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En anemias secundarias, durante la con-

O V valecencia, agotamiento fisico y nervioso,

neurasteniay demas estados de debilidad.

Frasco de 160 gr., Pts. 7280 irdudo

VENTA EN ESPANA:

Productos Quimico-Farmacéuticos, S. A
E. MERCK <« DARMSTADT  Madrid, Ap. 4050

Barcelona, Aporfodo 724
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TOSES Y CATARROS

ALMORRANAS

Producto espafiol a base Hamam-Tirg.*
cast, novocaina, anestesina, etc.
ternas, externas,
Tubo con cinula,

iG sculus hippo-

Cura Hemorroide! in-

sangrantes y padecimientos del recto

3,60 pesetas; correo, 4,10. De vents
‘sepeauejf na

iViene usted a Madrid?
Hospédese

Hotel Los Leones de Oro

(entre Puerta del Soly Gran Via)
Banos

Prccioa ccondmicoa 1 Muchas atencionea para loa médicoa

Los Leones de Oro.-Carmen, 3o0.-Madrid

Caleiaccion

Hotel
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TRATAMIENTO MODERNO
POR LA TERAPEUTICA DEL ESTIMULO

Obra del Dr. ANAYA, en la que estudia, comenta
y resume opiniones de profesores espeuahzados
en esta rama de la Medicina, exponiendo su crite-
rio y tratamiento.

Un tomo cuidadosamente editado, practico y ne-
cesario.

5 PESETAS EJEMPLAR.
Haga su pedido al

mflMii ® DA IBiraoE)
ill Juramento de Hipocrates

~egln la traduccién de LITTRE

| peseta ejemplar t Pedidos a EL SIGLO MEDICO

ANALISIS

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

9 Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON

Carretas. 14.-Madrid
FUNDADO EN 1866
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“VIBURNUM PRUNU'OLIUM”

Farmacologia.—Arbol de la familia de las caprifo-
lidceas, del cual se usa la corteza. Principio activo; la
viburnina.

Accion fisiologica y terapéutica—Efectos sedantes
sobre el dtero, especialmente sobre la fimcién mens-
trual. Las preparaciones de “viburnum” son de las mas
Gtiles en la dismenorrea dolorosa y contra las proba-
bilidades de aborto.

Modos de administracion y dosis.—Extracto alcoholi-
co; de 20 centigramos a un gramo al dia, en pildoras o
capsulas.

Tintura alcohdlica (LUI gotas en el gramo); de tres
a 15 gramos al dia.

Extracto flaido (Codex; LVIII gotas en el gramo);
de dos a ocho gramos al dia, en mixturas y pociones.

Mixturas;

Extracto fldido de “hy-j
drastiscanadensis”.
Extracto fluido de vi-i
burnum prunifolium”...)
Alcoholaturo de anémone

PUISAtI] o n
Energéteno de valeriana. 30
Elixir de Garus..... C.S.p. 150 ce.

De dos a 10 cucharadas de las de café al dia durante
los cinco que precedan a la época menstrual. Ameno-
rrea, dismenorrea.

Tintura de “piscidia erythrina”... 8 gr.
Tintura de “viburnum prunifolium” 12 —

— 425 —
Mixturas;..... ,

Energéteno de valierana.... )
Extracto fliido de “vibur- | aa 20 gr~
num prumifoliuni”...........
Extracto fldido de “pisci-
dia erythrina” .....ccccoovvevvennn 10gr.
Alcoholaturo de anémone
pulsatil .......ccccooveviiiiiinns 2 gr.
Acetato amonico liquido... C. S.p. 80 cc.

M.—De dos a cinco cucharadas de las de café al dia
progresivamente, cada una con una taza de infusion de
melisa—Dismenorrea (adolescentes, mujeres pletdricas
o0 artriticas), dismenorrea por congestion cronica del
Gtero, menopausia.

Licor de Fowler.......cccovevvennn. 10gr.
Extracto fldido (Dausse)
de valeriana fresca....... C. S.p. 200 cc.

De dos a seis cucharadas de las de café al dia.—Con-
tra la polidipsia y la poliuria de la diabetes (sobre todo
insipida), fosfaturia.

Nifios;

intura de digital ........cc.c........
qi’intura de 'ac%nito ................... f;aa 2o
Tintura debelladona.................. 5 g
Agua destilada de laurel-ce-

1740 J RN 6 —
Extracto fllido de valeriana

frésca (Dausse) 0 energé-

IeN0 e, 15—

Administrense al comenzar XII gotas en las veinti-
cuatro horas por afio de edad, fracionando en seis u
ocho tomas.Auméntesegradualmente hasta XXV o

Tomo X S4
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XXX gotas al dia por afio, siempre iraccionahdO.--"<lo-
queluche.

0
Pildoras:

Extracto alcohdlico de hojas de

beleflo ..o 5 centig.
Extracto alcohdlico de valeria-

na (mejor, intrait)
Cloruro de morfina........cco...... 5 milig.

Para una pildora. Numero 20.—De una a seis en las
veinticuatro horas.—Neuralgias.

Extracto de belladona

.............. 5 iwilig.
Extracto tabeico.........ccoceeeruennne i centig.
Extracto de valeriana.............. 10 —
Polvo de quina......ccccceveevrnenens C. S

Para una pildora.—Una cada seis horas durante dos
dias, y una cada cuatro horas los dos dias siguientes;
otros dos dias siguientes, una cada seis horas, y una
cada ocho horas otros dos dias.—Diabetes (tercera eta-
pa de la cura).

Extracto de valeriana............... 15 centig.
Polvo de asafétida e 5 —
Polvo de quina......ccccceveeruenene C. S

Para una pildora. Nimero .40—De seis a 12 a) dia.
Dermatosis de origen nervioso, palpitaciones, excitacion
cerebral.

Fenol absoluto.........cc.cccvveeeenennne 5 cehtig.
Extracto de valeriana.............. 10 —
Polvo de valeriana

Para una pildora.—De cuatro a ocho al dia en las co-
midas.—Pruritos (especialmente vulvat y escrOtal).

s, pr 83 -23EHP

h 0 s M H

— 431' —

Corazén: con las dosis terapéuticas, el corazén esta
retardado, y la tension sanguinea disminuye. Con dosis
mayores, arritmia y pardlisis gradual del miocardio.

Sistema neuromuscular: hormigueo y sensacion de
quemadura generalizada. Con las dosis pequefias, la ve-
ratrina disminuye la excitabilidad muscular, que, con do-
sis excesivas, queda abolida.

Secreciones: exageradas.

Tolerancia, toxicidad.—Los efectos sobre el tubo di-
gestivo y el corazén indican la intolerancia a las dosis
moderadas.

- La toxicidad de esta substancia es grande (desde un
centigp“amo), y determina paralisis de los neumogastri-
cos 0 sincope.

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones.—No tiene
ninguna indicacion bien fundamentada: evitese prescri-
bir la veratrina.

Debe emplearse exclusivamente al exterior. Es anal-
gésica (por revulsion) ert las neuralgias (sobre todo en
la facial y en la ciatica), en los dolores reumaticos re-
beldes y en el prurito.

Modos de administracion y dosis.—Pomadas a 20 0
40 centigramos por 20 gramos de grasa de cerdo (neu-

ralgias), y a 10 6 20 centigramos contra el prurito
vulvar.

Pomada:
Veratrina ....cceeenne 5° centig.
Yoduro de potasio 2 gr.
Vaseling ..o 30 —

Para unturas y ligeras fricciones.—Reumatismo cré-
nico.

nt 5*¢ 3%
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LA GRAN PREGUNTA

La vida: su origen y su distribucion,
seglin Santiago Loeb y Bergson

Adapt«ci¢a eipafiolc ac A* P. fti*

No somos capaces de contestar a la
pregunta. ;C6mo ha sido originada la
vida en la tierra? Nada indica, sin em-
bargo, la produccidn artificial de
la materia viva se halle fuera de las
posibilidades de la Ciencia (Santiago
Loeb).

Arrhenius adelantd la hipétesis que
los gérmenes son aportados por la
fuerza radiante a través del espacio,
y que la vida en este planeta puede
haber sido traido a él desde fuera por
este mecanismo. Esta idea de Arrhe-
nius es considerada por Loeb como
atractiva diversion, que por el momen-
to puede tener en cuenta la biologia
y no altera la obligacion que tiene el
hombre cientifico de investigar céomo
se origina la vida. Es tan dificil ima-
ginar cdmo se engendra la vida en la
tierra a suponer como se engendra fue-
ra de la tierra, que las incégnitas no
dejan de serlo porque se aleje el sitio
donde se plantea el problema. Otra
nueva dificultad para aceptar la hipo-
tesis de Arrhenius radica en nuestro
progresivo conocimiento de las con-
diciones fisicas existentes en otras
partes del universo, y especialmente
en otros planetas de nuestro sistema
solar.

Jeanes (“A través del espacio y del
tiempo”, 1934) ha revisado de manera

ANTIPHLOGISTINE

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

muy interesante cuanto conoce el fisi-
co y el quimico actual de las condi-
ciones existentes en los planetas Ve-
nus, Marte, Japiter y Saturno. En
ningin caso descubre un mundo ca-
paz de producir una forma de vida
que pueda sobrevivir si es trasladada
a nuestro planeta. De Japiter, por
ejemplo, dice estd rodeado de densas
nieblas que se hallan en continuo mo-
vimiento, y que estas nubes no pue-
den hallarse formadas por vapor de

agua, porque la temperatura media del
planeta es de unos i80° bajo cero Fa-
renheit. Los analisis espectroscopicos
lio revelan la presencia de vapor de
agua en la atmosfera de Japiter, pero
hay evidencia inconfundible de la pre-
sencia de amoniaco y de metano. Con
esto hemos ofrecido las condiciones de
un planeta que posee no s6lo atmads-
fera, sino nubes, ciclones, lluvias, rios,
lagos, etc., etc.,, condiciones que se

asemejan fisicamente a las del nues-
tro. El liquido, sin embargo, debe ha-
ber sido suministrado por alguna subs-
tancia gtle permanece filida a i80° ba-
jo cero Farenheit. El agua, cierta-
mente, de existir, seria so6lo en forma
de hielo, como una roca permanente.
Si hay vida en tales condiciones, se
manifestaria en un plasma que depen-
de para su fluidez, no del agua, sino
del amoniaco liquido, del didxido de
carbono o de alguna otra substancia
que en la tierra solo se presenta en
estado gaseoso. Un organismo vivo,
desarrollado con semejante protoplas-
ma, no podria sobrevivir a la tempe-
ratura de la tierra, y todavia menos
a la que hay en el planeta Venus. Se-
gun todas las probabilidades, tendria-
mos que salir de nuestro sistema solar
para buscar el origen de la vida que
hay en nuestra tierra, y acaso tuvié-
ramos que buscar muchos sistemas so-
lares si pudiéramos hacerlo, para ha-
llar otro planeta con analogas condi-
ciones fisicoquimicas y de tempera-
turas semejantes a la tierra. Esto ha-
ce aparecer como fantastico el buscar
fuera dé la atmdsfera terrestre el ori-
gen de la vida de la tierra, y parecen
mas persuasivas las teorias de Loeb,
del origen de la vida en la materia in-
organica, tanto mas verosimiles cuan-
to méas estudiamos la vida y mejor
conocemos el universo que nos rodea.

Bergson, al rechazar la concepcién
puramente mecanistica 0 mecénica de
la vida, hace notar que la materia ina-

nimada posee una tendencia a hacer
muchas cosas, que nosotros conside-
ramos ordinariamente como caracte-
risticas de las formas vivas. Todos es-
tamos familiarizados, por ejemplo, con
el movimiento browniano de particu-
las de materia inorganica en suspen-,
sion cuando son examinadas al mi-
croscopio. Todos estamos familiariza-
dos con la tendencia de substancias
aceitosas a formar globulitos con el
agua, y semejantes glébulos semejan
células vivas. Un microscopista expe-
rimentado, cuando ej.amina la orina
con el microscopio es incapaz de ase-
gurar si un objeto redondo es un glo-
bulo rojo ennegrecido o un glébulo
de grasa. La tendencia de la materia
a imitar formas vivas es un manantial
notorio de dificultades para el bacte-
ridlogo y el histdlogo. Pero no nece-
sitamos acudir al laboratorio para con-
firmar las aseveraciones de Bergson.
Recordemos c6mo, cuando nifios,
acostumbrabamos a respirar en las
mafianas més frias sobre el cristal de
las ventanas para fundir la escarcha
y admirar las formas que ésta adopta-
ba. Al principio se conseguia un espa-
cio claro. jY con qué placer veiamos
que algo avanzaba después, desde las
margenes al centro! Crecia como un
eje del cual se proyectaban las rami-
ficaciones. La morfologia era la de una
planta que se desarrollaba con sime-
tria, gracia y aparente vitalidad. Soélo
una sofisticaciéon podia persuadirnos
de que no éramos testigos del creci-
miento acelerado de un ser viviente.
Hallamos, pues, en la materia inorgéa-
nica una trama en la cual se desarro-

BARACHOL

Cura ElLczemas, ELrup-
ciones y Enfermedades
Rebeldes Je la Piel.

lian las fonnas organicas: Morfologia,
aun una morfologia complicada, si-
metriaj etc., etc., existen antes de la
aparicion de la vida. Hay una tenden-
cia en las substancias inorgénicas a
adquirir el aspecto, la motilidad y aun
la sensibilidad de los seres vivos. Asu-
men las funciones de la vida antes de
empezar a vivir. No podemos ver con
el microscopio, o por lo menos, no po-
demos determinar el momento exacto
en el que las particulas no vivientes



adquieren la vida, ni tenemos ningun
derecho para afirmar que tal momento
exista. El decir eso supone que hay
algo fundamentalmente diferente en
un ser viviente de lo que existe en el
mundo inorgéanico en torno suyo. Locb
no cree que' exista tal dualidad, y la
tendencia de los bidlogos y psicélo-
gos coincide con el. La mente ruma-
na, en su mayor apogeo con las gran-
des emociones y pensamientos de un
Avristoteles o de un Shakespeare, tie-
ne que realizarse sobre una base fisi-
coquimica. Son la expresiéon de cam-
bios quimicos en el cerebro y en otros
tejidos nerviosos, aunque demasiado
finos para el analisis actual. No nece-
sitamos encontrar el punto exacto en
el cual la vida comienza en la evolu-
cién césmica. Esto resulta evidente en
cuanto arrancamos nuestra mente a
la idea que la vida es algo s.upernatu-
ral; una especie de esencia espiritua
que no podria existir en la materia
Inorgénica. La verdad es que hay una
tendencia inherente a la materia a
construcciones quimicas, interaccio-
nes, elaboraciones en formas cada vez
mas complicadas. Esta es una de las
propiedades fundamentales de la ma-
teria inorganica, y parece inevitab e
que debe resultar Gltimamente en la
produccién de formas sensibles, y por

