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PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
Conjuntivas, Ulceras de la cérnea, oftalmias, tracoma (granu-

idSs'» S . - ., lacrimal lefaritis (inflamacion de los
p%rpados), caida de las pestafias, formacion %e#orarzbutl)os, costras(, abscesos etc  efc
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Homberg, 6 gr— S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.
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Hospédese
Los Leones de Oro

(entre Puerta del Soly (aran Via)
Calefaccion Bafios

Precios econémicos <M achas atenciones para los médicos

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

VACANTES

Por error han sido publicadas las
vacantes que a continuacion detalla-
mos, con las fechas de 16y 17 de sep-
tiembre como plazo de presentacion
de instancias, cuando debia de haber
sido 16 y 17 de octubre. Volvemos a
insertar los nombres de los pueblos
gue han sufrido el error, y manifesta-
mos que pueden solicitarse hasta el
16 &e octubre las siguirntes vacantes:

Hotel

La de Laranca de Tajufia (Guadala-

ELIJA USTED UN REGALO ™. e cameros tosrono

Elija usted, gratis completamente, m: regalo entre los siguientes: GRAN — Tarancuefia (Soria).
GEOGRAFIA UNIVERSAL, i.000 paginas, miles de ilustraciones. HIS- —Argés (Toledo).

ESPANA, i.0o0 paginas, miles de ilustraciones en colores. — Aldea de San Miguel (ValladoHd).
ENCICLOPEDIA ILUSTRADA, 1500 péaginas, miles de ilustraciones, — Fresno de la Rivera (Zamora).
mapas en colores. AGRICULTURA Y GANADERIA, ilustrada. Todos — Valdefuentes (Caceres).
estos libros, editados en el afio 1933 y lujosamente encuadernados en te- —Las Labores (Ciudad Real).
la. Cualquiera de estas obras que usted elija se le enviara gratis, Ins-

tituto Social de Bellas Letras. Apartado 6.021, MADRID. Y hasta el 17 de octubre:

La de Mata de Ledesma (Sala-
manca).
— Mairena de Alcor (Sevilla).
— Rubielos de Mora (Teruel).
— Rafelbufiol (Valencia).
—Mora (Toledo).
— OIlmos de Esgueva (Valladolid).
— Blecua (Huesca),
— Huércanos (Logrofo),

Profesion ..o

[

ALMORRANAS

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

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

en farmacias. REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHO

Médicos distinguidos jr lo~ principales periddicos
profesionales de Madrid: "EIl Siglo Medico”, la
“Revista de Medicma y Cirugia Practica”, "El Ge-

TRATAMIENTO EFICAZ

REUMATISMO  BQUIZOFRE'M

YODOVISAL |YIAriGIAfII- ARSEIfILO
. Cacodilaio de ofan-
Salicilafo sosa

ganeso-cacodiiaio
YODURO potasa de sosa

Muestras y literatura:

D. FENOLLOSA
PAZ, 26 VALENCIA

nio Médico”, "E| Diario Médico Farmacéutico”,
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la "Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Arag6n”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME
DINA DE QUEBRACHO como el altimo reme-
dio de la Medicma moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIOt 6.SO peseta* frasco

DEPOSITO CENTRAL; Sr. Medina, Serrano,
nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias d« Espafia 7 América.
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TERTULIA MEDICA,

Medicina espafiola contenida
en proverbios vulgares

de nuestra lengua
OUICPUYSTA FCK AL
Dr. JUAN SORAPAN DE RIEROS
(CoiiUQuadodn.)

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, 6 de otro njetal. La
experiencia nos ensefia 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 oior 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 enellas
suele ser significada qualquiera cosa bue-
na; como se ve claro en el Profeta Da-
niel, adonde la estatua que vié 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) sera el varén, 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

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 razon
es bien que sea e! mondadientes de plata,
si no fuese de oro.

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 & de dar crédi-
to a Plinio, y a Estrabon, Espafia es la
mas abundante region de fina plata, do
todas las que los antiguos conocieron.
Lo qual confirm6 bien en nuestros tiem-
pos la riquissima mina de Guadalcanal.
Los antiguos fueron de opinién (como re-
fiere Rodigino) que debajo de Espafia
no esta el infierno, sino Pluto, dios de
riquezas.

De lo dicho resulta bien clara la verdad
del Refran presente, y el orden que se
4 de tener en la conseruacion de la boca,
limpiandola siempre: O con oro, 6 con
plata, o con viznaga, 6 con no nada.

REFRAN XXXIX.

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

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

qualquier prudente que no solo, no impli-
ca contradicion, lo que nos dize, mas
que nos pone ante los 0jos 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-
nién: pero como nuestro intento sea con-
seruar la humana salud, darnosle el mas
conforme a este proposito, que es: Que
el hombre que se exercitare con mode-
racién, viuird vida sin dolor, sin enfer-
medades, y con descanso: lo qual nos
significa la sentencia, por aquellas pala-
bras: Quien se exercita descansa.

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

La verdad que nos ensefia la primera
parte del Refran es de suyo tan mani-
fiesta a los hombres, que sin autorida-
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des, ni razones ella propria se da a en-
tender : porque ninguna cosa ai que tanta
parte sea para la conseruacion de la sa-
lud, como el moderado exercicio: lo qual
a mostrado la experiencia. Y vemos que
con su mouimiento el calor natural que
nos da 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 cri6 en el vniuerso, parece, que nos
estan diziendo, que ellas se periicionan,
y sustentan con mouimiento: De las su-
periores vemos, que el Sol contino se
mueue, y que ja Luna, y los demas Plane-
tas, con los cielos nunca dexan su curso.
El fuego siempre esta obrando; el ayre
anda de vna a otra parte, las aguas, las
fuentes, y los rios, siempre corren, y la
propria tierra, si no la exercitan, j
mueuen nunca da buen fruto. Tiene el
que se exercita encerrado en si mucho
contento, y alegria, cosas necessarias pa-
ra la salud corporal: porque el exercicio,
y trabajo, son quien adquiere las rique-

BENZOFORMINA

PRODUCE FORMOL
Y DESINFECTA ORGANISMO

zas; en cuya possession esta 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 entrafias de la tierra, y mar,
el oro, plata, perlas, y piedras preciosa*.



Por medio del exercicio, y trabajo, se
adquieren los cetros,
busca las cazas, los plazeres, y conten-
tos: busca también el sustento para la
vida, los pafios, y preciosos vestidos, ja-
ra abrigar el cuerpo, los cauallos, y ani-
males para seruicio del hombre; las ca-
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gencio, conociendo también el prouerho

y sefiorios: este que se sigue a los humanos, del exercicio.

vino a dezir; EIl exercicio es conserua-
cion de la vida humana, fortaleza de las
virtudes, ganancia y grangeria dcl fiein-
po, enemigo de la ociosidad, deuda de la
juuentud, descanso, y alegria de la vejez,

sas, y palacios, para que nos defiendan dispertador del calor natural, ahuyenta-

de las inclemencias, y
frio. Y finalmente en el trabajo, poile

todo el genero de los mortales, las fuer-
zas, el vigor, la firmeza de los neruios,
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y los altissimos, y proiundissimos ci-

mientos de toda la salud, y descanso;
como nos dize el Refran presente.

Y porque mas particularmente se en-

SmirdJ~; r:k tT ¢c™ rum:
no tres 'cosas de nS!:’ha import’ancia. con

ex rcici , que son ureza en 0S nuem-
bros, aumento del calor natura, y mas
veloz mouimiento en los espiritus. Y a
&8s tT¥s cosas, se sigin Orrds ks mily
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-
feccién: del mouimiento de los espiritus,
viene que los escrementos, se euaquen, y
los vapores, y angosturas, se mundifi-
quen, y descarguen dellos. Hipdcrates,
rayz, y fuente de las verdades medicas,
nos ensenod esta en el sexto de las en-
iermedades vulgares, diziendo: El tra-
bajo da fuerza a los miembros, y au-
menta la carne, licuando la sangre por
toda la machina del cuerpo: y el mau-
jar mantiene las entrafias, y el suefio
ayuda a las funciones naturales. Platon
fue deste proprio parecer en el timeo, di-
ziendo: EI exercicio da fortaleza, y el
ocio enflaqueze, y debilita. Y en el dia-
logo theseteto, o de ciencia dize el mis-
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Para antisepsia nasal

r* DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14.- BARCELONA

mo: Por ventura el habito, y fuerza cor-

poral, no se corrompe con la torpeza, y
cen el oc». y con el mouimiento y exer-
dcio se conserua? El buen viejo Hipo-
crates, considerando, que todo lo mas del
arfe que conserua nuestra salud, y vida,
consiste en guardar cierta proporcion, en-
tre la comida.; y el exercicio dixo gala-
namente. La conscruacion de la. salud
estd en no lwrtarse de comida, ni tener
pereza para el trabajo; que bien con.U-
deradas estas palabras, son las proprias
etk nuestro Refran. EIl doctissimo Ful-

rigor del calor, y dor del vicio, y muerte de las enferme-

dados.
por el contrario la pereza, y ocio aca-
rrean (como dize la segunda parte del

Refran) mil géneros de trabajos, y en-
iermedades. De adonde Galeno, en el J-

«
migo capital de la salud: porque los
cuerpos de los perezosos, se rellenan de

superfluas. y no apetewn la

2 h i m
n turbulento, y grueso, se
i, 2ul’T M “le T

fria, ‘MOFGALY, "y "YeBifla tanto, que no
puede lanzar de si los exg\rementos; an-

opilaciones, apople-

BARACHOL

Cara Eczemas, Erup”
clones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

xias, gota, pasmos, y catarros. De aqui
se sigue luego forzosamente, el llamar
al medico, el vsar de xaraues, apozimas,
zarza, y palo, purgas, y otros infinitos
géneros de medicamentos, todos fastidio-
sos, y aborrecibles a la naturaleza, y
‘F® enuejecen, y consumen sin tiein-
R® Vino a dezir el elegante, y docto
Cornelio™ Celso, conociendo estos dafios;
ociosa en ninguna manera es
pro”*chosa. Bien se prueua esta verdad,
? _diximt» de las aguas
gue siempre estan en continuo mouimien-
to: las quales se eonseruan sin corrup-

cion alguna, y las que en los estanques,
y lagunas estan ociosas, y detenidas, se

corrompen, y enferman. Vese también
esta verdad en los brutos animales, -que

gj tiempo del Imbierno, passan su vi-
da en las cauernas, y cueuas de la tic-
rra: los quales por falta de exercicio es-
tan casi sin sentido muertos. Lo proprio

carceres, y calabozos, cuyos cuerpos,
abundancia de humores, y excre-
detenidos en sus venas, y entra-

~Nas, se muestran de color aplomado, abo-
befados, y como cenizientos. El poeta
Homero, en dulze verso, afirma, que los
hombres’ perezosos, que viuen vida ocio-
sa, ni son buenos para la guerra, ni para

y eslan mny sujetos a corrupcién; como
dize el philosopho en la quinta particula
de sus problemas. Y Galeno en diuersas
partes. Y Rasis, enel i6. del continente,
Y estos tales tienen poca sangre, y enue-
jecen en menos tiempo; como testifica el
proprio Aristoteles: y en qualquier en-
fermedad que les suceda mueren con mas
celeridad, que los que son de pocas car-
nes, y exercitados. Doctrina es del doc-
H'P”rates, en el libro segundo
aphor.smos, sentencia quarenta y

jarahe BeDa.-Tetradinamo.-septi-

ceiiiioi.-PupgaRiii (japaDedB FPiasi

(VdaM anuncio, pagina Ill.)

quatro. Y Galeno, con todos los que co-

afirmar,

0 N
ser la causa, la humidad, y gordura, que

Siend; Ts”~Sm e euidentemente

R R N .
ta importancia, los prouechos que a loi
humanos se siguen del moderado exerci-

entendimiento, tan enemigo /de la verdad,
w

y de su saiuci, que no ame el trabajo y
aborrezca la inGtil vida perezosa; y ocio-
sa; pues della se causan tantos, y tan
diuersos males? Y quien aura también,
que considerando las razones, y autori-
dades de tan insignes varones, no conoz-
ca, que: Quien se exercita descansa, y
el que estd en ocio trabaja.

Supuesto pues que el exercicio es de
tanta importancia, para la salud, como

gueda referido, conulene agora: que se
sepa, que modo de exercicio y i que
hora, y en que quantidad se aya de v.sar.

Las diferencias, y modos de exerci-
cios, son en tanta diuersidad, como
se podra ver en el libro segundo, que es-
criuio Galeno, de conseruar la salud. Y
en Auicena, sen. 3. del primero, doctrina
segunda. Pero el principal exercicio, y
que alaba Galeno, como mas conueniente,
es el juego de la pelota pequefia: porque
en este juego, se mueuen todas las par-

c/~"nz nP' C3r'T>TM 3 Y
UH, A\b:r|<.(;M.AA
(>09m «be

Lech U ments idificada
A S e R
Fikric» y L«or>r«orfo d« ProJactot DictiHcoi

MAX f. BER.LOWn Z
Apartado sss Madrid

tes del cuerpo, con saltos, carreras, le-
“anta”™se, y bajarse con presteza. El di-
"“0 e sus
aconseja a los mancebos, que se
exercicio de la caza Y Licurgo,
establecio leyes a los Lacedemones, que
tiempo que vacassen de la guerra,
gastassen. en perseguir fieras por los
montes, y-campos; como.lo escriue Plu-

dar consejo en la paz: porque como es-de-LicOrgo. Porque co

tos tales, solo entienden en criar .carnes,

~.exercicio de la caza,; segun afirma

y humedad, viuiendo a lo epicureo: la ~lon, el cuerpo sehaze roas robusto, y

propria gordura ahoga el calor fiaiuial,

fCoUlnaa ep la txiaina XVI,>
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Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.

DIRECTOR

BERNARDO MORALES

BURJASOT

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos. Infalible e
inofensivo.

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

ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacién dinaradfora y regenadora de los estados consuntivos. A base de
fosforo, anhenal, nucleinato de sosa y estricnina

(INYECTABLE)

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante
general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y
estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tédntco y diurético a base de tinturas alcohdlicas decolo*
radas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-
taciones. Perfectamente tolerable.

Poderoso reeonstiftiYente para

ninos y adultos.

Conllene los principios indispensables
a ta funcion vital.

Unacucharada 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

Z anémicos, inapetentes, raquiticos, albu«
a minuaricos, desnutridos, etc.

Laboratoriosvioas eClaris, n.SABCELONA
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Dr. F.
Teniente

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 sefialar cuando se inician los
primeros sintomas 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-
tomatica. Baste decir que, para nosotros, es epilepsi.'t
esencial toda aquella que no se acompafia de sintomas
de otra enfermedad cerebral organica en evolucién. Es
decir, que incluimos dentro del grupo de las epilepsias
genuinas todas aquellas en las que no se aprecian mas
sintomas que los epilépticos, bien entendido que dentro
del grupo quedan incluidas las que algunos llaman epi-
lepsias residuales, o sea las consecutivas a una lesién
de cualquier naturaleza, que asenté en el cerebro y que,
después de curada, dejé tras si un defecto que se ex-
terioriza por ataques convulsivos, por ausencias o por
trastornos mentales de los que constituyen ia sintoma-
tologia propia de la epilepsia, sin que persistan otros
sintomas dependientes de la primitiva afeccion cerebral.

Aceptamos esta regla de conducta porque, mientras
que en las epilepsias sintoméaticas que acompafian a tu-
mores o cualquier otra lesién evolutiva del cerebro, el
porvenir del enfermo depende ante todo del curso y evo-
lucién de la enfermedad primitiva, en las epilepsias esen-
ciales, y en las residuales verdaderas, e! pronéstico y e!
porvenir del enfermo estd intima y Unicamente relacio-
nado con la marcha y evolucién de su epilepsia. Que,,. al
fin y al cabo, es muy probable que todas las epilepsias
esenciales no sean méas que epilepsias residuales.

En ambas pesa por igual la herencia y la predisposi-
cién; no todas las lesiones cerebrales curadas con de-
fecto dejan tras si epilepsias; es preciso que, ademas,
exista, por parte del enfermo, cierta predisposicion, y
Clarke y Sharpe han encontrado en sus estudios estadis-
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 sintomas y el pronéstico de las epilepsias
residuales no esté nunca en relacion directa con la in

INICIACION DE LA EPILEPSIA ESENCIAL
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tensidad ni con la extensién de la primitiva alteracion
encefalica, asi como el gran nimero de afecciones ce-
rebrales que curan con defecto y en las que. sin embar-
go, faltan todos los sintomas de epilepsia residual.

Aunque sélo sea de pasada®, diremos aqui que, aparte
de la predisposicion, parece influir en la aparicion de la
epilepsia residual el sitio en que se localizaron las lesio-
nes y la naturaleza de éstas. Por ejemplo, en los casos
de paréalisis cerebral infantil, con localizacién preferen-
te en los centros subcorticales (forma coreica), asi co-
mo en aquellos casos en que la lesion se localizé en el
l6bulo paracentral (forma de paraplejia espastica), 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 niflos nerviosos cuando hay temperaturas
elevadas, son muy frecuentes en el sarampion, la pulmo-
nia, las anginas y las otitis medias, y rarisimas en la ti-
foidea y otras infecciones, lo que indica 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 neurélogos y psiquia-
tras, que sélo ven enfermos adultos o, por lo menos, en
edades en que el desarrollo del nifio esta ya avanzado,
y los pediatras. Aquéllos buscan los antecedentes que
suministra la familia, y como ha transcurrido ya tiempo
desde el nacimiento del nifio hasta el momento de la
exploracién, 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 nifios en edades mas tempranas, y a'-
gunas veces pueden seguir su evolucién 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 les conceden un gran valer; pe-
ro los médicos de nifios que saben cuan grande es e!
numero de enfermitos que han padecido eclampsias, te-
tafifas, espasmos de glotis y convulsiones hiperpiréticas,
y cuan pocos de ellos son los que después presentan
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ataques epilépticos genuinos, distan mucho de dar gran
valor a estas convulsiones como reveladoras de epilep-
sias en germen.

Hoy dia se da gran importancia a las convulsiones
que aparecen en los primeros dias o semanas después
del nacimiento, debidas casi siempre a hemorragias o
traumatismos sufridos por el nifio en el trabajo y en su
nacimiento. Dentro de la tendencia moderna a buscar
lesion anatomopatol6gica para todas las epilepsias esen-
ciales, esto es muy posible. Las hemorragias sufridas
en este periodo pueden dejar tras si pequefias lesiones,
que en los nifios que por otras causas tienen ya predis-
posicion 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
paralisis cerebrales, idiocias
y sindromes 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 anatomia
patolégica 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 comprobacién auténtica de si las convulsio-
nes que se observan en los nifios recién nacidos son o
no la primera manifestacion de una epilepsia que ha
de perdurar mientras viva el individuo.

Doctor Cecilio
phus levisimus.

Doctor Fabian

hematoterapia.
Bibliografias.
Periddicos médicos.
Seccién profesional.

Abundan, no obstante, las observaciones clinicas de
nifios a los que se les ha seguido la pista desde el na-
cimiento hasta los seis o siete afios como minimum, y
en bastantes de ellos se ha podido comprobar que las
hemorragias sufridas en el momento de nacer son ca-
paces de provocar lesiones mas 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 trauméticas del
cerebro inira parttim y la epilepsia ulterior; pero las
enseflanzas recogidas en los adultos sobre la aparicion
de la epilepsia postraumatica, y mas especialmente la
muy numerosa de la udltima guerra, nos ensefa dos
cosas;

X* Que los casos de epilepsia posfraumatica 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-
ricion del primer ataque puede ser muy largo, a ve-
ces, de afios, por lo que cabe siempre la posibilidad de
admitir la existencia de convulsiones iniciales a los po-
cos dias del nacimiento, debida a hemorragias o trau-
matismos craneales, que s6lo mas tarde, al cabo ele va-
rios afios, vuelven a reproducirse en forma de ataques

epilépticos bien definidos, y aun la de achacar a trau-
matismo obstétrico epilepsias que aparecen mas tarde.
Como, por otra parte, tanto en estas epilepsias como en
las postraumaticas 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 0 en otro sentido.

