en el primer año; y

4-“ El Consejo general de Colegios gestionará que 
el número de médicos que terminen cada año no pase 
de 500.

Adicional.— Restablecimiento desde el próximo curso 
de los exámenes de reválida, el teórico, primero, y 
aprobado éste, el práctico, tal como estuvo dispuesto 
con anterioridad.

E l Dr. Gorostiza presentó una enmienda encaminada 
a que el trabajo profesional no pueda ser considerado 
desde ningún punto de vista como medio para asegu­
rar la existencia. Cita palabras del filósofo ruso Schwit- 
tau sobre la elección de profesión.

COLEGIO DE LOGROÑO

Este colegio ha designado ponente al Dr. Moreno 
Blasco. E l ilustre médico y  publicista analiza el pro­
blema por medio de una sistemática clínica, en la si­
guiente forma:

Diagnóstico.— La plétora es una enfermedad produ­
cida por hipertrofia, superproducción de profesionales 
que, como tejido hipertrófico, está más o menos dege­
nerado.

Etiología.— La causa de este mal arranca de la pér­
dida de las colonias, con lo que perdieron abundantes 
vías de colocación los señoritos de la clase media. De 
rechazo hubo un aumento en la matrícula de Medici­
na ; a esto se sumó el éxodo de la población rural a las 
ciudades, la democratización de la ciencia, poniendo la 
Universidad al alcance de todas las clases sociales.

Estas son las causas remotas, y  en cuanto a las pró­
ximas, que han sido desmenuzadas en la Prensa pro­
fesional, hubieran podido conjurarse con ocasión de la 
epidemia de la gripe, que disminuyó el número de mé­
dicos y  aclaró las filas estudiantiles; se desperdició aquel 
momento, y  la plétora volvió a recrudecerse por el es­
pejismo de la mejora que produjo la epidemia de gri­
pe. También el automóvil ha creado el tipo de médico 
acaparador de cargos y clientes, y devorador de tiempo 
y  distancias.

E l ponente recoge un trabajo de la “ Revista Inter­
nacional de Medicina Profesional y  Social” , que con­
densaba las causas próximas de la plétora en estos cua­
tro motivos principales:

Primero. Falta de adaptación a la situación nueva 
creada por los progresos técnicos de la ciencia médica 
y  la evolución social.

Segundo. L a  acumulación de la profesión.
Tercero. La ausencia de reglas suficientes para el 

ejercicio de la profesión;
Ciurto. Un reparto defectuoso de los médicos en las 

diferentes regiones de un territorio.

Sintomatología.— El sintoma capital de la enfermedad 
plétora médica es el malestar general del Cuerpo mé­
dico, y  como síntomas secundarios figuran:

Primero. E l paro forzoso de una gran porción, cada 
día mayor, de profesionales.

Segundo. L a  escandalosa competencia.
Tercero. La especialización en materias no suscep­

tibles de ser separadas del ejercicio general.
Cuarto. La industrialización con su consiguiente 

guerra de tarifas.
Sometida a discusión la ponencia de “ Plétora médi­

ca” , intervienen los Dres. Fernán Pérez, Andrés Min­
go Esteche, Galán, García Fornell, Ballesti, Barrióla. 
Lozano Borroy y  Piga.

Las conclusiones definitivas, aprobadas después de un 
meditado estudio, son:

o) Reglamento integral del trabajo médico, publi­
cándose en el menor plazo posible las disposiciones le­
gales pertenecientes que le den pronta efectividad, y 
que pueden resumirse en las siguientes:

1. “ Implantación del reglamento de la iguala mé­
dica, aprobado por el Consejo general de Colegios, y 
reorganización de partidos médicos.

2. “ Incompatibilidad de cargos y  suficiente retribu­
ción de los mismos.

3. * Tarifa mínima'de honorarios.
4. “ Provisión inmediata de las plazas vacantes y 

creación de aquellas obligadas por la ley.
5. * Reglamentación de los servicios de consultas pú­

blicas gratuitas y  Sociedades benéficas.
b) Restablecimiento de la reválida con carácter obli­

gatorio.
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ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

PR E M IO  O R FILA  ' 
18 7 2

PREMIO DESPORTES 
1904

DIGITALINE NATIVELLE
CRISTALIZADA

O bra m ás r e g u la r m e n te  q u e  to d a s  
la s  p r e p a r a c io n e s  d e  D ig ita l

Gránulos al l /lO de miligianjo. —  Solución a! milésimo.
A m pollas al l 4 de miligr. para inyecdones intramusculares.

Am pollas al 1/5 de miligr. para inyecdones intravenosas.

LABORATOIRE NATIVELLE, 27, Rué de la Procession -  PARIS (XV«)

CTHONE
P O D E R O SO  5E D A T IV O . no T Ó X IC O

Tos espasmódica

er i na

Tos de los T  uberculosos

L a h o r a to íje  d e ^ ’A E T H O N E ,  9 ,'R a e  B oiasoim ade, P aria.

i '  •.
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LACTOLAXINE 
FYDAU

COUPRIUIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
c o n  b a se  d e  F e rm e n to s  L&oticoa se le c c io n a d o s , 

Salee bUiariaa, A g a r -A g a r . N a lto l (ta fein a .

Tratamiento Biológico 
del E S TR E Ñ IM IE N TO  

del EN TER ITIS
PADECIMIENTOS dei HIGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por la noche al acostarse.
S« randa tn  n t u c h t i  d t  S Tobot dé S  com prim ido!.

L í p i o d o l
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

A c e i t e  y o d a d o  fr a n c é s  a  6 4  c e n t ig r . d e  y o d o  p a r o  
p o r  c e n t i - c ú b lc o  (c u b o ) s in  n in g ú n  r a s t r o  d e  c l o r o  

d e  u n a  to le r a n c ia  c a s i  ilim ita d a -

Laboratorios BioliToicos de André PARIS
F a r m a cíu lieo  d t  í "  Clare,

E t- iK íe m o  V J t f .  de LaloralOTtos de loe H m p ita le i de Fartr,
4 . B u s  d e  L a nioUe-Picc[uet, P A B iS  (franela).

S£ C M CU enT U i EN  T O D iS  LAS  0«08/'fSHS Y F A N H Á C IÁ S

Depositario en  i iS P A Is iA  
J. Alejandro RIERA. Nápoies 166 , B A R C E L O N A

INDICACIONES- —  T o d a s  las d e l y o d o , d e  los 
d er iv a d os  y o d a d o s  org á n icos  y  y o d u r o s , sin  sus 
in co n v e n ie n te s ; n in gún  y o d is m o , n in gu n a  a cc ió n  
con g estiva  so b re  el p u lm ón .AKTEKIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASNA, REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, CIATICA. GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISNO, SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.

F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  i  
I n y e e t í o n e »  -  A m p o l l a d  d e  1 , 2 , 3  y  S ec .

Peaseo d e  Aluminio de 20 cc. o  scau 3o  gramos (un centi- 
cubo-cúbieo) contiene o  gr. 54 de yodo que corresponde 

químicamente a  o  gr. 71 de K .I ,
C&peulas g o  gr. 20 de yodo puro por cápsula (3 a 3 por 

tírm ino medio por 24 horas).
Emulsión:  o  gr. 20 de yodo por cuebaradíta pequcua-

S e  h a l l a  e n  to c ia s  l a s  b u e n a s  f a r m a c i a s .

Concesionarios Generales 
para la Esporiacióu ;
L E C Z IK S K I  & C *

67, Rué de la Victoire 
P a r ia

S o lo  t e  h a  d e  a c ep la r  e l
rroducto 9UÉ Üet̂  marbete 4ZTTL".

U P ÍO D O L .1
L A F A V

Ed E sp a ñ a  i Sr* J u a n  M A R T IN . Calle de AlcaU, & M a d rid  
.  a «  . y  Consejo de Ciento, $41, B a r c e lo n a .
MUí CsoarUs : B . A P O LIN A R IO * Ptrmaccnticft, LS8 PslBlAP.
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c) Que estatutariaraente &e dote a los Colegios de la 
triRxima autoridad e independencia, para que por sí 
mismos puedan recular el recto ejercicio profesional.

Soluciones de efectividad remota;
a) Restricción en el ingreso de alumnos en las Fa­

cultades de Medicina.
L a  Comisión considera que, de momento, no es acep­

table una limitación rigurosa prefija “numerus clati- 
sus” , pero sí una limitación que atendiera a:

I.® Capacidad pedagógica de las Facultades.
2 °  Factor estadístico informado por el Instituto de 

Psicotecnia y  el Colegio de Médicos respectivo.
3,° Valor individual de cada aspirante a ingreso, 

demostrado por
Examen físico.
Selección psicotécnica.
Formación básica cultural.
i>) Lucha contra el charlatanismo.

PONENCIA NOTABLE DE ZAMORA

Labor social y labor clínica en el ejercicio profesional.

El Colegio de Zamora empieza demostrando cuán 
mísera y  precaria es nuestra medicina social; recuerda 
unas frases de un sociólogo belga, según el cual, los mé­
dicos no sirven a la clientela, sirven a la nación, y  con­
sidera que la Medicina social en España se encuentra 
en período embrionario, y  sus instituciones, por falta de 
una legislación adecuada, se entregan a la labor clínica.

L a  crítica de cómo se derrumban centros secunda­
rios de higiene, dispensarios antituberculosos y  centros 
de beneficencia pública es acertadísima.

Las conclusiones del Colegio de Zamora son éstas:
o) Que nosotros, médicos, deseamos tener en Espa­

ña una eficaz y  bien orientada Medicina social.
b) Que nosotros, médicos, sentimos inquietudes por 

esas pugna iniciada entre un grupo de sanitarios y  un 
grupo de clínicos, y  queremos que tal pugna desapa­
rezca, y la colaboración indispensable redunde en bene­
ficio de la Sanidad española.

c) Que nosotros, médicos, atendiendo la hora críti­
ca que atraviesa el clínico y  por motivos de tradición 
y  pulcritud moral, no deseamos que nuestros centro-; 
benéficos ni los sociales amparen una competencia pro 
fesional injusta y  desigual.

d) Que nosotros, médicos, enemigos de la implanta­
ción integral de los Seguros Sociales, votaríamos a su 
favor si ordenadamente y  con aplicación a  cada plaga 
social se legislasen obligatoriamente en España.