CALCinHEINOL ALCUBERRO

Poderoso ontionémico
ALCALA, 88.-MADRID

ultimo, de formas vivientes, si se per-
mite el progreso de la evolucion fisi-
coquimica del mundo, segin las i-
neas normales. No necesitamos expli-
carnos la aparicion de la vida en la
tierra més all4 de los hechos fisico-
quimicos, segln pueden ser observa-
dos en las formas inorganicas. No te-
nemos razon para considerar la for-
macién de los seres vivos como un
fendbmeno mas espiritual que la for-
macion de un cristal de hielo. Ambas
son expresiones exactamente iguale.s
y de la misma ley natural; ambas tra-
ducen la misma tendencia de las subs-
tancias inorganicas a elaborar molécu-
las cada vez mas complicadas y mas
complicadas formas arquitectdnicas.
La unica diferencia es que la vida
ocurre en un estadio posterior de la
evolucion que el que tiene lugar cuan-
do acaece la cristalizacion; pero la
produccion de un ser humano es el
resultado de una tendencia inherente
a los compuestos quimicos indram-
eos, como la produccién del granito o
de la obsidiana. (Nota del traductor:
Confieso que si me dieran los com-
puestos inorganicos correspondientes,
no me atreveria a intentar la forma-
cion del hombre; pero tampoco ten-
dria la osadia de intentar la formacion
de un trozo de granito o de obsidiana

TEkrULIA MEDICA

si habia de lograrla de sus primeros
elementos, que son los componentes
de los atomos.) Porque—y aqui con-
tinba con muy buen sentido el origi-
nal—, porque esta materia inorgani-
ca no es la materia inerte que antes
se crefa, y nos parece de tan alta ca-
goria el sistema planetario del elec-
tron en el atomo, como pueda pare-
cemos la formacion de un pigmento
en una célula... Creemos que somos

rnilim ul «n bromuro), me-
rUlU iliyi icamento racional

uy activo contra la EPILEPSIA,
VOMITOS DEL EMBARAZO. To-
lerancia absoluta. Sedante del sistema
nervioso.

R n
DU
y m

administradores, pero solo administra-
dores, de una naturaleza que no pode-
mos rehacer...

* k% %

Bergson afirma la intervencion, cu
algin momento, de un misterioso prin-
cipio de lalvida, que no podia ser de-
rivado de nada existente en la mate-
ria inorganica. Este es el punto mas
discutido de su “Evolucién creadora".
Santiago Loeb hubiera eliminado esta
dificultad. Pero fué Bergson quien pri-
mero afirmé qué la base fisica de la
vida, esto es, el protoplasma, no nece-
sita ser siempre el mismo. Estamos
acostumbrados a pensar que la vida
es imposible en ausencia del agua y
de la albumina, que depende del agua
para su fluidez. Bergson hace notar
que la vida podria existir facilmente
en ausencia del agua, con tal que so
hallase presente otro fldido para ayu-
dar a la motilidad y al metabolismo.
Esto podria originar formas vivientes
muy distintas de las que hay en la
tierra. Debemos aceptar que la vida
de esta tierra ha tomado las formas
que nos son familiares, sencillamente
porque ha tenido que adaptarse a la
naturaleza fisica y quimica de su me-
dio. No tenemos razén alguna para
suponer que la vida se halle ausente
cuando estas condiciones sean distin-
tas. Jeanes (“Through Space and Ti-
mes”. Prof. James Jeanes. Mac Mi-
llan, 1934), discutiendo cuanto sabe-
mos sobre otros planetas de nuestro

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL

sistema solar, afirma que los seres vi-
vos de esta tierra dificilmente podrian
vivir en otros planetas. El protoplas-
ma de Jupiter, ya lo hemos dicho al
principio de este articulo, tendria que
depender, para su fluidez, del amonia-
co liquido o acaso del dioxido de car-
bono liquido; pero, sin embargo, po-
dria seguir la evolucion creadora de

Bergson, partiendo de la substancia
inorgénica aprovechable. Podria alcan-
zar formas tan elevadas, y acaso mu-
cho mas elevadas que las que cono-
cemos, 0 como Jeanes dice; “Todo
cuanto pudiéramos imaginar...”

Sin embargo, puede distraernos un
rato suponer lo que ocurriria a un ha-
bitante de Japiter transportado a la
tierra. Recuerden que su cuerpo tiene
una temperatura de 180° bajo cero.
Los fllidos de su organismo se eva-
porarian inmediatamente en nuestra
atmosfera. Se disolverian en un olor
desagradable, no dejando mas que un
gas como recuerdo. Si esto es fantas-
tico, es considerablemente menos fan-
tastico que la suposicion ingenua que
la vida no existe en el planeta Jupi-
ter, sencillamente, porque la vida de
la tierra pereceria alli. El suponer que
la vida no existe en el planeta Jupi-
ter es llevar al extremo el antropo-
morfismo y el egocentrismo, creyendo
que la materia inorgéanica ofrece en
todos lados las mismas tendencias y
condiciones. Se desenvuelve de su pri-
mordial condicién de electrones diso-
ciados de la corona solar en formas
cada vez mas complejas. En la natu-
raleza de la materia inorganica se ha-
lla el proceder asi hasta producir,
finalmente, las formas vivientes. Sélo
puede ser frustrada esta evolucién por

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO, EL MAS ASIMILA-
BLE

determinadas condiciones, que la de-
tendrian en algin punto. Donde la
fluidez se halle totalmente ausente y
donde tengamos un mundo completa-
mente seco, como en nuestra luna, de-
bemos suponer que la evolucion cos-
moldgica normal se ha detenido. No
tenemos derecho a hacer una afirma-
cion analoga con respecto a un pla-
neta que tiene una atmosfera y liqui-
dos en su superficie. En opinion de
Bergson, la vida es coexistiva con el
universo material; debemos suponer
que todos los soles, las estrellas, tie-
nen sus planetas, y que cada estrella
representa el centro de un cosmos
que contiene vida. Cuando miramos a
las estrellas, por lo tanto, no vemos
sencillamente energia muerta; estamos
viendo manantiales de vida a través
ciel universo, y las formas fantasticas
que la vida puede alli obtener pue-
den ser dejadas para la descripcion
del filésofo o del novelista. Para el
estudiante, de la vida es suficiente sa-
ber, sencillamente; oye, el universo
vive; que la vida o la tendencia a ex-
presarse en formas vivientes es inhe-
rente a la verdadera naturaleza de la
materia inorgénica. Si objetdis que
esta idea de la vida es demasiado ma-
(ContintGa en la pagina XVIII./
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Poderoso reconstituyente para

ninos y adultos.

Contiene los principios Indispensables
I a la funcion vital.

Unacucharada de R U a m 1>ac«
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda paralos
anémicos, inapetentes, raquiticos, albu*
mindricos, desnutridos, etc.
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La intubacion

Dr. ANGEL

duodenal instantanea mediante la sonda de Camus

DEL RI1O

Jefe del Servido de Aparato digestivo del Hospital Militar de Madrid.
Profesor de Gastroenterologfa en Sanidad Militar.

«El descubrimiento del sondaje duo-
denal ha sido para las enfermedades di-
gestivas lo que la auscultacién fué pare
las afecciones cardiopulmonares.» (M.
Chiray et J. Lebon: «Le tubage duode-
nal». Masson et Cié, Editeurs, 1924-)

«El sondaje duodenal debe ser para el
clinico un instrumento familiar; sin el.
un examen de las vias biliares no seria
completo.» (L. Bérard et P. Mallet-Guy.
«Exploration fonctionnelle des voies bi-
liaires et chirurgie». Masson, Editeurs,
igse, pag. 49.)

El cateterismo duodenal es de frecuente uso diario en
todas las clinicas de la especialidad, y como ha sido acon-
sejado su empleo, deberia estar mas extendido y llegar
al médico general, divulgar la facilidad actual de esta

tendiendo, mediante el masaje del pancreas, hacer re-
fluir al estémago el jugo duodenal, que extraia por la
sonda géastrica. Boldyreff y Volhad (1908), provocan es-
te mismo reflejo mediante ingestion de manteca. Hem-
meter (1897), idea un aparato muy complicado, con el
que no se logra pasar del estomago. Kuhn construye unos
tubos en espiral metalica, enfundados en sonda gastrica,
que, por su grosor, no lograron resultado positivo.

Max Einhorn, que llevaba afios trabajando en el es-
tudio de la funcidon digestiva del estbmago e intestino
mediante perlas, conteniendo diversas substancias ali-
menticias atadas (a diferentes distancias) a un hilo,
vuelve en 1908 “A New Method of Estimating the Per-
meability of the Pylorus and an Attempt at Testing the
Pancreatic Function Directly” N. Y., Med. Jour, ju-
ne 20, 1908, a buscar la permeabilidad pildrica mediante

1 Extremidad superior de la sonda, provista de su mandril amovible. Ei ajuste (2) situado a la izquierda,
adaptandose a la extremidad de la sonda situada enfrente, permitira la aspiracion mediante una jerin-
ga (3), esté o no armada la sonda. 4 y s, extremidad olivar de la sonda.

diagndstica y curativa exploracién mediante la novisima
sonda de Camus, de la que la practica nos ha hecho
entusiasta admirador, es la pretension de este articulo.

RAPIDO BOSQUEJO HISTORICO

Son predecesores o incitadores del sondaje doudenal
Kussmaul, con su bomba estomacal, y Boas (1889), pre-

dos minudsculos cubitos, que ata a las distancias de 50 ~ 75
centimetros de un hilo; si el segundo recoge liquido al-
calino, se ha penetrado en duodeno. En 1909 “Max Ein-
horn: A New Method of Catheterizing the Pylorus and
Duodenum”, Medical Record, octubre 9, 1909)1

tan empleada sonda para extraccion directa de jugo
duodenal y de bilis.

Tl
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A la primitiva sonda duodenal de Einhorn sisruié la
sonda gastroduodenal de! mismo autor. Diferentes cole-
gas idearon ligeras modificaciones, casi todas referidas
al grosor de la sonda y a la forma y tamafio de su oliva
cxtremal. Gross di6 ademas normas de la posicion a
adoptar por el enfermo, que no son necesarias, y asi fue-
ron construidas. El aspirador doble de Borsny Pest y
Egan Szegedin; el tubo duodenal de Gross; los tubos
de Rehfuss y de Palefski;
la oliva de Vincent Lyon; el
aparato del italiano Sante
Pisani; el aparato de Car-
net; las sondas plomadas
(para control radiol6gico).

Durante veinte afios se ha
empleado en terapéutica ge-
nera!, y en especial en tera-
péutica gastroentereolégi-
ca para el cateterismo duo-
denal, una sonda delgada de
goma blanda — por consi-
guiente, muy flexible—, una
de cuya extremidad va suje-
tada a una pequefia oliva me-
talica perforada por peque-
fios agujeros, sonda que, por
antonomasia, y en obligado
derecho, se la denomina de
Einhorn. El cateterismo duodenal con dicha sonda, fa-
cil e inmolesto, tiene el gran inconveniente de una con-
siderable pérdida de tiempo. En nuestra clinica, que son
corrientes cinco o seis intubaciones diarias, tenemos es-
tablecido el record en treinta y cinco minutos, pero el
promedio es de una hora a hora y media, v en algin
caso, a pesar de emplear pacientemente cuatro horas y
del auxilio de los rayos X, no hemos conseguido en di-
cha sesion entrar en duodeno.

La introduccion de la sonda en el estbmago es una de
las exploraciones mas sencillas de las empleadas en
nuestra profesion; e.sta condicionada por movimientos de
deglucion y peso de la oliva, y favorecida por ligera im-
pulsion de los dedos; no necesita de ninguno de los
requisitos que describen los libros de la especialidad.
La no mayor divulgacion de este buen procedimiento
auxiliar del diagnostico de la patologia biliar y pan-
creativa y excelente agente terapéutico obedece a! con-
siderable tiempo que requiere (hora u hora y media, con
gran frecuencia, mas), para su introduccién, y una y
media a dos para el vaciamiento biliar. Pero a los vein-
te afios, y bien simplemente, una verdadera revolucién
—y lo decimos desinteresadamente—, se ha producido
en este campo de la exploracion duodenobiliarpancreé-
tica. EI Dr. Luis Cainus tiene feliz idea de introducir
un delgado y flexible mandril en una sonda similiar a la
de Einhorn, por intermedio del cual sitda la oliva hasta
la segunda porcion del duodeno, término de la excursion
de la sonda en las pruebas de Meltzer Lyon y de
Kalsch, y con esta recientisima sonda, la intubacién duo-
denal se efectla en dos o tres minutos por cateterismo
directo del duodeno.

La sonda de Camus es un tubo de goma blanda (casi
idéntica a la de Einhorn), bismutada, para opacificacion
y control radioldgico, y que, construida por J. Eynard
(i2. Rué de I’Eperon), permite la facil introduccion de
delgadisimos mandriles, fabricados de ballenas. Luis

Camus presenta esta sonda a la Academia de Medicina
de Paris, en mayo de 1933. La demostracion grafica de
los detalles de la sonda son del mismo autor, Luis Ca-
mus: “A propdsito de un procedimiento rapido de
cateterismo duodenal aplicado a la intubacion duode-
nal”. (Biill. Ac. Méd., 14 mayo, 1933), y Luis Camus:
“La intubacion duodenal rapida y sus indicaciones tera-
péuticas”. {Le Médecine Internationale lllustrée, mayo
1935, nim. 5, Paris.)

El constructor Eynard fa-
brica las sondas con un so-
lo mandril, en el precio de
70 francos franceses, cons-
truyendo la misma sonda
con dos mandriles encerrada
en tubo metélico, en cuyos
extremos van dos tapones
agujereados llenos de for-
mol. para la asepsia de la
sonda, por el precio de 125
francos. El valor intrinseco
de esta sonda debe ser el de
unas cinco pesetas.

En mi servicio de aparato
digestivo del Hospital Mi-
litar de Madrid (Caraban-
chel), he controlado el resul-
tado préactico de esta nueva

sonda, adquirida en casa del citado constructor a mi re-
greso del Prifiier Congreso Internacional de Gastroen-

Radiografia nim
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terologia, celebrado en Bruselas del 8 al ii de agosto
pasado.