Los pediatras tienden, no obstante, a marcar /»dades
mas bajas que los neurdlogos para la aparicion del pri-
mer ataque epiléptico, y la antigua idea de que la epi-
lepsia se iniciaba preferentemente hacia la pubertad tie-
ne hoy dia menos partidarios. La estadistica de Govrers

daba sélo un 12 porioo de
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Heeeza:

TascoN; Contribucién al trata-
miento de las neumonias en la infancia por la

casos en los que la enfer-
medad apareciera antes de
los cuatro afios, mientras
que la mucho mas reciente de
Ostmann acepta que, en
mas del ii por 100 de los
casos, el primer ataque apa-
recié antes de los doce me-
ses. Muy recientemente, Zap-
pert, en lio casos de su prac-
tica pediatrica sefiala que
el primer ataque se presentd
cinco veces en los prime-
ros dias después del parto;
13, en el resto del primer
afio 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 afio, y de elios, 32 en los dos primeros
afios de la vida, hecho éste de gran importancia, por lo
dificil que es establecer un diagnéstico diferencial en
estas edades. Otro pediatra, Birk, insiste en la preco-
cidad de la aparicién del primer ataque'dentro de la in-
fancia, y en una estadistica de 70 nifios, en los que dice
ha comprobado concienzudamente el momento en que
se iniciaron las primeras manifestaciones, y que tenian
edades de uno a trece afos, observo que en 26 de ellos
se registré el primer atagque en los primeros doce me-
ses; en 27, entre uno y cinco afios; en 13, entre los seis
y diez, y s6lo cuatro enfermitos entre los ii y 13.

Sobre un caso de Ti-

Contribuye a dificultar estos estudios el que la epi-
lepsia en los nifios pequefios presenta algunas diferen-
cias en su sintomatologia con la de los adultos, y algu-
nas veces es de muy dificil observacion. En primer
término, son muy raras las grandes crisis de convul-
siones clénicas, y predominan las formas con sélo con-
tracciones tdnicas de muy escasa duracion—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 sélo hay
ataques nocturnos, siempre mas dificiles de observar, vy,
por ultimo, que cuando los ataques comienzan después
de los seis meses y s6lo se exteriorizan por torsiones o
cualquier otra dase de contracciones tonicas, cabe siem-
pre la posibilidad dei error diagndéstico de letania, error
en d que se incurre con mas frecuencia por tener que
hacer el diagnéstico basandose so6lo en los datos que su-
ministra la familia, y muy pocas veces por la observa-
cion directa dd médico.

De este asunto del diagndstico diferencial entre am-
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bas clases de convulsiones y de las relaciones que entre
ellas puedan existir me ocupé con alguna extensién en
otro trabajo aparecido anteriormente en esta revista (i),
y aqui sélo 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 podra du-
darse de si aquella convulsion nos indica que existe
una epilepsia o es sintomatica de otra enfermedad, pero
nunca deberemos pensar en tetanias. Para diagnosticar
éstas, aparte de la comprobacién o referencia de los
ataques convulsivos, debera comprobar siempre el mé-
dico la presencia de los restantes sintomas de hiperexci-
tabilidad nerviosa y muscular {Trousseau, etc.). Si es-
tos signos faltan hay que excluir el diagndéstico de te-
tania esencial. Los de tetania sintomatica o de eclamp-
sia, debidos las mas de las veces a trastornos digesti-
vos agudos, tienen una sintomatologia ya mas caracte-
ristica, que no permite confundirlos con los epilépti-
cos: larga duracion, etc. De todos modos, conviene ha-
cer el diagnéstico de znsu para no confundir un status
eplepticHs con un gran ataque de eclampsia infantil.
Por dltimo, las tetanias que aparecen después de los
tres afios, o que se prolongan mas alla de los cuatro vy,
sobre todo, de los seis afios, deben mirarse siempre co-
mo sospechosas.

Lo mismo decimos de la tendencia a las convulsiones
con ocasion de hipertermias en nifios mayores de seis
a siete afios, aunque la liipertermia no aparece en otras
épocas como causa desencadenante de ataques epilép-
ticos.

Pero tampoco diagnosticaremos sin mas ni mas de
epilepsia todas las convulsiones tetanoideas o eclamp-
sicas tan s6lo porque se hayan iniciado en fecha tardia.
Cuando las convulsiones se acomparien de sintomas "de
hiperexcitabilidad nerviosa o muscular en los interva-
los, sintomas que inclinen el &nimo a pensar en la te-
tania, excluiremos la palabra epilepsia de nuestro pro-
bable diagnéstico. Mas cuando los ataques convulsivos

no se acompafien de signos tetanoideos tipicos seremos -

mucho mas reservados y nos abstendremos de dar un
pronoéstico francamente favorable, que tal vez con el
tiempo habriamos de rectificar.

No vamos a insistir en la necesidad de no dar diag-
nosticos errdneos de epilepsia en casos de enfermeda-
des cerebrales orgadnicas que se acompafian de crisis
convulsivas. En ellas, el curso y prondstico de la con-
vulsién depende del de la enfermedad primitiva. Sélo
insistiremos en las posibles confusiones en casos dé sifi-
lis infantiles con sintomas de sistema nervioso central.
Las convulsiones pueden depender muy bien de la en-
fermedad primitiva, pero también es posible que la sifi-
lis, por mecanismos mas o menos conocidos, deje tras
si una epilepsia duradera que no retroceda ni mejore
cuando se trata oportunamente la sifilis cerebral. Tam-
bién es dificil el diagnéstico con la esclerosis cerebral,
y en cuanto a los ataques convulsivos que acompafian y
quedan como residuo de las paralisis cerebrales infan-
tiles, tenderemos siempre a estimarlos como probables
epilepsias residuales.

(i) Diagnéstico de las conmtlsiones de los nifios, etcéte-
ra. 28 febrero 1931.
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Pasados ios primeros cinco o seis afios es mas rara
la aparicién de la epilepsia, y cuando aparece en esta
fecha debemos pensar si se tratara de recidivas, al cabo
de afios, de ataques que pasaran desapercibidos o, al
menos, no fueran estimados como epilépticos. Hay que
fijar la atencion en esta época en los nifios 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
acompafien de incontinencia de orina, y mas especial-
mente cuando no se trata de una incontinencia corrien-
te y habitual, en la que el nifio aparece mojado casi to-
das las noches, sino de incontinencias muy espaciadas,
‘en las que el niflo se orina s6lo de vez en cuando, sien-
do limpio casi todo el tiempo.

También eliminaremos del diagnostico de epilepsia
las posibles convulsiones de los nifios que tienen para-
sitos intestinales. Es im hecho innegable la existencia
de crisis convulsivas sostenidas por ascarides, 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 mas lla-
mativas las causas desencadenantes del primer ataque,
y entre ellas destaca ya la conmocién psiquica. Esto
trae consigo la necesidad de hacer el diagnéstico dife-
rencial con las crisis histéricas o psicégenas en primer
término.

Si en los casos bien marcados no liay posibilidad de
confusiones, cuando se trata de crisis analogas a las de
pequefio mal— tan corrientes en los nifios—, en las que
la pérdida de conocimiento no llega a ser completa en
muchos epilépticos y faltan las convulsiones tipicas,
viéndose s6lo desmayos aparentes, es muy dificil ha-
cer el diagndstico diferencial sélo por Jos datos que los
familiares, o quienes presenciaron el ataque, nos sumi-
nistran. La conducta del enfermito después del ataque
— restablecimiento brusco y completo o lento y tardio—
es de gran valor en estos casos, pues el comienzo brus-
co suele ser sintoma falaz en estas edades, siendo poco
frecuentes los ataques en los que el nifio no puede de-
fenderse de la caida 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-
fio mal, desmayos, etc.

Algunas veces no acabamos de convencemos de la
existencia de una epilepsia hasta que el nifio llega a la
adolescencia, debido a que en la infancia no es sintoma
constante ni mucho menos la repeticion como fotogra-
fica del ataque. Sabido es que esta igualdad y repeti-
cién constante de la forma sintomatica 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 nifilos no son rareza ni mucho menos los
ataques, cada vez de una forma distinta, sin que se re-
pitan los cuadros sintomaticos de un modo constante.
Si ademas son formas de pequefio mal, que pueden con-
fundirse con ataques psicégenos, el médico duda, y sélo
cuando pasados los diez afios se estabiliza la forma del
ataque se hace el diagndstico exacto.
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Ya desde estas edades es mas frecuente que la causa
desencadenante del primer ataque sea un trauma psi-
quico. Si es discutible que en una epilepsia ya consti-
tuida los ataques aparezcan tras conmociones psiqui-
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 psiqui-
cas; para el primer atague no es raro encontrar que
aparecio a consecuencia de algin traumatismo poco in-
tenso, y que desde luego no autoriza a pensar en epi-
lepsia traumatica, o tras de un estado afectivo fuerte.

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

El 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 dia estas pretendi-
das relaciones no se tienen para na<ja en cuenta, y mas
bien parece como si en esta edad, en la que el desequi-
librio psiquico es tan marcado, fuera mas probable el
gue lesiones meningeas o encefaliticas residuales de an-
tiguas infecciones encuentren terreno propicio para
exteriorizar su presencia en forma de descargas mo-
toras. Si ademas puede influir en ello la aparicion de
nuevos factores toxicos en la vida del individuo— taba-
co y alcohol—es cosa discutida. -

Las epilepsias que se inician después de los veinti-
cinco afios son muy sospechosas de no ser esenciales, y
como existen procesos cerebrales organicos— ~tumores,
quistes, etc.—capaces de no dar mas sintomas durante
mucho tiempo que el ataque convulsivo tipico, dudare-
mos siempre, y solo después de agotar todos los me-
dios diagndsticos, y por exclusion, 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 mas tarde, Biswan-

Lecciones de Bioquimica aplicadas a

ger, en Alemania, llamaron la atenciéon sobre las epi-
lepsias que se inician en las mujeres coincidiendo con
los sintomas molestos y aparatosos del climaterio. Bas-
tante mas tarde llamé la atencion sobre lo mismo San-
chis Banus en Espafia. Por mi parte, he observado al-
gunos casos en los que no existian antecedentes de cri-
sis convulsivas, de jaquecas ni de ningun otro sindro-
me que pudiera estimarse como equivalente de la epi-
lepsia, por lo que habia que convenir en la existencia
de una verdadera epilepsia menopausica, en la que, por
lo demas, se daban todos los sintomas psiquicos que tan-
to molestan a los epilépticos.

Mucho mas discutida es la epilepsia del hombre ini-
ciada en la edad de la involucién. 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 afios, y en el que no existian sig-
nos reveladores de lesion vascular alguna, pero si ha-
bia el antecedente de un caracter impulsivo y violento
durante toda su vida, tras el que pudiera ocultarse una
fuerte predisposicion a la epilepsia, e incluso la existen-
cia de ataques de pequefio mal que hubieran pasado
desapercibidos. Ademas se encontraban antecedentes de
alcoholismo moderado.

Mas alla de esta edad no puede hablarse nunca de epi-
lepsia genuina, y cuando en un enfermo vemos apare-
cer ataques convulsivos, buscaremos siempre la lesion
organica cerebral que los provoque y sostenga.

Queda sélo un punto en el aire: el de cuando se ini-
cian las llamadas epilepsias psiquicas sin acompafa-
miento de ataques de ningima clase. Pero de acuerdo
con la mayor parte de los neuré6logos y de los psiquia-
tras, creo aventuradisimo hablar de epilepsias psiquicas
puras, y la inmensa mayoria de los casos asi diagnos-
ticados merecen revisarse, porque seguramente son de
errores diagnésticos. Podran existir epilepsias con poca
manifestacion comicial de grandes o pequefios ataques
y fuertes trastornos mentales, pero sin rastro alguno
de ataque es muy dudoso que exista ninguna, y cabe
siempre pensar en un comodin diagnéstico para casos
en los que el médico ignora lo que tiene el enfermoy
se ve precisado a diagnosticar, o para asuntos médico-
legales.

la Medicina practica

POR BL

Dr. ANTONIO DE LA CHANDA

(Continuacion)

LECCION DECIMA
SECKECIONES DIGESTIVAS

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

animal que representa la superficie absorbente del in-
testino.

Saliva.

La que se conoce por saliva mixta representa el pro-
ducto de secrecidon de las glandulas parétida, submaxi-
lar y sublingual. El adulto segrega alrededor de un litro
por dia de esta saliva mixta. Es un liquido débilmente
opalescente, con una densidad de 1,002 a 1,008; su punto
crioscopico es de A =-o0*,ii a -0N\28. La reaccion ac-
tual de la saliva varia 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 fermentacion lactica 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 reaccion 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 accién amortiguadora (lam-
po6n) del carbdnico espirado.

Un litro de saliva viene a contener préximamente
cinco gramos de substancias solidas. Las sales repre-
sentan 2,2 gramos y un poco mas las substancias orga-
nicas. Las sales son los cloruros, fosfatos y carbnna-
tos de sodio, potasio y calcio. La mas importante es
el cloruro sddico; ademas, existe en la saliva sulfocia-
nuro potasico, cuya acciéon no ha sido todavia bien es-
tudiada.

Las materias organicas estdn representadas por una
mucina y una globulina.

La saliva posee propiedades diatasicas, principalmen-
te por la presencia de una “amilasa”, la denominada
“ptialina”. Este enzima desdobla el almidon en maltosa
(como ocurre en la hidrolisis por los acidos); la fun-
cion amilolitica 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. EI pH oOptimo para su accion
es de 6,7 en presencia de iones cloro, no obrando va
por debajo de pH 4 6 por arriba de pH 9. Su tempe-
ratura Optima he podido observar que varia alrededor
de 43° C., siendo destruida por una temperatura con-
tinuada de 70°.

Hay que tener en cuenta que Ja accion de la amilasa
salivar continGa alin en el estbmago, a pesar de la ele-
vada acidez del jugo gastrico; esto estd en razon de
que los alimentos en el estdbmago se disponen en capas,
formando las Gltimas porciones ingeridas las capas mas
internas y, por tanto, mas resguardadas de la acci6n in-
hibente del jugo gastrico.

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

Jugo gastrico.

Es la secrecién intermitente del estomago. En las
veinticuatro horas se vienen a producir irnos 1.500 cen-
timetros cubicos; es un liquido de olor bastante des-
agradable, cuya densidad varia segun los elementos que
contenga en suspensién, y que normalmente posee una
elevada acidez, siendo su pH de 15 a 3,0.

La acidez de jugo gastrico se debe al acido clorhi-
drico, que se encuentra a una concentracion de 0.45 por
100; ahora bien: durante la digestion, esa concentra-
cién disminuye aproximadamente 0,25 por 100, lo que
es debido a que parte del acido se une con las protei-
nas, imbibiéndose éstas, transformandose en acidoalbu-
minas solubles en el agua.

El &cido clorhidrico es segregado por las células ac-
cesorias u oxinticas de la mucosa gastrica. Su origen
hay que buscarlo en los cloruros que contiene el orga-
nismo: cuando se establece una dieta declorurada se
observa una disminucién de la secrecion géastrica: sin
embargo, no siempre se consigue esto, por cuanto el
organismo se defiende de esa decloruracion reduciendo

la eliminacién de cloro por otras vias; a un tiempo hay
gue reparar en que la llamada circulacién interna del
cloro, segun la cual el intestino reabsorbe parte del clo-
ro producido en el estomago. El cloro se obtiene de los
cloruros de la sangre. Por esto, cuando la secrecion
del jugo gastrico es evidente, disminuyen los cloruros
en la sangre en una proporcion del 7 por 100. Puede
calcularse con relativa aproximacién que cerca de dos
tercicios del cloro de la sangre pasan diariamente a?
estdmago.

La mucosa gastrica es mas rica en cloruro soédico que
otros tejidos, y se ha pensado que el acido carbénico,
actuando sobre esa sal, produce acido clorhidrico, que se
vierte en el interior del estbmago, y carbonato sodico,
que pasaria a la sangre. Sin embargo, pensando que e!
cloruro sodico y ei acido carbénico se encuentran re-
unidos en otros muchos sitios del organismo, se ha in-
tentado presentar otros mecanismos de formacion.

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

Se sostiene modernamente que el clorhidrico, posible-
mente, no es segregado como tal, sino en forma de un
cloruro de base débil, que bien puede ser el cloruro amo-
nico (CINH4), el cual, fuera de las células, cederia amo-
niaco (NH3), que seria retenido por alguna substancia
organica, quedando en libertad acido clorhidrico (Ma-
thews):

CINH4 — vy CIH + NHg.

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

El é&cido clorhidrico extraido después de una comida
de prueba se encuentra en dos formas: “libre”, es de-
cir, en solucién, y “combinado”, o sea unido mas o me-
nos habilmente a algunos componentes de la mezcla in-
gerida, que con toda seguridad son las proteinas, 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 gastrico de algunos enfermos
no es debido a que las células segregan un jugo con ex-
cesiva concentraciéon de &cido clorhidrico, es decir, no
existe una “hiperclorhidria” verdadera; estos estados
de elevada acidez estdn en relacion con un aumento
de la secrecion total (con variacién gradual y temporal)
y una falta de dilucion. Por otra parte, también contri-
buye a elevar la acidez del contenido estomacal el cierre
del piloro, que no permite la entrada de jugo duodenal
alcalino y, simultaneamente, la salida del jugo gastrico.

Existen en el contenido estomacal tres fermentos: la
pepsina, la lipasa gastrica y la quimasa o fermento lab
(cuajo). La pepsina es un enzima que digiere las pro-
teinas en medio acido, exigiendo siempre para su ac-
cién una elevada concentracion de hidrogeniones: el pH
Optimo es, segun Euler, 15 — 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. La pepsina o, mejor,
el “pepsindégeno” carecen de accion en medio alcali-
no, pero la recuperan si el medio se vuelve acido. El
clorhidrico no interviene como activador de la pep-
sina sino en tanto crea la concentracién en inones-H,
adecuada para la accién de aquel fermento; esto se de-
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muestra en parte por el hecho de que si en vez de clor-
hidrico colocamos la pepsina en un medio que conten
ga igual cantidad de &'cido bromhidrico, su actividad en-
zimatica es igualmente intensa.

(En los trastornos de la digestion albuniinoidea no de-
bemos creer que la causa sea un déficit de pepsina, sino
de éacido clorhidrico. Nosotros no hemos visto ningin
caso en que, existiendo una cantidad suficiente dé clor-
hidrico, hubiese escasez de pepsina. Por eso mismo, la
exploracién de este fermento en el jugo géstrico no me-
rece ni mucho menos la importancia que algunos le han
querido dar.)

Hay que tener muy en cuenta que la pepsina escinde
los cuerpos proteicos, pero s6lo hasta el grado de pep-
tonas, no siendo ya capaz de liberar aminoacidos. 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 estbmago, aunque algunas veces, tras una ac-
cion muy prolongada, pueden ser escindidas, quedando
libre acido nucleinico, el cual, sin embargo, resiste e!
ataque de la pepsina. Este enzima posee, por tanto, una
accidn caracteristica sobre las materias albumincidea?,
limitandose a actuar imicamente sobre determinados en-
laces de la molécula proteica, preparando de este modo
la accion mis enérgica y definitiva de las diastasas in-
testinales.

La quimasa, fermento lab (cuajo), tiene la propiedad
de coagular la leche, (Esta coagulacion difiere, como
dijimos al hablar de los fosfoproteidos, de la coagula-
cion producida por los &cidos.) La coagulacion de la
caseina representa ya una escision hidrolitica inicial,
segln la cual, el “casein6geno” se transforma en dos
moléculas mas pequefias de caseina (i) las que, unién-
dose a los iones céalcicos 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 0 no el mismo fermento. (Nosotros nos incli-
namos por la udltima concepcion, teniendo en cuenta
nuestras experiencias, en las que demostramos que los
dos fermentos son adsorbidos simultdneamente, y en
igual proporcion, por multitud de adsorbentes, que el
agotamiento de uno de los dos fermentos, tras su actua-
cién repetida, implica siempre'el agotamiento del otro,
etcétera.) La concentracion dé iones-H, d6ptima para la
actividad del lab, es menor que para la pepsina.

La existencia de la lipasa gastrica (Volhard) ha sido
puesta en duda, creyendo que, en realidad, era la lipa-
sa pancreatica que refluye del duodeno. Se ha dicho que
un caracter distintivo es que en tanto la lipasa pancrea-
tica es activada notablemente por la bilis, ésta no tiene
accion marcada sobre la lipasa gastrica.

La labor digestiva del estbmago consiste, pues, en una
trituracion de los alimentos, segun la cual éstos pasan
al intestino en estado de papilla, aptos para sufrir el
ataque de los enzimas intestinales. Por otra parte, en el
estbmago se continda la accion fermentativa de la saliv.n
a un tiempo que ia pepsina desintegra los albuminoides
basta el término peptona. Las grasas comienzan a es-
cindirse, liberdndose mia pequefia cantidad de acidos
grasos, y por ultimo, se coagula la leche.

Se ha hablado repetidamente de la accidon antiséptica
del jugo gastrico, debido a su contenido en &cido cloi-

(r) La caseina en "paracasriiia’ (terminologia americana).
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hidrico. Parece ser que los individuos con abundante se-
crecion gastrica son poco propensos a padecer infeccio-
nes como cOlera y tifus, aunque esto sea mas que pro-
blematico. Lo que si es indudable es que ia disminucion
de la acidez gastrica favorece la presencia de procesos
bacterianos y fermentativos en el tracto gastroentérico.