(Continuará en el número próximo.)

De snutra aclaación en la Aaaaiblea de Sao Sebastiin

L A  P L T O R A

No pretendemos, ni con mucho, refutar las ponencias 
oficiales que sobre plétora profesional han presentado 
los Colegios de Madrid y  Vizcaya, ya que en la pasada 
Asamblea de titulares del mes de mayo indicamos el 
medio de la limitación de plazas en las Facultades, co­
mo único eficaz para resolver el problema terrible del 
paro y  el semiparo, que es el azote de cerca de diez mil 
compañeros, y  que a la postre nos atañe a todos, pues.

mirado egoístamente como problema de economía, si­
guiendo la ley de la oferta y la demanda, nuestro tra­
bajo, el de todos, se ve menospreciado forzosamente.

En nuestros artículos “ La plétora médica” , “ Sobre el 
cierre de Facultades” , “ La madre Universidad” y  “ Ayes 
lastimeros y  cobardes” tratamos suficientemente la par­
te doctrinal de este problema. Publicados están en Ei, 
S iglo M édico  y  La Voz Médica, y  pueden acudir a co­
nocerlos quienes se interesen. Asi, pues, nada repeti­
remos por no hacernos extensos. Solamente queremos 
patentizar nuestra extrañeza de que algunos compañe­
ros nos tachen de violentos en nuestros escritos. Segu­
ramente pensarán esto mientras, muellemente sentados, 
se fuman un puro al lado de un buen radiador que les 
alivia del frío en el invierno. A  buen seguro que, de 
hallarse ayunos de pan y calor, no pensarían igual. V a­
rios centenares de cartas que poseemos nos cuentan un 
sinfín de amarguras. Citaremos el caso de un anciano 
médico, que a los sesenta y  cinco años se ve precisado 
a abandonar su hogar para vivir de la caridad de sus 
hermanos. Su esposa, mientras él halla una colocación, 
se ve precisada a ir comiendo con el producto de la 
mala venta de sus muebles, que van desapareciendo de 
un hogar a los veinte años de formarse. Como este 
caso o semejantes, a millares.

Pero vayamos a las soluciones concretas para resol­
ver el problema de la plétora. Primerisimamente, ya 
hemos dicho: una limitación de plazas en las Faculta­
des. Es preciso conseguir del Estado esta concesión, 
pues es muy justo que, ya que él nos otorgó el título a 
costa de grandes sacrificios económicos e intelectuales, 
nos proteja, logrando que nuestro título nos sirva para 
lograr un trabajo regularmente retribuido. Mientras 
exista esa superabundancia de médicos, serán puramen­
te utópicos los conceptos de “ deontología” , “ compañe­
rismo” , “dignidad profesional” y  “ sacerdocio” , concep­
tos que son incompatibles con los de “ hambre”  y  “ mi­
seria” , que son los que ocupan el primer plano en nues­
tra vida de pobres médicos.

Pero los resultados de esta' formidable solución tar­
darán demasiado en dejarse sentir para aquellos profe­
sionales cuyo hambre les muerda el estómago, dolor 
que, afortunadamente para vosotros, desconocéis la in­
mensa mayoría de los presentes, y  que nosotros os ase­
guramos que es incomparable.

Por eso es preciso comenzar a actuar inmediatamen­
te con soluciones que mañana mismo sirvan para dar 
trabajo a varios centenares de médicos.

Incompatibilidad de cargos: ésa es una inmediata so­
lución, y  a la que hay que ir, cueste lo que cueste y 
caiga quien caiga, y  aunque haya que ir contra un sin­
fín de intereses creados.

Esto, además de resolver el problema del paro, logra­
ría dignificar y  moralizar nuestra profesión, ya que es 
inmoral el que un médico se halle desempeñando car­
gos que, ocupados al por mayor, es forzosamente im­
posible atender debidamente.

A sí también la limitación de plazas en las Faculta­
des resolvería a la vez, indirectamente, ese cúmulo de 
problemas universitarios, que tanto avergüenzan a nues­
tra Universidad, convertida, por desgracia, en el más 
denigrante Congreso político.

El que quiera darse cuenta del abuso que supone la 
organización de muchos de los Centros oficiales, que 
hojee nuestros artículos.
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Naturalmente que el desenckufismo ha de ir forzo­
samente acompañado de una suficiente retribución. Su­
presión de todos los cargos gratuitos. L a  Beneficencia 
y  sus obras las debemos pagar por igual todos los ciu­
dadanos, y  no reservarnos el 50 por 100 para que las 
paguemos unos profesionales que contamos con un 35 
por 100 de parados.

Los cargos deberían estar dotados con un minimun 
de 6.000 pesetas, y  aquellos para cuyo ejercicio fuera 
conveniente una total independencia, con 9.000 pesetas 
como mínimo, prohibiendo el ejercicio particular. Los 
supernumerarios deberán disfrutar de un mínimo de
4.000 pesetas.

En el medio rural convendría, para lograr colocar a 
muchos compañeros, reglamentar la iguala, exigiendo 
un máximo de clientela y  un mínimo de sueldo, que po­
dría ser de 300 familias y  6.000 pesetas, respectiva­
mente. Estos son los medios verdaderamente prácticos 
para ia resolución del problema. Anotemos estos otros 
como medios auxiliares:

Mientras se consiga del Estado la limitación de pla­
zas, realizar una propaganda intensa en los centros se­
cundarios de enseñanza, previniendo a los escolares la 
inconveniencia de nuestra profesión, y  solicitar de los 
profesores, por mediación de sus respectivos colegios, 
que exijan a sus alumnos un elevado coeficiente de su­
ficiencia.

Jubilación forzosa a  los sesenta y  cinco años, con las 
tres cuartas partes del sueldo.

Obligatoriedad de ejercer un ano, por lo menos, en 
el medio rural, conveniente por muchos conceptos, que 
no creemos necesario enumerar.

Vacaciones de veinte días anuales.
Creación de un Cuerpo de interinos y  sustitutos en la 

forma que indicamos en nuestros artículos.

Resum efi:

1.” Limitación de plazas.
2 °  Incompatibilidad de cargos. Suficiente retribu­

ción.
3. '  Reglamentación de la iguala.
4. ° Propaganda contra el estudio de la Medicina. 

Profesores exigentes.
5. ° Ejercicio obligatorio en el medio rural.
6°  Jubilación.
7-° Vacaciones.
8.° Cuerpo de interinos y  sustitutos.

D E S E N C H U F I S M O

Deciamos ayer que hay que ir a una incompatibili­
dad de cargos, cueste lo que cueste y caiga quien caiga. 
aunque haya que marchar contra innumerables intere­
ses creados. Y  esto, por dos razones fundamentales: 
primera, para lograr dignificar y  moralizar nuestra pro­
fesión, ya que es inmoral el que un médico se halle 
desempeñando cargos que, ocupados al por mayor, es 
forzosamente imposible atender; y  segundo, por huma­
nidad y  compañerismo, ya que es inhumano que haya 
quien disfrute de seis cargos mientras existen varios 
millares de compañeros parados.

Respecto a las inmoralidades de que hablamos en la 
primera de las razones que exponemos, citaremos el 
ejemplo pintoresco de la carta por nosotros publicada,

y  que ha levantado esa polvareda en la Prensa profe­
sional. (Nosotros leimos dicha carta, que nos abstene­
mos de publicar aquí para evitar más polémicas.) Y  
ahora, decidnos, compañeros, si es digno para nosotros 
seguir tolerando estos abusos.

Naturalmente que el desenchufismo que proponemos 
deberá ir acompañado de una suficiente retribución, con 
lo que se aumentará nuestra dignificación, y  suscribi­
mos el medio cuarto de la proposición presentada por 
Madrid “ que el sueldo mínimo sea de 5.000 pesetas’’. 
Nosotros aún propondríamos la cantidad de 6.000, co­
mo dice Valencia. Y  para aquellos cargos para cuyo 
ejercicio fuera conveniente una total independencia, 
proponemos el sueldo de 9.000 pesetas anuales y  una 
absoluta prohibición del ejercicio particular.

Pero nosotros somos más absolutistas que el Colegií' 
de Madrid, y no nos conformamos con los factores 
tiempo y  espacio para marcar la existencia de una in­
compatibilidad de cargos, y  (para usar la palabra que 
utilizó el doctor Piga) la desacmitilación debe ser ab­
soluta por razones humanitarias. El ilustre doctor que 
mencionamos ha advertido que el pretender llevar las 
cosas a  un terreno absoluto es desviarlas hacia el cam­
po de lo ideal, perjudicándose de esta forma su reali­
zación y  corriendo el peligro de ver con dolor al idea! 
deshecho. Nosotros declaramos, por nuestra parte, que 
el ideal es el que mueve con más fuerza las masas, y es 
preferible verle deshecho después de haber luchado por 
él que conformarnos con ridículos paliativos. Además. 
,;por qué no se ha de conseguir lo que proponemos’  
Para ello nos bastará con una gran energía y  voluntad, 
de las que el elemento obrero nos da buena prueba con 
su unión. Añade el Dr. Piga que los organismos ofi­
ciales están acostumbrados a  explotarnos. Y  bien, en 
este caso, ¿varaos a dar a la costumbre la fuerza de una 
ley, y  vamos a  seguir dejándonos explotar? Razonan­
do de este modo, todavía existirían en el mundo los hu­
millantes derechos de esclavitud y  de pernada. H ay que 
lograr nuestra redención, y  para ello h.iy que pedirla. 
Podrá ocurrir que no se nos conceda; pero, al fin, en 
el pedir no hay engaño.

Atendiendo para la desacumulación de cargos nada 
más que a. los factores tiempo y  espacio, no haríamos 
sino fomentar el engaño, amparando de este modo a los 
más zorros y  a los más desaprensivos.