El primer caso (radiografia namero i), es un enfer-
mo que el dia anterior a nuestra llegada habia tenido
la sonda Einhorn cuatro horas, en las que nq_pudo pa-
sar al duodeno; la experimentacion esta hecha en las
condiciones mas inadecuadas: posicion vertical, bipeda
estacion)—qracias a las gestiones del director de! Hos-
pital y a nuestra insistencia durante un afio, dentro de
breves dias contaremos con clinoscopio para observacion
r.adioscdpica horizontal, y en planos inclinados, chnosco-
pio Universal—, y con estdémago bien descendido, la
sonda de Camus, impulsada por nuestra mano, entré di-
rectamente en duodeno, en tiempo aproximado a dos mi-
nutos. Las radiografias nimeros 273, también en po-
sicion vertical, son enfermos tratados por varios cate-
terismos, por padecer ictericia catarral (¢tdxisiinfeccio-
sa?), alrededor de hora y media a dos eran necesarias
para el cateterismo con la sonda de Einhorn: la de Ca-
mus ha entrado en el mismo tiempo que en el primer
caso.

Las radiografias nimeros 4 y 5 estan introducidas en
el brevisimo tiempo indicado y sin control radinscopi-
co; la inmediata salida de bilis (A) nos indicaba la per-
fecta situacion de la oliva; no obstante, quisimos obte-
ner la demostracion gréafica, y se hizo radiografia en
decUbito horizontal—incidencia dorsal—; de éstas,, la
segunda pertenece a una enfermita de diez afios que
cuando ha llegado a nuestro Servicio lleva cuatro meses
de intensa ictericia, que sospechamos debida a obstruc-
cion calculosa del cistico (tres intensos coélicos hepati-
cos y seis pruebas de “leltzer Lyon negativas en bi-
lis B-, A y C, positivas siempre), y esta movida, por
haber dado gran exposicion y rayos blandos, al objeto
de ver si podiamos controlar un célculo (de cal) en
cistico.

La sonda de Einhorn—al control radioldégico—queda
en fondo del estomago: si intentamos forzar su avance
intrcxluciendo més sonda, se producen inflexiones en la
porcién vertical alta del estomago, sin que la oliva pro-
grese lo mas minimo.

La sonda Camus, sin fiador o mandril, puede ser con-
ducida directamente hasta las proximidades del piloro,
pero al impulsarla para penetrar en duodeno no t:ene su-
ficiente resistencia, se dobla y cae al fondo del estémago.

El mandril de b.allena es el que la da la resistencia y
flexibilidad suficientes para ser conducida a' duodeno
(segunda porcién).

Hemos intentado introducir la finisima ballena (man-
dril) en la sonda Einhorn, y entra tan fuertemente apri-
sionada, que al retirarla retrae la sonda, extrayéndola
del duodeno.

Estenosis intrinseca o extrinseca del piloro o duodeno
impediran franquear el esfinter pildrico.

La posicion del enfermo ha de ser la misma que para
la introduccion de la sonda de Einhorn.

Es tan sencilla y facil la intubacién duodenal con es-
ta sonda, que casi nunca requiere el au.xilio de los ra-
yos X. En caso de fracaso, es necesario el control de
su situacion. Lo que es semejante a lo que sucede en
el sondaje gastrico, generalmente es suficiente el simple
sifonaje. Si no se extrae jugo gastrico, debemos auxi-
liarnos—para controlar si se ha eyaculado totalmente a
duodeno el desavuno o comida de prueba—por la as-
piracion.

Tema de HIGIENE INFANTIL

La miopia escolar:
RCS Hi
Dr. COELLO VALLARINO

Del Serrteio Ofulmol<$gico del Instituto Provincial de Higiene de|[*Huelva

su profilaxis

Es tan importante la escuela para el individuo en
cuanto a su desarrollo, en el triple aspecto de fisico, in-
telectual y moral, que ha de reunir una serie de per-
fecciones en tal medida, que haga favorable y benefi-
ciosa la estancia en ella a los nifios, ya que durante la
edad escolar se encuentran en uno de los momentos
mas interesante de su desarrollo organico en todos sus
aspectos, y que, sin exagerar, podemos asegurar que es
el mas importante y decisivo. La escuela es una segun-
da madre para el nifio, buscando la perfeccion organi-
ca del mismo, y tiene por objeto aumentar el valor so-
cial del individuo por la cultura razonada de sus fa-
cultades fisicas, intelectuales y morales.

ENFERMEDADES ESCOI.ARES

Las podemos dividir en contagiosas y no contagiosas:

Enfermedades contagiosas.—Asi como la escuela per-
fecta armoniza las necesidades del nifio, vigilandola, fa-
vorece su desarrollo, y es, en general, un bien méas para
él, la escuela mal vigilada puede convertirse en un foco
de enfermedades contagiosas y epidémicas. A ello con-
tribuyen numerosas causas, tales como la aglomeracion,
edad del crecimiento, es decir de escasa o menor resis-
tencia, enfermedades tuberculigenas (sarampion, esair-
latina), edificios en malas condiciones de higiene indi-
vidual y colectiva, etc., etc. La profilaxis, no es necesa-
rio decirlo, consiste en hacer desapai‘ecer todas estas
causas nocivas.

Enfermedades no contagiosas.— Trastornos nerviosos.
Aparecen durante los periodos de trabajo intensivo,
principalmente antes de los examenes, oposiciones, etcé-
tera. y ocurren, en general, en los internados. Son evi-
tables, cuando no haya otras causas que lo motiven, re-
glamentando el trabajo escolar y mejorando las condi-
ciones higiénicas de la escuela.

Trastornos del rinofarin.v y del oido.—Son uno de los
méas importantes de tener en cuenta, pues perjudican
muchisimo el desarrollo organico del escolar. Entre di-
chos trastornos tenemos las vegetaciones adenoideas, las
amigdalitis en sus diversas formas y las cosas de oido,
casi siempre secundarias a las vegetaciones adenoideas,
que. tapando el orificio anterior de la trompa de Eusta-
quio, imposibilita la aireaciéon normal del oido medio, fa-
voreciendo la formacion de otitis medias, al principio
catarrales, mas tarde purulentas, y que, posteriormente,
corriéndose hacia la mastoide, produce las mastoiditis,
tan peligrosas en los nifios, por .su facil propagacion ha-
cia meninges.

A todos los nifios debe hacérseles un reconocimiento
dtenido y minucioso de estos Organos, para instituir el
consabido tratamiento en caso de que haya lesion.

Boca y diente.s—Para una funcién digestiva perfec-
ta es necesario una dentadura normal. A tal punto es
tan interesante esto que acabo de decir, que en algunos
paises, como Escandinavia, no hay escuela en la que no
e.xista un gabinete odontolégico, donde son examinados
los escolares y corregidos sus defectos.

Escoliosis.— Sus causas determinantes son, por lo ge



506 EL SIGLO MEDICO

neral, las actitudes viciosas que toma el nifio durante la
escritura, favorecidas por defectos en el mobiliario, ma-
la iluminacion, etc., etc.

Organo visual.—(Estrabismo, hipermetropia y miopia.)

Estrabismo—Como condicién indispensable para una
funcién visual normal es necesario una orientacion per-
fecta de los ejes visuales, obtenida por la contraccién
simultanea y coordinada de los dos musculos rectos in-
ternos. Cuando esto no ocurre, se produce el estrabis-
mo. Esta disfuncion es consecutiva, la mayoria de las
veces, a vicios de refraccién, frecuentes en la edad es-
colar, tales como la hipermetropia y la miopia.

Hipermetropia—Es un defecto de refraccion caracte-
rizado, porque la retina se encuentra por delante del fo-
co de reunion de los rayos que caen paralelamente so-
bre la cornea. Cuando el sujeto es joven—y nos encon-
tramos en el caso de los escolares—, puede muy bien y
sin ayuda de cristales, aumentar su refrigencia, debi-
do a la acomodacion, cuando la amplitud de ésta es su-
ficiente. Pero este estado de cosas conduce, a la larga,
a otros trastornos, como dolores en la regién ciliar, hi-
peremia conjunlival, etc., cuadro que constituye la as-
tenopia acomodativa.

Este defecto es congénito. El hipermetrope nace, y el
miope se hace. Una consecuencia muy especial de la hi-
permetropia es el estrabismo de tipo convergente.

Miopia—Vamos a detenernos en este defecto un po-
€O mas, ya que constituye su estudio y profilaxis el ob-
jetivo principal de este trabajo.

La forma principal de la miopia es la axil, es decir,
debida a una longitud exagerada del eje anteroposterior
del ojo, que da lugar a que® teniendo dicho drgano un
aparato refrigente normal, los rayos paralelos que vi-
niendo del infinito entran en el 0jo, no se cruzan a ni-
vel de la retina, sino por delante de ella, no viendo el
individuo bien, ya que ve bajo circulos de difusién pro-
ducidos por la prolongacién de los rayos, necesitando
acercarse los objetos para recibir los rayos en forma di-
vergente, en lugar de paralelos, en una divergencia
igual—traducida practicamente—al exceso del aumento
en el eje anteroposterior del globo ocular, o, lo clue
es lo mismo, en el miope, su punto remoto no esta en
el infinito, sino entre éste y el ojo. El enfermo con este
defecto de refraccién no ve bien de lejos, por las cau-
sas apuntadas anteriormente.

La miopia es frecuente, sobre todo en los nifios. No
podemos admitir el que este defecto de vision tenga un
caracter hereditario. Se desarrolla durante la infancia y
la juventud, en el periotlo del crecimiento, pero, en mu-
chos casos, puede hacerlo méas tarde. Ignoramos por
completo la etiologia preci.sa de la miopia, ya que des-
conocemos sus causas intimas, pero sabemos que exis-
ten causas predisponentes, tales como una iluminacion
defectuosa, un mobiliario escolar desproporcionado, etcé-
tera. El trabajo excesivo en malas condiciones y muy
cerca del ojo desempefia un gran papel, pero no po-
demos hacer de ello responsable a la acomodacion, pues-
to que no modifica la presién endocular, sino que se su-
pone que la compresion constante y directa del ojo por
su musculatura extrinseca daria lugar al alargamiento
del globo en individuos cuya céscara ocular tuviera ten-
dencia a dilatarse con facilidad. A este punto hay que
recordar como muy interesante el trabajo de Leoz so-
bre la teoria vascular y génesis de la miopia.

Este autor, basandose en la circulacion arterial del

0jo, que divide en posterior y anterior, siendo mucho
méas facil y rica la segunda, y admitiendo el hecho co-
nocido en patologia general de que determinadas estre-
checes arteriales propenden a la esclerosis o degenera-
cion atrofica, y teniendo en cuenta la estructura casi ca-
pilar y la estrechez con que atraviesan la esclerdtica las
ciliares cortas posteriores, dice; “Me parece muy acer-
tarlo que cualquier causa, sea del tijK) que fuere, suscep-
tible de originar perturbaciones circulatorias y esclero-
sis vasculares, encontraria una receptividad especial en
los vasos coroideos e iria produciendo en forma lenta
dichas degeneraciones esclerésicas vasculares, que, a su
vez, y por falta de circulacion perfecta, llegaria a oca-
sionar reblandecimiento de la esclerética y el alarga-
miento ocular por el influjo del trabajo y por la constan-
te presion de la musculatura extrinseca ocular.”

El nifio no nace miope; este vicio de refraccidon se
desarrolla en la época del crecimiento y por la lectura:
en este momento, la acomodacion y la convergencia en-
tran en juego. Que un trabajo delicado y dificil favo-
rece la formacion de la miopia en individuos predis-
puestos para ello, lo prueban las siguientes estadisticas:

Robu e.xamina lo.000 alumnos y halla lo que sigue:

En las escuelas de campafia encuentra 1,4 por 100
de miopes; en las elementales, un 6,7 por 100; en las
inedias, un 19,3 por 100; en los institutos, un 26,2 por
roo, y en las Universidades, un 59 por too. Se ve por
ello que. a medida que el trabajo se afina y aumenta, lo
hace también la miopia.

Dor ha comprobado que en los alumnos c.xternos, la
miopia se presenta en el 18 por 100, mientras que en
los internos, en un 33 por 100.

Para evitar en todo lo posible el desarrollo de la
miopia, hay que .seguir ciertas reglas en materia de hi-
giene escolar, tales como un reconocimiento periddico de
los escolares, programas de ensefianza adecuados a la
edad del nifio, material escolar perfecto, iluminacion su-
ficiente, distancia del trabajo en la lectura y escritu-
ra, etc., etc.

E.vamcn periodico de los nifios—La inspeccion médi-
coescolar es la funcién del médico en la escuela, en su
méas amuplia acepcion (Sainz de los Terreros). La labor
e.scolar del médicooculista no ha de circunscribirse so-
lamente a la correccion del defecto, sino que ha de ser
también pedagdgica. Todo nifio, antes de ingresar en
la escuela, debe ser examinado con detalle, para luego
sefialarle (en colaboracion estrecha con el maestro), el
camino a seguir dentro de ella. Las visitas a las e.scue-
las han de ser periddicas, y se repetiran cada dos meses,
por lo menos, para seguir la evolucion de los vicios de
refraccion comprobados y observar si se han manifes-
tado otros nuevos. En los casos de miopia progresiva,
ademas de darse las ordenes ;>ertinentes para regular el
trabajo y estudio, se aconsejard a los familiares la ca-
rrera que puede seguir el nifio, y se le eligird su fu-
tura ocupacion. Al mismo tiempo, ,sc examinard minu-
ciosamente al escolar, por si presenta afeccion conjun-
tival contagiosa, tales como catarrales, diftéricas, tra-
comatosas, etc., etc., dandose a tal efecto las oportunas
medidas y disposiciones sobre aislamiento del nifio en
la escuela.

Método: duracion de la ensefianza y libros de tc.vto.—
Hasta los cinco afios de edad no deben h.acerse ejerci-
cios de lectura. Después de esta edad se empezardn a
hacer dichos ejercicios en libros que tengan letras del

Es
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tamafio aproximado siguiente: las mayuUsculas, un cen-
timetro, y las minusculas, tres milimetros.

Las horas de trabajo estaran también perfectamente
relacionadas con la edad. Para los nifios menores de
cinco afios de edad, la leccién durard menos de media
hora, seguida de quince minutos, que se dedicaran al
canto, juego, etc.; luego otra media hora de leccion, y
mas tarde, treinta minutos de descanso. Para los ni-
flos de la escuela elemental, la leccion no durard mas
de dos horas, seguida de media hora de recreo, en es-
pecial gimnasia y paseos por el jardin.

En la escuela de segunda ensefianza se organizara el
estudio en tal forma, que estén en el aula ocho horas
en total, interrumpidas por media hora de descanso y
por las horas de comida, recreo y gimnasia, dejamlo
otras ocho para el suefio.