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

Jugo pancreatico.

Se vierte en el duodeno por el conducto de Wirsung,
y en cantidad préximamente alrededor de 600 c. c. en
veinticuatro horas. Es un liquido hipoténico respecto a
la sangre, conteniendo i por 100 de substancias sélidas,
que estdn formadas por nucleoproteidos, lecitina, mucina
y fermentos; el resto estd constituido por sales, princi-
palmente carbonato y cloruro sédico. Posee reaccion al-
calina, con un pH de 8,3 a 9.

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

La “amilasa” posee una fuerte accidon desintegrativa
sobre el almiddn, al que desdobla en maltosa. EI 6ptimo,
para su funcién, estd en pH 7 (es decir, la neutralidad).
Por lo mismo, como el jugo pancreatico es alcalino, la
presencia del jugo gastrico acido neutralizando la alca-
linidad acelera la accién amilolitica de aquél.

La “lipasa” pancreatica (esteapsina) desintegra las
grasas neutras en acidos grasos y glicerina. Pero esta
accion quimica (saponificacion) va precedida de una ac-
cion fisica (emulsion), segin la cual, las grasas son
emulsionadas en gotas finas, con lo que se hace facil-
mente atacables por la lipasa. Esta emulsion es debida
a que los acidos grasos libres que tienen las grasas na-
turales (pues todas estdn un poco “rancias”), y los que
pone en libertad la lipasa géastrica, se combinan con los
alcalis del jugo pancreatico, produciéndose jabones que
representan el mejor agente emulsionante. Por otra par-
te, actla en igual sentido la misma lipasa pancreatica,
pues también va poniendo en libertad los acidos grasos.
La bilis activa de manera considerable la lipasa pan-
creatica, hasta tal punto, de que antes se llegd a pensar
por algunos que la bilis transforma una “ proesteapsi-
11a” inactiva en esteapsina activa.

Las lecitinas son atacadas por el jugo pancreatico (se
producen é&cidos grasos, colina, acido fosférico), por lo
que se ha querido ver en ello la presencia de una “le-
citasa”.

La “tripsina” no existe como tal en el jugo pancrea-
tico sino en forma de “tripsinégeno”, que, por la accion
de la “enteroquinasa” del jugo intestinal, se transforma
en tripsina activa. Sin ertdiargo, trabajos modernos ha-
cen creer que tanto el tripsindgeno como la quinasa son
segregados por el péncreas, que soOlo se hacen ac-
tivos en el intestino. Sea lo que fuere, lo cierto es que
el sistema tripsin6geno quinasa posee una accion hidro-
litica muy intensa, que llega a liberar los elementos mas
simples, o sea los aminoacidos, de la compleja molécula
proteica.

La concentracién opfima de hidrogeniones para la ac-
tividad de la tripsina depende del substrato en que ac-
tha, es decir, del material atacado. Michels ha sefialado
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gue su mayor actividad se desarrolla a pH 7,7: pero
cuando actla sobre la gelatina, por ejemplo, la posee
a pH 9 (Walbrun). La tripsina pierde su funcién pro-
teoclastica (=proteolitica) en medio acido, habiéndose
pensado que la excesiva acidez del contenido estomacal
pudiera ser un imfpedimento para el desarrollo normal
de la accién tripsica.

(Ademas, se han descrito en el jugo pancreatico 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 accion excitosecre-
tora muy intensa para el jugo pancredatico, encon-
trdndose en estado libre y no en combinacién quimica
en la mucosa intestinal (Mellamby). Primitivamente, sus
descubridores creyeron que se encontraba en forma de
“prosecretina”, que el acido del contenido estomacal
transformaba en secretina, pero esto ya no se admite
hoy dia. (Véase Increciones harmonicas.)

Jugo intestinal.

Es segregado por las células de Lieberkiihn y de las
glandulas de Brunner, ademas del moco de las células
caliciformes. Se produce en la porcién duodenal y ye-
yunal y escasamente en e! ileo, Es un liquido alcalino,
cuyo pH oscila alrededor de 7,7. Contiene materias or-
ganicas y sales, principalmente cloruro y carbonato so6-
dico. Posee una gran riqueza en fermentos: erepsina,
invertina, maltasa, lactasa, nucleocidasa, lecitasa.

La “erepsina”, su enzima mas importante, pertenece
al tipo de las peptasas, por lo que no actGa sobre la to-
tal molécula proteica, sino sobre las peptonas, desinte-
grandolas en aminoéacidos. El oOptimo de actividad co-
Tresponde a un pH 8. Su acci6n es muy enérgica, obran-
do sobre los enlaces de los pépiidos, incluso de aquellos
que no ataca la tripsina.

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

La “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 acido fosforicc
de los nucledsidos.

Bilis.

(Es a un tiempo una secrecién y una excrecion.) l.a
bilis es producida de modo continuo; pero la vesicula
biliar la va almacenando, vaciandose en los momentos
de la digestién, de tal modo, que viene a resultar una
secrecion continua de eliminacion intermitente. En vein-
ticuatro horas se producen de 800 a 900 c. c.

El excitante fisiolégico de la secrecion biliar es el
quimo acido que liega al duodeno; pero también se ad-
mite una accién excitosecretora hormonal, que estaria
representada por una “secretina” (de acci6bn semejante
a la paucredtica). Pero debemos tener en cuenta que
la bilis es reabsorbida en parte en el intestino delgado,
y esos productos de reabsorcion vuelven al higado (cir-
culacion enterohepatica), actuando ellos mismos como
cuerpos excitosecretores.

La bilis ofrece ciertas variantes, segun se obtenga di-
rectamente del conducto hepéatico o de ja vesicula biliar;
esta Ultima es mas 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
vesicula. La reaccién de la bilis es ligeramente alcalina
0 neutra, aunque algunas veces pueda ser débilmente
acida.

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 &cidos biliares; tienen la 'propiedad de di-
solver gran cantidad de colesterina y ésteres colesteri-
nicos, y de disminuir la tension superficial de las si-
luciones acuosas. Los acidos biliares que las integran
son el “glucocolico” y el “taurocoélico”. La glucocob
(aminoacético) es el sencillo aminoacido que ya hemos
estudiado, y la taurina es un sulfoacido que se forma
por oxidacion de la cisteina. (Véase leccion 7.) EIl aci-
do coélico o colalico tiene una constitucién semejante a
la colesterina (probablemente, el higado transforma una
porcién de la colesterina en acido colico, que luego con-
juga con la glicocola y la taurina, generando los acides
biliares glucocolico y taurocdlico).

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

La bilis tiene una gran influencia en los procesos di-
gestivos. Ya hemos hablado de que es un activador de
la lipasa pancreatica, y aunque en menor proporcion, ac-
tiva también la funcion proteolitica y amilolitica. Su
papel mas importante estad en solubilizar los &cidos gra-
sos, facilitando su absorcidon. Ademas, contribuye a neu-
tralizar el quimoacido procedente del estdbmago; estimu-
la notablemente el peristaltisrao intestinal y posee (a pe-
sar de que sea un buen medio de cultivo) una accién
antibacteriana, posiblemente por ios acidos biliares libe-
rados durante el proceso digestivo.

Divulgaciones cientificas de actualidad

LAS CONJUNTIVITIS DE PISCINA

Traduodiin exclusiva y direcla para B SIGLO MEDIQO por ). H S

(Del Paris Médical del i-V 111-1934)

Las piscinas publicas, tan frecuentadas en el estio,
pueden muy bien ser la causa de algunas epidemias de
conjuntivitis agudas, ya bien conocidas clinicamente
desde hace algunos afios. Esta cuestion, que tan difun-
dida se halla en los medios oftalmoldgicos, es muy poco
conocida por los médicos generales, que, por otra parte
y debido a esto, les debe interesar en alto grado, maxi-
me el punto que atafie a su profilaxia.

“Historia de su epidemiologia” — Los primeros casos
han sido observados en Berlin. Schuitz (i), en 1899, de-
nuncié una epidemia de conjuntivitis en 18 bafiistas de
una misma piscina. Y su acusacion fué en tonos de ro-
tundidad hacia las aguas de la misma como producto-
ras del contagio. Los caracteres clinicos, la evolucion y
el tratamiento de la misma fueron descritos; pero la hi-
pertrofia folicular de la conjuntiva que la caracteriza-
ba credé una confusiéon con el tracoma, de! que no supo
separarla.

Fehr (2), en 1900, observé una serie de 40 enfermos
afectos de una conjuntivitis contagiosa distinta del tra-
coma, bien que presentando con esta grave afecciéon algu-
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fias analogias clinicas. La conjuntiva pali>ebral, liasla la
profundidad del fondo de saco, es el lugar donde se si-
tlan numerosos foliculos gruesos y salientes sobre una
superficie mucosa inflamada. Uno de los enfermos le
hizo la advertencia de que la inflamacién habia apare-
cido después de un bafio que se habia dado en una pis-
cina publica. A dos hermanos suyos que frecuentaban
la misma piscina se les presenté también ésta, y los
otros miembros de la familia que no asistian quedaron
indemnes. Algunas otras personas que habitaban en e!
barrio y asistian a la susodicha piscina se les present6
asimismo la afeccion. EIl 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 it, ligeros. Fueron tratados
por instilaciones de nitrato de plata, y curaron iodos
ellos ai cabo de cinco o seis semanas. Una curacidn
como ésta tan rapida es un buen signo esencial para
distinguirla del tracoma. La nueva afeccién fué bauti-
zada “endemische badkonjunktivitis”, es decir, “con-
juntivitis balnearia endémica”.

También en Alemania, en el afio 1913, fué sefalada
una nueva epidemia por Paderstein (3). Dos vigilantes
de una piscina, y después varios bafiistas, fueron afec-
tos de una conjuntivitis analoga. EI examen bacterio-
l6gico se mostré negativo. Pero la inoculacién del £ro-
tis en la conjuntiva didé resultado positivo; una conjun-
tivitis folicular que durd cinco semanas. Despué.s, infi-
nidad de nuevos casos han sido observados por diversos
autores en este pais.

En Francia, los primeros casos que se observaron lo
fueron en el afio 1922, en Paris. Morax (4), en el La-
riboisiére, estudié con Beal una forma de conjuntivi-
tis folicular aguda, caracterizada por una linfocitosis
abundante y ausencia de microbios especificos en los fro-
tis. Dos observaciones relacionadas con dos bafiistas de
una misma piscina— que suponian ya ellos mismos, pues-
to que en el interrogatorio lo declararon espontanea-
mente— lo evidencid. -

En la misma época, Cbaillous y Nida (5) observaron
una serie de ocho enfermos, presentando los siguientes
sintomas: tumefaccion de los parpados, sensacién de en-
rojecimiento intenso de la conjuntiva, con e.spesamientc
de la misma, y numerosos foliculos hipertrofiados de
forma irregular. Un ganglio preauricular, del grosor
de un guisante o una judia, se muestra casi Ssiempre
sensible, y a veces, doloroso. En cuatro veces, de ocho
observadas, se ha visto que estaban afectos los dos 0jos;
pero casi siempre sucedia 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 infeccién en el ojo derecho, dandosele en la
clinica este nombre.

Todos estos enfermos, mas otros seis observados por
los Dres. Kalt y Chaillnux, frecuentaban la piscina de
la Avenue Ledru-Rollin, y tan s6lo uno de ellos iba a
la de Avenue de la Gare. La <e 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 estadisticas anuales un nua-
mero que oscilaba entre los 350,000 y jos 400,000 ba-
fiistas. Se nutre la misma de las aguas del Sena, y es tan
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solo filtrada el invierno en un lecho de arena. Se lim-
pia y se renuc\'a el agua todos los mai-tes— hoy en dia
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 fa-
bricas y de los astilleros, por lo que se ha establecido la
ducha de limpieza antes del bafio. 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-
fugacion de estas aguas, y han practicado diversos fro-
tis e inoculaciones. Han observado tan solo la presen-
cia de un bacilo largo, Grani positivo, sin ningan valor
patégeno. Los conejos inoculados lian presentado hipe-
lemia conjuntival sin conjuntivitis,

Otro hecho en el cual se debe fijar la atencién es que
la infeccion no ha afectado méas que a los hombres, ya
gue las mujeres eran admitidas los niiércole.s, inmedia-
tamente después del cambio del agua. La suciedad del
agua parece ser un factor de maxima importancia en la
propagacion.

Citemos también dos casos de contagio de hombre a
hombre expuestos por Kalt y Chaillous. Después de sie-
te dias de incubacion les aparecié una conjuntivitis fo-
licular tipica.

Las tres observaciones de Kalt (6) se refieren a jo-
venes que se habian bafiado en la piscina de la Avenue
Ledru-Rollin, La incubacién ha durado de ocho a quin-
ce dias. La afecciobn es una conjuntivitis aguda, con
espesamiento de mucosa y foliculos voluminosos. Se
transmite perfectamente por el agua de la piscina.

Un cuarto caso sobrevino por contaminacion acciden-
tal: el medio fué la secrecién, proviniente de una con-
juntiva afecta de infeccion de una piscina. Siete dias
después la enfermedad se declar6é y evolucioné durante
dos meses bajo su forma tipica, Kalt hace la conclu-
sion de que es inocuiablc al hombre, bien que su agente
casual haya escapado hasta aqui a todas las investiga-
ciones realizadas.

Por ultimo, la voluminosa ponencia de Morax sobre
las conjuntivitis foliculares en T933 (7) pone fin a las
diversas cuestiones etioldgica, patolégica, de diagnosti-
co histologico y bacterioldgico de la conjuntivitis de las
piscinas, que ha tomado como tipo en su descripcion.
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 afios no se h.abia vuelto a
hablar de esta enfermedad. En provincias, las actas de
las Sociedades cientificas estaban blancas en el lugar
que la citada enfermedad tiene asignado en el vasto
campo de la patologia. Tampoco se ha demostrado has-
ta el momento presente ningiin interés hacia la misma
por parte de los Institutos de Higiene provinciales. Sin
embargo, se han revelado, no ya epidemias, sino casos
esporadicos de vez en cuando; tai es el caso que .a con-
tinuacion insertamos.

"Observacion (8).— Hombre de veintiin afios de edad,
robusto, aires de deportividad y consumado maestro de
la natacion. Hasta el momento actual nunca ha estado
enfermo, ni ha presentado tampoco ninguna enfermedad
del aparato de la vision,

El ojo derecho es miope; la agudeza visual es de odfj,
con un cristal esférico céncavo — 2,75, El ojo izquierdo
es normal,
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Su residencia habitual es Paris, y es freciieutador asi-
duo de las piscinas a partir del afio 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 Berlin 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 angulos concreciones amarillentas. Por
la mafiana, al despertarse, los parpados se hallan mas o
menos aglutinados por una secrecién 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, tumefaccion y, sobre todo, una hipertrofia muy
visible del sistema folicular, bajo forma de multiples no-
dulos semitransparentes, notablemente salientes, de la
mucosa. Esta curiosa hipertrofia de los nodulos linfa-
ticos se acompafia de hiperemia de toda la regién que
afecta a ios dos ojos. Sin existir diferencia muy nota-
ble entre ios dos ojos, el primerose ve fué el primero
que enfermd.

Arriba, cerca del férnix superior, se observa igual-
mente en los dos ojos un semillero de foliculos hiper-
troficos menos numerosos y menos confluentes que abajo.

Ai comenzar el mes de marzo, estos nodulos tenian
un tamafo de cabezas de alfiler. Hoy, después de un
tratamiento de veinticuatro dias, son menos salientes, y
la conjuntiva estd menos encarnada; la conjuntiva fo-
licular se halla en regresion, pero los fendmenos que
caracterizan la conjuntivitis de las piscinas pueden ob-
servarse todavia.

Se trata el caso insertado de una gran importancia, ya
gue la inflamacion ha aparecido después de una serie de
sesiones de natacion en las piscinas de Paris y de Ale-
mania.

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

De esta observacion personal, y sobre todo, de multi-
ples observaciones, ya publicadas por diversos autores
en Pari.s y en Berlin, se desprende en la actualidad una
semiologia asaz precisa.”

Sintomas— La conjuntiva de las piscinas es una in-
flansicion .aguda con foliculos hipertrofiados, que afec-
ta sol>re todo a los jovenes del sexo masculino.

Comiendo.— Despdés de siete u ocho diass de incuba-
cién aparece un ligero enrojecimiento de la conjunti-
va, con una leve secrecién del borde de los parpados.
A los cuatro dias siguientes a este sintoma aumenta
progresivamente la intensidad de la inflamacion, los
parpados y la mucosa se tumefactan y tienen lagrimee
y secrecion. El enrojecimiento llega a su maximo en
los fondos de saco conjuntivales, mientras el resto de la
mucosa apenas pasa de un color rosado tenue. EI la-
grimeo y la secrecion aumentan. Los signos de orden
funcional aparecen: fotofobia, molestias visuales y ble-
faroespasmo mas o menos acusado.

Casi siempre, al comienza's6lo suele estar afectado un
ojo, siendo éste, por regla general, el derecho. El otro
0jo suele afectarse un p/oco mas tarde, hacia la tercera
semana en la mayor parte de los casos observados.

La bilateralidad de “emble” suele ser rara. Los do-
lores son poco fuertes, a veces no existen; el lagrimeo
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y el edema palpebral tan sélo ocasionan una leve mo-
lestia de los movimientos oculares.

Periodo de estado— A los cuatro o cinco dias de co-
menzar la afecciéon, el lagrimeo, la fotofobia y la in-
flamacion bleiaroconjuiUival han aumentado. Algunas
mucosidades y costras secas ocupan los angulos 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 inyectanten-
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 presion. 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 supuracion.

El signo mas importante de la afeccion es la hiper-
trofia folicular. Del séptimo a! décimo dia aparece en
la supjerficie de la mucosa un semillero de neepuefios sur-
cos rosa, rojos o blanquecinos, con limites muy pioco
precisos. Su talla es muy irregular, y su reparticion
afecta el fondo de saco conjuntival inferior y la con-
juntiva inferior tanto o mas que la superior. La pre-
sion ejercida por la ufia o un instrumento no vacia de
su contenido a estos foliculos, como se ob.serva en el
tracoma. Se trata aqui de una hipertrofia considerable
del sistema liuioide nodular normal de la conjuntiva,
diferente de la del tracoma.

Periodo de rcsohieion— Al cabo de veinte o treinta
dias la inflamacion disminuye la molestia, cesa poco a
poco, bien que la mucosa quede aun espesa y los folicu-
los méas 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 aparicion.

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

Por otra parte, los foliculos hipantrofiados persisten
cinco o seis meses, simulando una foliculosis conjun-
tival, ya que la desaparicién tardia se puede decir que
es la regla.

Diagndstico— Los signos que acabamos de enumerar,
el conocimiento etioldgico o epidémico, la forma folicu-
lar en un hombre joven o0 en un adulto, ajmdaran al
diagnostico.

Ya hemos dicho en lineas anteriores que la conjunti-
vitis de piscina habia sido confundida desde sus co-
mienzos con el tracoma, afeccion grave, durable y com-
plicada con cicatrices y lesiones tarsianas y cornianas.
La evolucion rapida de uno a cuatro meses .sin compli-
caciones, la benignidad de la afeccion, la localizacion
y la forma de las granulaciones, no vaciandose a la pre-
sion, distinguen esta conjuntivitis de la granulosa.

La foliculosis conjuntival simple es una hipertrofia
benigna de los foliculos de la mucosa, que aparece en
los nifios sin inflamacién ni molestia funcional alguna.
Volviendo el parpado inferior se ve un semillero de pe-
quefios nodulos redondeados, de color rosa, y agniga-
dos en el fondo de saco o en la mucosa tarsiana. Esta
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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
celilas ocasionado por la merma de minerales, se contrarresta rapidamente
supliendo estos elementos en una forma que el cuerpo pueda asimilar con
prontitud.

El Jarabe de Fellows lo hace rapida y eficazmente. Por eso es la
preparacién de mas valor para estas condrciones.