Siendo, como decimos, absolutistas y  partiendo de que 
el sueldo obligatorio mínimo de 6.000 pesetas es una 
base aceptable para atender las primeras necesidades 
de la vida, se logrará una respetabilísima cifra de nue­
vos colocados, aliviando de esta forma el problema de 

,1a plétora, que ha sido considerado por esta Asamblea 
como el primordial de los en ella tratados.

“ Un hombre, un cargo” , dice Valencia, y  nosotros 
decimos: “ Un hombre para cada cargo y  un cargo para 
cada hombre”, ampliando, claro está, el concepto de 
cargo hasta el de una colocación, es decir, trabajo..., 
un medio de vida, aspiración para la que nos ampara 
la vigente Constitución española.

Dice Valencia que el médico particular que no ejer­
za ningún cargo en las Corporaciones oficiales tendrá 
una limitación para las empresas particulares, sin que 
pueda pasar lo que ingrese por este concepto de 6.000 
pesetas.

Esto nos parece un absurdo, ya que es completamen­
te opuesto a la orientación que se da a los problemas
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aue estudiajnos en estas proposiciones. ¿Qué nos im­
porta que un médico gane más de 6.000 pesetas con una 
empresa particular? Todos nos podríamos felicitar de 
que asi sucediera siempre. Si una empresa contrata a 
im médico, imponiéndole cierto número de obligaciones 
V otorgándole por ello un sueldo de 8.000 pesetas, aten­
diendo a la proposición de Valencia, esa empresa ten­
dría que bajar el sueldo de ese compañero en 2.000 pe­
setas, sin que de ello obtuviera nadie, sino la empresa, 
un beneficio económico. E l compañero tendría las mis­
mas obligaciones, y  la clase médica española habría dis­
minuido en 2.000 pesetas el total de sus ingresos anua­
les. Así, pues, lo que hay que proponer e s : que se limi­
te el máximo de obligaciones de los médicos de empre­
sas particulares (número de clientes, horas de trabajo, 
etcétera) y  el mínimo de retribución. De esta forma, 
imponiendo un máximo de obligaciones, se deja lugar 
para nuevos colocados, y  con un mínimo de retribu­
ción se tiende a la  dignificación profesional y  a un au­
mento en la totalidad de los ingresos de la clase.

Lo que sí pudiera proponerse también es que, a  se­
mejanza de la incompatibilidad que se proyecta para 
los cargos oficiales, se creara también una incompati­
bilidad para los cargos de empresas particulares.

Y  repetimos, para terminar, que para lograr la con­
secución de nuestros deseos, hay que actuar con valen­
tía y ecuanimidad, cueste lo que cueste y  caiga quien 
caiga, pues los mismos caídos percibirán en un futuro 
próximo los beneficios de una justa organización.

Y  como esta proposición de incompatibilidad de car­
gos de que hablamos entra dentro de las soluciones pre­
sentadas por la Comisión correspondiente como una de 
las “ fórmulas concretas para resolver el problema de 
la plétora profesional” , punto primordial de esta Asam­
blea, proponemos que sea concretada de un modo claro 
y  terminante a la mayor brevedad posible.

A . L ozano B orroy.

San Sebastián, septiembre de 1934.

Al  empezar a reéir la nueva ley...
Cuando el Sr. Martinez Anido subió las titulares, to­

dos los compañeros recordarán la resistencia de la in­
mensa mayoría de los Ayuntamientos (sobre todo los 
piequeños) a  hacemos efectivos los aumentos. A  pesar 
de estar en tiempos de Dictadura y  de tener los Dele­
gados gubernativos de nuestra parte, se resistieron los 
raonterillas todo lo que pudieron; y  unos compañeros, 
después de patear bastante, consiguieron cobrarlos ín­
tegros i sin disminuir las igualas!, como pretendían; 
pero a la terminación de un contrato de igualas se les 
impidió, para anunciarla con la rebaja correspondiente 
en las igualas. Otros transigieron, se resignaron, pa­
ra no verse expuestos a  un traslado.

Si entonces, con Dictadura, ocurrió aquello, que 
tantos perjuicios no causó, ¿qué no ocurrirá ahora? 
Van a ser ficticias nuestras mejoras de aumento de 
sueldo. Cobraremos por Hacienda el aumento, pero nos 
lo volverán a  rebajar de las igualas.

Y a  lo dicen los Ayuntamientos. Y a  se vislumbra la 
lucha y  la resistencia. Ahora más que antes, por ser 
mayor el aumento y  sernos aún más hostil el ambiente.

Se decretó que cobrásemos el 40 por 100 de los suel­

dos de practicante y  comadrona; ¿Los cobra alguno?
Se contarán con los dedos de una mano los beneficia­
dos por esta orden. Seria conveniente que en el Re­
glamento que aparecerá próximamente se atase bien el 
cabo de cobrar estas asignaciones. Asi, el sueldo ofi­
cial será mayor, y  les queda menor margen a los caci­
ques par asitiar por hambre a un médico cuando és­
tos no se prestan a  sus juegos.

Es necesario, pues, capear el temporal que se ave­
cina y  tomar medidas y  posiciones estratégicas, para 
que no sean un mito las mejoras pecuniarias que se nos 
dan en la ley últimamente aprobada. ¿Cómo? Y o  pro­
pongo que no sea el médico el que dé la cara. Si él 
la da, está perdido. Deben darla ios Colegios y  Juntas 
provinciales de titulares, con vigor y  energía. Si asi 
no lo hacen, y  no nos sacan las castañas del fuego, 
creremos que son organismos inútiles, pues si no nos 
sirven para defender y  sostener los beneficios que las 
leyes nos conceden, es mejor que desaparezcan.

H e leído que algún Colegio tomó ya la iniciativa (el 
de Zaragoza), y  es necesario que todos le imiten.

Emancipados por la  ley última de la tutela de los 
A)Tintamientos en lo referente a haberes, destitucio­
nes, etc., nos queda por resolver el asunto de las igualas.

El Consejo de Colegios hizo un estudio para regla­
mentar la iguala. ¿Qué se hizo de él? ¿Es viable? .Si 
lo es, si nos conviene, que se implante sin más demo­
ra. Será el complemento de la ley de Coordinación. De 
todos modos, desde el próximo i.“ de enero de 1935, 
debían los Colegios implantar en el régimen de iguala 
estas tres bases fundamentales: primera, unificación de 
la iguala (hay provincias— Soria— donde ya está; allí 
paga cada vecino 30 pesetas al año; en cambio aquí, ' 
en Burgos, de un partido a  otro, limítrofe, hay una 
gran diferencia. Debe unificarse. ¿Por provincias? 
¿Por partidos judiciales? Seria cuestión a resolver); 
segunda, deben desaparecer todas las igualas en espe­
cie; no hay razón ni derecho a que el médico sea el 
único en estos tiempos que cobra en especie, y  que es­
pere un año un salario. Debe cobrar en dinero y  por 
trimestres, de no ser por meses, como seria lo más 
junto, y  tercera, que no cobrásemos directamente del 
cliente, sino por intermedio de los Colegios.

Todo esto seria hacer algo práctico para la clase y, 
sobre todo, para la mayor eficacia de la sanidad rural 
que, hasta la fecha, ha sido intangible, pues no habrá 
quien le ponga el cascabel al gato mientras no tenga­
mos la absoluta seguridad de que nuestros haberes no 
sufrirán merma.

Aquí, en la provincia de Burgos, pueden implantar­
se estas nornaas, que no hago más que esbozar, por ser 
el actual presidente de este Colegio un rural, casi qui­
zá único en España, pero que lleva consigo la mayor 
comprensión de los problemas nuestros y  el mayor en­
tusiasmo por la clase.

Salgan los Colegios de su marasmo. Nada útil ha­
cen, Se concretan a desenvolver administrativamente 
sus funciones. Todos nos lamentamos de no ver nada 
práctico. Su automatismo es igua len todo. Siguien­
do así llegarán a morir por consunción. Que sean los 
que impongan nuestro prestigio y  nuestra independen­
cia a los pueblos, única forma de moralizarse íntegra­
mente.

R.AMÓN P aadín

VillagcBizalo-Pedernales (Burgos), septiembre 1934.
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A L  S E R V I C I O  D E  L A  V E R D A D

He leído un intento de definición de la palabra “ es­
quirol” , con indicaciones académicas, pero carente de 
algunas palabras que en el Diccionario aclaran concep­
tos. E  Itexto consultable y  consultado dice; “ Modo des­
pectivo; el obrero que substituye a un huelguista.”  En 
la intentada definición no aparece el “ modo” ni el 
“ huelguista” ; puede ser olvido involuntario o cucolo- 
gia consciente. Pero no puede extrañarnos falte el 
huelguista, puesto que hasta la definición huelga al la­
do de otros párrafos que siguen-, contradictorios con tal 
dlefinición, y  que vamos a tratar con la benevolencia 
de la autoridad sin... C O M P E T E N C IA .

Asi, más adelante leemos: /‘Hay quien lleva madera 
de esquirol en la masa de la sangre.”  ¡ Oh, autorida­
des en Hematología! ¡Qué innovación!... Dopter, 
Agasse-Lafont, Meyer y  tantos otros, hoy deslumbra­
dos ante el nuevo componente sanguíneo, en casos que 
ya citamos patológicos (“ Esquiroloma” , S iglo M é d i­
co del 21 julio 1934). Ante el nuevo elemento habrán 
de considerarse como anticuados todos los tratados de 
Hematología, de Laboratorio, de investigación analíti­
ca. Desde hoy habrá de consignarse en los informes de 
toda fórmula leucocitaria: '“ Además de los metaraie- 
locitos, por ejemplo, se observan algunas formas, des­
conocidas hasta ahora, pero que deben ser madera de 
esquirol.”