Material escolar.—Conocida es ya su importancia en
el concepto del desarrollo del nifio.

Tipos de bancos.—Deben ser desechados los antiguos
bancos para varios alumnos, y que no guardaban rela-
cién alguna con la talla de los escolares. La mesa-ban-
co debe ser construida en tal forma, que el nifio, sen-
tado, no tenga que inclinarse para leer. El asiento se-
ra tan ancho como son largos los muslos, y la distancia
del pupitre al asiento tiene que ser cdmoda, para que el
escolar, al escribir, pueda apoyar normalmente sus an-
tebrazos sobre la mesa sin inclinar la cabeza ni el cuer-
po. En la parte baja habra un travesafio para <lescan-
sar los pies y que no queden en contacto con el suelo, y
cuyo travesaiio sera movible, para adaptarlo a todas las
alturas. Estas mesas-bancos tendran un respaldo incli-
nado ligeramente hacia atrds, para poder descansar co-
modamente durante la lectura. El banco recto debe des-
aparecer del material escolar. La inclinacion de la mesa
del pupitre debe tener 12 grados por término medio. El
banco debe de estar aproximado a la mesa, en tal for-
ma, que el alumno tocard con su térax el borde del
tablero, pero sin presionar, para que no se produzcan
desviaciones toracicas. El ideal en la escuela es la mesa-
banco de un solo asiento, es decir, para un solo alumno.

Se llama distancia la posicidon del asiento en relacion
con el pupitre, supuesto bajo un mismo plano horizon-
tal. Denominase positiva cuando el asiento estd muy
lejos del pupitre y obliga al nifio a incurvarse; negati-
va, cuando el asiento entra por debajo del pupitre, lo
que obliga a estar sentado muy recto, y distancia nula,
cuando el asiento y mesa estan orientados en el mismo
plano.

La altura de la mesa-banco debe ser apropiada a la
talla del alumno. Este seria el ideal, pero resultarla muy
costoso. Los modelos de bancos diferentes, seglin los
paises y segun las escuelas, son:

1 Modelo a pupitre y banco fijos (Delagavre).—Es
el més simple y menos costoso.

2. Modelo a pupitre moévil y banco fijo (Kennen).—
Es un modelo algo inconveniente.

3. Modelo a pupitre fijo y banco movible (Fischelj.
Presenta los mismos inconvenientes que el modelo na-
mero 2.

4- Modelo a pupitre y banco moi‘iblc (Schenk).—Es
el mas perfecto, aunque es muy complicado y costoso.

5- Modelo de mesa y banco libres (Feret).—Esto es
comodo, pero produce mucho desorden en la clase.

Para mi concepto, el mejor modelo es el nimero i.

que es el mas barato, pero, haciéndolo, a diferentes ta-
llas, para las distintas edades del nifio.

Los materiales deben poderse lavar y desinfectar fa-
cilmente (madera, hierro, hierro colado, etc., etc.).

La sema del maestro debe estar colocada sobre tari-
ma, no sdlo para la perfecta vigilancia de los alumnos,
sino para poderlos dominar en altura. El encerado debe
ser apizarrado, para evitar los reflejos.

El material escolar imperfecto influye perniciosamen-
te sobre el aparato respiratorio del nifio, provoca des-
viaciones de la columna vertebral y da lugar a trastor-
nos de la vision.

Influencia de la escritura—Es todavia discutido por
los higienistas generales el saber qué es mas beneficioso,
si la escritura recta o inclinada, aunque parece ser que
esta Ultima es menos fatigante que la primera. En to-
do caso, para evitar la fatiga de la vision debe obser-
varse una distancia prudente entre los ojos y el papel,
que en los libros de texto debe ser blanco o ligeramen-
te amarillo, no satinado, con tinta negra, y lo suficiente-
mente grueso para poder ser imprimido por las dos ca-
ras sin que se transparenten las lineas.

Distancia del trabajo.—Ya hemos dicho anteriormen-
te que en los escolares predipuestos para la miopia hay
que tener muy en cuenta que el factor més interesante
en la produccion de la misma es la vision muy proxi-
ma; asi que hay que evitar en todo lo posible este vicio.
En los colegios de parvulos, la distancia minima del
trabajo sera de 25 centimetros; en las escuelas elemen-
tales, 30 centimetros, y en las de segunda ensefianza, 33
centimetros.

lluminacion.—Hemos de considerar la luz natural y
la artificial.

Liic natural.—La mejor es la difusa. Seg(n Javal,
ha de ser de tal suerte, que un nifio de vista sana y ocu-
pando el lugar menos favorable en el aula, pueda leer
los caracteres ordinarios a la distancia normal y sin
esfuerzo. Semejante condicion se cumplira si cada pu-
pitre recibe suficiente luz. La iluminacion debe ser igual
en todas las partes de la clase, y. asi, un nifio situado
en el lugar méas lejano de la ventana, debe poder con-
templar el cielo en una extension vertical de 30 centi-
metros a partir del borde superior de la ventana.

En los dias de luminosidad solar muy viva, se prote-
geran los ojos de los escolares colocando en las ven-
tanas unos cstores de color uniforme (gris, verde o
amarillo claro).

La orientacion de la escuela debe ser reglada en cuen-
to a su relacion con la iluminacion. En las regiones del
Sur, la escuela debe orientarse al Norte, y en las re-
giones del Norte, al Sur. Asi, que para los climas ca-
lientes, una buena orientacion serd el Nordeste, y para
los paises frios, al Sudeste. La luz debe venir siempre
de la izquierda, es decir, debe ser lateral, y, en los casos
de que sea bilateral, tendrd predominio de intensidad
la que venga de la izquierda.

Las ventanas deben ser largas y anchas, y general-
mente colocadas a la izquierda del aula, con una distan-
cia al techo de 20 centimetros y una igual a 1,20 metros
desde el alféizar hasta el suelo. Para que una clase re-
sulte suficientemente iluminada, es menester que la su-
f)crficie de entrada de la luz sea igual al tercio de la

del suelo. ) ) _
Para medir la intensidad luminosa se usan unos apara-
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tos especiales Ilamados fotometros; entre ellos, los méas
usados son los de Truc y Webcr.

La unidad de intensidad internacional es la Ilamada
bujia decimal, que equivale a 0,104 del carcel.

Luc artificial—Desde luego, la mejor es la eléctrica.
El tipo, méas ventajoso es la iluminacion difusa por sis-
tema indirecto o semiindirecto. Hoy se construyen unos
reflectores llamados liol6fonos, que permiten un buen
aprovechamiento de la luz, gracias a un dispositivo es-
pecial de prismas. IJno de los mayores inconvenientes
de la luz artificial directa es que. por muy bien orienta-
das que estén las lamparas, siempre dan sombras poco
favorables a la vision.

“La luz artificial—dice Dinet—debe ser lo suficiente-
mente intensa, fija, igual, difusa y pobre en rayos fal-
sos, sin que produzca sombras ni cause deslumbramien-
tos. Tampoco ha de calentar en exceso el aire ambiente,
ni viciarlo con productos de combustién abundante.”

El sistema indirecto ofrece numerosas ventajas, pues
la luz puede ser repartida mas uniformemente. Resulta
muy agradable a la vision, no da calor, y los focos es-
tan en los techos, ocultos por cornisas 0 ménsulas.

El sistema semiiindirecto es una asociacion de los dos
anteriores.

Cada sitio de alumno debe recibir luz suficiente (15 bu-
jias por lo menos). Para obtener una buena iluminacién
en un aula se multiplican los metros cuadrados de su
superficie por cuatro, y el total dara el nimero de bu-
jias necesarias. Las lamparas mas usadas son las de
hilo de tungsten, metal que funde a los 3.200 grados.

Es, pues, usando al pie de la letra todas estas obser-
vaciones y medidas como no favorecemos la formacion
de la miopia escolar, y haremos, por tanto, su profilaxis.

HISTORIA DEL «COQUEO»*'

Trabajo presentado al X Congreso Internacional
de Historia de la Medicina
Afio de 1935

Dr. LUIS N. SAENZ

PAL\T?RAS EXPLICATIV.AS PREVIAS

Las paginas siguientes constituyen un capitulo de un
trabajo inédito sobre la coca. Estudio médicosocial de la
gran toxicomania nacional.

Nosotros sdlo estudiamos la toxicomania en el Perd,
y por eso le damos ese titulo al trabajo, pero no tene-
mos el monopolio de la toxicomania, que también se ex-
tiende por otros paises de la América del Sur.

Dentro del trabajo en conjunto, el capitulo no necesi-
ta las explicaciones que aqui hacemos, ya que en él se
completa con las restantes paginas.

El coqueo, la accion de coquear, es el nombre que se
da a la préctica’ de la toxicomania por la coca. Forma
primitiva y original de la cocainomania por ingestion.
El indigena peruano y el de varios otros paises de la
Ameérica del Sur masca las hojas de coca, junto con
cal o cenizas de distintos origenes, por la alcalinidad de
las cuales consigue extraer de las hojas, al mascarhas
con el alcalino, mas de las tres cuartas partes de la co-

(i) Capitulo de un libro en preparacion sobre la toxicomania
por la coca en el Peru.

caina que las liojas contienen. Al practicar la toxico-
mania, busca el indio la euforia del enervante y la ac-
cion fuertemente estimulante de la cocaina en la acti-
vidad muscular, utilizando esta ultima en las faenas
que constituyen su trabajo diario. La ingestion de co-
caina la inicia el indio a los ocho o diez afios, y la con-
tinla toda su vida. Esta practica, en la que lleva va-
nos siglos, ha respetado su fortaleza fisica, determi-
nando apreciable disminucion de sus resistencias biol6-
gicas frente a determinadas infecciones y notables al-
teraciones espirituales que lo han imposibilitado hasta
hoy para asimilar cultura y civilizacion.

Queremos dejar constancia expresa de que los he-
chos expuestos en este capitulo y en algunos otros no
constituyen censura para nadie. Nosotros nos los ex-
plicamos y los excusamos, como lo haria cualquiera que
tenga en cuenta los afios en que se realizaron, el medio
ambiente y el adelanto cientifico del Perd y del mundo
cuando ellos tuvieron lugar. Su exposicién nos parece
indispensable, a fin de poder deducir de todas las cau-
sas que han favorecido la toxicomania los medios mas
eficaces de lucha contra ella.

JIt * *

La antigiiedad de la coca, mejor dicho, la fecha pre-
cisa de la aparicion de la coca en la América del Sur,
no se puede establecer aun. Existen pruebas de su exis-
tencia preincaica, pero, asi como para la historia de es-
ta época de nuestra nacionalidad faltan bases solidas
que permitan reconstruir los acontecimientos con preci-
sion v establecer la cultura y los habitos de los que vi-
vieron entonces en este Continente, asi también para le
coca es imposible establecer cuanto tiempo antes de la
época incaica se inicio el florecimiento de esta hoja, que
liahia de tener con el tiempo una influencia tan grande
y decisiva en la vida de los americanos del sur.

Los datos al respecto de los cronistas y comentaris
tas de Indias, asi como de los historiadores de la Con
quista, no son uniformes: en tanto que la mayor parte
dicen que no existi6 en la América Central, Oviedo
afirma que la usaban los indigenas de Nicaragua.

Por nuestra parte no creemos, por lo que hemos lei-
do en las fuentes historicas a nuestro alcance, estar au-
torizados para emitir opinion sobre la antigiiedad de la
coca en Sudamérica.

No interesa tampoco a nuestro estudio la precision
(ie los anteriores datos, ya que lo interesante es la épo-
ca de iniciacion de la toxicomania, y, desde este pun-
to de vista, si hemos encontrado muchisimos datos his-
téricos que permiten suponer que la grandeza del Tni-
perio Incaico y la mayor cultura alcanzada en el perio-
do prehispénico tuvieron lugar en una época en la que
la intoxicacién por la coca no habia hecho sus estragos.

El grado de pro.greso a que llegaron los Incas, el de
prosperidad que alcanzo6 el Imperio, debido en gran par-
te a la magnifica organizacion del trabajo: la forma de
gobierno de la época, idéntica, a pesar de los afios trans-
curridos, a la que hoy aspira a darse un gran sector de
la humanidad: el adelanto alcanzado en la agricultura,
de la que se conservan huellas en los andenes, en los
acueductos, en los canales subterrdneos y en Las obras
de irrigacion: sus conocimientos en la explotacion de
las minas; su habilidad en la construccion de caminos:
el de.sarrollo de la ganaderia y la utilizacion de los pro-
ductos de la llama, la alpaca, la vicufia y el huanaco, v
su empleo, junto con el algoddn, para la confeccion de
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tejidos que, como los de Paracas, son un altisimo ex-
ponente de la capacidad de los que los hicieron, y mu-
chos otros hechos que podriamos enumerar, serian la
prueba suficiente para que los que conocen las graves
lesiones intelectuales que los estupefacientes originan tu-
veiran la conviccion de que no pudieron ser intoxicados
por drogas enervantes los hombres que nos legaron esas
muestras de su civilizacion y de su empuje, conviccion
que se arraiga mas aun al compararlos con el pobre in-
dio de hoy, descendiente de aquellos Incas legendarios,
que cada dia torna en defectos las cualidades de sus an-
tepasados, por obra de los cuatro siglos de coca que so-
bre él pesan.

Pero, ademas de estos hechos, existen muchas otras
pruebas, que vamos a exponer, para demostrar que la
coca fue utilizada en forma que no puede ser calificada
de toxicomania antes de la conquista.