Dosis que se sugiere: Una cucharadita tres veces af dia bien diluida
en agua.
MUESTRAS A PETICrON

Distribuidores en Espafia:

SOCIEDAD AbiONIMA DE DROGUERIA V'IDAL-RIBAS,
Cortes, 639 — Barcelona

A NUSOL

disminuye el catarro de la mucosa
inflamada y ejerce una accion astrin-
gente sobre la superficie secretante,

por su gran poder antiséptico impide
la infeccién de los n6dulos hemorroi-
dales y la formacion de abcesos
perirrectales,

provoca la granulacién y estimula la
reparacion epitelial,
determina la resoluciéon de los proce-

sos flebiticos agudos, sub-agudos y
crénicos del ano,

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

No mortifica los tejidos. No es toxico-
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hipertrofia del sistema linfatico conjuntival es frecuen-
te en los linfaticos y en los que tienen vegetaciones
adenoideas.
Es de caracter cronico, y se evidencia tan solo por
ligeros escozores. No debe confundirse con la verdade-
ra conjuntivitis,
Se puede ver aun aparecer una hipertrofia folicular
en otras innumerables afecciones conjuntivales, en cier-
tas conjuntivitis toxicas—abuso de tropina—, en las
conjuntivitis lagrimales y en la conjuntivitis primaveral.
Etiologia 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 secrecion
I'conjuiitival no permiten ver ningln microbio especifi-
>co. El examen de las células descamadas de la superfi-
Icie epitelial enferma muestra en un cierto namero de
[casos inclusiones epiteliales de tipo de Prowazek.

Desde el punto de vista del modo de transmision, la
ihistoria de las epidemias de Berlin y Paris demuestran
iel pape! incontestable de las piscinas publicas. ;De dén-
de viene el germen infectante? ;Como vive en el agua?
¢(Coémo se hace virulento para los 0jos? Todos esto.-
j.untos no son aun 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 Unico. La causa es
facil de compirender.

Un gran numero de bafistas nadan acostandose o
echandose sobre el lado derecho. En esta posicion se
moj6é el ojo derecho constantemente por el agua de la
piscina; el izquierdo queda por eso indemne.

Asimismo, una de las maneras de nadar mas usadas
y de mejor estilo de movimientos es el overarm-stroke.
‘En ella se inclina la cabeza siempre sobre el lado dere-
;cho, razon de la mayor exposicion del ojo derecho.

La natacion rapida trndgeon y crawl hacen que el
inadador lleve la calreza casi en inmersion completa, ra-
|z6n por la cual los dos ojos se hallan més expuestos

p~al contagio del agua sucia que en la nataciéon ya en
5 desuso brasse y marinicrc.

Después de esta rapida ojeada podemos ver que la
natacion moderna favorece la propagacion 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 bafiaban en la piscina Ledru-Rollin af

fdia 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, averigliemos pronto el microbio y como vive
y e desarrolla. EI agua de las piscinas publicas no es,
por otra parte, la Unica capaz de propagar la infec-
cion. Se han sefialado casos de contaminacion 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 afeccion. El agua, por otra
parte, no es el solo elemento incriminado. Se admite el
contagio por las toallas y los sacos de bafo. Su papel
es poco probable, ya que muchas piscinas no los al-
quilan.

Otros objetos, tales como puertas, rampas, aparatos

gimnasticos, han sido sospechosos de ser vehiculos de
contagio. Pero ninguna prueba lo ha evidenciado

Profilaxis e higiene balnearia— La conjuntivitis fo-
licular es la méas cierta y la mas 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. ' Purificacion diaria.
3. ' Renovacién diaria.

4“ Servicio médico de inspeccion; prohibicion de
bafio especialmente a los blenorragicos.

5. ' Ducha preliminar de limpieza.

6. “ Servicio de orden.

Lo mejor en cuanto a la purificacién es la javaliza-
cion: nn miligramo de cloro basta para matar los ba-
cilos de Eberth y del colera 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
el inconveniente de enturbiar el agua.

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

En la fvactica. lo mejor y lo menos costoso es la ja-
valizacioii por el método de Bunau-Varilla. La reno-
vacion del agua todos los dias, o al menos tres por se-
mana, es una gran practica,

Tratamiento— “La terapéutica de la conjuntivitis bal-
nearia tiene no muy gran importancia, ya que la afec-
cién evoluciona a la curacion espontaneamente.

Es necesario evitar los tratamientos muy enérgicos:
masajes, frotamientos, que podian agravar la afec-
cion. Se utilizaradn las lociones calmantes, infusiones de
tila, camomila, suero fisioldgico, 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 solucion de oxicianuro de mercurio al 0,50
por 1000 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 lineas, las nociones actuale.s
sobre la patologia de la conjuntivitis de piscina. Bien
que en algunos puntos sean imprecisas; estos datos per-
mitiran al médico y al higienista conocer mejor esta
nueva afeccion para combatir y evidenciar nuevos
€asos.

NOTAS

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

(2) Fenhr. “Endemische bad Konjunktivitis” {Ber-
lincr Klini Wochen, 1900, nim. i ; Zeniraiblat fir prak
Atmgcnhcilk, iqoo, pag. 83).

(3) Paderstein. “Schwimmbad-Konjunktivi tis
(Klinische Monatsblatter fiir Aungenkeilk. epla, volu-
men LI, pag. 840).
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(4) Morax. “Conjunctivite folliculaire de piscine”
(Annales de Oculistignc, 1922, tomo CLIX, pag. 281).

(5) CiiAiLLOus y Nida. “Conjunctivite folliculaire
aigue chez des habitles d’une piscine parisienne” (Au-
néles d’ocuUstique, 1922, tomo CLIV, pag. 274).

(6) Kart. “Nouveaux cas de conjunctivite de pis-
cine”. (Bnlletin de la Socicté dOptahndlogic de Pa-
ris, 1922, pag. 99.)

{7) V. Morax, “Les conjunctivitis folliculaires”
(Rapport a la Société franqgaise d Ophtalmalogie, 1933).

(8) Esta observacion pertenece a un enfermo que
fué presentado a la Sociedad de Ciencias Meédicas v
Biologicas de Montpellier (sesion del 27 de abril de
1934).

(9) Hairi. “Une epidémie de conjunctivite follicn-
laire constatée parmi les baigneurs de 1ller’ (Annales
d’'ocidistigiie, 1925, volumen CLXII. pag. 940).

Los trabajos del Dr. W. V. Brekmer
sobre la etiologia del cancer

La Direccidon general de Sanidad del Ministerio Ale-
man ha hecho publicar en todas las. revistas cientificas de
su pais la siguiente nota, que juzgamos de interés re-
producir, ya que en nuestras columnas dimos cuenta de
los trabajos de este autor:

“En el ndmero 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 can-
cer, lo que ha provocado gran expectacién y ha dado
lugar a que en la Prensa diaria aparezcan numerosos
articulos, unos de conformidad y otros de repulsa.

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

Se esta llevando a cabo con toda rapidez un examen
cientifico 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 microbiologia— 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
Direccion 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 can-
cer miran con gran prevenciéon o rechazan de plano.”

BIBLIOGRAFIA

PBOBLEM,\S QUIMICOS DE LA MEDICJIXA 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-
tria, y una muestra mas de los conocimientos y el va-
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lor de su autor, digno catedratico de Pediatria de la
Universidad zaragozana.

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

MaNUAL de accidentes OCUL.ASES DEL TRABAJO, ENFER-
MEDADES PROFESIONALES, SIMULACION Y EX.AGERACION,
por el Dr. Parrizas Torres.— Editorial Salvat, Bar-
celona.

Como del titulo de la obrita se desprende, se trata de
una exposicién ordenada y concisa de multitud de datos
practicos sobre traumatismos oculares, enfermedades
profesionales y de simulacion y exageracion de enfer-
medades y defectos de vision que subsana la falta de
una extensa biblioteca de la especialidad y aun ahorra
ranucho tiempo al que disponga de ella.

La legislacion de trabajo, los problemas clinicos y de
simulacion con los que todo médico practico ha de en-
contrarse hoy exigen una orientacion y una guia, para
lo cual resulta muy practico este librito.

Aun para el verdadero especialista ofrecera la venta-
ja de poder encontrar reunidos un gran numero de pro-
cedimientos clasicos de exploracién para descubrir la si-
mulacién y exageracion, mas otros personales que tra-
ducen bien a las claras la préactica y competencia del
autor.

Muy practico resulta también el apéndice con los ar-
ticulos 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 util en la biblioteca de todo médico, y muv
bien editado por la Casa Salvat,

“Faut-il non combattker la fievre” ? Let Medicalior.
antiihcnniqite dans la tubcrciilose, les fiéiires typho'i-
drs el quelqucs autres moladics.— Dr. Jean Albert-
Weil.—-Collection “Les Actualités Meédicales” — Edi-
teurs, J. B. Bailliére et Filts, 19 rué de Hautefeuille.
Paris. 1934-

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

En esta obrita, de escaso nimero de paginas, su au-
tor, el Dr. Jean Weil, nos pone, ante todo, de manifiesto
aquellos puntos de relaciéon que existen entre la alergia
y la inmunidad en la tuberculosis como base de intro-
duccion al trabajo que va a desarrollar.

Ya dentro del mismo, y en su primer capitulo, hace
el estudio detenido y claro de la fisiopatologia de la fie-
bre, como asimismo la manifestacion alérgica de ésta y
la significacién fisiologica y terapéutica que la terapéu-
tica antitérmica posee. COmo obra la antitennia y las
diversas teorias de este punto es otro de sus capitulos;
a la quinina dedica dos; uno, acerca de su fan”codi-
namica, rico en datos y cuadros de la farmacologia de
la misma, y otro, a la admini.stracion y fomularin.
A algunos otros cuerpos les dedica uno muy breve, con
sus respectivas foi-mulas y modos de administracion.
Y termina con uno sumamente extenso e interesante,
dedicado por entero a la accién de antichoc de las sales
de quinina.

Obra es ésta, 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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Pubertad. Diario de una colegiala. Traducci6on del
Dr. Paul Martin. Prdlogo 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
sefiuelo de bajas emociones “Diario de una colegiala”,
sentimos hallarnos ante una cie esas obras llenas de su-
cias turbideces que algunos espiritus fuertes—asi se lla-
man ellos— quieren convertir en paginas de un sexua-
lismo puro y emocional.

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

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

Pero la duda se ha disipado pronto: la obra, como nos
lo temiamos, y a pesar de su pr6logo, no es otra cosa que
una malsana e indecente relacién de hechos y de -pensa-
mientos llenos de las mas crudas frases y palabrotas, no
de una colegiala de trece afios, 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 pornografica grande de un Retana francés.—
J.H. S

PERIODICOS MEDICOS

ScHREUs y Engei.hardt— Tratamienfo del /it/li.r rnz-
gar por los rayos limites y la dicta de Gersoti aso-
ciados.

Han empleado ios autores en el tratamiento del lu-
pus tuberculoso la asociacion de la dieta de Gerson a
una irradiacién de g K. V., con filtro de 0,02 de alu-
minio. a la dosis maxima de 1500 R. La irradiacion
debe extenderse medio a un centimetro en la piel sana
de la periferia lesiona!. La dosis Gtil debe determinar
un eritema claro, con ligera inflamacién, en los tres
a ocho dias que siguen a la irradiacion.

La mejoria 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 desaparicion del eritema antes de administrar una
nueva dosis, lo que se logra, cuando mas, en diez dias.

La asociacién de la dieta parece activar la accién de
estos rayos limites. Este tratamiento tiene entre otras
ventaja.s el ser ambulatorio, particularmente eficaz en
las recidivas y en el tejido cicatricial, menos costoso,
aunque mas largo, que la diatermia y. sobre todo, mu-
cho menos doloroso. Por dultimo, los autores no han
observado nunca accidentes consecutivos a la irradia-
cion. (Der. jyoch., nam. 45, 1933.)— T. B.

Gardere, Girard y Mille. Vial—Joo vliisacion de
carne en la alimentacion del lactante.

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

gue a médicos y profanos inspira el darles ésta no es-
tan, a! nieno.s segun los autores, justificados.

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

Si se actla 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 l.von, nim. 339, 20 febrero 1934.)
T H. S. ’

Pnn.ADEi.PHY.— Sobre el desciibriiniento del "baclins
crasus” en las eflorescencias bucales en un caso re
Ulcera aguda de la vulva.

Da cuenta el autor del interesante caso de una mu-
chacha de veintitn afios, virgen, que presenta, conco-
mitantes, una Ulcera aguda de la vulva y unas lesiones
bucales del tipo de las erosiones aftosas, en las que
pudo asilarse el bacilus crasus. {Der. IVocli.,, nim. 44,

T933.)— T . P

R. Vaccarrezza— Tratamiento de las hemoptisis por
inyeccion intratragiieal de medicamentos hemosta-
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 afio de 1925 cuando el primero hizo investigaciones,
y después, Giuffrida las realiz6 con éxito, empleando
la adrenalina por via intratraqueal; siguieron luego los
ensayos de Leonoir, Cioffi, Lamaggio y otros, hasta
que, en 1931. Trepiccione aconsej6 el uso de algunos
coagulantes, obteniendo resultados inmejorables. La es-
cuela de Ascoli utiliza el método supragldtico, usando
una jeringa Rosenthal con canula larga incurvada, que
introducen sin anestesia hasta la epiglotis, inyectan-lo
en este momento y aprovechando una inspiracion pro-
funda. La tos evidencia si ha entrado al medicamento.
Si el liquido se deglute se debe repetir la inyeccion.

La escuela de Morelli se sirve del método trasglo-
ticD, precedido de inyeccién de sedol y pulverizacion
faringeo-laringea. con cocaina al 5 por 100 inyectando
don rapidez y en la inspiracién, una vez franqueado el
obstaculo glético. El autor, previa anestesia palatino-
faringea mediante percaina, coloca al paciente en de-
cubito abdominal, le hace sacar la lengua, y mediante
una jeringa con canula acodada, instila muy despacio
en la parte media de la base de la lengua la solucién
medicamentosa, que se dirige entonces al vestibulo la-
ringeo y se introduce en el arbol traqueo-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 deberdn 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 actuacion.

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 reduccion o cesacion rapida de la liemorragia y de
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sus peligros. En las mejorias temporales da Itigar a
un mejor examen del paciente. EI método, a mas, ca-
rece de peligros y no Ira dado lugar a ningln acci-
dente— {La Prensa Médica Argentina, 25 abril 1934-)
J. H. S

G. Voss— E| dolor de cabeza.

Los dolores de cabeza son frecuentemente sintomati-
cos de las mas diversas enfermedades: tuberculosis in-
cipientes, enfermedades del corazén y de los vasos,
trastornos gastrointestinales y muy especialmente nefri-
tis, s6lo dan durante mucho tiempo el sintoma de cefala'-
gia crénica, que el médico y el enfermo estimar como
inofensiva. Unas veces toma la forma de neuralgia dd
trigémino; otras, las mas, 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 neurdpatas, es difuso y toma la forma
de presiéon difusa sobre el craneo, la de cinta que opri-
me la periferia o la de dolor pungitivo. En oposicion
a él, se encuentra el localizado en el territorio de un
nervio, que tiene su maxima y mas grave representa-
cién en la neuralgia del trigémino. Hay que insistir
en que tales neuralgias son raras en ios jovenes, por I<
que, cuando aparecen en sujetos menores de treinta
afos, 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 diagndstico vale el siguiente: en las
neuralgias, los alrededores del punto doloroso maximo
son normales; en las sinusitis, los alrededores siguen
siendo dolorosos a la presion. En estos casos deben
hacerse radiografias y apelar a todos jos medio? diag-
nosticos.

Merecen especial mencion las cefalalgias que siguen
a los traumatismos craneales. Estos dejan tras si do-
lores de cabeza muy tenaces, que no deben mirarse, sin
mas ni mas, 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-
méticos tienen relacion 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
namero de pulsaciones cada cinco segundos. Al cabo de
quince se le hace levantar y se cuentan las pulsacione,-;
en los primeros cinco segundos. Al principio— al flexio-
narse— disminuyen las pulsaciones y, ademas, 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 region occipital, y otras, localizado y pungitivo.
En estos ultimos casos su origen es con frecuencia
extracranea!. por lesion de ramos nerviosos periféricos,
y se acompafia de hiperestesias en la regiéon dolorosa.
Aun cuando no puedan encontrarse sintomas subjeti-
vos, haremos muy mal en estimarlos de origen nervio-
so puro; muchas veces son el Unico sintoma de paqui-
meningitis, abscesos intracraneales, etc., por lo que de-
ben hacerse encefalografias, punciones lumbares y apu-
rar todos los medios diagnosticos.

Se habla mucho de los dolores de cabeza de origen
epiléptico y forma de jaqueca. Ni el habito psiquico de
ambas clases de enfermos, ni la naturaleza de sus pa-

decimientos tienen analogia alguna para el atitor. .Solo
hay que tener en cuenta que la jaqueca y las convul-
siones epilépticas que aparecen después de los cuarenta
afios son sintomas iniciales de graves dolencias cere-
brales.

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

S6lo como recuerdo citaremos las cefalalgias debidas
a la intoxicacién por CO. Bien conocida es la jaqueca,
esencial con su dolor en accesos, con nauseas, vomitos,
hiperexcitabilidad Optica y acuUstica, etc. Fijémonos
siempre en su caracter hereditario, en su aparicion
precoz y en su niejoria con ja edad. Las jaquecas que
aparecen a los cuarenta afios son sintomaticas de sifi-
lis, tabes, paralisis general o de uremias. Las diabete?
dan cefalalgias por neuritis.

Por ultimo, cita el autor los dolores de cabeza reu-
méticos, con nodulos dolorosos en los musculos de la
nuca y aun en el periostio. Las torticolis reumaticas
cronicas son raras, y a veces se diagnostican por tales
lesiones tuberculosas u osteomieiiticas de las vértebras
cervicales. Los dolores de cabeza exclusivamente noc-
turnos se deben casi siempre a ja sifilis, siendo su causa
las periostitis sifiliticas de los huesos del craneo, y son
signo frecuente de las sifilis hereditarias. {Deutsche
Med. Wochenschr, 1934, nim, 34.)—F, D. G.

Brondin y Francon—La espalda dolorosa en la me-
nopausia.

No es estrafio 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 radiografias son
normales, si bien se ve la cabeza del humero ligera-
mente decalcificada. Y sufriendo desde unas tres se-
manas a unos cuatro meses un proceso de desaparicion
y curacion total. Respecto a la patogenia se preguntan
los autores cudl podra ser, y se contestan a si mismos
diciendo cuan dificil de contestar es este punto, di-
ciendo tan so6lo que lo Unico cierto es que su apari-
cién estd 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
radiografia decalcificada, pueden los cirujanos o mé-
dicos institti-ir un trataniento antituberculoso. Suele
coexistir con estos dolores estrefiimiento muy perti-
naz, El tratamiento se divide en dos: inmovilizacién
absoluta o cura termal, y una vez los dolores desapare-
cidos, masajes suaves y ligeras movilizaciones. Se debe
también establecer, para marchar mas de prisa, un tra-
tamiento de productos laxantes y ovaricos— {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
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fini- lo tanto, representa un importante papel en la epi-
demiologia de esta afeccion.

Actualmente, con el aumento de los casos, se lia ob-
lervado la aparicién de una glositis de forma especial no
lescrita todavia. La lengua se presenta hinchada en los
bordes, infiltrada con predominio en la region superfi-
Hal. lo cual da a la lengua un aspecto crez'ossé. Con fre-
icuencia obséri'anse vesiculas blanquecinas no transparen-

n”es, limitadas por un surco profundo; los dolores son mo-
~~Nerados, existiendo molestias a la masticacion y expire-

hlion de la palabra; existe repercusién ganglionar poco
voluminosa. Bastantes de estos enfermos tienen una re-

co asociado a la vacuna Dmelcos, no han proporcionado
ningln resultado. Todos los enfermos observados refie-
ren un coito bucal. En las doce observaciones que presen-
ta el autor, la reaccion de Frei era positiva. El trata-
miento con tartaro estibiado ha proporcionado los mejo-
res resultados. {Dcr iVoch, nani. 47.)— 1. B.

K Hitzenberger— La sangria.

He aqui las conclusiones de este trabajo, comunicado
a la Sociedad de Medicina interna de Viena el i.° de
Bnarzo del corriente afio:

1" En los enfermos con hipoxaraia arterial debida
a lesién de pulmoén, la sangria mejora y aumenta la
cantidad de oxigeno de la sangre.

El contenido de la sangre arterial en oxihemo-
ilobina aumenta absoluta y relativamente después de
fia sangria.

3. “ La sangria disnmuye el exceso patologico de

facido carbdnico en la sangre arterial.
4. *
S<le acido carbonico en la sangre recobran las cifras nor-
fmales después de una sangria.
5. «
y acido carboénico en sangre arterial son normales no
sufren modificacién alguna cuando se les sangra.
6. o
dias aproximadamente.
7. "
dicacidn constante y precisa de la sangria.
8. "
teriormente precisa que la sangria sea copiosa, pudien-
do llegarse, sin dafio alguno, a los 500 cc. {Wiener Mc-
diainisclie IVoch., 1934, nim. 36.)—F. G. D.

I' Musger— .Liij lesiones cutaneas de la triquinosis.