Esos jueces de tribunal de oposiciones a quienes se 
confiere el encargo de seleccionar justicieramente a los 
opositores son tadiados de algo censurable. En efecto. 
E l deber de esos jueces fué eliminar en el primer ejer­
cicio al opositor que comienza a tratar de la difteria y, 
sin contemplaciones, para la clasificación del bacilo, 
magníficamente descrito por Milhit en la colección 
Sergent, afirma que es Grani negativo, es decir, que le 
viste de rojo, pese a la reconocida seriedad del bacilo 
diftérico, tan escogido para los colores, que es el úni­
co bacilo que, siendo Gram positivo, se decolora fácil­
mente, por lo cual exige mayores cuidados. Después 
de este falso testimonio para con el bacilo de Klebs- 
Lcefler, se lanza el opositor sobre la falsa membrana 
durante cincuenta minutos, dejando los diez minutos 
restantes para tres temas. La benevolencia del tribu­
nal se manifiesta con 33 puntos a dicho opositor que, 
por calumniar a un bacilo, debía ser eliminado de las 
oposiciones y  trasladado a la clase de Patología gene­
ral. Los numerosos compañeros que lo conocen así lo 
entienden; solamente citaré al médico de sala por opo­
sición del Hospital de Benavente, D. Ramiro Carde- 
ñosa. Am igo Cardeñosa: tú, que, cual otros muchos, 
conoces el paño y  las arrugas de ese viejo paño, sabes 
muy bien el valor de cada escrito.

H ay otro artículo en que se habla de despecho, Y , 
siguiendo al académico, tomemos el Diccionario. Lee­
mos: “ Despecho” : malquerencia por desengaños sufri­
dos.”  La definición por sí sola es elocuente. ¿ Cómo su­
frir desengaño quien acude a oposiciones y  gana pla­
za? Todo lo contrario: satisfacción honda, íntima, 
enorme, que no llega a desgastarse ni en emoción ni en 
estímulo, porque el éxito, en sí mismo, es un estímulo 
más. Despechado y  amargado el que, rodeado de con­
trariedades, no cuenta con la esperanza en futuros éxi­
tos, carece de un triunfo en que paladear mieles, y  no 
disfruta de la elevación moral necesaria para, siendo

juez de sí mismo, se coloque sobre insidias, calumnias, 
intrigas y  malquerencias que del pataleo, del mal en­
tendido despecho, emergen con la malévola intención 
de herir lo que no es vulnerable, por la sencillísima, 
pero evidente razón, de ser lo más guardado, defendi­
do y  conservado.

Leemos después algo sobre esperanzas e ilusiones. 
Ambas, tributo que encierran los anos mozos, y que va 
derrochándose cual tesoro del que se dispone en abun­
dancia. De ilusión en ilusión, de esperanza en esperan­
za, todo mortal va caminando por la espinosa senda de 
la vida, en pos de otros derroteros que le parecen me­
jores, fundiendo el cadáver de una ilusión con el em­
brión de otra nueva ilusión, fusionando con el espec­
tro de una nueva esperanza los despojos de la espe­
ranza fenecida, en un rosario ininterrumpido hasta esa 
época decadente en que las ilusiones son desengaños, 
los dorados sueños son cruda realidad y  las rosadas es­
peranzas se han trocado en amargos sinsabores: la ve­
jez, en que todo es pasado, en que ya no se puede es­
perar, en que todo alimento espiritual es vivir de re­
cuerdos. Y , como dice Linares Rivas en su obra “ La 
Raza” , “ lo positivo es el presente, y  lo que se cotiza 
es el porvenir. Ese porvenir que el tiempo, con su la­
bor monótona y  constante, irá desenvolviendo entre al­
borozos y  pesares, con alegrías y  tristezas, que eso es 
la vida” .

Es desgraciadamente cierto que en algunos casos es 
tan censurable la manera de “ atrapar” una titular co­
mo el “ esquiroloma” al desnudo. Así lo atestigua cada 
uno de esos múltiples y  conocidos avisos: “ Se advierte 
a los médicos parados que quieran obtener por el ca­
mino legal la titular de Sinvergfüenza y  sus anejos . os 
n o s  y  Padrinazgos, que ejerce en la localidad un n. ñc 
ael Monterilla, primo segundo del Secretario y  sob. í- 
no del Juez que tiene las igualas, como sea, pero las 
cene.”  Contra ese baldón protesté hace tres meses, s\a 
que en ello pudiera haber suspicacias de mi interés, tx ■ 
ua vez que se trataba de una titular de quinta categt.- 
n a  (ésta es de tercera) y  de un pueblo que desconoi 
V.O hasta dónde se halla. Esas titulares, en las que st 
lian llevado a  efecto trapisondas que hace tiempo con 
acné, así como esos cursillos, tan acertada como Jebi 
aamente combatidos que, siendo fábrica de méritos, tatv 
las titulares han regalado. Hasta ahora nada o casi n.\ 
aa se ha hecho para evitarlo. La confección de los Re 
giamentos para la aplicación de la ley de i i  de juli'. 
tiene este objeto, y  en ellos están cifradas las esperan 
zas de los médicos que, libres de pasiones, desean e, 
«icauzamiento de la Sanidad y  las mejoras mínimas í. 
que la clase médica es acreedora. El autor de un avi 
so de estos es ya esquirol cuando publica el aviso, y  si 
a pesar de no corresponderle en méritos, le nombra ei 
Ayuntamiento, es esquirol; y  si, tras el recurso, toma 
posesión de la ttiular, al que por méritos le correspon- 
ua, sigue siendo esquirol, porque no se va de esa plaza 
que no le corresponde, sea por lo que sea, puesto que 
salvo muy rarísima excepción, nada lo justifica. Si 
pretende por algunos disculparlo con necesidades pe 
rentorias que no permiten espera. Y o  combato tal pre 
texto, y  afirmo que es incierto. N o son primeras nece­
sidades insatisfechas, smo vanidad, orgullo, pedante­
ría de creerse más competente que los demás; y  es la 
pérdida del concepto que sobre sí mismo debe ser ele- 
'•ado, y  se derrumba y  arrastra por el cieno, y  ha de
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E LAS CONOrCIOMES
REOjU ISlTAS: POR -L A S  
Q IF ER BH TES MODALIDADES 
B E L  TR ATAM IEN TO  
D E  L A  SÍF IL IS

TRATAHlEMip DE ASALTO 
TRATAMIEHT̂ DE PRUEBA 

TfiATAMSEMTO DE SOSTEM 
HEILEDO-SÍEIUS

SOCIÉTt MIUSIEIIHE d-EXWkMSieM OIIMIQ9E 
_$pecia-> jf

Mwu pouupc rMMs »-«*iPU «• «MPr 
e^ru< Vidll* da Temple. BUIIS.*»

•evÍLi

A n i i e s v a s m ó d i c o  -  S e d a n t e  n e r v i o s o  
El Drimer sedante y antlespasmódico estudiado especialmente para la 
t e r a p i a  C A R R I O - V A S C ü L A R _____

Laboratorios D E G L A U D E  jO S E  M ‘  B ^ L A SC H ^  CIJYÁS ( Farmac6ut«^)
M e d i c a m e n t o s  « r d U c o s  e s p e c i a l i z a d o s

^  ^ A R A C H  O L ,
A„dtón.l=o ideiJ. O b r. por obrorcib. n ..d ¡ca» .» .os. ,  .v .p o j.c.6 0  do g .» o , c . r . o d ^  .a n ..  » .  booo., .b, 

desinfección de ropas y  aplicando la  pomada únicamente en las manos. ___

L A B O R A T O R IO S  F A U S —  V ILLA FR A N C A  DE ORIA ( G U | g ! jg g Q f¿
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L A  Q U IN IN A  P E L L E T IE R  C U R A  PO R Q UE ES  PUR A
EN VENTA EN TODAS 
LAS FARMACIAS

AGUA Y BALNEARIO DE CESTONA
■ —  G U I P U Z C O A  (cerca d e  S a n  S e b a stiá n )

E L  C A R L S B A D  D E  E S P A Ñ A
Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del 

H IG AD O , IN T E ST IN O S, E ST R E Ñ IM IE N T O , A R T R IT IS M O S, N E U R A ST E N IA . ETC., E TC .
Se exportan en botellas de a litro.— De venta en todas las farmacias y  droguerías. 

T E M P O R A D A  O F IC IA L : D E  15 D E JUNIO  A  30 D E SE P T IE M B R E  
IT IN E R A R IO S : Para viajeros procedentes de la línea del Norte, estación Zumárraga.— Para la linea de 
los Vascongados de Bilbao a San Sebastián, estación Zumaya.— E l ferrocarril eléctrico de “ U R O L A ” , de 
Zumaya, se une con el Norte en Zumárraga y  en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona, 

con estación en el mismo balneario, llamada C E S T O N A -B A LN E A R IO .
P íd a n se  n o ticias directam en te a  C E S T O N A  ( G n i p ú c o a )

S A N A T O R I O  N E U R O P A T I C O
Calle de Pablo Iglesias, 52 ■  CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r »  D r .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A

Plaza de la Independencia, 8.—>MADKID.— Teléfono izgBo

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

P ID A N SE  R E G LA M E N T O S A  L A  A D M IN IST R A C IO N

^  A y  O L I IS A
LA XAN TE Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA­
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO 
: : AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD : :

EVITA Y CURA EL ESTREÑIMIENTO
^Muestras y Híeratura:

D r, A . López Ciudad.-Ferraz, 4 6 .-M A D R ID

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 395

; c .

hacerse servil por temor a! puntapié y, en fin ha de 
pasar por cuanto dijimos en la descripción del Ls- 
nuiroloma” . y  que no vamos a repetir. El titular (ha­
blo en esto, como en todo, por mí), se apoya en su ti­
tular, de ella hace baluarte inexpugnable a todo ata­
que que sea bajeza y  a toda imposición que sea hu­
millante. Salvo algún caso excepcional, el nuevo mé­
dico dispone de medios, como dispuso de estudiante, 
más fácilmente aún que de estudiante. Si por enferme­
dad no hubiera podido examinarse, y  tuviera que ê s- 
perar al año siguiente, esperaría y terminaría un año 
más tarde, sin necesitar ejercer para vivir, puesto que 
ejercer no le era posible. De igual manera podría  ̂re 
sistir ese año o, como antes hemos dicho, más fácil­
mente, pues no tendría los gastos de matrícula, prácti­
cas, libros, papeletas y  tantos otros que lleva anejo el 
último año de carrera. Encubrir con el manto, ya an­
ticuado, de la necesidad lo que es degeneración moral, 
carece de eficacia.