La coca se encuentra en numerosas tumbas, en al-
gunas dentro de la chuspa o hualqui; en otras, se en-
cuentra en pequefias bolsitas, idénticas a otras de las
que estdn generalmente acompafiadas, 3 que contienen
plantas de reconocidas propiedades medicinales. En mu-
chas de las tumbas se hallan frutos (Yacovlef y Herre-
ra) de coca, que también se encuentran reproducidos en
piedra, formando collares. Ahora bien: esta establecido
que los indios conocieron las propiedades de la cocaina
y que las utilizaron: la existencia de un huaco demos-
trativo a este respecto y la de cal y llipta en las tumbas
(como decimos en el capitulo “La Coca”), lo prueban.
Ademasj en uno de los dos huacos existentes en nuestro
Museo Incaico que tratan el tema, ha pretendido indu-
dablemente el alfarero simbolizar las propiedades anes-
tésicas, pues representa un guerrero herido en la parte
anterior de la rodilla y que tiene en la boca el bolo de
coca que, seguramente, va a aplicar sobre la herida con
un fin anestésico. EI hecho de que sea un guerrero hace
creer que hayan sido los mas conocedores de las propie-
dades de la coca, por haber sido utilizadas por ellos sus
propiedades excitantes, hecho sefialado por Oviedo, que,
después de referir que en Nicaragua la llaman “yaat”,
dice que los indios de Nicaragua “e de otras partes,
cuando salen a pelear, llevan este yaat, que mascan”;
refiere después que se masca con cal hecha de caracole.s
de la costa. Este hecho del conocimiento de las propie-
dades medicinales anestésicas y estimulantes de la coca
en esa época permite suponer que su colocacion en las
las tumbas responda en muchas casos a estas propieda-
des, ya que la cantidad en que se encuentra y el nime-
ro de las tumbas que contienen coca estdn muy por de-
bajo de las cifras analogas para el maiz y otras subs-
tancias alimenticias, que para el toxicobmano hubieran
sido mucho menos interesantes que la coca. En el mito
y la supersticién indigena, la coca desempefia un gran
papel. Al hablar de “la coca en el mito”, referimos su
importancia desde este punto de vista, y la presencia de
frutos de coca en las tumbas, frutos que no se utilizan
en la toxicomania, revelan que su presencia, en muchos
casos, era por motivos simbélicos y no por otra causa.

En los huacos, esos artefactos de la ceramica incaica
que han permitido conocer muchos de los usos y cos-
tumbres, asi como la flora y la fauna de la época, y de
los que se conservan tan numerosos ejemplares, el tema
coca es tratado en tan pocos de ellos, que demuestra que
el “chacchar” no era habitual entre los indios del antiguo
Perd. EIl escultor que copiara hoy cabezas de indios en

nuestra serrania, tendria que hacerlo representando en
99 por 100 de ellos la pelota de coca, el “picchu” dentro
de la boca y haciendo eminencia a través del carrillo,
y en la cerdmica incaica y preincaica no se observa esto,
a pesar de la fidelidad de los detalles que los artifices
incaicos pusieron en sus huacos. Entre los miles de hua-
cos que contiene el Museo Incaico de Lima, cifra que
asciende a 25.000 més o menos, sélo se encuentra alre-
dedor de 10 que puedan relacionarse con la coca; esta
cantidad, como se ve, no llega al medio por mil de los
huacos existentes, proporcion que hay que suponer se-
ria muy distinta si la coca hubiera sido de uso tan fre-
cuente como el que tiene en la actualidad.

La extension de los sembrios de coca era mucho me-
nor que la actual, a pesar de que la poblacion del Impe-
rio era mucho mayor que la de nuestra Republica.

Como un medio de apreciacion de la diferencia entre
las cantidades de coca que se consumian antes y después
de la conquista, copiamos las siguientes lineas en que
Ondegardo se refiere a esta diferencia, diciendo:

“E no se ha de entender que era tanto como ay agora
ni de cincuenta partes la una.”

Falcon, en el siguiente parrafo, abunda en los mis-
mos conceptos:

“Ansi mesmo reciben notable dafio y agravio, en
compeler como compelen los Espafioles a los Indios se-
rranos a baxar a los llanos, tierra caliente o a alqui-
larse a las obras de los Espafioles, con conocido peli-
gro de muerte, y en especial a labrar la coca de los An-
des y otras tierras calientes lo cual no se hacia en tiem-
po de los Ingas, ni la labraban sino los naturales de las
tierras calientes; y era muy poca; y después que los
Espafioles entraron, siendo como eran obligados a per-
suadirles que la dexasen, pues que conocidamente nin-
gun provecho sacan los Indios della y ordinariamente
usan de ella en sus supersticiones e invocaciones de de-
monios, no solo no lo han hecho, antes han dado tan-
tas fuerzas a esta invencion diabdlica, qw hay hoy mil
veces mas coca que la que habia en el tiempo de los
Ingas, de quese han seguido y sigfuen cada dia infini-
dad de muertes de Indios; y aunque todos lo conocen
dicen que no se puede quitar por que con ella se sus-
tentan y hacen ricos muchos Espafoles.”

Esta limitacion en el cultivo, originada en el menor
consumo, tuvo que ser asi, debido a que por la diferen-
cia de clima entre los lugares en que se sembraba la
coca— calidos y humedos—y los altiplanos que servian
de asiento a los poblados indigenas, su cultivo era mor-
tifero para los indios. No ha sido extrafio el dafio ori-
ginado a los indios en esos lugares— el paludismo—, por
tratarse de regiones que ahora (y también, segpjramente,
en aquella época), son de las méas azotadas por el palu-
dismo endémico, siempre con gravedad y virulencia ex-
traordinarias, y que de tiempo en tiempo (como ocurrio
hace poco en la Convencién), da lugar a exacerbacio-
nes epidémicas de elevadisima mortalidad que las des-
pueblan. Este efecto desastroso para la salud del indio
esta sefialado en la mayor parte de los cronistas e his-
toriadores de la época. Cobo dice, refiriéndose a la coca:

“Nace solamente en las mas calientes y humedas tie-
rras de Indias y por consiguiente mas enfermas, por
ser de calor insufrible y donde lo mas del afio no cesa
de llover: por donde allende del gran trabajo que cues-
ta su beneficio a los indios, corren mucho riesgo sus vi-
das, por la mudanza de un extremo a otro que pasan
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yendo de las sierras frias de donde son naturales a las
yungas y calientes a cultivar y sacar la coca.”

Gomara dice

“Siembra asi mesmo, una yerba dicha coca, que la
precian mas que oro ni pan; la cual requiere tierra muy
caliente y traenla en la boca todos y siempre dicien-
do que mata la sed y la hambre.”

Sol6rzano, en su Politica Indiana, dice:

“Por que no se da la coca sino en valles sumamente
calidos y humedos, donde perecen los indios que se
echan a este trabajo, que son por la mayor parte se-
rranos.”

Se puede apreciar también por esta ley que encontra-
mos en la Recopilacion de las leyes de Indias, la in-
fluencia del cultivo de la coca sobre la salud del indio.

“Por que la tierra donde la coca se cria es humeda
y lluviosa, y los indios de su beneficio generalmente se
mojan y enferman de no mudar el vestido mojado. Or-
denamos que ningln indio entre a beneficiarla jin que
1 lleve el vestido duplicado para remudar y el duefio de la
coca tenga especial cuidado que esto se cumpla, bajo
pena depagar veinte cestos de coca, por cada vez que se
hallare traer algun indio contra lo susdicho aplicado
en la forma referida.”

Otro argumento en contra de la existencia de la to-
xicomania en el PerU prehispanico es la ubicacién que
dentro del territorio del Imperio tuvieron las tierras
destinadas al cultivo de la coca. Estas tierras se encon-
traban, por lo general, bastante alejadas de los gran-
des centros indigenas. Pensando en los caminos del Pe-
ri y en sus dificultades para el transporte, mas aun en
aquella época en que este transporte sélo se podia ha-
cer a lomo de llama o por cargueros indios, ya que no
existian antes de la conquista otros medios, hay que
convenir en la imposibilidad material en que se encon-
traban para poder acarrear coca en la proporcion fan-
tastica en que hoy se consume.

El establecimiento de la “mita” durante la época in-
caica creemos que fué originado por el cultivo de la
coca y debido a que su cultivo como planta de uso me-
dicinal s6lo era hecho por el Estado. Mortimer lo ase-
gura, y cita en su apoyo a Toledo, cita que nosotros
no hemos podido verificar, a pesar de la minuciosa bus-
gueda que con este objeto hemos hecho. Sin embargo,
como hemos dicho, somos de la misma opinién que
Mortimer, dado que el trabajo de la coca no tenia ra-
zones para hacerse en forma voluntaria. Por el contra-
rio, existen aseveraciones de que:

“ los trabajos forsados en las plantaciones de coca
del Inca situadas en los valles calientes y malsanos
(yungas) eran impuestas a los ladrones y a ciertas ca-
tegorias de criminales” — (Rouma.)

Garcilazo refiere también la existencia de una ley que
se llamaba “mitachanacuy”, destinada, segun parece, a
la reglamentacién del trabajo obligatorio, y que esta-
ria en apoyo de lo que aseveramos en el anterior pa-
rrafo sobre la existencia de la mita en la época incai-
ca, a pesar de que es general que los escritores que
han tratado estos temas la consideren como institucion
del coloniaje.

Hasta hoy se da en muchos lugares del Perd el nom-
bre de mitas a las cosechas de coca: asi se dice “mita
de San Juan”, etc. ,

1 Las narraciones de los cronistas e historiadores son
uniformes al decir que el uso de la coca no era permi-

tido al pueblo en la época incaica. Asi vemos que Cobo
dice: .

“Y era de tanta estimacion su hoja, que solo la co-
mian los reyes y nobles.”

Y en otro parrafo agrega:

“A los plebeyos les era prohibido el uso della sin li-
cencia de los gobernadores.”

Acosta dice:

“En tiempo de los Reyes Incas, no era licito a les
plebeyos usar la coca sin licencia del Inca o su gober-
nador...”

“Los sefores Incas usaban la coca por cosa Real y
regalada y en £us sacrificios era la cosa que méas ofre-
cian quemandolo en honor de sus Idolos.”

A pesar de que no queremos multiplicar estas citas
con los numerosos péarrafos analogos de la mayor par-
te de los historiadores, no nos resistimos a la tenta-
cién de copiar algunas lineas de Sol6rzano, que reve-
lan la diferencia en el interés que la coca tuvo para los
Incas y para los conquistadores, y explica la propaga-
cién de la toxicomania que estos ultimos hicieron. La
cita es ésta:

“La coca no es necesaria a los Esp'afioles para su
sustento y sélo miran en plantarla y beneficiarla por
la ganancia que de esto consiguen, la cual no se les de-
be conceder con el trabajo y sudor de los Indios que
tampoco necesitan de ella precisamente, pues sabemos
que en su Gentilidad raras veces_usaban de ella y solo
a sus Reyes y Caciques se permitia.”

Estas pruebas de la no existencia de la toxicomania,
extraidas de la Historia, son numerosas; algunos de los
cronistas emiten la opinion de que al realizarse la
Conquista del Perd se habia iniciado en el Imperio un
periodo de decadencia, y se emite también la opinicni
de que después del Imperio de Huaina, Capaz, habia
aumentado el consumo de coca por haberse empezado a
interesar los propios Incas en su comercio, dejando de
lado la antigua prohibicién que para consumirla existia
en el Imperio. _ .

Valdizan cita una carta de Américo Vespucio, en la
que el referido navegante relata que en uno de sus via-
jes observo que los indios mascaban una hoja y lleva-
ban en el cuello dos mates, uno de los cuales contenia la
citada hoja, y el otro un polvo de aspecto de cal.

Las aseveraciones de los cronistas e historiadores es
paficles han sido tachadas de parciales, ya que, en efecto,
en ellas se nota con frecuencia que la nacionalidad ejer-
ce su influencia y resta imparcialidad a relatos en los
que, por otra parte, en numerosos hechos, intervinieron
como actores los propios historiadores. Pero en el caso
de la coca no existen estas razones para creer que haya
habido interés en adulterar la historia del uso de la co-
ca, ya que las narraciones a este respecto de los historia-
dores de la conquista, si a alguien benefician, es a los
indios. Por lo demaés, estos datos histéricos acabamos de
ver que estan de acuerdo con razones geograficas y con
los datos suministrados por la observacion de la cerami-
ca incaica. Por todos estos motivos, en nosotros se ha
hecho conviccion la no existencia de la toxicomania en
la época prehispanica; tal vez si en las postrimerias del
Imperio llegd a usarse la coca en mayor cantidad, pero
no se encuentran datos historicos ni de otro orden que
hagan suponer que anteriormente fuera consumida por
el pueblo incaico en las condiciones de una toxicomania.

LR
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A la llegada al Pera de los conquistadores espafioles,
éstos propagaron su uso. Tuvieron, al hacerlo, varios
motivos: en primer lugar, motivos econémicos, de los
que trataremos al hablar de “la coca en la economia”, y
también, seguramente, razones de gobierno. En efecto,
los conquistadores espafoles encontraron en la coca una
poderosa ayuda: la coca, como todas las toxicomanias, es
eficacisima cuando se emplea como un medio de domina-
cion. En el mundo ha habido numerosos ejemplos de es-
to. Legrain, a quien hemos ya citado, recuerda que el
opio dominé a los chinos, y que Inglaterra les hizo la
guerra para imponérselos; que los colonos americanos
tuvieron en su ayuda en la lucha contra los pieles rojas
al alcohol, el que también ayud6 a los suecos para do-
minar a los lapones, y a los franceses, a los negros dei
Africa. En nuestra América, la coca fué una ayuda en
la conquista, que los espafoles utilizaron, en parte in-
conscientemente, y tal vez en parte conscientemente, ya
gue estd probado que entre los conquistadores hubo al-
gunos cuya cultura era suficiente para poder prever es-
tos efectos de la coca; mas aun cuando, en aquella épo-
ca, el conocimiento de su accion dafina por los Incas
esta probado, y ellos deben haberse enterado de este
hecho a su llegada al Perd. Esta utilizacion de la coca
para dominar al indio no debe extrafiar en aquella épo-
ca, cuando hoy todavia, entre otras cosas, se utiliza pa-
ra lo mismo.

A esta supresion de la prohibicidn incaica que pesaba
sobre la coca, y a la propagacion de su uso por los es-
pafioles, se unid, es posible, el pesar que el indio experi-
menté al pasar tan rapidamente de la situacién de pue-
blo libre, soberano y conquistador, a la de dominado, ac-
tuando como otro motivo de incitacion al consumo de la
hoja, en cuya embriaguez el indio ahogd seguramente el
dolor de la conquista.

Asi, el indio que utilizaba la coca por sus propiedades
medicinales y por su signifiacion mitoldgica, al saborear
sus propiedades estupefacientes, se hizo un adicto de su
uso, rubricando con ello su propia sentencia de esclavi-
tud por un namero de afios que todavia no se cumple, y
de la que no han podido redimirlo hasta hoy ni la inde-
pendencia, ni todas las leyes que se han dictado para
conseguirlo, y de la que so6lo se podran librar por la su-
presion de la toxicomania.

Uno de los efectos inmediatos que la generalizacion
de la to.xicomania produjo al inciarse la conquista fué
la despoblacién del Peru. Al revés de lo que muchos
creen, y especialmente Grafia, que ha estudiado el asun-
to, negandole intervencidon a la coca en la despoblacién
a la caida del Imperio, nosotros creemos que la coca
pudo tener influencia enorme y ser factor primordial en
estos hechos. Nos parece que debid ser asi, por ser la
época de iniciaciéon de la toxicomania; el habito no se
habia establecido, la resistencia al téxico no se habia
creado; de modo que es de suponer que el efecto de la
coca fué en aquellos tiempos apalogo al que se constata
hoy con la cocaina en los pueblos virgenes de toxicoma-
nia, influencia mortifera por accion directa de la droga e
indirecta por la accién favorecedora que sobre las in-
fecciones y sobre otros muchos factores generadores de
letalidad tiene.