Da cuenta el autor del caso de una mujer que tres
jdias después de la ingestion de un houdin tuvo un brote
1 e urticaria precedido de nauseas y vomitos. Dos dias
Emas tarde tuvo un nuevo brote, con enrojecimiento de la
jeara y prurito del tronco y de los miembros, acompa-
[flado de diarrea, vomitos y célico. Los brotes ulterio-
Ires fueron espaciandose, apareciendo fiebre, edema de
'los parpados, que se acompafiaban de hinchazéon de los
mismos, y edema cutdneo e insomnio tenaz.

En la sangre existia un 35 por 100 de eosinofilos, lo
que despertd la idea de que pudiera tratarse de una
ti-iquinosis, la cual, efectivamente, fué apreciada pol-
la comprobacion del parasito en una biopsia del tejido
muscular.

La evoluciéon hacia la curacion se efectué en cinco
semanas. Este caso, en sintesis, demuestra que las ma-
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nifestaciones cutdneas de la triquinosis pueden ser va-
riadas V muy precoces. {Der Zeits.. tomo LXVIII.
fase. 1-2, 1934.)—T. B.

George a . Harrop— EI tratamiento de la obesidad por

un régimen compticsto de leche y platanos.

Se ha venido observando por diversos autores que una
alimentacion compuesta de platanos y leche constituia
un método sencillo y efectivo de adelgazanuento. Por
lo que el autor propone a continuaciéon las dos curas de
adelgazamiento basadas sobre esta observacion, que
transcribimos tal y como él las da.

r.° Un régimen de uno o dos platanos 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 maximo, 5 por 100 de hidratos de
carbono; un trozo de pan con manteca y alguna fruta.

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

a) Un periodo de diez dias a dos semanas de dieta
estricta: seis platanos bien maduros y un litro de leche
descremada, tomado en tres comidas, o, mejor, segun 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 estara hecha con parafina liquida). La
dosis de los platanos puede descender a cuatro de éstos;
sin enibargo, no es conveniente, dado que hay que evitar
al enfermo toda clase de defailitamientés y malestares de
orden fisico.

Se debe I>eber los dias de la dieta té o café sin azlcar.
a sal serd proscrita, y el estreflimiento, evitado— pur-
gantes a base de parafina; los salinos, prohibidos—. Si el

Los pulmoniacos con cifras minimas anormalgSaciente no es capaz de soportar esta dieta, puede variar,

y en vez de platano, tomar huevo. Se calcula el adelga-
zamiento sufrido en este primer periodo de 1.814 a .1.082

Los enfermos en los que los valores de oxigengramos.

b) Este es d segundo periodo, y comprende catorce
dias de dieta parcial; en lugar de un platano o dos se po-

Los efectos de la sangria perduran unos catorcedran tomar dos o tres, segun; huevos pasados por agua

con un poqueto de sal y nvinteca, de una a cuatro porcio-

Las hipo-xemias de origen pulmonar son una innes de legumbres verdes (5 por 100 maximo de hidratos

de carbono), un trocito de carne magra o de ave. Se abs-

Para obtener los efectos curativos indicados aniendrd en absoluto de las salsas y de los alimentos con-

teniendo azlcares o féculas. En esta dieta el paciente no
debera perder peso, y si tan scdo 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-
saciéon de hambre. {The Journal of tke American Medi-
cal Association, volumen 102, 15 junio 1934,)—} H. S.

W edekin'd.— Tratamiento de la difteria maligna.

En estos iiltimos diez afios las epidemias de difteria
alcanzan una malignidad cada vez mayor; al parecer,
la rama ascendente de esta onda de gravedad de la dif-
teria todavia no ha alcanzado- su punto méaximo. La ma-
lignidad de esta onda se refleja en una gran intensidad
de los sintomas generales, en complicaciones téxieoin-
fecciosas del corazon y vasos, en una mortalidad exage-
rada y en una eficacia muy limitada del tratamiento an-
titoxico. En cuanto a la anatomia patoldgica, hacen no-
tar los investigadores el gran nimero de lesiones difté-
ricas en las capsulas suprarrenales, lesiones responsables
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de la hipoglucemia, de la hipocolesterineraia y de la hi-
potension vascular. Hay, ademas, graves lesiones rena-
les y cardiacas.

Respecto a la clinica de estos casos, es llamativa la
rapidez con que aparecen los sintomas tdéxicos graves;
apenas si tardan veinte- horas en alcanzar su maximo
apogeo y, por otra parte, las convalecencias son largas
y peligrosas, observandose en ellas graves complicacio-
nes, muchas veces mortales. La 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, estdn apaticos y, a pesar de que su
conciencia se mantiene clara, apenas reaccionan a los es-
timulos. El pulso, al principio es mas bien lento, irre-
gular, blando y con tensiones minimas que pueden ser
inferiores a 55 nun. Hay dolores célicos, diarreas san-
guinolentas y la orina es muy escasa. A pesar del tra-
tamiento antitoxico, las falsas membranas se despren-
den muy lentamente.

Algunos clinicos estiman que estas difterias son debi-
das Unica 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 antitéxico lo antes posible, en las tdxicas
es ineludible, y seria una falta médica el esperar al
diagnéstico bacteriolégico para hacer la primera inyec-
cién de suero. Las inyecciones seran intramusculares o
endovenosas; en las intramusculares, a las ocho horas la
sangre contiene la maxima 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 mas altas,
y el mal prondstico 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 intencién loo.000 unidades antito-
xicas. parte por via endovenosa, y el resto, intramuscu-
lar ; otros llegan a dar 500.000 unidades antitéxicas. Las
industrias quimicobiolégicas se han visto forzadas a pre-
parar sueros de elevadisima concentracién, a fin de in-
yectar grandes cantidades de unidades antitdxicas en
pocos centimetros cubicos. Los i(ue creen en la infec-
cién mixta con estreptococos dan al mismo tiempo sue-
ros antiestreptocdcicos.

Dado el caracter séptico de estas difterias, Knauer pre-
coniza asociar el suero antidiftérico con preparados de
salvarsan, dando el primer dia 0,3 de miosalvarsan por
via intramuscular 6 0,15 de neo por via endovenosa: en
los tres primeros dias recibira el enfermo 0,5 de neo
como minimo. Segun este clinico, los resultados son muy
brillantes con este tratamiento mixto. Benedikt preconi-
za la inyeccion intramuscular de suero homélogo de con-
valecientes de difteria en cantidad de 400 a 500 centi-
metros cubicos. Esto es muy dificil de hacer en la prac-
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 clinicos dan desde el principio en
estas difterias malignas preparado.? de digital o de estro-
fantina y derivados de las capsulas suprarrenales (adre-
nalina, simpatol, etc.), y para los casos agudos de tras-
tornos cardiacos estdn indicados la coramina y el car-
diazoi, asi como las inyecciones de calcio.

De todos modos, lo esencial es el tratamiento antitc-
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-xico precozmente iniciado y a dosis muy altas.— (‘J'he-
rapie der Gegemmri. Septiembre, 1934.)—F. G. D.

Hekbert Schein— 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 mé&s mo-
lestas afecciones de la nifiez y la lactancia, no s6lo por
la situacion del nifio, sino por la que coloca aJ mé-
dico, mas cuando los tratamientos existentes no pue-
den ser siempre cumplidos por ja intranquilidad de
los nifios, que hace a los padres no tocarles.

Por lo que es conveniente hospitalizar al enfennito,
donde ya personas mas capacitadas y acostumbrada.”
pueden curarle. Todo esto ha llevado al autor a que
la cura se haga una sola vez al dia y por el mismo
médico. Es de suma importancia establecer la dieta li-
quida. En el tratamiento, que hace con un preparado
compuesto por una solucion de yodo-yoduro potéasico
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. ° Pincelacion de las encias y mucosa bucal con

anestesina-glicerina al 10 por 100.

2. ° Impregnacion cuidadosa con el
rado de las erupciones inflamatorias.

La duracién del tratamiento es de dos a cuatro dias,
nunca mas.

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

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

L evaditi— Etiologia y mecanismo de la parasifilis.

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

Para que el virus sifilitico pueda invadir el sistema
nervioso es necesario que se produzcan en el «icéfalo
0 en ja 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 investigacion, antes de provocar las al-
teraciones objetivas de la P. G. P. Una vez vencida la
resistencia que el encéfalo opone a la pululacion “in
loco”, suceden a las formas infravisibles, formas de
transito destinadas a engendrar parasitos espirilares
que contaminan las circunvoluciones cerebrales. Es pro-
bable, en opinién del autor, que™en el cultivo del virus
en el neuroeje alternen las formas infravisibles con las
formas espiroquetianas, lo que explica las variaciones
cuantitativas y la reparticién irregular de los trepone-
mas. Es verosimil que, a causa de su desarrollo en el
neuroeje, en el curso del periodo analérgico de la en-
fermedad, el virus sufra modificaciones bioldgicas que
se manifiesten por una pérdida parcial o total de su vi-
rulencia dermotropa. Parece, por ultimo, que determi-
nados virus sifiliticos son aptos de modo particular pa-
ra localizarse en el neuroeje, conforme a la tesis del
neurotropismo sostenida por Levaditi y Marie desde el
afio 1914-— {(Bru.v. Méd., septiembre 1934.)— ", B.

liquido prepa-
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Fn la tarde del jueves, dia 4, quedd interrumpida la
confeccion y tirada dél presente nimero, como conse-
cuencia de la huelga general revolucionaria decreuda en
Espafia por los elementos socialistas, separatistas y asa-
fistas.

Vencida por el Estado la criminal intentona que puso
en riesgo a Espafa de caer en manos de desatentados
aventureros, volv«nos hoy, 17 de octubre, a reanudar
nuestra comunicacion con la clase médica espafiola, y
al bacerlo, comenzamos saludando con emociéon el claro
y noble triunfo de la Patria sobre sus desalmados ene-
m®06. iViva Espafa! jViva una vez mas la Patria muy
amada, mas amada que nunca en su tristeza y sus amar-
guras ante d espectaculo feroz que ha ofrecido a todos
la miserable conducta de una minoria, de cuyos méritos
y valores tiene hoy todo el pais prueba evidente!

Dichas estas palabras, no queremos modificar en nada
el texto del “Boletin” que escribiamos cuando todavia no
era un hecho el alzamiento de los revolucionarios. De esta
manera, la coleccion de EL SIGLO MEDICO se con-
servara 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 “Boletin de la semana” que a conti-
nuacion publicamos.

BOLETIN DE LA SEMANA

Malos momentos

No esta el momento para grandes esperanzas y
tranquilidades. Cuando parecia que el curso de h
crisis politica iba a desembocar en una situacién que
permitiera, cuando menos, un respiro a nuestro asen-
dereado pais; cuando se anunciaba en el ambiente
una satisfaccion indiscutible en la inmensa mayoria
de los ciudadanos, frente al anuncio de la constitu-
cion de un Gobierno en que colaboraran grupos y
personalidades de talla politica destacada: cuando
parecia cesar el triste periodo de las improvisacio-
nes y la trampa adelante, surge de modo inopinado
una dibcultad, que aun publicamente no se conoce
ede donde viene cuando redactamos estas lineas, y
queda en suspenso toda solucion, dejando al pais en
una postura de angustia lastimosa.

Nosotros JiensabaaiO5 aun. en la mafiana de hoy,
jueve.s, que podria este Boletin contener comentarios
y augurios de alguna precision sobre lo porvenir in-
mediato. También liemos perdido esta ilusiéon. No
iwdemos decir otra cosa si no es que nos conmueve
de modo extraordinario la situacién politica, llena de
peligro, lio ya para el régimen que disfrutamos des-
de abril del afio 31. sino para toda la sociedad y
para el Estado y para la vida de Espafa, la cual se
encuentra en una situacion parecida a la de un ti-
foideo que estuviera cada dia peor, y en raya muer-
te se niega el médico a pensar, no obstante los sin-
tomas verdaderamente- tragicos con que se manifies-
ta su mal.

Acaso cuando nuestros lectores reciban el name-
ro haya solucién, sea cual sea, que permita un inten-
to de orientaciones. Por el momento, nada se sabe.
El ministro Sr. Estadella, el subsecretario Sr. Pérez
Mateos, el director general Sr. Verdes Montene-
gro... ¢qué serd de sus cargos, de sus proyectos y
de sus propoésitos cuando el dia de mafiana ama-
nezca?

* * %

De nuevo la desgracia ha llamado a las puertas
de nuestra redaccién, mostrandose con la pérdida de
un ilustre amigo, que figuraba en la cabeza del pe-
riodico desde que en 1906 la revista Clinica de Ma-
drid se fundié con E1 Siglo Médico.

La muerte del ilustre clinico D. Jacobo Lépez Eli-
zagaray nos entristece profundamente. Elizagaray
fué un buen amigo nuestro, un maestro cordial y
eficiente. La Medicina espafiola pierde mucho, y el
ejercicio profesional pierde con el hombre de cien-
cia un modelo de las virtudes y la moral médica.

En lugar oportuno rendimos a la figura del ilus-
tre muerto el homenaje modesto del recuerdo de su
figura y de sus obras; pero EI1 Siglo Médico quie-
re testimoniar en las lineas de este Boletin a los fa-
miliares, discipulos y amigos de D. Jacobo Lopez
Elizagaray cuan intimamente se funde con su dolor

y con sus lagrimas.
to* &
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Se vienen celebrando en Madrid durante esta se-

mana las interesantes sesiones de la XX Il Asam-
blea de la Union Farmacéutica Nacional. Los temas
discutidos y las numerosas e interesantes interven-

ciones de los asambleistas dan lugar a una infor-
macion que no tiene su puesto en este lugar, por lo
que. una vez terminada la Asamblea, recogeremos
debidamente todas las informaciones de su de.sarro-
Tb. Quede aqui tan sélo nuestro saludo a los asam-
bleistas y nuestra felicitacion por el acierto con que
vienen desenvolviendo su injportante Congreso.

* * *

En la noche del miércoles tuvo lugar en el Hotel
Ritz el banquete en homenaje al que fué ilustre di-
rector del Instituto Oftalmico, Dr. D. Baldomcro
Castresana. El acto tuvo la brillantez que se esoe-
raba. y nuestro querido amigo el Dr. Castresana re-
cibi6 una vez maéas el testimonio de admiracion y
afecto de sus discipulos y amigos. EIl discurso del
Dr. Piga expresé la adhesion de los médicos de Es-
pafa al justo tributo que se rendia al buen compa-
fiero Castresana. Habl6 la directora de Beneficen-
cia, dofia Clara Campoamor, e hizo también un no-
table discurso el vicepresidente de la Asociacién de
la Prensa, Sr. Santamaria. Este eminente periodis-
ta tuvo frases de exquisito acierto, y junto al sefia-
lamiento de los méritos del Dr. Castresana dictd
con lucidas frases un canto de recuerdo a la estirpe
de médicos, en que figuraron Huertas. Elizagarav,
Rubio, etc., etc.

Prometio el Dr, 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 adun mas 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 aqui los nuestros con
la felicitacion mas entusiasta.

D ecio Carlan.

Un gran internista ~ue desaparece

En las primeras horas del dia 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 Lopez Elizagarav. Seguramente que la mayoria de
nuestros lectoies, discipulos o comparfieros suyos, sufri-
ran una impresion desconsoladora al leer tan triste no-
ticia. D. Jacobo. que ademas de hombre de gran talen-
to, era la bondad personificada, muere sin haber tenido
un enemigo, y habiendo dejado una siembra de carifios
y de gratitudes.

Habia nacido ei 13 de octubre de 1860 en Santiago
de Galicia, donde hizo todos sus estudios. En Madrid
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se doctord a los veinte afios de edad. Pocos meses des-
pués, y tras brillantes oposiciones, ingresaba en el Cuer-
po de Médicos de la Armada,

Su noble ambicién y su cultura enciclopédica no po-
dian mediatizarse por los limites de la Sanidad naval, y
se lanz6_al ejercicio clinico, logrando con rapidez crear
una soélida clientela.

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

Ciilactre clinico y ACAdémico Dr. D. jAcobo Lépez ElizegAray,
cayo I[Allecisniento enpone para la cUac moédica perdida de
Q& 4zAn maeetroy tm ejemplar modelo de pnreza profesional.

se definieron como verdaderos prestigios D. Jaime Vera,
D, Juan AzUa, D. Juan Bravo, D. Sinforiano Garcia
Mansilia y el Dr. Elzagaray. A partir de esta fecha
surge su vida gloriosa, en la que cada escaldn, subido,
por su propio esfuerzo, le acerca mas y mas al pinacu-
lo de la celebridad-

Sii sala del Hospital Provincial se vié pronto inva-
dida por gran numero de estudiantes y médicos jove-
nes, que a su lado se especializaban en auscultacion y
percusion. No en balde D. Jacobo fué uno de nuestros
primeros cardiopatélogos.

Como maestro, actuaba en un plano de extrema sen-
cillez y cordialidad. Jamas le vimos en ese endiosamien-
to de supersabios tan frecuente en los que se ven rodea-
dos de una aureola de admiracion, y pueden por su in-
teligencia y su posicion social creerse arbitros de una
disciplina cientifica. Esta sencillez y su caracteristica
sinceridad, unidas a su dilatada experiencia, fueron cau-
sa de que en estos ultimos afios se le requiriese para
consultas en todos los casos graves o de dificil diag-
néstico. En la clientela madrilefia fué Elizagaray ei
sucesor de la popularidad de Mariani y de Hergueta,
como éstos lo habian 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 mas distantes para atender enfermos de las mas
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EL SIGLO MEDICO

diversas categorias. Este exceso de trabajo le ha anti-
RSipado la muerte.
En el afio de 1902 fué nombrado catedratico agrega
i do de la Facultad de Medicina, correspondiéndole la
iTgregacion a la asignatura de Patologia y Clinica Mc-
J~ca. curso del Dr. D. Arturo Redondo.

Al fallecer D. Manuel Ortega Morejon fué designa-
do para sucederlc, leyenda su discurso protocolario el 23
de mayo de 1920, Discurso qué versd 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 tiel primer dispensario que se organi
z0, seguia con extraordinario interés las vicisitudes de
esta campafa profilactica y médica.
~En 1925, con ocasion de una bronconeiunonia que pa-
decié6 D. Alfonso Xnr, fué llamado Elizagaray para
asistirle, y el acierto con que llevd la grave enferme
dad le valié el ser nombrado médico de cadmara.

(En esta redaccion de E1 Siglo Médico tenia una
~gnificacion excepcional; pertenecia a ella como vocal
'del Consejo de redactores desde que la Rc-tisla Clini-
cii de Madrid se fusion6 con nosotros. En varias oca-
jiones nos honré con sus trabajos, y siempre que, ro-
bando horas a sus clientes, redactaba algun articulo
Illinico interesante, era a estas columnas y no a otras
Sonde las enviaba preferentemente.

En el Congreso Internacional de 1904 y eu el de 1919
'fijué presidente de seccion. También pertenecio a la Aca-
N'demia Médicoquirldrgica, en la que desempefié el cargo

de secretario y vicepresidente. Condecorado con diver-
1sas cruces nacionales y extranjeras, tenia en singular
aprecio la cruz de Beneficencia, que le fué otorgada
por su actuacion asistiendo tifoideos y variolosos en
la." epidemias de los primeros afos del siglo.

Con su muerte, tanto la Academia conro un gran sec-
tor de los vecinos de Madrid, estan de pésame. No obs-
tante saber hace tiempo la gravedad de su dolencia, nos
[Insistiamos a creer que tuviésemos que perderle para
siempre.

Entre los trabajos mas notables debidos a su pluma

- recordamos los siguientes:

Diagnostico de naiiiralesa y loerdiaacion de los tumo-
res cerebrales. Discurso del doctorado.

Higiene dcl trabajo en La segunda
utiada.)

Las medidas contra la propagacion de la tuberculosis
piilmottar y la higiene. Discurso de apertura en la So-

- ciedad de Higiene.

.Dos casos de aiilointojcicaciOH de origen intestinal.
Sarcinosis del estbmago. Sn tratamiento por el hipostd-
filQ de sosa.

Los cuerpos inmunizantes de Carlos Spcitgler y la
tuberculosis.

Eritemas infecciosos. Casos clinicos.

Un caso de aortitis dilatante de origen reumatico.

Tratamiento quirdrgico de la tuberculosis pulmonar.

Resultados del Iratamiento de la tuberculosis pulmo-
hnr por la tubcrcnlina.

Tratamiento de la pulmonia por el suero anlidiftéri-
|ro. Juicio critico.

Los portadores de gérvKnes.

De la tuberculosis.

Signos precoces de la tuberculosis pulmonar.

Significacion clinica de las arritmias.

infancia. (Pre-
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El corazén de los tuberculosos.

El prondstico en la estreches mitral pura.
Una endemia de tifoidea en Madrid.
Profila.via de la tuberculosis.