A n g e l  F .  D o m ín g u e z

Tilolar por oposición.

MÉDICOS C É L E B R E S MADRIEEÑOS
E s tu d io s  c r ít íc o b ío é rá fic o s

POR Fl.
Dr. JOSE ALVAREZ SIERRA

PrólofO óel cronUta de la muy noble, muy heroica y  excelenasima 
Villa de Madrid 

D. PEDRO DE RÉPIDE 
fContinuaclón.)

D O C T O R  CO M EN GE

D

A un cuando el D r. D . Luis Com enge Ferrer pasó 
la m ayor parte de su vida en Barcelona y  Valencia, 
ejerciendo la p rofesión  lejos de la capital de E s­
paña, es lo  cierto  que nació en M adrid él 1 7  de fe ­
brero de 1 8 5 4 , y  por lo  tanto, debe figurar en toda 
galería, catálogo o  fichero  de m édicos madrileños fa - 

inosos.
H ijo  de padres valencianos, estudió el bachillerato 

y  la carrera en Valencia, doctorándose con una inte­
resante tesis sobre la M edicina en el reinado de A l­
fonso V  de A ragón.

E l D r. Com enge ha sido uno de nuestros prim eros 
historiadores m édicos, que ha simultaneado la lite* 
ratura m édica con  la higiene. Sus trabajos en este 
último ramo de la ciencia son m uy conocidos y  cele­
brados por la original manera com o hubo de orien­

tarlos.
E n  atendón a sus m éritos en este género de es­

tudios, fu é  nom brado director del Instituto y  L abo­
ratorio de H igiene U rbana y  je fe  de Salubridad de 
Barcelona. A I frente de este centro sanitario, acaso el 
más antiguo de España, ha prestado multitud de ser­
vicios, especialmente en la crea d ón  y  funciones dcl 
Laboratorio M icrobiológico, en el de P olicía  Sani­
taria, Estadística y  D em ografía , T op ogra fía  Sanita­
ria por distritos, etc, etc.

Sus obras, m onografías, discursos y  artículos cons­
tituyen valiosa colección. Citaremos algunos: Cwriori- 
dades m édicas; M éd icos de antaño y  h ogaño; Carta 
geográficohistórica de la M edicina española; Medt~ 
ciña pretérita ; L a  tuberculosis en  B arcelona; E sta fe­
tas de los m u ertos; B iografía de V irg ili; L a  Farm a­
cia en el siglo X V I ;  Gráficas de evolución m édica; 
Criterio m édico a la H istoria ; La peste en  el si­
glo X X ;  M edicina en  días d e  N eró n ; L a  M edicina 
en el siglo X I X ;  A pun tes para la cultura m édica de 
E spaña; E volución comparada de la tuberculosis. 

Falleció en 1 9 1 6 .

D O C T O R  P A B L O  A L V A R E Z  D ELG AD O

N a d ó  este ilustre clínico y  publicista el día 7  de 
agosto de 18 5 4 . Su  padre y  su abuelo también fue­
ron m édicos que gozaron en M adrid de sólido pres­

tigio.
Estudió el bachillerato en San Isidro y  la carrera 

en San Carlos. Desde m uy joven  se distinguió por 
sus afidones literarias, que le permitieron colaborar 
en los periódicos políticos de su época.

F ué socio  de la Sodedad de H igiene y  académico

de Ciencias.
F undó una revista profesional titulada E l Alum no 

M édico, cuyos prim eros números tuvieron una ex­
celente acogida. Después decayó, m uriendo com o tan­
tos otros periódicos m édicos que nacieron con gran 
entusiasmo y  no pudieron sostener las dificultades 
económicas de este género de publicaciones.

E jerció  con  gran brillantez, obteniendo una fama 
gloriosa com o especialista en enfermedades del hí­
gado. F ué el prim ero que anundó que la drugía 
sería la llamada a resolver los más graves problemas 
de esta patología.

Facultad de M edicina de M adrid
" c u r s i l l o  d e  U R O L O G IA  Q U IR U R G ICA

Tendrá lugar en el Hospital Oinico de la Facultod 
de Medicina de Madrid durante el mes de noviembre 
de 1934, organizado y  dirigido por el catedrático pro­
profesor D, Leonardo de la  Peña y  Díaz.

El cursillo comprenderá:
1.0 Lecciones teóricas sobre temas fum^mentales y 

de immportancia de la especialidad urológica, que «s-
I tara a  cargo del profesor Peña; el profesor Negrm_ ex- 
' plicará la fisiología del riñón y  de la v e j ip  urinaria.

2. ° Trabajos prácticos en el laboratorio de análisis 
Químico e  histobacteriológico de orinas, sangre, etc., a 
cargo de los Dres. España y  Sta. Peña y  Pineda (M.).

3. » Prácticas de axamen y exploración de enfermes 
y técnica urológica en la consulta y  en las salas, a cargo 
de los Dres. Luna, Sarasúa, Rodero, Alvarez, Renedo
y  Fernández Miranda (N.). _

4.0 Exámenes cistoscópicos, cateterismos ureterales
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y uretrocistoscopia y  técnica operatoria endouretral y 
endovesical, a cargo del Dr. Miraved.

5. “ Exploraciones radiológicas (radiografía, píelos- 
copia, pielografia ascendente y  descendente, cistorradin- 
grafía, urctrograíía, etc.), a cargo del profesor Peña 
y  del Dr. Trujillo.

6. ° y  último. Operaciones quirúrgicas en los enfer­
mos, y  trabajos de anatomía topográfica y  técnica ope­
ratoria de aparato urinario en el cadáver, a cargo del 
profesor Peña y  del Dr. Luna.

E l número de médicos alumnos será limitado, no ad­
mitiéndose más de 10, los cuales serán designados por 
orden riguroso de presentación de su demanda.

Los honorarios de este cursillo serán 150 pesetas.
Para más detalles dirigirse al Dr. Peña, Zurbano, $2, 

teléfono 40753.

I N S T I T U T O  N A C I O N A L  D E  H I G I E N E

El curso trimestral de bacteriología dará comiendo 
en este Instituto el día” 8 del corriente mes, en lugar 
del día 8 de enero, como por error de nota se anunció 
hace unos días.

S E C C I O N  O F I C I A L
“ Gaceta’ ' del 19 de septiembre.— Ministerio de Tra­

bajo, Sanidad y Previsión: Decreto aprobando el Re­
glamento Orgánico de Sanidad Exterior, que se in­
serta.

“ Gaceta”  del 20 de septiembre.— Ministerio de Tra­
bajo, Sanidad y Previsión: Orden disponiendo que la 
Subsecretaría convoque concurso-oposición para pro • 
veer la plaza de cirujano-ayudante del Sanatorio Ma­
rítimo de Pedrosa.

“ Gaceta”  del 25 de septiembre.— Ministerio de Jus­
ticia (Subsecretaría): Se halla vacante la plaza de mé­
dico forense de Chinchilla (Albacete), de la categoría 
de entrada, que se ha de proveer por traslación.

Las instancias, en un plazo de treinta días.

“ Gaceta”  del 26 de septiembre.— Ministerio de Jus­
ticia (Subsecretaría): Se hallan vacantes las plazas de 
médicos forenses de Aracena (Huelva), de la categoría 
de ascenso, a proveer por traslación; la de Celanova 
(Orense), ídem id., a proveer por antigüedad entre les 
de entrada; la de Berja (Almería), ídem id., a proveer 
por traslación; la de Loja (Granada), ídem id., a  pnv 
veer por traslación; la del Distrito de Santiago, en Je­
rez (Cádiz), ídem id., a proveer por traslación, y  la de 
Sanlúcar la Mayor (Sevilla), ídem de ascenso, a pro­
veer por traslación.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P Ú B L I C A

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima. 710,7; ídem mínima, 

705,9; temperatura máxima, 29,2; ídem mínima. 14.5; 
vientos dominantes, SE.

El descenso barométrico y el de la temperatura se han 
traducido en un número crecido de procesos agudos del 
aparato respiratorio y  en la proverbial agravación de las 
enfermedades crónicas del mismo. Se han registrado al­

gunos más casos que de costumbre de mastitis y afec­
ciones puerperales,

Los niños padecen procesos similares y, algunos, exan­
temas fugaces de tipo sarampianoso.

C R O N I C A S
Vacantes.— Las siguientes pueden solicitarse hasta e! 

4 de noviembre por concurso libre de méritos:
La de Los del Rey Católico (Zaragoza), con 2.750 

pesetas y  3.710 habitantes.
— Cotillas (Albacete), con 1.375 pesetas y  794 habi­

tantes.
— Torete (Guadalajara), con 2.200 pesetas y 717 habi­

tantes
— Moguer (Huelva), con 2750 pesetas y  6.996 habi­

tantes.
— Cabañas (Huelva), con 2.750 pesetas y 11.684 habi­

tantes.
— Mogán (Las Palmas), con 1.275 pesetas y 1.778 ha­

bitantes.
— Peranzanes (León), con 2.200 pesetas y 1.731 habi­

tantes.
— Benamocarra (Málaga), con 3.300 pesetas y 3.472 

habitantes ' I"*
— Canencia (Madrid), con 1.650 pesetas y 708 habi­

tantes.
— Espinosa de Villagonzalo (Palencia), con 1.650 pe­

setas y  770 habitantes.
— Salvatierra de Mino (Pontevedra), con 3.300 pese­

tas y  11.004 habitantes.
— Moraleja de Coca (Segovia), con 1.650 pesetas y  460 

habitantes.
— Mogán (Las Palmas), 1.275 pesetas y  1.778 habi­

tantes.
—•Villarrín de Campos (Zamora), con 1.650 pesetas 

y  1,899 habitantes.
Y  por concurso libre de antigüedad hasta igual fecha:
La de Brihuega (Guadalajara).