La poblacion del Imperio, que algunos hacen subir a
una cifra de i8 millones de habitantes, descendié a so-
lamente un millén.

Después de la conquista, y durante el virreinato, el
consumo de la coca fué en aumento. Numerosas Orde-

nanzas de los virreyes y muchas Cédulas reales relacio-
nadas con la coca han quedado hasta hoy como elocuen-
tes testimonios del interés que, por diversos motivos, la
coca tuvo para la corona de Espafia y para sus repre-
sentantes en el Perd. Alg;unas veces la intervencion del
Fisco espafol era como en la requisitoria del Virrey
Principe de Esquiladle, reclamando mayor consumo que
generara mayores ingresos; en otras, como en las del
Virrey Toledo, se observa a través de las Ordenanzas
gue él dictara el concepto de industria insalubre que del
cultivo de la coca tuvo, y asi se observa entre las nume-
rosas Ordenanzas sanitarias expedidas por este Virrey
(que demuestran que, adelantdndose a su época, tuvo un
concepto de la importancia de la higiene y de la salu-
bridad sumamente elevado), que las referentes a la coca
son en nimero de 56, de la 42 a la 98, entre las 113
de orden sanitario e higiénico, y reflejan el interés que
tuvo por disminuir el dafio originado a los indios por el
cultivo de la coca, labor en la que seguramente tuvo que
proceder contrariando las 6rdenes de la corona espafiola,
gue s6lo queria el aumento de las rentas que se origina-
ban en la hoja. Este propo6sito de D. Francisco de To-
ledo se aprecia prefectamente en los considerandos de
sus Ordenanzas, en los que se lee:

“Mandé a los visitadores generales de esta ciudad, que
se informasen de los dafios que recibian los indios en el
Deneficio de la dicha coca y del remedio que se podria
poner.”

“Proveyendo, como proveia por mis provisiones y edic-
tos publicos que de alli adelante ninguna persona, plan-
tase de nuevo chacras de coca ni repusiese ni renovase
las plantadas, ni sembrasen ni criasen mas so las penas
en las dichas mis proviciones contenidas.”

“Se informasen como y de que manera se beneficiaba
la dicha coca, 5' que dafios, enfermedades y muertes re-
sultaban a los indios beneficiarlas, y que era la causa de
las dichas enfermedades y muertes y que remedio se po-
drian poner para que cesasen.”

Entre las Ordenanzas del Virrey Toledo sobre la co-
ca, la mayor parte de las cuales, como hemos dicho, be-
nefician a los indios, nos parecen las mas interesantes:
la 42, que conmuta por oro o plata “las tasas de indios
que en los términos de esta ciudad hablan de pagar coca
o indios para beneficiarla” ; la 44> flue prohibe la imposi-
cién del trabajo en los cocales a los indios de ambos se-
x0s ; la 47, que permite a los indios devolver recibido en
calidad de adelanto, para trabajar en los cocales, cuando
se arrepientan de esta clase de trabajo; la 48, que pro-
hibe la plantacion de nuevos cocales y el resiembro de
los que se destruyeran; las 64, que prohibe el que se dé
tareas en el trabajo de los cocales a los indios, debiendo
éstos limitarse a trabajar lo que sus fuerzas les permi-
tan; la 68, que prohibe el trabajo én los cocales de las
mujeres y de los niflos menores de doce afios; la 69, que
limita a veinticuatro dias el tiempo de trabajo en los co-
cales, que prohibe el trabajo nocturno y en los dias do-
mingos y feriados; la 70, que ordena se obligue a los in-
dios a abandonar los sembrios de coca tan pronto como
se cumplan los veinticinco dias permitidos de contrata;
la 72, que prohibe a los indios el hecho, que realizaban a
menudo, de vender la comida que se les daba para con
el dinero asi obtenido comprar coca, y, por udltimo, la 81,
gue obliga a que:

“... en todas las chacras y estancias, los sefiores que
en ellas residieren, o sus mayordomos o criados, 0 agen-
tes, no estando alli los sefiores, sean obligados atender
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de ordinario lancetaz para sangra y aceite y soliman pa-
ra curar las llagas de los indios...”

Ordenanza fué esta que, entre sus considerandos, se
dice orginada en la distancia entre los cocales y las po-
blaciones en que habia hospitales; ella sefiala lo que pa-
ra la época constituia el botiquin e instrumental de ur-
gencia, y si se establece el paralelo de esta Ordenanza
con nuestra legislacion sanitaria al respecto, en los si-
tios en que la coca se cultiva hoy, tiene que parecemos
mas digna aun de ser recordada con justicia en la his-
toria de nuestra Medicina social la figura del Virrey que,
por otra parte, y con excepcidon de la muerte de Tupac
Amaru, fué el gobernante espafiol a quien el Pert debe
mas beneficios en la época colonial.

Poco tiempo antes de la llegada a l.ima del Virrey
Toledo, y siendo gobernador del Pera Garcia de Castro,
en el afo 1567, se verificd el primer Concilio Limense,
el que declaro:

“Que la coca es cosa sin provecho y muy aparejada
para el abuso y supersticion de los indios; y de comei'la
los Indios tienen poco fruto; y de beneficiarla mucho tra-
bajo y por su ocasion han perecido y perecen muchos. |
asi se desea que los Gobernadores quiten a los Indios el
trabajo de beneficar la coca o a lo menos no les fuercen
contra su voluntad.”

Por la misma época, en 1569) y Real cédula
de 18 de octubre el rey de Espafia declaraba “habersele
hecho relacion que el screer los indios que trayendo la
coca en la boca les daba fuerzas era ilusion del de-
monio”.

Durante el Virreinato, la toxicomania encontré cam-
po propicio para su desarrollo; la opresién indigena y el
lenitivo que la coca constituia a los sufrimientos .mora-
les de los indios; la propagacion de su uso por los espa-
fioles, a quienes el uso de la coca por los indigenas be-
neficiaba en numerosas y variadas formas; el contagio
que en materia de toxicomania es un medio de propa-
gacion tanto o mas efectivo que en las enfermedades
microbianas y el ambiente de planta benéfica dotada de
extraordinarias propiedades y de grandes virtudes que
se transmitian a los que las consumian, todo se alié para
que la toxicomania se cimentara en forma general y de-
finitiva en la poblacion indigena del Perd. Para suerte
nuestra, la naturaleza de nuestro territorio, con una dife-
rencia tan notable de clima, de superficie y de cultivos en-
tre la costa y la sierra, asi como las dificultades para
viajar a través del pais, hicieron que la costa permane-
ciera virgen de la toxicomania hasta la época de nuestra
independencia.

En los ultimos afios de la colonia, Unanue, el mas bri-
llante intelectual peruano de la época, que reunia a su ti-
tulo de médico su bien ganada fama de investigador
cientifico y el brillo que su destacada actuacidon politica
le diera, escribe su Disertaciéon sobre el cultivOj comercio
y las virtudes de la famosa planta del PerG nombrada
coca. En ella Unanue, contagiado del concepto de la épo-
ca sobre los beneficios de la coca, trata de explicar cien-
tificamente sus virtudes, y pone al servicio de la coca
todo su prestigio, que, aunque no se creyera, pesa hasta
hoy en el asunto, y sus conceptos informan la generali-
dad de los trabajos producidos al respecto hasta hace
pocos afios.

En el citado trabajo, Unanue, después de la descrip-
cién y estudio de la planta y de sus propiedades, la lla-
ma “architénico del reyno vegetal”, y, al estudiar sus
propiedades fisiolégicas, le reconoce efectos benéficos so-

medico

bre todos los 6rganos y funciones, la cree indispensa-
ble para el indio, como un medio de reemplazar la esca-
sa alimentacion indigena, por tener propiedades neutra-
lizantes de los humos téxicos que se desprenden de la
funcidon de los metales, por tener propiedades antime-
fiticas que se pondrian en evidenia al librar de danos a
los que se acercan a las tumbas llevandolo en la boca.
Después de reconocerle virtudes desde todos los puntos
de vista, comparte la opiniéon peruana de la época, sobre
las ventajas que para el Pera y para la humanidad se
derivarian de la universalizacion de su uso.

El consumo de la coca durante la época del coloniaje
se generaliz6 a toda la América del Sur. De las nacio-
nes que mas consumo hacian al finalizar el coloniaje, nos
da una idea el parrafo siguiente, escrito por Unanue al
hablar de lo que fué la coca como ingreso para el Fisco
espafiol:

“Si a los 2.400.000 pesos que produce la coca del vi-
rre3mato de Buenos Aires, unimos 281.487 que corres-
ponde anualmente a la cosecha el virreynato de Lima...”

Por estas lineas se ve que el consumo del Virreinato
de Buenos Aires era 10 veces mayor que el de Lima.

Al llegar la época de nuestra independencia, el uso que
de la coca se hacia y el concepto que de ella se tenia se
encuentra fielmente traducido en las paginas de Unanue
que hemos citado, y su consumo puede decirse que se ha-
cia en todos los paises de la América del Sur, desde Ve-
nezuela hasta el Plata, intensificAandose notablemente en
el nuestro, hasta llegar a ser muy superior a la de todos
los demaés, probablemente en razén a que era el centro
de su maxima produccion.

A pesar de esto, el Peru ocupaba en el Continente lu-
gar privilegiado en adelanto y en cultura, que nosotros
nos explicamos por la tutela espafiola.

Llegados a nuestra mayor edad y emancipados, hemos
visto que algunos de nuestros hermanos menores, dentro
de la gran familia americana, menos intoxicados que nos-
otros, nos han superado en progreso; que otros siguen
este camino una marcha paralela a la nuestra (con apre-
ciables regiones de su territorio victima de la toxicoma-
nia de sus habitantes), y que, alguno, desgraciadamente,
contindia todavia hasta hoy haciéndole reclame a la coca
y a su consumo, sufriendo en forma que no puede ser
mas cruel esta propaganda suicida de la toxicomania (i)-

En nuestra independencia, la toxicomania ha seguido
propagandose. La literatura sobre la coca desde la inde-
pendencia hasta hace muy poco tiempo, con muy pocas

(i) Bolivia, en donde todavia priva el concepto be-
néfico de la toxicomania, y que norma todos sus actos
oficiales a este respecto, de acuerdo con esa forma de
apreciar la toxicomania, es teatro de una intensa propa-
ganda a favor de la coca. Para que se pueda apreciar me-
jor este hecho, vamos a copiar un articulo tomado del
“Diario de la Paz”, edicién del 19 de junio de 1932:

“La coca contiene principios estimulantes y nutritivos
de primera clase, vitaminas incomparables que constitu-
yen el secreto de la maravillosa vida del indio, que no
puede compararse con el raquitico asiatico, o el europeo
que apela a los estupefacientes para estimular su gasta-
do organismo. Si el consumo de la coca se propagase en
todas las clases sociales del pais, desterrando el prejuicio
de ser perniciosa a la salud y denigrante ce_la dignidad
y el rango de las personas, la ingesta boliviana ganaria
enormemente, aumentaria la produccion y la actividad
industrial.”

En otro parrafo agrega el escritor:

“Los productores y hacendados de Yungas podrian
también exhibir la coca en la IV Feria de La Paz, que se
celebrara el préoximo 16 de julio, y en sus “stands” ob-
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para contrarrestar la merma de minerales tan marcada en tales infecciones
agudas como: bronquitis aguda, coriza, la debilidad de 'a vejez, y las con-
diciones post-operativas.

El jarabe de Fellows contiene toéios los elementos esenciales en can-
tidades cientificamente proporcionadas. El metabolismo defectuoso de las
células 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
preparacion de mas valor para estas condiciones.

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

Distribuidores en Espafia:

SOCIEDAD ANONIMA DE DROGUERIA ~IDAL-RIBAS,
Cortes, 639 — Barcelona

ANUSOL

disminuye el catarro de la mucosa infla-
mada y ejerce una acciéon astringente sobre
la superficie secretante,

por su gran poder antiséptico impide la
infeccion de los nddulos hemorroidales y
la formacion de abcesos perirrectales,

provoca la granulacién y estimula la re-
paracion epitelial,

determina la resolucion de los procesos
flebiticos agudos, sub-agudos y crénicos
del ano,

hace que la evacuacién de las materias
fecales no sea doloroso, gracias ol reblan-
decimiento que sufren las heces duros.

No mortifica los tejidos. No es toxico.

Para literatura y muestras gratuitas dirigirse a:

«LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A.

i Apartado 410 - BARCELONA



C

ENIRO

MOBILIARIO PaP :11INICAS,
HOSPIITALES, ffIATORIOS
Y DISPENDIOS

HHINTICO

San TR

OitiriinirJlo,

11113

M A\ Ili

NUmero 95— Vitrina arsenal de un V't”na, de una hOJ_a construi-
cuerpo. Dimensiones: i60 X loo por da en angulo de hierro, gran
40 centimetros. Pesetas.............. 450. visualidad. Dimensiones, sin

las patas: alto, 120 cm.; an-
cho, 60 cm.; fondo, 35. NU-
entrepafos
. 175

mero 93— Con

estriados Pesetas......
NUimero 94— Con entrepa-
fios de luna. Pesetas...