AL MAESTRO MUERTO
OFRENDA

En el mismo dia en que tantas veces se ha levantado
el telén de la pausa estival para renovar un afio mas
las tareas universitarias, trajeron los diarios de la ma-
flana la infausta noticia del fallecimiento del doctor
D, Jacobo Lopez Elizagaray, de aquel que no conocid
una apertura de curso, pues su vida fué una perdura-
bilidad de trabajp, de constancia, de artesania y de
fineza clinica.

Tuve yo la suerte de tratarle en el contacto frecuen-
te de cada dia que establece la clinica entre el maes-
tro y el alumno interno. Y ese trato, de un dia y otro,
desde 1925 hasta las mismas horas de su jubilacién en
1929 como decano de la Beneficencia provincial. Di-
cha convivencia, aunque a través exclusivamente de
una respetuosa amistad—llena de profunda admiracién
hacia él—, de predominante sabor profesional, nos
basta, sin embargo, para entrever con una claridad sin
celaje alguno laepersonalidad cientifica 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— mas superficial y ostensible y. por lo mismo, en
cierta manera, artificiosa— que integra nuestra facha-
da oficial.

De un dualismo de caracter y de expresion bien pa-
tentes: bondadoso, pero sin perder en.la penumbra de
Q) afectuosa comprensién y mas distinguida corteaa
esa austeridad que da la metddica bioldgica y la dis-
ciplina de nuestra ciencia. Ese dualismo de e.xpresion
venia a acentuarle aquella mirada amable, que era, a la
vez, profunda, y con el halo de un cefio de seriedad
preocupada— tan felizmente cogido en el apunte de
Solis Avila—, mirada interior y al mismo tiempo pe-
netrante, llena de sentimiento e intuiciébn. La sonrisa
suya, con que habitualmente se despedia, llevaba en
sus pliegues un aire de despegado escepticismo; el del
hombre que quiza 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 sefiorio que le dio
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 fascinacion de rail honores y cargos fuese para él
motivo de estupida vanidad.

Modelo de ordenacion y constancia en el trabajo,
sin conocer éste mas pausas que aquellas tan legiti-
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 pequefa distancia de su Pazo, y sus tar-
des— desgraciadamente tan remotas, que tenemos el
presentimiento de que no volverdn—de la Opera, en
donde la buena musica ie proporcionaba a su alma de
artista motivo para olvidar por unos instantes el rigor
de la profesién.

Y este Dr. Elizagaray, artista—dentro de su profe-
sion— es, sin duda, el rasgo mas sobresaliente de la si-
lueta que rapidamente trazamos. La “tedicina es cien-
cia, pero nunca deja, a la vez, de ser arte. Y fué, jus-
tamente, el aduefiamiento absoluto por Elizagaray de
este componente tan preciado de la Medicina lo qiie
formoé el pedestal glorioso de su fama de clinico, acor-
de con el tipo de Safiudo, entre nosotros, y de Trous-
seau, Qiarcot, Dieuiafoy y Potain, entre los clinicos
de la escuela tradicional francesa.

Yo me pregunté en muchas ocasiones, asombrado
ante la rapidez y precision diagnostica de mi maestro
Elizagarav, cual era el medio que a él—a modo de rara
y extraordinaria facultad—le permitia llegar a tan
certero y pronto juicio clinico, a veces de una manera
casi inconsciente. Pues bien, lo que le conduia a tal éxi-
to en el diagnostico no era exclusivamente la abundan-
cia de los métodos exploratorios objetivos (andlisis, ra-
diografias, etc.), tantas veces en discordia, sino el rec-
to sentido clinico— en el sentido de Desfosses—, que es
el espiritu de fineza que permite discernir lo accesorio
de lo esencial, y juzgar, no sobre el detalle, sino sobre
el conjunto.

EUMgaray encarnd, pues, el tipo ideal del clinico, que
de modo maravilloso logr6 aunar una teoria ordena-
da— sin hipertrofia morbosa, el Dr. Elizagaray no fué
médico hipertedrico— con una practica grande, y sobre
todo ello sobresalia, come fiel timén directriz, su arte,
gue era eso; intuicién, sentimiento, inspiracion, espiritu
de fineza clinica, que hartas veces todo ello daba la im-
presiéon de ser una actividad espontanea del espiritu,
cuando no era sino el fruto de una facultad nativa tro-
quelada y superada en grado maximo por el esfuerzo
de un trabajo sin pausa.

Queden estas lineas como ofrenda y homenaje al
mismo tiempo del profundo respeto, admiracién y afec-
to que profesabamos al que, fué nuestro maestro y cli-
nico excelso el Dr. Elizagaray. Y en la seguridad que
el dolor del dltimo alumno interno suyo sera también
el de todos los médicos espafioles.

C. L"GUNA

Madrid, 4 octubre 1934.

Acerca de una polémica
CORREO INTERIOR

CARTA ABIERTA

Doctor D. Javier Cortezo, Director de E1 Siglo
M édico.

Mi respetado Director y querido amigo: jQué
equivocado estd uno en sus apreciaciones! ;Cémo
juzgar rectamente del projimo si yerra uno acer™a
de uno mismo? Yo creia poder considerarme un
lector modelo de E1 Siglo Médico. En E1l Siglo
M édico he aprendido a leer. En E1 Siglo Médico

he recibido la mayor parte de mi formacion médi-
ca. Pensando en EI Siglo Médico he realizado la
labor modesta que caracteriza mi vida. En Madrid
o0 en Viena, en Colmenarejo o en Londres, donde he
pasado una semana, he recibido E1 Siglo Médico
y le he devorado con impaciencia. En la cama, cuan
do he estado enfermo, o junto a la cama, cuando h;
tenido que velar a los mios. El Siglo Médico mi
ha dado, con un rato de distraccién, un instante de
olvido eso..., iNO SE OLVIDA! Yo creia, pues
repito, poder considerarme como un lector modeb
y, sin embargo..., era un lector deficiente... Medi-
taba la seccion cientifica, apenas me detenia en al
gun trabajo de la Profesional, curioseaba la “Tertu
lia médica” 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 compaferos y... 110 he dormido pensan
do en que, o yo estoy equivocado, o yo estoy fue-
ra de la realidad, o el periédico que me han envia-
do como E I Siglo Médico no es E1 Siglo Médi-
co. Mucho ha descendido el nivel de expresion en
Espafia, y no creo pasar por viejo si digo que los
alardes lé.xicos de estos ultimos afios 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 Republica,
para 110 salimos 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.
Ta, con tu bondad, con tn debilidad para todo lo
gue suena a médico, con tu resignacion para sopor-
tar lo que de un médico viene, has exagerado tal
vez la condescendencia incluyendo en la seccion
profesional un escrito que nuestro periédico no jHie-
de insertar, porque en nuestro periédico, en el pe-
riodico de todos jos médicos de Espafia que son hi-
jos de médicos, no se pueden permitir esas explo-
siones que tienen su disculpa en el autor, porque e!
autor, al escribirlas, estd apasionado siempre. Lo.-
disgustos, las injusticias, los intereses legitimos o
bastardos que en él han sido lesionados, le anubla-
ron el juicio; pero tu, con tu autoridad, debes cal-
marle }» no consentir que lleguen hasta el publico lo.'
ecos de ruidos que no deben ser escuchados.

En ningun periodico médico del mundo tiene la
pasion personal manera de manifestarse tan desca-
radamente como en el trabajo aludido. Haz, pue.s.
entrar en razén a los compaiferos obcecados, y vuel-
va el periodico a las zonas serenas de la Ciencia o
a las zonas mas caldeadas de la lucha profesional,
si asi te parece, pero siempre dentro del respeto
gue todos nos merecemos. Habias de poner, al final
de cada numero y sobre papel de seda una seccion
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EL SIGLO

'que se llamara VOMITORIUM, y si habia de ser
leida por los médicos y sus familias, tendria la pro-
sa que conservar una dignidad.

El insulto al colega, al compafero, al hermano de
carrera, a quien se nutrié con los mismos elementos
que alimentaron nuestro espiritu, al que tuvo las
mismas alegrias y pas6 por las mismas intranquili-
dades que pasamos todos los médicos, no puede ser-
vir para satisfacer ninguna vanidad, por pequefia
que ésta sea. EI Alcalde del pueblo, el Secretario, el
Juez, podran reir algin chiste y decir; “jBuen ba-
fio le has dado!” Pero la clase médica quedara dis-
raimiida ante el concepto de! Juez, ante el concepto
del Secretario y ante el concepto del Alcalde que,
al sonreir entre si, se reiran de todos nosotros.

¢(No saben estos médicos, nuestros compafieros,
nuestros hermanos, que no hay gesto mas grande y
no hay movimiento mas elegante que el del perdén?
Lo saben y estoy seguro de que lo practican, pero
la pasién se lo ha hecho olvidar. Recuérdaselo; v,
si no te lo agradecen de momento, estate seguro de
que a la larga te lo agradeceran, Nada hay mas ca-
ro que un odio y nada mas dificil de llevar...

Con un abrazo de tu amigo entrafiable y de tu
respetuoso redactor.

Dr. Angel Pulipo Martin.

CONTESTACION A LA ANTERIOR

Sr. D. Angel Pulido y Martin.

Mi muy querido amigo: Recibo tu bien pensada
y escrita carta, que por tantos motivos debo agra-
decer. Dejemos 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-
cion frente a la campafia a que tu carta se refiere.

En efecto; E1 Siglo Médico, que es de todos
cuantos le escriben y cuantos le leen; que es oOrga-
no de la ciencia y de la opinién profesional médi-
ca, vinculado ya secularmente al servicio de los al-
tos ideales de nuestra clase, EI Siglo Médico se
encontraba molesto y triste al acoger en sus colum-
nas actitudes que, como ta dices muy bien, son dis-
culpables por muchas razones, pero no puede admi-
tirse que se lleve la pasion a extremos de tal viru-
lencia y se origine un estado de opinién perjudicial
para la clase y para el propio interesado en la cam-
pana.

Pero el periodismo tiene estas quiebras, cuando
se pretende ejercerle con la rigida independencia de
gue yo quiero ser modesto ejemplo. La queja y la
defensa de un compafiero ha de tener siempre abier-
ta la puerta de El Siglo Médico, y la confianza
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que yo tengo en la buena voluntad de todos me hace
esperar siempre que en cada uno exista la pondera-
cién necesaria para evitar que la opinién se solivian-
te frente a ciertas actitudes.

Yo quiero seguir siempre dispuesto al acogimien-
to franco y leal de cuanto nuestros compafieros esti-
men que debe salir a la plaza publica para polémica
0 campafa justa, sin sectarismos ni colores de nin-
guna especie que corten la libertad a quienes se di-
rigen a la Direccién de E1 Siglo Médico buscando
una plataforma de manifestacion de sus ideas, de
sus quejas o de sus propoésitos, y espero poder se-
guir siendo asi, porque no dudo que todos nuestro.s
compafieros extremaran siempre la correccién en sus
escritos, y que esta carta tuya, modelo de exposi-
cion de cuanto debe ser la polémica entre compa-
fieros, sera para todos un estatuto, ya vigente en el
animo comun, y desde hoy plasmado en la letra de
imprenta.

Yo aprovecho la ocasién de contestar a tu caria
para dirigirme a todos nuestros queridos compafie-
ros, dandoles la seguridad de que, tanto tG como yo.
sabemos que piensan como nosotros.

Un abrazo de tu fraternal amigo,

F. Javier Cortezo.

Ittiormacion de la Asamblea de Juntas
de Colegios Médicos

(Continuacion.)
PONENCIAS INTERESANTES

La labor mas intensa y uatil de la llevada a cabo por
la Asamblea de San Sebastian se refiere a la presen-
tacion de ponencias y proposiciones, que demuestran
un meditado estudio de sus ponentes y cémo todos los
Colegios, tanto el de Madrid como los de provincias,
sienten honda preocupacién por los problemas profe-
sionales.

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

Ingresos.
Ventas de certificaciones........cccocccoviieninciinnnns 480.000

Gastos.
Participacion a la PrevisiOn.........ccccecvveeennnnee. 215.000
ASamMDbIeas ... 10.000
Gastos de representacion del presidente........ 15.000
Viajes y dietas de CONSEJErOS....ccccevcvrveercvrrenns 55-000
FranQqUEO .....ccoociieiiiiiieerec e 3.000
Imprenta ... 4-000
Casa, luz, calefaccion......ccccovvviiiiiiiiiciiiieeeeae 75°°
Secretario 'y teSOIerO.....ccccccicerierieesieseerenseeaneens 8.000
Personal de oficina......c.cocooiieinniieniieee 4.000
IMPrevistoS ..occccviieeecree e e 127.000
Gastos de gestioN......ccccvevievienviecee e 10.000
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UNA PONENCIA FUNDAMENTAL

LA PLETORA MEDICA

El Dr. Piga ley6 un trabajo fundamental, meditado,
de gran trascendencia, y que podria ser el punto de
partida de la solucion de todos los problemas profesio
nales.

Tomando como base los datos que ha proporciona-
do la Seccion de Higiene de la Sociedad de Naciones,
estima que no debe haber mas de un médico por cada
2.000 habitantes. Con gran valentia censura a nuestras
diez fabricas de titulos universitarios.

Las conclusiones que presenta son las siguientes i

1. * Limitacion del
carrera de Medicina en relacion con la posibilidad pe-
dagdgica (profesorado y material) de cada Facultad.

5

3. * Programa Unico y texto libre.

nimero de matriculados en

Aptitud fisica para el ejercicio de la Medicina.

EL SIGLO MEDICO

Diagnéstico— La plétora es una enfermedad produ-
cida por hipertrofia, superproduccion de profesionales
que, como tejido hipertréfico, estd mas o menos dege-
nerado.

Etiologia— La causa de este mal arranca de la pér-
dida de las colonias, con lo que perdieron abundantes
vias de colocacion los sefioritos de la clase media. De
rechazo hubo un aumento en la matricula de Medici-
na; a esto se sumé el éxodo de la poblacién rural a las
ciudades, la democratizacion de la ciencia, poniendo la
Universidad al alcance de todas las clases sociales.

Estas son las causas remotas, y en cuanto a las pro-
ximas, que han sido desmenuzadas en la Prensa pro-

IQesional, hubieran podido conjurarse con ocasion de la

epidemia de la gripe, que disminuy6 el nUmero de mé-
dicos y aclaro las filas estudiantiles; se desperdicié aquel
momento, y la plétora volvié a recrudecerse por el es-
pejismo de la mejora que produjo la epidemia de gri-

4. ® Separacion completa de las funciones de ensepe También el automévil ha creado el tipo de médico

fiar y examinar (normas de solucion para el problema
expuestas por el Dr. D. Emilio A. Garcia Sierra ante
el Colegio de Madrid), o

Limitacion de los alumnos de las Facultades de Me-
dicina, no sélo en relacién con las necesidades de una
solida formacién profesional, sino también con las ne-
cesidades sociales, vis a vis de la profesiéon médica, a
semejanza de la ley alemana de 25 de abril de 1933
contra plétora en Colegios y Universidades.

COLEGIO DE VIZCAYA

El Colegio de Vizcaya contribuye a la discusion del
tema de “Plétora médica” presentando las siguientes
conclusiones:

l. *
cina sin verdadera vocacion, y en igualdad de condicio-
nes, deben tener alguna preferencia los hijos de lus
médicos.

2. ® Los Colegios Médicos daran a conocer al publi-

co por todos los medios de divulgacion las dificultades
con que luchan los médicos por el exceso de profesio-
nales.

3. * Supresion de algunas
en Espafia y limitacion del nimero de alumnos por me-
dio de examen de ingreso en la Facultad por un cur-
so de seleccion en el primer afio; y

4+ EIl Consejo general de Colegios gestionara que
el nimero de médicos que terminen cada afio no pase
de 500.

Adicional— Restablecimiento desde el préximo curso
de los examenes de revalida, el teorico, primero, y
aprobado éste, el practico, tal como estuvo dispuesto
con anterioridad.

El Dr. Gorostiza presentd una enmienda encaminada
a que el trabajo profesional no pueda ser considerado
desde ningln punto de vista como medio para asegu-
rar la existencia. Cita palabras del filésofo ruso Schwit-
tau sobre la eleccion de profesién.

COLEGIO DE LOGRONO

Este colegio ha designado ponente al Dr. Moreno
Blasco. EIl ilustre médico y publicista analiza el pro-
blema por medio de una sistematica clinica, en la si-
guiente forma:

Que no se deben dedicar a la carrera de Medi

acaparador de cargos y clientes, y devorador de tiempo
y distancias.

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

Primero. Falta de adaptacion a la situacion nueva
creada por los progresos técnicos de la ciencia médica
y la evolucién social.

Segundo. La acumulacién de la profesion.

Tercero. La ausencia de reglas suficientes para el
ejercicio de la profesion;

Ciurto. Un reparto defectuoso de los médicos en las
diferentes regiones de un territorio.

Sintomatologia— EIl sintoma capital de la enfermedad
plétora médica es el malestar general del Cuerpo mé-
dico, y como sintomas secundarios figuran:

Primero. EI paro forzoso de una gran porcion, cada
dia mayor, de profesionales.

Segundo. La escandalosa competencia.
Tercero. La especializacion en materias no suscep-
tibles de ser separadas del ejercicio general.

Cuarto. La industrializacion con su consiguiente

Facultades de Medicinguerra de tarifas.

Sometida a discusion la ponencia de “Plétora médi-
ca”, intervienen los Dres. Fernan Pérez, Andrés Min-
go Esteche, Galan, Garcia Fornell, Ballesti, Barriola.
Lozano Borroy y Piga.

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

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

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

2. “ Incompatibilidad de cargos y suficiente retribu-
cion de los mismos.

3. * Tarifa minima'de honorarios.

4. “ Provision inmediata de las plazas vacantes y
creacion de aquellas obligadas por la ley.

5. * Reglamentacién de los servicios de consultas pu-
blicas gratuitas y Sociedades benéficas.

b) Restablecimiento de la revalida con caracter obli-
gatorio.
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¢) Que estatutariaraente & dote a los Colegios de la
triRxima autoridad e independencia, para que por si
mismos puedan recular el recto ejercicio profesional.

Soluciones de efectividad remota;

a) Restriccion en el ingreso de alumnos en las Fa-
cultades de Medicina.

La Comisién considera que, de momento, no es acep-
table una limitacion rigurosa prefija “numerus clati-
sus”, pero si una limitacion que atendiera a:

1.® Capacidad pedagogica de las Facultades.

2° Factor estadistico informado por el Instituto de
Psicotecnia y el Colegio de Médicos respectivo.

3,° Valor individual de cada aspirante a ingreso,
demostrado por

Examen fisico.

Seleccion psicotécnica.

Formacion bésica cultural.

i» Lucha contra el charlatanismo.

PONENCIA NOTABLE DE ZAMORA

Labor social y labor clinica en el ejercicio profesional.

El Colegio de Zamora empieza demostrando cuan
misera y precaria es nuestra medicina social; recuerda
unas frases de un sociélogo belga, segun el cual, los mé-
dicos no sirven a la clientela, sirven a la nacion, y con-
sidera que la Medicina social en Espafia se encuentra
en periodo embrionario, y sus instituciones, por falta de
una legislacion adecuada, se entregan a la labor clinica.

La critica de como se derrumban centros secunda-
rios de higiene, dispensarios antituberculosos y centros
de beneficencia publica es acertadisima.

Las conclusiones del Colegio de Zamora son éstas:

0) Que nosotros, médicos, deseamos tener en Espa-
fia 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 clinicos, y queremos que tal pugna desapa-
rezca, y la colaboracidon indispensable redunde en bene-
ficio de la Sanidad espafiola.

¢) Que nosotros, médicos, atendiendo la hora criti-
ca que atraviesa el clinico y por motivos de tradicion
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-
cion integral de los Seguros Sociales, votariamos a su
favor si ordenadamente y con aplicacion a cada plaga
social se legislasen obligatoriamente en Espafa.

(Continuara en el namero préximo.)

De snutra aclaacion 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 limitacién de plazas en las Facultades, co-
mo Unico eficaz para resolver el problema terrible del
paro y el semiparo, que es el azote de cerca de diez mil
comparieros, y que a la postre nos atafie a todos, pues.

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

En nuestros articulos “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 estan en Ei,
Siglo Médico 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 extrafieza de que algunos compafie-
ros nos tachen de violentos en nuestros escritos. Segu-
ramente pensaran esto mientras, muellemente sentados,
se fuman un puro al lado de un buen radiador que les
alivia del frio en el invierno. A buen seguro que, de
hallarse ayunos de pan y calor, no pensarian igual. Va-
rios centenares de cartas gque poseemos nos cuentan un
sinfin de amarguras. Citaremos el caso de un anciano
médico, que a los sesenta y cinco afios se ve precisado
a abandonar su hogar para vivir de la caridad de sus
hermanos. Su esposa, mientras él halla una colocacion,
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 afios de formarse. Como este
caso 0 semejantes, a millares.