Médico sustituto se ofrece a compañero o ir pueblo 
donde necesiten. Dirigirse a D. Manuel Martínez (Mé­
dico). Santo Domingo de la Calzada (Logroño).

Ficolagol.— Con el presente número adjuntamos pros­
pecto del preparado "Ficolagol”, recomendando su lec­
tura y  pedido de literatura ai Laboratorio E. Boizot, Luis 
Cabrera, 47.— M ADRID.

Indicaciones del fórceps y técnica operatoria del mismo, 
por el Dr. D. A. Paulino Pons. Prólogo del Dr. R. Ra­
món y  Caja!. Un tomito con numerosos grabados, 4 pe­
setas.

Tratado práctico de Etiqueta 7  distinción social, quinta 
edición. Distribución esmerada por asuntos. 4 peseta# 
ejemplar.

S U Z t í O B Á R I U M  (Marca y  nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España: DOCTOR GIRAL, catedrá­
tico y  Académico.— Atocha, 35.—Teléf. 10028.— Madrid 
Forma emulsionable en frío: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos. 
Ambas formas: A  granel por kilos.'—Muestras gratuitas.

J Á  1  Silicato de aluminio, 
1  í  -¿ X  /  ñaiolóéicamente puro

L s i i f l r a t o r i o  G á m i r .  V A u n c i A  j .  G a g o s o ,  n iA D R iB
BoUBm  r  AcuÜar (S. L .I. T a lU n i criflcos, Altunlrww, SS. Madrid
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¿ U s a  u s t e d  g a f a s ?
Para todo uso debe exigir de su óptico despache 

su receta con los nuevos cristales

«Puntual Cuyás»
Cristal Puntual A N A C T IN IC O  (prácticamente 
blanco), que filtra la luz y  aumenta la agudeza

visual.

S E  F A B R I C A N  E N  T O D A S  D A S  G R A D U A C I O N E S
P ID A  F O L L E T O S  E X P L IC A T IV O S  A  T O D O S L O S  O PT IC O S D E  E SP A R A

Cuando deba proteger sus opos de una luz intensa, 
debe usar los cristales de color científico

«  u  X  t  a  1 »

que absorben los rayos infrarrojos sin colorear las 
imágenes.

LABO R ATO R IO S

C A M P O S  F I L L O L
V A  D E N C I  A

LACTOBULGARI NA
El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lácticos y  búlgaros en 
Tntdi» vegeta] y  al máximum de vitalidad.

FR A SC O  D E  aso GRAM OS, 3.6S P E SE T A S 
E N  T O D A  E SPA Ñ A

Doria: de a a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas estivales.
infecdones intestinales, etc,, es de notable éxito.

LACTOBULGARI NA

F E B R IFU G O L: Elixir. - Unico preparado de 
fórmula racional, moderna y  radicalísima para com­
batir las fiebres tíficas, paratíficas y  colibacilarw 
y demás infecciones endodigestivas. Rápida anti- 
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos 
lácticos.

N U T R IR : Extracto de cereales y  leguminosas, 
maltosado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo 
y  fácil digestión. Diferente sabor y  aroma en cada 
frasco.

H A L IT O L : Antiséptico, desinfectante y  profi­
láctico or^pnriíiiimo. Purifica, perfuma e inmuniza. 
£1 bactericida más nuevo y  eficaz. Higiene í n t i ^  
optitis, baños, heridas infectadas, etc., etc. Infalible 
siempre.

laboratorio EGABRO  
CABRA (Córdoba) España.

í

AGUAS MINERALES NATURALES

C R H R B R f i R
. L A  F A V O R I T A .

PURGANTES DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS ^  ANTIHERPETICAS
p r o p i e t a r i o s : h i j o s  d e  R. J.  C H A V A R R I  

= = -.« M A D R I D  = = =
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ACCION
RAPIDA

í DOCIOH!.. ¿Quiere usted que 
el alcanfor que ha 

de inyectar a sus enfermos obre de 
manera rápida y segura? Pues use

siempre el

CAIirOREIlL B. MBRTin
(Nom bre registrado)

(Soiuciún etereo-oleosade aicanlorpuro del Japún)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y  un gramo 

de alcanfor puro

SEGURA
x i a l m a l a t o s ’ 

f e c U i t a  l a  e x p e c t o r a n t e

r e e n l m o  d  e s t o d o  ^ C B c n l

Depósito general para España: 
Cnriel y yiotánu-Aragón, 223.-Barcelona

Aguas íílln e rp -iiílB íllc iñ a le s fle M O R m O L E J O
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

calcicas, litínicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, intestinos, 
diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis, 

etcétera.
Abierto al público desda 1.'̂  de abril al 30 de noviembre 
Estación de ferrocarril a siete horas de Madrid y 

cuatro de Sevilla. •
GRAN HOTEL BALNEARIO •. T odo  c o n f o r t  

Venta de agua embatallaila en todaa laa (aritianlaa 
Pedidos de botellas e informes al señor Gerente, en

M A R . M O L E J O  ( J a é n )
Cbile  Ca/var/o, lO t - 7eíéfoao 9

S A T s í A T O M O  P E H A - C A S T B L L O
—  S A N T A N D E R  _

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso 
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, electricidad, calor y  tera­
péutica física. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellón especial de radioterapia profunda.

Sección de toxicóraanos.
D i r e c t o r ,  E X C M O .  S R .  D .  M .  M O R A L E S

“ / f O Z N A  y O “ . - L A  M E J O R  A G U A  D E  M E S A

n

RECONSTITUyE^TE RÁPIDO

S E R R A
'^Porlalece a los débiles i Acorta las 
convalecencias ■ Aclara la memci 

Devuelve el buen humor.

C I C A - S E P T I C O  L I R A S
De sorpreodentes resultados eo quemaduras, grietas de pechos, 
Ulceras atónicas, forúnculos abiertos y  en toda clase de heridas. 
La dase médUa los recela, no por su procedencia castellana, sino 

por su gran resultado.—Nose pega el apósito a las heridas.

L V V.A V

l A
C I C A T R I Z A N T E  A LA CL OR AMI NA

Muy eficaz en casos idéniieos y  se prefiera Cloromliia 
En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas. 

Muestras a médicos.—telerarorró» t ira ..—(Burgos» Villadiego.
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eJ animo mas vai ônil, y íuerte. Pero co- 
nw estos generes de exercicios, no sean 
acomodados para algunas gentes, por las 
ocupaciones necessarias, que acerca de 
sus oficios tienen, no se podra vsar del.os 
todas vezes. Y  assi digo, que si el modo 
de viuir es tal, que se trabaja corporal­
mente con el; como es el que vsa el la­
brador, cultiuando el campo; y el car­
pintero aserrando la madera, y  el solda­
do marchando, y aun el medico visitan­
do a pie, que en tales casos, no ai que 
buscar otro exercicio: porque este bas­
tará para su conseruacion. Pero con todo 
esso, no podemos dexar de auissar a 
quien goza de salud, y quisiere asigurar- 
la, que cada dia antes de comer (auiendo 
primero euaquado las superñuidades del 
vientre) o salte, o juegue, vn poco a ’.a 
pelota pequeña con moderada celeridad, 
y sin mucha demasía; o juegue a los bo­
los, o al argolla, o haga otro genero al­
guno de exercicio, en que se mueuan 
ygualmente brazos, piernas, y cuereo. 
Después de la. comida conuendra descan­
sar, por espacio de vna hora, y  andar 
luego vnos passos, para que la comida 
descienda al fondo del estomago. Pero 
después á la tarde antes de la cena, es 
bueno mouerse, con mas celeridad, y sin 
mucha demasía. Celebrada la cena, im­
porta descansar algún espacio, y después 
passearse hasta entrar en la cama. E=

_J E, ,  ~a T r o p h a w i v m
P A L L A R E S  

X V  ¿otas coatienen V2 mi­
ligramo de Estrofaiitína

0

de
>s,
Ib ,

ire
y

T E R T U L I A  M E D I C A

res, y adonde aya ñores olorosas, y  ver­
des prados, y que no haga frío, ni esté á 
la sombra (si no es que duele la cabeza) 
que en otros lugares húmidos, fríos y sii- 
zios. Procurando siempre en tal ocasión 
alegría, tranquilidad de animo, y compa- 
ñia agradable.

Conuiene también en el exercicio tener 
regla, y  medida, de suerte que no se ex­
ceda : porque de no ser moderado, tein-

CALCINHEmOL ALCUBEHRO
PO D E R O SO  A N T IA N E M ICO

A L C A L A . 88. -  M A D R ID

so.

también exercicio para los flacos, andar 
a cauallo, o en coche; o litera, y en si­
lla de manos, y en ñaue, o barco.

Aqui se aduierte lo que el gran Hipó­
crates nos enseña, en el libro sexto de 
las enfermedades vulgares, parte quar- 
ta, que a los que son de naturaleza ca­
liente, conuiene refrigeración beuida de 
agua, y quietud. Auicena, no solo a los 
calidos, y  secos, priua del bien del exer- 
cicio; mas también dize, que a los frios, 
y secos haze menos prouecho el exerci- 
cio, que a los calidos, y húmidos.