Pesetas

Agujas para sutura ojo corriente curvas y semicurvas. 051
— — resorte — — 0,6

— — de Reverdin mango fijo.............. 22,0

— inyecciones de acero de 25X6X10; docena. 2,2
— — 25X8X10 — 2,5
— 50X8X10 — 37
— — de niquel puro Err-Eff de
25X6X10; docena......cuu...... 9,00
— — de niquel puro Err-Eff de
25X8X10; docena........cu v 9.00
— — de niquel puro Err-Eff de
— — SO0X8X10 docena................. 15,00
Albuminémetros de Esbach en estuche de madera....... 2
Amigdalotomos de Mathieu con tres anillas................... 30,00
Aspiradores de Potain, completos, en estuche fino de
frasco de 500 gramosS......cccoevereeieeneniieeneesieesseeseeseenns 95,00
Basiotribus de Tarnier, ultimo modelo.......cccocuevrrvnnnen... 198,00
Bisturies mango de metal articulados a pivot 5,50
— — fijos, clase superior.............. 6,50
Carteras de piel parainstrumentos de dos cuerpos....... 9,50
— — — de tres — 13,50
— — — de cuatro— 17,00
— — triangular parabolsillo..........ccccoceiivrnnns 2,25
Canulas uretrales de cristal S. M. doble corriente. 0,75
— — — Tuffier ... 1,25
, — — — Janet....... 0,65
— vaginales S. M. metalicas........ccccvvvenieervccrnnnnnn. 20,00
— — de cristal cUurvas........ccceeeveviieeevinieeenn, 0,60
— — doble corriente con protector de por-
(1] F=1 o - R 4,50
Catéteres de Guyon, metdlicos, numeros del 24 al 40
- U 6
— — — nameros del 41 al 60
- U 8
Cloroformizador de Esmarch, completo, en estuche de
PIEL e 40,00
Costotomos  de Collin(pico deloro)......ccccccvvvevcvvriieneennene 22
Cuchillos para amputacion, de 13 centimetros de hoja. 16,50
— de 16 — 18,50
Cuchillos para amputacion de 18centimetros de hoja 20

llistni

515 NOTA

Cuchilletes para ojos lanceolares, clase superior
— Grafe —

— — parpados rectos y convexos
Cucharillas para reseccion doibles de Wolkmann, 13 cm.
— con mango Wolkmann..............
— uterinas cortantes de Recamier

Espatulas de metal

iieiita lie Cinic|ia
PARCIAiEe prECIO S

Pesetil

| |u«lioiio

i, 41594111

Vitrina de dos puertas,
maltada en blanco con apli-
caciones niqueladas.

De 150 X 60 X S*% cm.
Namero 89— Con tres en-

JA

Namero 76— Sillén de otorrino, giratorio, ar-
ticulado para todas las posiciones hasta la hcfri-
zontal. Pie de hierro fundido muy soélido; es-
maltado en blanco. Accesorios niquelados, res-

es-

trepafios estriados. Pts. 195.
NUimero 20— Con tres en-

Pesetas

~rdibles para vendajes, pequefios (docena)...............
~rd'bles para vendajes, mediados (docena)...
— grandes —

icep’, para partos, de Naegele......coooovviiiiiiiieennnnns
— de Tarnier, marca Escualpe ..
Endoscopios Bianchy, modelo corriente

— para placenta y aborto roma..........ccceceeee... - - reformado.............
— para vegetaciones, de Gottstein — — graduado ................
Dediles de goma para reconocimiento; docena........... itess de goma, clase buena.........ccccvvevieevvecieieereeenne
— de Legue, de un dedo; uno................ — — fuerte, SUPEriOr.......ccccovvveennne
— — — de dos dedos; uno... — — roja, de Chaput.......c.e.
Depresores de lengua, de Tobold, mango fijo...... _ — gris, BT
— de metal, dobles fijos...... ®gas sistema Luer, todo cristal, de 2 CC....cco.......
de cristal.........ccooooiiiiiriic, de 3 _
Dilatadores uterinos de Sims, de tres ramas................ de 5 _—
Espéculums vaginales de Ferguson de 10 —
— — de CUSCO...ooeiiriieieieeee e de 20 —
— para oido, juego de tres......ccoovveriveniiiennens de 30 —
— pana nariz, de Duplay de 50 —
Escarificador para ventosas de 6 lancetas...................... de 100 —
- - 10— ngas sist. Luer, descentradas, de 3 — ...........
Estiletes de metal, doble oliva....................... — — de 5 —
— — con ojal..... — —  de 10 —
dobles.......ccocuveeennnn _ _ de 20 —
— — con elevador ........ccccoeeiiieeeiieen, . . de 50 —
Espejos laringeos Sin Mango........cccceeerenenencneseseene _ —  de 100 —

Mangos de metal para los anteriores

Espejos frontales con banda de cinta 100 milimetros 198 CuEiC'On’ cristal 1 metal, de 188 g_ramos...
— — de aluminio Simal 100 — 150
— — de fibra Jetter 100 — . - ., - —
Estetdscopos de madera articulados........c.cccoevevveiennnnne igas para curacién, todo metal, de 50 gramos...
— — FIJOS  ooveeseeseersessees e - - 11%% -
— articulados de tres piezas . — ; . -
_ de madera, modelo Pinard............. jietas para sangria, metalicas.........ccoovvviiieiiiiiininns
Estuches de metal de 2 cc. ovales......cocoevoiveveunennen. VacUuNa — — e
_ _ de 3 _ apostemera e ——————
_ _ de 5 _ hilos para percusion, modelo pequefio.
— —  de 10 — — grande ...
— —  de 20 — — redondo con aro de goma.

Histerometros de Sims, graduados

;t*ofonendoscopios, coa estuche piel

trepafios de luna. Pts....

paldo y asiento de gutapercha. Pesetas... 475.
235.
Pesetas
Mascarillas para cloroformo, de Esmarch....................... 6,00
e — de Schimmelbusch ....... i 5>0°
Pelvimetro de ColliN.....ccocoeiviiiie e 33
Pinzas de Pean, articulacion Collin ........cccceevviviieeeennnns 4.85
Pinzas de Kocher, articulacion Collin .........cccooeeveennnns 6,00
—  ULBMINAS TeCLAS ..oovcceiiee e 12,50
— — CUIVAS  cveeeeeereeeeeeeeeesteens sveereesesneenneans i3%"
— tiralenguas de Esmarch.......ccccoiiiiiciecccecnns 7.5°
— — de MathieU.....ccooeveceicececece e i5
— acodadas para oido........ 5.0°
e <1 - W £ 1= o 2SR 7.5°
— Roault para amigdalas.... 45
— de diseccion 11 yi centimetros.......cccccevuveneen. 3
— — 13 — s 3.50
. — 13 — con dientes 3,75
— de Mousseaux, para Utero.......ccceccvrvceerverivesieesnenenns 20
— de Seroheder, — cuatro ganchos....... 16,50
Portaag;ujas de Mathi€U.........cccccveveveviecinin e 18
— de Hagedorns......ccccooevieveeenie s e 36
Portaalgodones 1aringeos.......cccoevceeiieneeseeiiece e 0,90
Sierras de arcCo PeqUERAS........cceevrrverieesierieieeseeeeeere e 40,00
— — MEIANGS ..veevvecieeee e 4S.00
— — grandes ...cccoccveveeeeieieeee e 50,00
Separadores dobles de Farabeuf.......ccovviiiiienen. 750
Sondas de Nélaton, marca Delamotte.........ccceeueennnen. 15°
— cilindricas — Eynard ... 2,50
— acodadas — — e ———————— 4
— metalicas, juegode tres.......cccceciveiieriverieeinns 14.50
— acanaladas ... 1.25
Termdmetros clinicos, prismaticoscorrientes.................. 2,50
— — — marca Hick........... 6
Tijeras rectas, articulacion, Collin, ii centimetros. 5,50
_ . — _ 13 — ,6,00
— curvas — — 11 — 6,00
— — — — 13 — 6,50
Trocares, juegos de cuatro usos 18,50

— de puncién lumbar........ 3

Valvas de Sims, dobles.......ccoceveirunnnenn. 19,00
— de Doyen, varios tamafos, a..........eenn. 26
Ventosas de cristal en estuche de madera, con tres
vasos, bomba metdlica y alargadera........ccccocevenenene 45.5®
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Deprime el fono vagal y
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al sistema nervioso
vegetativo
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excepciones, ha estado toda ella infonnada por las opi-
niones de Unéanue.

De los trabajos nacionales, el de Moreno y Maiz es el
mas interesante de todos, sin lugar a dudas, ya que afir-
ma que es la cocaina el cuerpo del delito en el “coqueo
indigena; contribuye, sin embargo, a aumentar la aureo-
la de las virtudes de la hoja. Muy poco tiempo después
se producen los trabajos de Bignon, que mejoran la téc-
nica de Moreno y Maiz para la obtencién de la cocaina
y hace préctica su explotacion. Bignon hace una observa-
cién que pasa desapercibida entre el vértigo de alaban-
zas de que era motivo el consumo de la coca. Dice que
la cantidad de cocaina que el indio absorbe es, por tér-
mino medio, de tres gramos por semana. Manifiesta que
ella es excesiva. Dice que para obtener el beneficio de
sus propiedades tonicas no se debe consumir mas de 1O
centigramos diarios, y pide que se limite a estas cifras
la cantidad que se dé al indio, a fin de evitar efectos
dafinos por su mayor consumo. Pero estas recomenda-
ciones de Bignon no merecieron ni siquiera el honor de
ser reproducidas hasta hoy por nadie que sepamos.

La literatura extranjera informada en la opinién na-
cional abunda en los mismos conceptos. Las obras de
Mantegaza, de Gosse, de Mortimer, son apologias de la
toxicomania, entre ellas la voluminosa obra de Mortimer,
publicada en inglés, en Nueva York en 1901, representa
un esfuerzo editorial digno de mejor causa. La obra es-
td dedicada a Mariani, un fabricante de elixir, vino y
otros productos de coca, a quien Mortimer llama notable
alquimista, benefactor de la humanidad. Mortimer emi-
te la curiosa teoria de que el indio no consume la coct.
por la cocaina, sino por los alcaloides volatiles que la
hoja contiene.

La Facultad de Medicina, en el Gltimo tercio del pasa-
do siglo, en un informe emitido por una Comision for-
mada por los Dres. Ulloa, Colunga y De los Rios, a so-
licitud del Supremo Gobierno, propone a éste una serie
de medidas destinadas a propagar el uso de la hoja en el
extranjero.

Con este ambiente literario como guia es de presumir
el camino que hubo de segpiir el habito de la hoja. El
Estado, de acuerdo con la opinién de los organismos
cientificos nacionales; fué uno de sus propagandistas: la
coca formé parte de la racién habitual del soldado perua-
no hasta hace pocos afos. EI mismo Estado, en todas
las oportunidades en que utilizaba indigenas en trabajos
de toda indole, les asignaba una dosis diaria de coca, la

sequiarian a la alta sociedad una taza de coca con gotas
del mejor pisco de Luribay; éste es un néctar que sola-
mente los dioses gustan en el Olimpo.”
El articulo se titula: “El consumo universal de la co-
ca.— Franquicias aduaneras para este producto boliviano
El concepto boliviano del coqueo ha merecido al doc-
tor Angel M. Jiménez, autor de un proyecto presentado
a la Camara de Diputados argentina el 18 de septiembre
de 1934, el siguiente comentario: .
“¢No sera debido a la coca, que el Gobierno boliviano
provee hasta en aeroplanos a sus soldados del Chaco, la
incapacidad para resistir a los soldados paraguayos, ali-
mentados con mandioca y naranjas, ricas en vitaminas.
Valdria la_pena hacer un estudio.” .
La opinion de los delegados bolivianos ante la Socie-
dad de las Naciones ha sido siempre favorable a la conti-
nuacion del uso de la coca. Ella ha contrastado con la de
los delegados peruanos, que siempre ha sido contraria a

Su_ysQ. . . Y . R .0

El1 Diario de La Paz”, que hemos citado, hizo en ig-ii
una encuesta sobre la coca, en la que s6lo hubieron ala-
banzas.

ley de conscripcion vial, de la que s6lo hace muy pocos
afos ha sido, seglin creemos, el ultimo motivo con que
el Estado ha dado coca al indio.

En la sierra, el habito de la coca es influido en mu-
chos lugares por el sexo, siendo el sexo masculino d
mas afectado por la toxicomania. En muchos pueblos
de la sierra, la toxicomania estd Unicamente limitada a
los varones; en algunos otros, las mujeres chacchan,
cuando llega la edad-madura o a la vejez, cuando habi-
tualmente se hacen también alcohdlicas, y asi se mantie-
nen lejos de la accion de ambos téxicos en la época de
la vida en que estan en aptitud de ser madres. Pero en
algunas regiones del Peru, especialmente en el centro,
consumen la coca por igual ambos sexos. La clase social
también influye en muchas regiones del pais, en las que
la toxicomania esta limitada al pueblo, en tanto que en
otras se consume por todas las clases sociales, con la
sola diferencia de que el pueblo hace publica su toxico-
mania y las otras clases se guardan de ser vistos cuan-
do se dedican al coqueo. La edad no tiene diferencias en
la sierra en sus relaciones con la toxicomania; el nifio
empieza a coquear cuando tiene de ocho a diez afos, y
continda haciéndolo por toda su vida; so6lo deja la co-
ca cuando, llevado a otras regiones, se ve imposibilita-
do materialmente para seguirla usando; entonces de-
muestra una nostalgia invencible por volver a su se-
rrania y a la toxicofagia esclavizante. No son tampoco
motivo de abstencion o de consumo el trabajo o la des-
ocupacion, ni la clase de oficio o labor, pues en todas
estas circunstancias el indio tiene igual devociéon a la
hoja.

En la actualidad, el habito crece progresivamente, sin
que nada lo detenga; por el contrario, hay una serie de
factores que favorecen su crecimiento. Asi vemos que el
alza de los salarios, en muchas regiones del Peru (al re-
vés de lo que han expuesto muchos de los que sobre el
problema indigena han opinado), s6lo sirve al indio pa-
ra consumir mayor cantidad de coca. Este hedié es de
observacién corriente en la region minera del Centro
(Cerro de Pasco, especialmente), en donde el indio con-
sume habitualmente una libra diaria de coca, que com-
pra con su salario, y que sera, seguramente, la cantidad
que tendrd que segpiir usando, ya que en toxicomania es
muy facil al toxicomano subir la cifra diaria de droga,
y muy dificil, casi imposible, disminuirla por su solo
esfuerzo voluntario.

La facilidad mayor para viajar hoy en d Perd, en
razén del incremento de los medios de comunicacion, ha
hecho que la toxicomania se extienda a la costa es-
taba generalizada en la montafiaJ; con la contagiosidad
de que es motivo, el habito de la coca propagose a los
obreros agricolas de la costa; los indios venidos de es-
ta dase de faenas exaltaron sus pretendidas virtudes, vy,
primero los negros, y después la mayor parte de .0s
mestizos dedicados a sus mismas labores, han sido es-
clavizados por la hoja.

La coca es articulo de consumo habitual en todas las
prisiones del Peri—-inclusive en Lima— ; su consumo es
general a todos los reclusos varones, y no sabemos que
se haya investigado cuantos de los redusos la usaban
antes de ingresar en la prision. lo que seria muy intere-
sante de conocer, dado el papel tan importante que hoy
se ha probado tiene la cocainomania como factor etio’6-
gica de ddincucncia.