Pero vayamos a las soluciones concretas para resol-
ver el problema de la plétora. Primerisimamente, ya
hemos dicho: una limitaciéon de plazas en las Faculta-
des. Es preciso conseguir del Estado esta concesion,
pues es muy justo que, ya que él nos otorgé el titulo a
costa de grandes sacrificios econdmicos e intelectuales,
nos proteja, logrando que nuestro titulo nos sirva para
lograr un trabajo regularmente retribuido. Mientras
exista esa superabundancia de médicos, seran puramen-
te utdpicos los conceptos de “deontologia”, “compafie-
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 solucion tar-
daran demasiado en dejarse sentir para aquellos profe-
sionales cuyo hambre les muerda el estdbmago, dolor
que, afortunadamente para vosotros, desconocéis la in-
mensa mayoria de los presentes, y que nosotros 0s ase-
guramos que es incomparable.

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

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

Esto, ademas de resolver el problema del paro, logra-
ria dignificar y moralizar nuestra profesiéon, ya que es
inmoral el que un médico se halle desempefiando car-
gos que, ocupados al por mayor, es forzosamente im-
posible atender debidamente.

Asi también la limitacion de plazas en las Faculta-
des resolveria a la vez, indirectamente, ese cumulo de
problemas universitarios, que tanto avergiienzan a nues-
tra Universidad, convertida, por desgracia, en el mas
denigrante Congreso politico.

El que quiera darse cuenta del abuso que supone la
organizacion de muchos de los Centros oficiales, que
hojee nuestros articulos.
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Naturalmente que el desenckufismo ha de ir forzo-
samente acompafado de una suficiente retribuciéon. Su-
presién de todos los cargos gratuitos. La 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 deberian estar dotados con un minimun
de 6.000 pesetas, y aquellos para cuyo ejercicio fuera
conveniente una total independencia, con 9.000 pesetas
como minimo, prohibiendo el ejercicio particular. Los
supernumerarios deberan disfrutar de un minimo de
4.000 pesetas.

En el medio rural convendria, para lograr colocar a
muchos compafieros, reglamentar la iguala, exigiendo
un maximo de clientela y un minimo de sueldo, que po-
dria ser de 300 familias y 6.000 pesetas, respectiva-
mente. Estos son los medios verdaderamente practicos
para ia resolucion del problema. Anotemos estos otros
como medios auxiliares:

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

Jubilacion forzosa a los sesenta y cinco afios, 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 dias anuales.

Creacion de un Cuerpo de interinos y sustitutos en la
forma que indicamos en nuestros articulos.

Resumefi:

1.” Limitacién de plazas.

2° Incompatibilidad de cargos. Suficiente retribu-
cion.

3. ' Reglamentacién de la iguala.

4. ° Propaganda contra el estudio de la Medicina.

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

DESENCHUFISMO

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-
fesién, ya que es inmoral el que un médico se halle
desempefiando cargos que, ocupados al por mayor, es
forzosamente imposible atender; y segundo, por huma-
nidad y compafierismo, ya que es inhumano que haya
quien disfrute de seis cargos mientras existen varios
millares de compafieros 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 aqui para evitar mas polémicas.) Y
ahora, decidnos, compafieros, si es digno para nosotros
seguir tolerando estos abusos.

Naturalmente que el desenchufismo que proponemos
debera ir acompafado de una suficiente retribucién, con
lo que se aumentara nuestra dignificacion, y suscribi-
mos el medio cuarto de la proposicion presentada por
Madrid “que el sueldo minimo sea de 5.000 pesetas’.
Nosotros aun propondriamos 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 prohibicién del ejercicio particular.

Pero nosotros somos mas absolutistas que el Colegii'
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
utilizd el doctor Piga) la desacmitilaciéon 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, perjudicAndose de esta forma su reali-
zacion y corriendo el peligro de ver con dolor al idea!
deshecho. Nosotros declaramos, por nuestra parte, que
el ideal es el que mueve con mas fuerza las masas, y es
preferible verle deshecho después de haber luchado por
él que conformarnos con ridiculos paliativos. Ademas.
,;por qué no se ha de conseguir lo que proponemos’
Para ello nos bastara con una gran energia y voluntad,
de las que el elemento obrero nos da buena prueba con
su unién. Afiade el Dr. Piga que los organismos ofi-
ciales estan acostumbrados a explotarnos. Y bien, en
este caso, ¢varaos a dar a la costumbre la fuerza de una
ley, y vamos a seguir dejandonos explotar? Razonan-
do de este modo, todavia existirian en el mundo los hu-
millantes derechos de esclavitud y de pernada. Hay que
lograr nuestra redencién, y para ello h.iy que pedirla.
Podra ocurrir que no se nos conceda; pero, al fin, en
el pedir no hay engafo.

Atendiendo para la desacumulacién de cargos nada
mas que a. los factores tiempo y espacio, no hariamos
sino fomentar el engafio, amparando de este modo a los
mas zorros y a los mas desaprensivos.

Siendo, como decimos, absolutistas y partiendo de que
el sueldo obligatorio minimo de 6.000 pesetas es una
base aceptable para atender las primeras necesidades
de la vida, se logrard una respetabilisima cifra de nue-
vos colocados, aliviando de esta forma el problema de
,B 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 esta, el concepto de
cargo hasta el de una colocacion, es decir, trabajo...,
un medio de vida, aspiracion para la que nos ampara
la vigente Constitucion espafiola.

Dice Valencia que el médico particular que no ejer-
za ningun cargo en las Corporaciones oficiales tendra
una limitacion 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 orientacion que se da a los problemas
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aue estudiajnos en estas proposiciones. (Qué nos im-
porta que un médico gane mas de 6.000 pesetas con una
empresa particular? Todos nos podriamos felicitar de
gue asi sucediera siempre. Si una empresa contrata a
im médico, imponiéndole cierto nimero de obligaciones
V otorgandole por ello un sueldo de 8.000 pesetas, aten-
diendo a la proposicion de Valencia, esa empresa ten-
dria que bajar el sueldo de ese compafiero en 2.000 pe-
setas, sin que de ello obtuviera nadie, sino la empresa,
un beneficio econémico. El compafiero tendria las mis-
mas obligaciones, y la clase médica espafiola habria dis-
minuido en 2.000 pesetas el total de sus ingresos anua-
les. Asi, pues, lo que hay que proponer es: que se limi-
te el maximo de obligaciones de los médicos de empre-
sas particulares (nimero de clientes, horas de trabajo,
etcétera) y el minimo de retribucion. De esta forma,
imponiendo un maximo de obligaciones, se deja lugar
para nuevos colocados, y con un minimo de retribu-
cion se tiende a la dignificacién profesional y a un au-
mento en la totalidad de los ingresos de la clase.

Lo que si 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-
secucion de nuestros deseos, hay que actuar con valen-
tia y ecuanimidad, cueste lo que cueste y caiga quien
caiga, pues los mismos caidos percibirdn en un futuro
proximo los beneficios de una justa organizacion.

Y como esta proposicién de incompatibilidad de car-
gos de que hablamos entra dentro de las soluciones pre-
sentadas por la Comisidn correspondiente como una de
las “férmulas 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. Lozano Borroy.

San Sebastian, septiembre de 1934.

Al empezar a reeir la nueva ley...

Cuando el Sr. Martinez Anido subi6 las titulares, to-
dos los comparfieros recordaran la resistencia de la in-
mensa mayoria de los Ayuntamientos (sobre todo los
piequefios) 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 compafieros,
después de patear bastante, consiguieron cobrarlos in-
tegros isin disminuir las igualas!, como pretendian;
pero a la terminacion de un contrato de igualas se les
impidio, 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, ocurrio aquello, que
tantos perjuicios no causoO, ¢qué no ocurrird ahora?
Van a ser ficticias nuestras mejoras de aumento de
sueldo. Cobraremos por Hacienda el aumento, pero nos
lo volveran a rebajar de las igualas.

Ya lo dicen los Ayuntamientos. Ya se vislumbra la
lucha y la resistencia. Ahora mas que antes, por ser
mayor el aumento y sernos aun mas hostil el ambiente.

Se decret6 que cobrasemos el 40 por 100 de los suel-
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dos de practicante y comadrona; ¢Los cobra alguno?
Se contaran con los dedos de una mano los beneficia-
dos por esta orden. Seria conveniente que en el Re-
glamento que aparecerd proximamente se atase bien el
cabo de cobrar estas asignaciones. Asi, el sueldo ofi-
cial serda 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 ultimamente aprobada. ;Co6mo? Yo pro-
pongo que no sea el médico el que dé la cara. Si él
la da, esta perdido. Deben darla ios Colegios y Juntas
provinciales de titulares, con vigor y energia. Si asi
no lo hacen, y no nos sacan las castafias del fuego,
creremos que son organismos indtiles, pues si no nos
sirven para defender y sostener los beneficios que las
leyes nos conceden, es mejor que desaparezcan.

He leido que algun Colegio tomé ya la iniciativa (el
de Zaragoza), y es necesario que todos le imiten.

Emancipados por la ley dltima 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 mas demo-
ra. Serd el complemento de la ley de Coordinacion. De
todos modos, desde el préximo i.“ de enero de 1935,
debian los Colegios implantar en el régimen de iguala
estas tres bases fundamentales: primera, unificacion de
la iguala (hay provincias— Soria— donde ya esta; alli
paga cada vecino 30 pesetas al afio; en cambio aqui,
en Burgos, de un partido a otro, limitrofe, hay una
gran diferencia. Debe unificarse. ¢Por provincias?
¢(Por partidos judiciales? Seria cuestion a resolver);
segunda, deben desaparecer todas las igualas en espe-
cie; no hay razon ni derecho a que el médico sea el
Unico en estos tiempos que cobra en especie, y que es-
pere un afio un salario. Debe cobrar en dinero y por
trimestres, de no ser por meses, como seria lo mas
junto, y tercera, que no cobrasemos directamente del
cliente, sino por intermedio de los Colegios.

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

Aqui, en la provincia de Burgos, pueden implantar-
se estas nornaas, que no hago méas que esbozar, por ser
el actual presidente de este Colegio un rural, casi qui-
za unico en Espafa, pero que lleva consigo la mayor
comprension de los problemas nuestros y el mayor en-
tusiasmo por la clase.

Salgan los Colegios de su marasmo. Nada util ha-
cen, Se concretan a desenvolver administrativamente
sus funciones. Todos nos lamentamos de no ver nada
practico. Su automatismo es igua len todo. Siguien-
do asi llegaran a morir por consuncion. Que sean los
gue impongan nuestro prestigio y nuestra independen-
cia a los pueblos, Unica forma de moralizarse integra-
mente.

RAMON Paadin
VillagcBizalo-Pedernales (Burgos), septiembre 1934.



394 EL SIGLO MEDICO

AL SERVICIO DE LA VERDAD

He leido un intento de definicién de la palabra “es-
quirol”, con indicaciones académicas, pero carente de
algunas palabras que en el Diccionario aclaran concep-
tos. E ltexto consultable y consultado dice; “Modo des-
pectivo; el obrero que substituye a un huelguista.” En
la intentada definicion no aparece el “modo” ni el
“huelguista” ; puede ser olvido involuntario o cucolo-
gia consciente. Pero no puede extrafiarnos falte el
huelguista, puesto que hasta la definicion huelga al la-
do de otros parrafos que siguen-, contradictorios con tal
dlefinicion, y que vamos a tratar con la benevolencia
de la autoridad sin... COMPETENCIA.

Asi, mas adelante leemos: /‘Hay quien lleva madera
de esquirol en la masa de la sangre.” jOh, autorida-
des en Hematologia! jQué innovacion!... Dopter,
Agasse-Lafont, Meyer y tantos otros, hoy deslumbra-
dos ante el nuevo componente sanguineo, en casos que
ya citamos patoldgicos (“Esquiroloma”, Siglo Médi-
co del 21 julio 1934). Ante el nuevo elemento habran
de considerarse como anticuados todos los tratados de
Hematologia, de Laboratorio, de investigacion analiti-
ca. Desde hoy habra de consignarse en los informes de
toda formula leucocitaria: " Ademéas 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.
El deber de esos jueces fué eliminar en el primer ejer-
cicio al opositor que comienza a tratar de la difteria v,
sin contemplaciones, para la clasificacion del bacilo,
magnificamente descrito por Milhit en la coleccion
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 Uni-
co bacilo que, siendo Gram positivo, se decolora facil-
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, debia ser eliminado de las
oposiciones y trasladado a la clase de Patologia gene-
ral. Los numerosos compafieros que lo conocen asi lo
entienden; solamente citaré al médico de sala por opo-
sicion del Hospital de Benavente, D. Ramiro Carde-
flosa. Amigo Cardefiosa: td, que, cual otros muchos,
conoces el pafio y las arrugas de ese viejo pafo, sabes
muy bien el valor de cada escrito.

Hay otro articulo en que se habla de despecho, Y,
siguiendo al académico, tomemos el Diccionario. Lee-
mos: “Despecho” : malquerencia por desengafios sufri-
dos.” La definicion por si sola es elocuente. ;Cémo su-
frir desengafio quien acude a oposiciones y gana pla-
za? Todo lo contrario: satisfaccion honda, intima,
enorme, que no llega a desgastarse ni en emocion ni en
estimulo, porque el éxito, en si mismo, es un estimulo
mas. 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 elevacion moral necesaria para, siendo

juez de si mismo, se coloque sobre insidias, calumnias,
intrigas y malquerencias que del pataleo, del mal en-
tendido despecho, emergen con la malévola intencion
de herir lo que no es vulnerable, por la sencillisima,
pero evidente razon, de ser lo mas guardado, defendi-
do y conservado.

Leemos después algo sobre esperanzas e ilusiones.
Ambas, tributo que encierran los anos mozos, y que va
derrochandose cual tesoro del que se dispone en abun-
dancia. De ilusion en ilusion, 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 cadaver de una ilusion con el em-
brién de otra nueva ilusién, 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 desengafios,
los dorados suefios 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 monotona y constante, ira desenvolviendo entre al-
borozos y pesares, con alegrias 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. Asi lo atestigua cada
uno de esos multiples y conocidos avisos: “Se advierte
a los médicos parados que quieran obtener por el ca-
mino legal la titular de Sinvergfiienza y sus anejos . 0s
nos y Padrinazgos, que ejerce en la localidad un n. fic
ael Monterilla, primo segundo del Secretario y sob. i-
no del Juez que tiene las igualas, como sea, pero las
cene.” Contra ese baldon protesté hace tres meses, s\a
gue en ello pudiera haber suspicacias de mi interés, tx1
ua vez que se trataba de una titular de quinta categt.-
na (ésta es de tercera) y de un pueblo que desconoi
VO hasta dénde se halla. Esas titulares, en las que st
lian llevado a efecto trapisondas que hace tiempo con
acné, asi como esos cursillos, tan acertada como Jebi
aamente combatidos que, siendo fabrica de méritos, tatv
las titulares han regalado. Hasta ahora nada o casi n\
aa se ha hecho para evitarlo. La confeccion de los Re
giamentos para la aplicacion de la ley de ii de juli'.
tiene este objeto, y en ellos estdn cifradas las esperan
zas de los médicos que, libres de pasiones, desean e,
«icauzamiento de la Sanidad y las mejoras minimas i.
gue 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
posesion de la ttiular, al que por méritos le correspon-
ua, sigue siendo esquirol, porque no se va de esa plaza
gue no le corresponde, sea por lo que sea, puesto que
salvo muy rarisima excepcion, nada lo justifica. Si
pretende por algunos disculparlo con necesidades pe
rentorias que no permiten espera. Yo combato tal pre
texto, y afirmo que es incierto. No son primeras nece-
sidades insatisfechas, smo vanidad, orgullo, pedante-
ria de creerse mas competente que los demas; y es la
pérdida del concepto que sobre si mismo debe ser ele-
'sado, y se derrumba y arrastra por el cieno, y ha de
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E LAS CONOrCIOMES
REOjUISITAS: POR -LAS
QIFERBHTES MODALIDADES
BEL TRATAMIENTO
DE LA SIiFILIS

TRATAHEMp DEASALTO
TRATAMIBHICE FRLEBA
THATAVEEMIO CESCSTEMI

HALEDOSHALS

SOCIETt MIUSIEIIHE HEMKVEIeM OlIMIQOE

$pecia-> f
Mwu pouupc IR/MS»—«*IPU «e «MF'r
e~ru< Vidll* daTemple. BUIIS.*»

Aniiesvasmodico - Sedante nervioso
El Drimer sedante y antlespasmédico estudiado especialmente para la

terapia CARRIO-VASCulLAR

. Laboratorios DEGLAUDE & . JOSE M'*' B~LASCH~ CIJYAS (Farmac6ut«”)
Medicamentos «rdUcos especializados

N "ARACH OL

A, dton.1=o ideid. Obr. por obrorcib. n..djca».».0s., .v.p0j.c.60 dog.»0,c.r.od” .an.. ». booo,, .b,
desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GU|g!jggQf¢
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CONTRA LAS CONTRA LA

FIEBRES QUININA  GRIPPE

LA QUININA PELLETIER CURA PORQUE ES PURA

BN \VENTA BN TS
LAS FARVILCIAS

AGUA Y BALNEARIO DE CESTONA

1 — GUIPUZCOA (cerca de San Sebastian)

EL CARLSBAD DE ESPANA

Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del
HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA. ETC., ETC.
Se exportan en botellas de a litro.— De venta en todas las farmacias y droguerias.
TEMPORADA OFICIAL: DE 15 DE JUNIO A 30 DE SEPTIEMBRE

ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estacion Zumarraga.—Para la linea de

los Vascongados de Bilbao a San Sebastian, estacion Zumaya.—E| ferrocarril eléctrico de “UROLA”, de

Zumaya, se une con el Norte en Zumarraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona,
con estacion en el mismo balneario, llamada CESTONA-BALNEARIO.

Pidanse noticias directamente a CESTONA (Gnipucoa)

SANATORIO NEUROPATICO

Calle de Pablo Iglesias, 52 1 CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

Director» Dr. GONZALO R. LAFORA
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 separacién de
ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

A AyOLIISA

LAXANTE Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA-
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO
AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD

EVITA Y CURA EL ESTRENIMIENTO

~Muestras y Hieratura:
Dr, A. Lépez Ciudad.-Ferraz, 46.-MADRID
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hacerse servil por temor a! puntapié y, en fin ha de
pasar por cuanto dijimos en la descripcién del Ls-
nuiroloma”. y que no vamos a repetir. El titular (ha-
blo en esto, como en todo, por mi), se apoya en su ti-
tular, de ella hace baluarte inexpugnable a todo ata-
que que sea bajeza y a toda imposicion que sea hu-
millante. Salvo alglin caso excepcional, el nuevo mé-
dico dispone de medios, como dispuso de estudiante,
mas facilmente aun que de estudiante. Si por enferme-
dad no hubiera podido examinarse, y tuviera que €%
perar al afio siguiente, esperaria y terminaria un afo
mas tarde, sin necesitar ejercer para vivir, puesto que
ejercer no le era posible. De igual manera podria”™ re
sistir ese afio o, como antes hemos dicho, méas facil-
mente, pues no tendria los gastos de matricula, practi-
cas, libros, papeletas y tantos otros que lleva anejo el
ultimo afo de carrera. Encubrir con el manto, ya an-
ticuado, de la necesidad lo que es degeneraciéon moral,
carece de eficacia.
A ngel F. Dominguez

Tilolar por oposicion.

MEDICOS CELEBRES MADRIEENOS

Estudios criticobioéraficos
POR FI.
Dr. JOSE ALVAREZ SIERRA

ProlofO 6el cronUta de la muy noble, muy heroica y excelenasima
Villa de Madrid

D. PEDRO DE REPIDE
fContinuaclén.)

DOCTOR COMENGE

Aun cuando el Dr. D. Luis Comenge Ferrer paso6
la mayor parte de su vida en Barcelona y Valencia,
ejerciendo la profesiéon lejos de la capital de Es-
pafia, es lo cierto que naci6 en Madrid él 17 de fe-
brero de 1854, y por lo tanto, debe figurar en toda
galeria, catdlogo o fichero de médicos madrilefios fa-
ino0sos.

Hijo de padres valencianos, estudi6 el bachillerato
y la carrera en Valencia, doctorandose con una inte-
resante tesis sobre la Medicina en el reinado de Al-
fonso V de Aragén.

El Dr. Comenge ha sido uno de nuestros primeros
historiadores médicos, que ha simultaneado la lite*
ratura médica con la higiene. Sus trabajos en este
dltimo ramo de la ciencia son muy conocidos y cele-
brados por la original manera como hubo de orien-
tarlos.