Y  para que se consiga el bien que se 
dessea, del exercicio moderado, tendrá 
siempre en la memoria el desseoso de sa­
lud, aquella sentencia del viejo Hipócra­
tes, que nos amonesta, que el que estu- 
uiere necessitado de alimento, no se exer- 
cite, ni trabaje: porque ia hambre enfla- 
queze, y  seca el cuerpo; y  el exercicio 
causa el proprio efecto, y  juntándose es­
tas dos causas, pondrán en extrema ne- 
cessidad el que se-exercita. Deste propr.o 
parecer es Galeno, en el comentario, y 
todos los interpretes de Hipócrates. Aui­
cena, en el libro J- sen. 3. es de Opinión, 
que es mejor exercitarse tiniendo en el 
.estomago comida, que no estando vazio, 
y íaha

Es de mas prouecho el mouiraiento he­
cho en parte clara, rassa, y de ayre lim­
pio, y puro, lexos de lagunas, y mulada-

piado, é ygual, se dissipan los espíritus, 
y  se adelgaza el cuerpo, y  los neniios se 
debilitan, y se acarrea en más fareue tiem­
po ia vejez; como lo dize Auicena. Y  Ga­
leno, en el libro que a este proposito cs- 
criuio, en el capitulo tercero dize, que el 
no alaba ?1 exercicio inmoderado, como 
es el correr, y  otros desta suerte. La 
misma sentencia tiene Auerroes, en el 
sexto del coliget, capitulo segundo: con 
los quales concuerda Aristóteles, en el 
quinto de los problemas, question nona, 
adonde pregunta: Que por que causa de 
la veloz carrera, en los hombres y  en los 
otros animales, suceden enfermedades, en 
las partes vezinas a la cabeza? Y  en el 
tercero problema de la propria partícula, 
buelue á preguntar: Que porque se les 
seca, y  baja el vientre a los que hazen 
mucho exercicio? Y  responde, que la gor­
dura del vientre se deshaze, y consume 
con el exercicio demasiado. Alude el mis­
mo Aristóteles también a esto en la sec­
ción treinta y  vna, problema catorze 
adonde afirma, que el exercicio ofende, y 
daña la vista: porque seca los ojos. De 
adonde se manifiesta la razón, porque los 
viejos son de mas corta, y  turbia vista 
que los mozos; que es porque los ojes 
de los viejos por la sequedad, se buelueii 
mas duros, y de sustancia mas densa.

Siendo pues assi, que el que no se excr- 
cita trabaja: como afirma nuestro Re­
frán: y siendo también verdad, que el 
exercicio demasiado causa los inconue- 
nientes dichos. Aduierta el que procura 
salud, que entonces deue cesar, y  parar 
del exercicio (si quiere sacar provecho 
del) quando se comienza a cansar. Esta 
regla nos dio Hipócrates, diziendo: En 
qualquier mouimiento de! cuerpo deue- 
raos descansar, quando comenzamos a 
sentir cansancio, y assi no aura lasitud.

El comentador Auerroes, sapientissi- 
mo varón, en el libro sexto del coliget. Y

quando será bien que descanse del motú- 
miento: y dizen que es quando el hom­
bre comenzare a sudar, y el aniielito se 
aumentare, y el color del cuerpo se vuiere 
rubificado, o encamado, y las venas de 
las manos, y  otras partes se hincharen. 
Entonces pues podra (conociendo estas 
señales) el que procura salud descansar 
del exercicio; el qual hecho con las con­
diciones aqui ya propuestas, es cierto que 
aumenta, y conserua la salud, corroboran­
do el calor natural, y dispertándole para 
la expulsión de las superfluydades, y  que 
alegra a los inisseros viejos melancólicos, 
y  ahuyenta el vicio de los jouenes, y que 
es grangeria de! tiempo, destruydor de 
las enfermedades; y por el contrario el 
ocio, acarreador de vicios, padre de la po­
breza, y  deshonra, y causa de infinitas en­
fermedades, que es lo que nos testifica la 
sentencia que declaro.

Ai muchas personas tan ocupadas en 
letras, y de oficios tan graues, y nesessa- 
rios, que por no perder alguna autori­
dad (aunque conozcan el prouecho del 
exercicio) se están todo el año sin gozar 
del campo, ni exercitarse. De adonde se 
les sigue, que siempre tengan el estoma­
go indigesto, ñaco, y el cuerpo sujeto a 
graues males, por la multitud de flemas, 
que en tales sujetos se crian. En estos ta­
les, ya no hazen exercicio, .suplirán los 
fregamientos por el. Que aunque Auice-

Borolumyl dicamento racional
y muy activo contra la E P IL E P S IA . 
V O M IT O S D E L  EM BARAZO . To­
lerancia absoluta. Sedante del sistemr.

nervioso.

IIEÉ; el nieiDi wm\i
Auicena su competidor, en el libro prime­
ro, sen. tercera, doctrina segunda. Y  Ga­
leno de quien el vno, y el otro lo vsur- 
paron, en el libro segundo de sanitate 
tuenda, capitulo séptimo, traen doctissi- 
mameate la regla con que el que se exer- 
cita a de conocer el termino, y fin, y

na dize, que las fricciones, son aparato, 
y preuencion para el mouimiento, con to­
do esso, si se hazen conforme razón, su­
plen por el exercicio, euaquando los ex­
crementos de !a tercera región; como 
testifica toda la escuda medica, princi­
palmente Auerroes, en el sexto de! coli­
get, por estas palabras: Las fricciones 
tienen su intención, en la euaquadon de 
las superfluydades de la tercera diges­
tión.

Y  porque el curioso pueda gozar de re • 
medio de tanta importancia, sin inconue- 
niente alguno, y acomodarle conforme 
fuere ia necessidad. Aduierta que ai qua- 
tro diferencias de fregamientos: según 
Hipócrates, y  según Galeno, en el libro 
segundo de la conseruacion de la salud, 
capitulo tercio. Estas son fregamiento du­
ro, fregamiento blando, fregamiento poco, 
y  fregamiento mucho. Entre estas qua- 
tro diferencias principales, puede auer 
(como enseña Auerroes) otras medias. 
Estas quatro diferencias coraprehendio 
Hipócrates en breues palabras diziendo: 
El fregamiento tiene virtud de abrir, y 
de cerrar, de engordar, y  de enflaquecer. 
El duro, de cerrar. E! blando de abrir. 
El mudio, de enflaquezer, Y  el moderado, 
de criar carnes: Conocidas estas quatro 
diferencias, y  sus efectos, vsará cada vno 
dellas, conforme lo pidiere la necessidad. 
Y  assi el que fuere de blandas carnes.
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poros abiertos, y rara contestura, si quie­
re fortificar sus carnes, vsara de frega­
miento duro; el qual se haze con paño 
áspero, y  con buena fuerza. Y  por el con­
trario, el que fuere de duras, y melancó­
licas carnes, y  poros cerrados, vsara a 
fregarse con las palmas Wandas de las 
manos, poca fuerza, y suauidad: porque 
con este modo de fregamientos, se ablan­
dan las carnes, y se abren los poros. La 
tercera diferencia de fregamiento, es que 
sea mucha, y  porfiada: con este frega­
miento, se deshazen, y consumen las car­
nes, y es euidente prouecho para los car­
nosos que engordan mucho: porque Ies 
consume el vnto, y  gordura. La vitima 
diferencia, es el fregamiento moderado: 
este cria, y engendra carnes, y haze en­
gordar los flacos.

La hora mejor para los fregamientos, 
es la de la mañana, como la del exerci- 
cio, después de auer euaquado la vexiga, 
y  vientre. Son de más prouecho hechos 
por la propria persona; porque siruea 
también de exercicio. Fregarse an prime­
ro las piernas, y  luego los brazos, y  des­
pués lo restante del cuerpo, acabando con 
peynarse la cabeza; y no es inconuenien- 
te alguno, que sean házia arriba, o házia 
abajo: O transuersales las fricciones; 
porque de qualquiera suerte, se consigue 
el efecto.

EEFEÁN. XXXX.
Dlcts, y  mangúela, 

y siete nudos a la bragueta.

Tres remedios assaz eficazes nos pone 
el presente prouerbio ante los ojos con 
los quales el prudente: si los vsare con 
aduertencia, conseruará su salud. El pri­
mero dellos es dieta. Por este nombre: 
Dieta, entiende siempre la medicina, el 
vso de las seys cosas no naturales, como 
es el exercicio, comida, beuída, sueño, 
ayre, Venus, &c. De todo lo qual aue- 
mos tratado, y  se tratará, exprofesso de 
lo que falta, en sus lugares particulares. 
Y  assi en quanto a esta parte, solo se

J A R A B E  A L M E R A
A  B A S E  D E  F O S F A T O  D E  CAL 
G E L A T IN O S O , E L  M AS A SIM I­

L A B L E ___________

aduierta, y  considere el artificio de que 
vsa este oráculo Español: y como en tan 
cortadas y breues palabras, nos amones­
ta, auisa, y exorta, con solo dezir: Dieta, 
todo aquello que Galeno, Hipócrates, y 
los demas doctos médicos, en copiosos li­
bros escriuieron. Como si haziendo vn 
silogismo demonstratiuo, viniera a con- 
cluyr, que la dieta es la parte mas prin­
cipal de la medicina: porque con esta, 
cuita el prudente las enfermedades; con 
esta se libra dellas después que le assal- 
taron: con esta escusa el enfado, y  mo­
lestia de purgas, y xaraues; con esta hu­
ye los engaños, y  embelecos del medico 
adulador, sin ciencia, que solo atiende a 
chupar como sanguisuela la sangre, y  di­
neros del missero paciente; y  con esta en 
conclusión, se restauran las fuerzas per­

didas de los lánguidos conualecientes. Ga­
leno, que entre médicos lleua la palma, 
en el libro de la constitución del arte me­
dica, y en el libro primero de sanitate 
tuenda, afirma, que de las tres partes en 
que se diuide toda la medicina: las qua­
les son la que toca a medicamentos, y la

C O N T R A  L A S  N EU R A LG IA S 
ACO N SEJAD

C e r e t r i n o  M a n d r i
que toca a obra de manos, y la vltima, la 
que conuiene a la dieta, que esta vltima 
es la mas principal, y necessaria. Las ra­
zones que trae Galeno, y los demas au­
tores, son muy firmes. Dizen pues, que 
aquella es mas excelente parte de la me­
dicina, que no solo aprouecha a sanos, 
pero también a enfermos. Y  passando mas 
adelante corrobora Galeno esta verdad, 
afirmando que la dieta, es fun^mento, 
sin el qual, ningún remedio, que sea de 
eficacia, se puede acomodar bien a los 
hombres. Esto nos dize en el capitulo 
séptimo del libro de las sangrías, y en 
otros muchos lugares. El principe Aui- 
cena, en la quarta del primero, capitulo 
primero afirma, que muchas, y  muy peli­
grosas enfermedades sanan con el bene-