En atend6n a sus méritos en este género de es-
tudios, fué nombrado director del Instituto y Labo-
ratorio de Higiene Urbana y jefe de Salubridad de
Barcelona. Al frente de este centro sanitario, acaso el
mas antiguo de Espafia, ha prestado multitud de ser-
vicios, especialmente en la creadén y funciones dcl
Laboratorio Microbiolégico, en el de Policia Sani-
taria, Estadistica y Demografia, Topografia Sanita-
ria por distritos, etc, etc.

Sus obras, monografias, discursos y articulos cons-
tituyen valiosa coleccidén. Citaremos algunos: Cwriori-
dades médicas; Médicos de antafio y hogafio; Carta
geograficohistérica de la Medicina espafiola; Medt~
cifia pretérita; La tuberculosis en Barcelona; Estafe-
tas de los muertos; Biografia de Virgili; La Farma-
cia en el siglo XV 1; Gréaficas de evolucién médica;
Criterio médico a la Historia; La peste en el si-
glo X X ; Medicina en dias de Nerdn; La Medicina
en el siglo X 1 X; Apuntes para la cultura médica de
Espafia; Evolucién comparada de la tuberculosis.

Falleci6 en 1916.

DOCTOR PABLO ALVAREZ DELGADO

Nadé este ilustre clinico y publicista el dia 7 de
agosto de 1854. Su padre y su abuelo también fue-
ron médicos que gozaron en Madrid de sélido pres-
tigio.

Estudié el bachillerato en San Isidro y la carrera
en San Carlos. Desde muy joven se distinguié por
sus afidones literarias, que le permitieron colaborar
en los periddicos politicos de su época.

Fué socio de la Sodedad de Higiene y académico
de Ciencias.

Fundé una revista profesional titulada EI Alumno
Médico, cuyos primeros numeros tuvieron una ex-
celente acogida. Después decayd, muriendo como tan-
tos otros periédicos médicos que nacieron con gran
entusiasmo y no pudieron sostener las dificultades
econémicas de este género de publicaciones.

Ejercié con gran brillantez, obteniendo una fama
gloriosa como especialista en enfermedades del hi-
gado. Fué el primero que anundé que la drugia
seria la llamada a resolver los méas graves problemas

de esta patologia.

Facultad de Medicina de Madrid

"cursillo de UROLOGIA QUIRURGICA

Tendra lugar en el Hospital Oinico de la Facultod
de Medicina de Madrid durante el mes de noviembre
de 1934, organizado y dirigido por el catedratico pro-
profesor D, Leonardo de la Pefia y Diaz.

El cursillo comprendera:

1.0 Lecciones teoricas sobre temas fum”mentales y
de immportancia de la especialidad urologica, que «s-
tara a cargo del profesor Pefia; el profesor Negrm_ ex-
plicara la fisiologia del rin6bn y de la vejip urinaria.

2 o
Quimico e histobacterioldgico de orinas, sangre, etc., a
cargo de los Dres. Espafiay Sta. Pefiay Pineda (M.).

3. »
y técnica uroldgica en la consultay en las salas, a cargo
de los Dres. Luna, Sarasua, Rodero, Alvarez, Renedo
y Fernandez Miranda (N.). _

40 Examenes cistoscopicos, cateterismos ureterales

Trabajos practicos en el laboratorio de analisis

Practicas de axamen y exploracion de enfermes
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y uretrocistoscopia y técnica operatoria endouretral y
endovesical, a cargo del Dr. Miraved.

5. “ Exploraciones radioldgicas (radiografia, pielos-
copia, pielografia ascendente y descendente, cistorradin-
grafia, urctrograiia, etc.), a cargo del profesor Pefia
y del Dr. Trujillo.

6. ° vy ultimo. Operaciones quirdrgicas en los enfer-
mos, y trabajos de anatomia topografica y técnica ope-
ratoria de aparato urinario en el cadaver, a cargo del
profesor Pefia y del Dr. Luna.

El ndimero de médicos alumnos sera limitado, no ad-
mitiéndose mas de 10, los cuales seran designados por
orden riguroso de presentaciéon de su demanda.

Los honorarios de este cursillo seran 150 pesetas.

Para maés detalles dirigirse al Dr. Pefia, Zurbano, $2,
teléfono 40753.

INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE

El curso trimestral de bacteriologia dard comiendo
en este Instituto el dia”8 del corriente mes, en lugar
del dia 8 de enero, como por error de nota se anuncio
hace unos dias.

SECCION OFICIAL

“Gaceta’' del 19 de septiembre.— Ministerio de Tra-
bajo, Sanidad y Prevision: Decreto aprobando el Re-
glamento Organico de Sanidad Exterior, que se in-
serta.

“Gaceta” del 20 de septiembre.— Ministerio de Tra-
bajo, Sanidad y Previsién: Orden disponiendo que la
Subsecretaria convoque concurso-oposicion para pro-e
veer la plaza de cirujano-ayudante del Sanatorio Ma-
ritimo de Pedrosa.

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

Las instancias, en un plazo de treinta dias.

“Gaceta” del 26 de septiembre.— Ministerio de Jus-
ticia (Subsecretaria): Se hallan vacantes las plazas de
médicos forenses de Aracena (Huelva), de la categoria
de ascenso, a proveer por traslacién; la de Celanova
(Orense), idem id., a proveer por antigiiedad entre les
de entrada; la de Berja (Almeria), idem id., a proveer
por traslacion; la de Loja (Granada), idem id., a pnv
veer por traslacion; la del Distrito de Santiago, en Je-
rez (Cadiz), idem id., a proveer por traslacion, y la de
Sanltcar la Mayor (Sevilla), idem de ascenso, a pro-
veer por traslacion.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

710,7; idem minima,
idem minima. 14.5;

Altura barométrica maxima.
705,9; temperatura maxima, 29,2;
vientos dominantes, SE.

El descenso barométrico y el de la temperatura se han
traducido en un numero crecido de procesos agudos del
aparato respiratorio y en la proverbial agravacion de las
enfermedades croénicas del mismo. Se han registrado al-

MEDICO

gunos mas casos que de costumbre de mastitis y afec-
ciones puerperales,

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

CRONICAS

Vacantes.—Las siguientes pueden solicitarse hasta el
4 de noviembre por concurso libre de méritos:

La de Los del Rey Catdlico (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.

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

—Mogan (Las Palmas), con 1.275 pesetas y 1.778 ha-
bitantes.

— Peranzanes (Ledn), con 2.200 pesetas y 1.731 habi-
tantes.

—Benamocarra (Malaga),
habitantes

— 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.

—Mogan (Las Palmas),
tantes.

—sVillarrin de Campos (Zamora), con 1.650 pesetas
y 1,899 habitantes.

Y por concurso libre de antigiiedad hasta igual fecha:

La de Brihuega (Guadalajara).

con 3300 pesetas y 3.472

R

1.275 pesetas y 1.778 habi-

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

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

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

Tratado practico de Etiqueta 7 distincion social, quinta
edicion. Distribucion esmerada por asuntos. 4 peseta#
ejemplar.

SUZtiOBARIUM (Marcay nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL, catedra-
tico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. 10028.—Madrid
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

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

1 Silicato de aluminio,

1 -¢X [/ HAaiolééicamente puro
Lsiiflratorio Gamir. VAunciA j. Gagoso, niADRiB

BoUBm r AcuUar (S. L.I. TalUni criflcos, Altunlrww, SS. Madrid
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c;Usa usted gafas?

Para todo uso debe exigir de su optico despache

su receta con los nuevos cristales

«Puntual Cuyéas»

Cristal Puntual ANACTINICO (practicamente
blanco), que filtra la luz y aumenta la agudeza

visual.

Cuando deba proteger sus opos de una luz intensa,

debe usar los cristales de color cientifico

«uXtal»

que absorben los rayos infrarrojos sin colorear las

imagenes.
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LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
Tntdi» vegeta] y al maximum de vitalidad.

FRASCO DE aso GRAMOS, 3.65 PESETAS
EN TODA ESPANA

Doria: de a a 10 cucharadas por dia.

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

LACTOBULGARINA

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

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

HALITOL: Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico or™pnriiiiimo. Purifica, perfuma e inmuniza.
£1 bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene inti®
optitis, bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible

siempre.
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CABRA (Cdrdoba) Espana.

AGUAS MINERALES NATURALES
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/ DOCl OH' ¢Quiere usted que
| v 11 el alcanfor que ha
de inyectar a sus enfermos obre de

manera rapida y segura? Pues use
siempre el

CANrOREIIL B. MBRTIn

(Nombre registrado)
(Soiudtn etereo-oleosacke aicanlorpuro dd Japln)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo
de alcanfor puro

ACCION
RAPIDA Aguas fillnerp-iiilBllcifiales fle MORm OLEJO

S EG U RA Carbonicas, bicarbonatado-sodicas, magnésicas,
calcicas, litinicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estbmago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinos,

xialm alatos’ diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,
] etcétera.
fecU ita la expectorante Abierto al publico desda 1*de abril al 30 de noviembre
Estacion de ferrocarril a siete horas de Madrid y
reenlmo d estodo "CBecnl cuatro de Sevilla.
GRAN HOTEL BALNEARIO e Todo confort

Depésito general para Espaﬁa: Venta de agua embatallaila en todaa laa (aritianlaa
Cnriel iotanu-Aragén. 223 -Barcelona Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en

yy gon, c23. MAR.MOLEJO (Jaén)

Cbile Ca/var/o, 10t - 7eiéfoao 9

SATsSsIATOMO PEHA-CASTBLLO
— SANTANDER _

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutriciéon y sistema nervioso
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia, electricidad, calor y tera-
péutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellén especial de radioterapia profunda.
Seccién de toxicOraanos.

Director, EXCMO. SR. D. M. MORALES
“/fOZNA yO*" .-LA MEJOR AGUA DE MESA

CICA-SEPTICO LIRAS

De sorpreodentes resultados eo quemaduras, grietas de pechos,

Ulceras atdnicas, foranculos abiertos y en toda clase de heridas.

i La dase médUa los recela, no por su procedencia castellana, sino
VAN RAP i 1
RECONSTITUYENTE 10O por su gran resultado.—Nose pega el apdsito a las heridas.

SERRA

'Porlalece a los débiles i Acorta las
convalecencias mAclara la memci

Devuelve el buen humor. L VVA \V/
1A

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
Muy eficaz en casos idéniieosy se prefiera Cloromliia
En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.

Muestras a médicos.—telerarorré» tira..—(Burgos» Villadiego.
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eJ animo mas vai™onil, y iuerte. 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-
tara 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 superfiuidades del
vientre) o salte, o juegue, vn poco a 'a
pelota pequefia con moderada celeridad,
y sin mucha demasia; 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 a la tarde antes de la cena, es
bueno mouerse, con mas celeridad, y sin
mucha demasia. Celebrada la cena, im-
porta descansar algun espacio, y después
passearse hasta entrar en la cama. E=

a Tr oph aw ivm
PALLARES

XV _ ¢otas coatienen V2 mi-
ligramo de Estrofaiitina

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

Aqui se aduierte lo que el gran Hipo-
crates nos ensefia, en el libro sexto de
las enfermedades vulgares, parte quar-
ta, que a los que son de naturaleza ca-
liente, conuiene refrigeracion 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 humidos.

Y para que se consiga el bien que se
dessea, del exercicio moderado, tendra
siempre en la memoria el desseoso de sa-
lud, aquella sentencia del viejo Hipdcra-
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 juntandose es-
tas dos causas, pondran en extrema ne-
cessidad el que se-exercita. Deste propr.o
parecer es Galeno, en el comentario, y
todos los interpretes de Hipdcrates. Aui-
cena, en el libro J- sen. 3. es de Opinién,
que es mejor exercitarse tiniendo en el
.estomago comida, que no estando vazio,
y iaha

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

TERTULIA MEDICA
res, y adonde aya fores olorosas, y ver-
des prados, y que no haga frio, ni esté a
la sombra (si no es que duele la cabeza)
que en otros lugares himidos, frios y sii-
zios. Procurando siempre en tal ocasion
alegria, tranquilidad de animo, y compa-
fiia agradable.

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

ALIOND. AGHHO

PODEROSO ANTIANEMICO
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piado, é ygual, se dissipan los espiritus,
y se adelgaza el cuerpo, y los neniios se
debilitan, y se acarrea en mas 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 Aristoteles, 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 particula,
buelue & 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 Aristoteles también a esto en la sec-
cion treinta y vna, problema catorze
adonde afirma, que el exercicio ofende, y
dafia la vista: porque seca los ojos. De
adonde se manifiesta la razén, 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-
fran: 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) gquando se comienza a cansar. Esta
regla nos dio Hipdcrates, diziendo: En
qualquier mouimiento de! cuerpo deue-
raos descansar, quando comenzamos a
sentir cansancio, y assi no aura lasitud.
El comentador Auerroes, sapientissi-
mo varon, en el libro sexto del coliget. Y

: W\
lIEE; d D
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

quando sera bien que descanse del motu-
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
sefiales) 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 dispertandole para
la expulsion de las superfluydades, y que
alegra a los inisseros viejos melancolicos,
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 infinitasen-
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 estan todo el afio sin gozar
del campo, ni exercitarse. De adonde se
les sigue, que siempre tengan el estoma-
go indigesto, fiaco, 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, .supliran los
fregamientos por el. Que aunque Auice-

BOI‘Olumyl dicamento racional

y muy activo contra la EPILEPSIA.

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistemr.
nervioso.

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

Y porque el curioso pueda gozar de ree
medio de tanta importancia, sin inconue-
niente alguno, y acomodarle conforme
fuere ia necessidad. Aduierta que ai qua-
tro diferencias de fregamientos: segin
Hipdcrates, y segun 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 ensefia Auerroes) otras medias.
Estas quatro diferencias coraprehendio
Hipocrates en breues palabras diziendo:
El fregamiento tiene virtud de abrir, y
de cerrar, de engordar, y de enflaguecer.
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, vsara cada vno
dellas, conforme lo pidiere la necessidad.
Y assi el que fuere de blandas carnes.



poros abiertos, y rara contestura, si quie-
re fortificar sus carnes, vsara de frega-
miento duro; el qual se haze con pafio
aspero, y con buena fuerza. Y por el con-
trario, el que fuere de duras, y melanco-
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 les
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 mafiana, como la del exerci-
cio, después de auer euaquado la vexiga,
y vientre. Son de mas 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 hazia arriba, o hazia
abajo: o transuersales las fricciones;
porque de qualquiera suerte, se consigue
el efecto.

EEFEAN. XXXX.

Dlcts, y manguela,
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, conseruara 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, beuida, suefio,
ayre, Venus, &c. De todo lo qual aue-
mos tratado, y se tratard, exprofesso de
lo que falta, en sus lugares particulares.
Y assi en quanto a esta parte, solo se

JARABE ALMERA

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

aduierta, y considere el artificio de que
vsa este oraculo Espafiol: y como en tan
cortadas y breues palabras, nos amones-
ta, auisa, y exorta, con solo dezir: Dieta,
todo aquello que Galeno, Hipdcrates, 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 engafios, 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
conclusion, se restauran las fuerzas per-
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didas de los languidos conualecientes. Ga-
leno, que entre médicos lleua la palma,
en el libro de la constitucién del arte me-
dica, y en el libro primero de sanitate
tuenda, afirma, que de las tres partes en
gue se diuide toda la medicina: las qua-
les son la que toca a medicamentos, y la

CONTRA LAS NEURALGIAS
ACONSEJAD

Ceretrino Mandri

gue toca a obra de manos, y la vitima, la
gue 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, ningdn remedio, que sea de
eficacia, se puede acomodar bien a los
hombres. Esto nos dize en el capitulo
séptimo del libro de las sangrias, 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-

ALMORRAIIAS Internas, externas

y afecciones del recto. Medicacién he-
morroidal completa

Doctor RIBALTA. Prospectos gratis

Rambla Catalufia, 44—BARCELONA

ficio de la dieta, sin otro auxilio alguno.
Puedese también prouar esta verdad con
razén, 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 vitimo; adonde
testifica, que el buen medico, no conocien-
do la idea de la enfermedad, se ha de
acoger a 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 sera el
entendimiento que no conociere, quan pre-
flada palabra, y digna de ser estampada
en las memorias; es la primera, que nos
pone a la vista este Refran, con solo de-
zir: Dieta.

La segunda cosa que nos da 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 porgue antiguamente, en muchas par-
tes de Espafia, 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 Refran vsa deste termi-
no, mangueta, dandonos auisso, que con-
siste gran parte de la conseruacion, y
prorogacion 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 Refran, 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 ja curiosidad
humana, hasta oy a experimentado. Pli-
nio, en el libro octat» de su natural hise
toria, capitulo veinte y siete, dize, quj
este remedio de las medicinas, le mostré
a los racionales, el aue que en Egipto lla-
man lbis; la qual tiene el cuello largo
como grulla; y en sintiéndose enferma,
enseflada por la sabia naturaleza, lleno
el largo pico de algan licor, tuerze el
cuello, y se infunde por la via de la eua-
guacion, 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 ningln otro reme-
dio da 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 azlcar. Después desto para
gue se detengan las camaras, recibiran
medicina hecha de cozimiento de balaus-
trias, zumaque, arraihan, membrillo, y
rossas secas; con el qual cozimiento,
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es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios 7 pulmonias.

mezclen vn poco de almidon, 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. Mitigarase 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, 6 de,manzanilla.
Pueden también las tripas doler, por
otras muchas causas: socorrerase el do-
lor conforme a la diuersidad 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.

(Contiimara.)
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DE MANZANA LAXANTE
Utilisirro en ios adultos o irsustituido en ics nincs
nosis- Adultos, de una » dos cucharadas de Us de sopa

Sluldo en agua o solo; nifios y menores de un afio, ima
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TUBERCULOSIS

POR EL DR.

VALDES LAMBEA

lele de los servicios de Tuberculosis del Hospital
Militar de Madnd h;:_)_r,ofe_sor de Fimalologia
. del Ejército.

Lecciones para médicos generales y estudiantes

Precio del c/cmpiar. 10 pias-
Pedidos a EL SIGLO MEDICO. A reembolso 0.75 mis.
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SIN IODISM O

Cada V gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la pep-
tona XX gotas obran como un gramo de loduro alcalino.
Dosis media* Nifios, de V a XX gotas. Adultos, de X a L gotas.

cio, infartos glandulares, obesidad,

LA 1ODASAse prepara en Espafia desde el afio 1907
F. BELLOT. -Antonio Lépez, 163.-MADRID

Sanatorio PsiQuiatrico ESOIUGERDO. Carabanchel Alto

ELIXIR

DiS tOR: DR. JAIME ESQUERDO SAEZ

SAIZ be
CARLOS

(MADRID. — Alfonso XI,
Informes y ---— 1AL DIRECTORvéfono 16962.— Carabanchel Alto.

correspondencisj j Sanatorio. Teléfono ao. \

cura 'la Gota» Remnatis-
TINTURA CCX:HEUX aioy elMal Je Piedra.
EXITO EN LOS HOSPITALES DESDE 1843

En IDQIS las iarm f.I...ai pnrmaiiar TMERIHH 8aHUEUIIL-UGII (Franclal

i n s €t I £t u t o

oOPEKACcoO..

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr.E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrid
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INYECCIONES; Especialmente indicado para personas de edad, catarros crénico y

ducidas.
Dr. MARIN ESPINOSA
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MEDICACION
ANTIANAPILACTICA

POLIVALENTE

?7EPTONASd«CARNE v Se PESCADO
EXrRACTOSdaMUEVOydsLECHE
HARINAdITRIGO eri laENVOLTURA
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mw o>

PRU RITOS
TRASTORNOS DIGESTIVOS POR
ASIMILACION DEFECTUOSA

Posologia
DOS SRASEAS 6 sos CUCHARADAS DE
LAS DE CAFE DE GRANULADOS UNA HORA
ANTES O£ CADA UNA O£ US TRES COMIDAS

PEP TALMIN

Magnesiada

TRASTORNOS
HEPATO-B) LIARES
CONJESTIONde! HIGADO
INSUFICIENCIA HEPATICA
ESTRE NIMIENTO

Poso logia

003 CUCHARADAS DE LAS DE CAFE DE CRANILADOS
O CUATRO GRAGEAS UNA HORA ANTES DECADA
UNA DE US TRES COMIDAS
COMO COLAGOGO:2 05 TOMADAS A UN CUARTO DE
HORA DE INTERVALO POR LA MANANA EN AYUNAS

Laboratorio délos Productos SCIENTIA .21, rué Chaptoi - Paris

MEDICACION
ANTIANAFI LACTICA
y CO LAGO GA
PEPTONAS de CARNE y de PESCADO
tXTRACTOS.deHUSVO y da LECHE
HARINAdeTRIGOenle ENVOLTURA
SULFATO de MAGNESIA
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