A L M O R R A IIA S  In te rn a s , externas
y afecciones del recto. Medicación he­

morroidal completa
Doctor RIBALTA. Prospectos gratis 
Rambla Cataluña, 44.— B A R C E LO N A

ficio de la dieta, sin otro auxilio alguno. 
Puedese también prouar esta verdad con 
razón, diziendo: Aquella es mas prestan­
te, noble, y  necessaria parte de la medi­
cina, que con mas seguridad conserua la 
salud, y aplaca las enfermedades. La die­
ta pues, es a quien conuienen estas con­
diciones : luego la dieta es la mejor, y 
mas necessaria parte de la medicina. Es­
te argumento se corrobora bien, con el 
autoridad de Galeno, en el libro primero 
de las crises, capitulo vltimo; adonde 
testifica, que el buen medico, no conocien­
do la idea de la enfermedad, se ha de 
acoger á la dieta, como a segurissimo re­
medio, sin hazer otro, hasta tanto que re­
conozca bien la qualidad del enemigo. 
Deste parecer es también el sabio Aulce- 
na, en la primera del quarto, tractado se­
gundo, capitulo séptimo. Entendida pues 
esta verdad, que con autoridades celebres 
varones, y  con apretados silogismos, que­
da manifiesta: muy rudo, y  tardo será el 
entendimiento que no conociere, quan pre­
ñada palabra, y  digna de ser estampada 
en las memorias; es la primera, que nos 
pone a la vista este Refrán, con solo de- 
zir: Dieta.

La segunda cosa que nos dá la senten­
cia con que podamos defendemos de las 
enfermedades, y  de los médicos, botica­
rios, y barberos, es la mangueta. Y  por­
que no quede duda alguna, en cosa de 
tanta importancia, se aduierta aqui, que 
es lo proprio dezir mangueta, que dezir

xaringa, con que se echan las medicinas: 
mas porque antiguamente, en muchas par­
tes de España, y aun en estos tiempos en 
el Reyno de Valencia, se vsa a recibir 
las medicinas, con vnas mangillas, o man­
guetas, hechas de cuero, o cem vexigas: 
por esta causa el Refrán vsa deste termi­
no, mangueta, dándonos auisso, que con­
siste gran parte de la conseruación, y 
prorogacíon de la vida humana, en no 
vsar de xaraues, y  purgas, para descar­
gar el cuerpo, y  vientre, de los excre­
mentos detenidos en el, antes auerse de 
hazer esto seguramente, y sm inconus- 
niente alguno, con el admirable remedio 
de las ayudas, que llamamos medicinas.

Es este genero de remedio, que aqui 
nos propone el Refrán, el mas siguro, 
necessario, conueniente, y  vsado en todas 
las naciones del mundo, assi para ahu­
yentar las enfermedades, como para con- 
seruar la salud, de quantos ¡a curiosidad 
humana, hasta oy á experimentado. Pli- 
nio, en el libro octat» de su natural his • 
toria, capitulo veinte y siete, dize, quj 
este remedio de las medicinas, le mostró 
a los racionales, el aue que en Egipto lla­
man Ibis; la qual tiene el cuello largo 
como grulla; y  en sintiéndose enferma, 
enseñada por la sabia naturaleza, lleno 
el largo pico de algún licor, tuerze el 
cuello, y  se infunde por la via de la eua- 
quacion, el medicamento que lleua en el. 
Con el qual artificio, cura sus males, y 
dessocupa el vientre.

Muestra bien nuestra lengua Castella­
na, la prestancia, y excelencia dd bene­
ficio que los mortales reciben con este 
medicamento: pues a ningún otro reme­
dio dá nombre de medicina, sino a solo 
eSte. Y  assi guando dize primero las tri­
pas con mangueta, hecha de cozimiento 
de ceuada, y de cortezas de, calabaza, y 
violetas, mezclando vn poco de azeyte 
rossado, y azúcar. Después desto para 
que se detengan las camaras, recibirán 
medicina hecha de cozimiento de balaus- 
trias, zumaque, arraihan, membrillo, y 
rossas secas; con el qual cozimiento,

A N T IP H L O G IS T IN E
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afeccio­

nes de los bronquios 7  pulmonías.

mezclen vn poco de almidón, o bolo ar- 
meno.

También se suele leuantar en los vien­
tres de los hombres, tanto viento, que 
con el estendidas las tripas, y tiradas, re­
ciben dolores insufribles. Mitigaráse el 
dolor en este caso, recibiendo medicina 
de cozimiento de manzanilla, ruda, oréga­
no, mayorana, poleo, y  anis; mezclando 
con lo que bastare del cozimiento, dos 
onzas de azeyte de ruda, ó de, manzanilla. 
Pueden también las tripas doler, por 
otras muchas causas: socorrerase el do­
lor conforme a la díuersidad de la causa, 
comimicando en tal sucesso prudente me­
dico: que nuestro intento aqui, solo es 
preseruar los hombres de las enfermeda­
des, no les dexando caer en ellas.

(Contiimará.)
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D E Y E N ’
D E  M A N Z A N A  L A X A N T E

Utilísimo en ios adultos o insustituíolo en ios ninos
nosis- Adultos, de una » dos cucharadas de Us de sopa 
Sluldo en agua o solo; niños y menores de un año, ima 
^íc^rada drías de café; de dos a seis años, una cucha­
rada de las de postrer de seis en adelante, una cudiarada 
2  las de sopa Sloido en agua o solo, despuís de U cen̂  
^odt esus’ dosis se pueden «“"■ *WNTA‘“EÍrTObA¿ 

el electo fue

Fra’̂ r “ s?rV'f!T.-;Sor^'rtéí^^^
director del Lahoratono. Ponaano, J8, «ntr. izcid.

iCuidado! Pedid el DEYEN pues hay imitaciones

DE GRAN INTERES

O b r a  n t a e v a

TERAPEUTICA FUNDAMENTAL
DE LA

TUBERCULOSIS
POR EL DR.

VALDES LAMBEA
lele de los servicios de Tuberculosis del Hospital 
'  Militar de Madnd y profesor de Fimalología 

. del Ejército.
Lecciones para médicos generales y estudiantes 

Precio del c/cmpíar. 10 pías- 
Pedidos a EL SIGLO MÉDICO. A  reembolso 0.7S mis.

S o lu c ió n  « i t u l o d .  á o  I O D O  P E P T O N A - B E L L O  r  
S I N  l O D I S M O

Cada V  gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la pep- 
' '  tona X X  gotas obran como un gramo de loduro alcalino.

Dosis media* Niños, de V  a X X  gotas. Adultos, de X  a L  gotas.

cío, infartos glandulares, obesidad, situis.
L A  l O D A S A s e  prepara en España desde el año 1907

F . B E L L O T .  -A ntonio López, 1 6 3 .-M A D R ID _______

Sanatorio PsiQuiátrico ESOlüERDO. Carabanchel Alto
D i S t O R :  D R .  J A I M E  E S Q U E R D O  S A E Z

( M A D R ID .  —  A lfon so  X I ,
In form es y -----1 A L  D IR E C T O R v é f o n o  16962.— Carabanchel Alto.
correspondencisj j Sanatorio. Teléfono ao. \

ELIXIR

TINTURA COCHEUX cura !a G ota» R e m n a tis-  
aio  y el M a l J e  P ie J r a .

EXITO EN LOS HOSPITALES DESDE 1843

En ID O iS la s  i a r m . f . l . . . a i  p n r  m a i i a r  T M E R I H H  8 a H U E U ll l . - U G I I  ( F r a n c la l

SAIZ D E

CARLOS

A N A L I S I S
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON 

Carretas. 14.-Madrid 
F U N D A D O  E N  l 8 6 g

i n s t i t u t o  , H E  R  N u _ £  o

o P E K A c o . .
IN Y E C C IO N E S ; Especialmente indicado para personas de edad, catarros crónico y

ducidas. , _____ ___ _ M A D R I D

D r . M A R I N  E S P I N O S A
S a q a s t a  N ü M. 4
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PEPTALMINE
M E D I C A C I O N  

A N T I A N  A P I  L Á C T I C A
P O L I V A L E N T E

?EPTONASd«CARNE v Se PESCADO 

EXrRACTOSdaMUEVOydsLECHE 

HARINA d íTR IGO  eri la ENVOLTURA

J A Q U E C A S  
U R T I C A  R I A S  
E S T R O F U L O  

E C Z E M ’ A S  
P R U  R I T O S

TRASTORNOS DIGESTIVOS POR 
ASIMILACIÓN DEFECTUOSA

P o s o l o q i a
DOS SRASEAS 6  s o s  C U C H A R A D A S  D E  
LAS DE CAFE DE GRANULADOS U N A  H O R A  
ANTES 0£ CADA UNA 0 £  U S  TRES COMIDAS

PEPTALMINE
Maqnesiada

T R A S T O R N O S  
H E P A T O - B )  L IA R E S  
CONJESTIÓNde! HIGADO 
INSUFICIENCIA HEPATICA 
E S T R E  Ñ I M I E N T O

P o s o  l o g i a
003 CUCHARADAS DE LAS DE CAFE DE CRANILADOS 
Ó CUATRO GRAGEAS UNA HORA ANTES DECADA 

UNA DE U S  TRES CO M IDAS 
COMO COLAGOGO: 2 Ó 5 TOMADAS Á  UN CUARTO DE 
HORA DE INTERVALO POR LA MAÑANA EN AYU N AS

L a b o ra to r io  d é lo s  P rodu c tos  S C IE N T IA  . 21, rué  Chaptoí - P a rís

M E D I C A C I O N  
A N T I A N A F I  L Á C T I C A
y  C O  L A G O  G A

•
PEPTONAS de CARNE y de PESCADO 
tXTRACTOS.deHUSVO y  da LECHE 
HARINAdeTRlGOenle ENVOLTURA 
S U L F A T O  de M A G N E S IA

BoUílee y AtuUv IS. L.). Tmllone (riflcoa. AlUmlnno, SI. MKirid.
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