La invasién por la coca de la clase media en un buen
nimero de ciudades del Perd se ha hedié ya, y en Li-
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ma su uso es habitual en los fumaderos chinos, y em-
pieza a generalizarse en el pueblo. Es corriente en la
actualidad, al realizarse los llamados velorios, en la cla-
se popular limefia, que se haga provisién de coca, al
igual que se hace de alcohol y de café, destinados a ser
consumidos durante el velorio por los concurrentes. Es-
tos hechos son explicables, si se tiene en cuenta la falta
absoluta de medidas destinadas a contrarrestar esta in-
vasion por la toxicomania de zonas de nuestro territo-
rio, virgenes, hasta hace poco, de este vicio. Su propa-
gacion, mientras no se le opongan medidas legales, ten-
dra que hacerse en forma rapidisima. Para pensar asi,
no es necesario sino recordar que el uso de estupefa-
cientes se propaga en el mundo, a pesar de las medidas
de todo orden que se le oponen, y pensad lo que ocu-
rrira entre nosotros, en donde, hasta hoy, el consumo
de la coca sélo encuentra proteccion y amparo.

El trabajo nocturno y la facilidad con que la coca ori-
gina el insomnio son también factores no despreciables
de difusion de su uso, y cémo la lucha por la vida en la
época en que vivimos obliga a esta clase de labor: la in-
dustrializaciéon, la explotacion de la mineria, etc., etcé-
tera, la coca, que no s6lo origina insomnio, sino que
también es fuerte estimulante de la actividad fisica, tie-
ne, inevitablemente, que ser de uso progresivo por sec-
tores de nuestra poblacion que hasta hoy no la han
usado.

La coca y el vicio que ella origina, como se ve, tra-
tan de extenderse como una mancha de aceite por toda
la superficie del Perd. El problema de la coca es proble-
ma que no solo atafie al indigena; se podria decir con
méas razon que es problema que atafie a nuestra pobla-
cion serrana, ya que padecen por igual con él el indio
y el mestizo de la sierra. Es nacional por su importancia,
y tiende a serlo por su localizacién.

Los estragos de la coca son, sobre todo, apreciables
en la poblacion serrana, y desde todos los puntos de vis-
ta. Su efecto se hace cada dia mas saltante, en razén a
que la diferencia es cada dia mayor, al compararse con
otras regiones del Perd que no sufren los efectos de la
toxicomania. En la sierra, estos efectos parecen haberse
hecho méas palpables desde la época de la independencia.

La emancipacién nos dié vida auténoma, pero de ella
no pudo aprovecharse el indio. La dominacién no fué ya
espafiola, pero torn6 a ser criolla. No podia ser de otro
modo, dado a la condicion en que la coca habia colocado
a la casi totalidad de la poblacion serrana. A nuestro
juicio, la coca es la generadora, directa en unos casos,
e indirecta en otros, de los males que individual y so-
cialmente afligen al serrano y a la sierra. A pesar de
esto, con las culpas de la coca han cargado en el Peru
muchos hombres. La oligofrenia, la miseria, el servilis-
mo, la esclavitud indigenas, en una palabra, toda la
cuenta corriente de la coca en la biologia y en la socio-
logia de nuestra sierra han sido atribuidas exclusiva-
mente a los abusos de autoridades, gamonales, latifun-
distas, etc., sin pensar que el elemento hombre habia si-
do moldeado a propo6sito por la coca para ser victima
de todos estos abusos. Sin observar que la expoliacion
y el abuso revestian el maximo de maldad cuando eran
ejercitados por uno de los propios indios, llegado a au-
toridad o gamonal, que encontraba en este elemento de
voluntades anestesiadas por la coca el medio apto para
poner en evidencia sus instintos, descontrolados por su
propia toxicomania o la de sus antepesados. Para evitar
los abusos en la sierra, mientras las toxicomania sub-

sista, sera necesario encontrar una generacion de cato-
nes a quienes confiar en la sierra las labores politicas o
agricolas en que se ejerza autoridad sobre los indi.genas.
Como confirmacion de estos hechos, se observa que las
mismas autoridades que se distinguen por sus desmanes
en la sierra, nunca en otras regiones del pais en que ac-
tuaban sobre elementos exentos de coca, se atrevieron a
realizar analogas extralimitaciones, ya que no se les
ocultaba sus consecuencias.

Felizmente, en el panorama nacional de la toxicoma-
nia no todo es negro y sombrio: la campafia mundial que
hoy se hace contra las drogas en todos los paises del
mundo ha creado en el Peri un ambiente que ha hecho,
sin propaganda y sin educacion especial al respecto, que
un gran sector de nuestra poblacion asimile— intuitiva-
mente— el “coqueo” indigena a las toxicomanias comba-
tidas en todos los paises, y que haya, por lo tanto, cam-
po propicio para las campafas antitéxicas, especializa-
das contra la coca.

Entre nuestros intelectuales y hombres dirigentes, el
concepto dafiino de la coca es actualmente— con muy es-
casas excepciones— general, y esto, aun sin conocer con
precision la fantastica cantidad de cocaina que nuestro
indio ingiere.

Entre los médicos peruanos modernos, todas las ve-
ces que se ha tratado en forma publica de la coca, ha
sido a base del preciso concepto de su dafiina accion.
Merecen destacarse como los “pioners” de la campafa
contra la coca los nombres de los Dres. Valdizan, el ma-
logrado maestro a quien tanto debe el Perd, que en suce-
sivas publicaciones invocé a los médicos nacionales y a
los Pocleres publicos para llevar a cabo la campafia ne-
cesaria a la supresion de la toxicomania, puntualizando
los dafios de la coca; el Dr. Carlos Enriquez Paz Sol-
dan, distinguido higienista nacional que en numerosos
articulos cientificos y de propaganda ha contribuido, se-
guramente como nadie, a divulgar en el Perd los dafi-
nos efectos de la coca. Es autor de una serie de proyec-
tos tendientes a luchar contra ella. EI Dr. Burga, repre-
sentante a Congreso, autor de un proyecto que, desgra-
ciadamente, no llegd a ser ley, destinado a limitar el uso
de la coca. Algunos otros que no recordamos habria que
agregar a esta lista. Son fatalmente-pocos, dado lo que la
toxicomania representa en el pais, pero su numero ten-
dra que ir en aumento, y llegara seguramente un dia en
que la lucha contra la coca en el Perl sea una cruzada
a la que se veran obligados a sumarse todos los que, vi-
viendo dentro de los limites de nuestro territorio, no
estén esclavizados por la hoja. Esta campafia traera co-
mo resultado la incorporacion del indio a la vida nacio-
nal, y sera la verdadera campafia emancipadora del in-
dio. La raza india espera esta independencia, mas eficaz
y mas util para ella que la libertad de 1821, que, hasta
hoy, no ha podido utilizar. Su espiritu y su intelectuali-
dad viven la esclavitud de la droga, y la han imposibili-
tado para asimilar, no solo los beneficios de todo orden
que los progresos de la humanidad han llevado a los
hombres de otras regiones del Perud, sino también los
mismos de que gozan nacionales y extranjeros que, Vi-
viendo en sus propias serranias, se han mantenido libres
de coca. La droga, suprimiendo algunas funciones in-
telectuales, anestesiando y desviando otras, ha creado
esa generacién de autématas que puebla nuestras serra-
nias, hombres que sb6lo se pueden utilizar para labores
mecanicas, inaptos para toda obra que necesite activi-
dad intelectual, por minima que ella sea, portadores de
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un psiquismo enfermo, elemento apropiado para que en
ella germinen las anormalidades que hasta hoy se obser-
van, y muchas mas que tendremos que constatar mien-
tras la coca siga actuando.
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A natomia y Fisiologia con nociones de Higiene, por
D. Enrique Alvares LoOpes, catedratico del Instituto
Cervantes, de Madrid.— Un tomo de 400 paginas lu-
josamente editado, 1935.

Mas de una vez hemos pedido desde estas columnas
de E1 Siglo Médico que se llevase a efecto una revi-
sion de los libros de Ciencias Naturales y, principal-
mente, de Anatomia y Fisiologia, que se dedican a la se-
gunda ensefianza. Por representar ésta la cultura general
media del pais y por ser la que luego influye en el juicio
gue las gentes formen sobre la Medicina y sus problemas,
es necesario que los estudios del bachillerato en lo refe-
rente a estas cuestiones sea lo mas perfecto posible.

Para conseguirlo se impone un espurgo en la litera-
tura docente y hacer algo de lo que hicieron el cura
y el ama con los libros de Don Quijote. De poco tiem-
po a esta parte y, sobre todo, en la seccion de Ciencias
Bioldgicas, se observa un esmero especial en la redac-
cion de los libros; abundan ya los libros buenos del
bachillerato, pero entre ellos ocuparda un lugar prefe-
rente el que acaba de escribir el Dr. Alvarez Lopez.

Tres son las caracteristicas que resaltan desde las
primeras paginas: deseo de informar a los alumnos so-
bre las cuestiones mas modernas de histologia y fisio-
logia general; iniciacién en los problemas de embriolo-
gia, adaptandolos a la edad de los lectores, y elimina-
cion de los conceptos vulgares o demasiado sencillos
ajenos a la formacion cientifica. Pasaron aquellos tiem-
pos y aquellos libros en que toda la fisiologia se redu-
cia a describir las funciones fundamentales, huyendo
de sus correlaciones quimicobiolégicas y nerviosas, y en
gue toda la higiene era una serie de consejos para la-
varse mejor o peor, diciendo cosas de sentido comun.

Libro de ciencia moderno puesto al dia tiene que de-
jar en los estudiantes una visién clara y precisa del
nosce te ipsum.

La exposicién, con un elegante y sobrio estilo, hace
resaltar el fondo de esta obra, que deben leer, no sélo
los estudiantes de bachillerato, sino que se lo recomen-
damos a los practicantes, matronas, enfermeras y, en
general, a todas las carreras auxiliares de la Medicina
gue carecen de base para digerir las obras extensas y
necesitan, sin embargo, conocer los Ultimos descubri-
mientos sobre fisiologia.

Como modelo de claridad expositiva, recordamos el
capitulo de division celular por carioquinesis, que tan
confuso resulta en muchos manuales.

La parte de fisiologia del sistema nervioso es de lo
mejor que conocemos en forma compendiada, y podria
servir a muchos médicos para, en un momento dado, re-
cordar detalles de esos que en la pizarra del recuerdo
el tiempo va emborronando. Libro escrito por un ver-
dadero fisiélogo, viene a enriquecer la literatura médi-
ca. Por ello merece d Prof. Alvarez Lépez la gratitud
de todos los que nos dedicamos al cultivo de las cien-
cias bioldgicas, y su obra pasa a este registro de las
mejores publicaciones relacionadas con la ciencia de cu-
rar, y que tenemos abierta desde hace oclienta y dos
anos.— 1 A. Sierra.
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W agn'er V. Jauregg— La pirotcrapia en las enferme-

dades del sistema nervioso central.

El autor estudia especialmente el modo de obrar de
la malaria en los enfermos de paralisis general progre-
siva. Hasta ahora no ha podido comprobarse de un mo-
do directo que el suero de los paraliticos paludizados o
su liquido cefalorraquideo posea propiedades toxicas pa-
ra los espiroquetas; pero se ha podido demostrar repe-
tidas veces que, después de malarizarse, estos pacientes
presentan un aumento de aminoacidos en el liquido cefa-
lorraquideo en cantidad mucho mayor que cuando se
provocan fiebres mediante la inyeccion de vacunas o de
proteinas; al mismo tiempo se notan aumento de los
procesos inflamatorios y proliferativos del cerebro (ac-
cion curativa de la malaria) y modificaciones en la mai-
cha de las reacciones de complemento, hechas con anti-
genos obtenidos de cerebros de paraliticos maralizados.
Asimismo, después de malarizarse, los paraliticos gene-
rales presentan modificaciones del sistema reticuloendo-
telial y de todos los tejidos del mesenquima, indicado-
res de activos procesos de curacion.

También hace notar el autor que, mientras la piro-
terapia llevada a cabo con vacunas, proteinas, medios
fisicos, etc., provoca leucocitosis con preponderancia
marcada de los polinucleares, las fiebres provocadas por
la malaria dan lugar a leucopenia, acompafiada
destruccion intensa de globulos rojos de la sangre, iodo
esto induce al autor a sostener que la malarioterapia es
algo més que una piroterapia, y que la accién curativa
de aquélla en la paralisis general no se debe exclusiva-
mente al proceso fisico de la hipertermia provocada,
sino a modificaciones biolégicas de indudable especifi-
cidad. (KUn. Wachr., 1935. nim. 14, ap. en Die Medi-
sinisohe Welt, 1935, nim. 39 )—F- G. D.

P. Lereboullet, M. Lelong ¥ P. Aimeé— Loi vomitos
por aerofagia en los lactantes de menos de seis meses.

En los vémitos de los lactantes por aerofagia, dos
hechos recientemente adquiridos aportan mucha luz so-
bre el problema: en “algunos” vomitos del lactante, la

alimentacion de consistencia espesa, substituyendo a la.

alimentacion liquida, determina resultado evidente y fre-
cuentemente inmediato. La deglucién de los liquidos se
acompafia de ingestion de aire mucho mayor que en la
deglucién de los alimentos espesos 0 pastosos.

El anélisis radioldgico de estos lactantes permite "el
conocimiento de las condiciones de la ingestion de aire
y de la evacuacion del mismo por el estomago, al mis-
po tiempo que ha llevado al empleo de la alimentacién
por sonda esofagica, y del decubito lateral izquierdo mo-
mentaneo en los vomitos por aerofagia en los lactantes
de menos de seis meses.

La clinica permite el diagnostico de la forma pran-
dial de los vomitos por aerofagia en los lactantes: lac-
tante de pocos meses, semanas o dias; desde los prime-
ros dias del nacimiento vomita algunas tetadas o por
periodos de dias, y tanto mas cuanto el apetito es ma-
yor. Pronto los vdmitos aparecen a cada tetada con re-
gularidad que llama la atencion a la madre, no siendo
raro que lleve a cambios intempestivos de regimen. El
apetito es normal o aumentado; el nifio toma la teta
o el biberén con gran avidez y rapidez; ingiere a la vez
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mucha leche y mucho aire; a los pocos minutos el nifio
no toma mas leche, al mismo tiempo que se agita y gri-
ta. Si en este momento eructa, el nifio se calma y vuel-
ve al seno o al biberon.

El nifio vomita en el curso de la tetada o a los po-
cos minutos, y raramente pasada media hora. Vomita
por eructo, regurgitacion por vomito verdadero, o bien
la leche aparece silenciosamente en la boca si fué co-
locado en decubito horizontal.

El examen somético del nifio no revela nada, fuera
de abombamiento epigéastrico, de sonido timpanico a la
percusién, pero sin peristaltismo visible.

La nutricion general y el crecimiento del nifio no es-
tan alterados al principio, mucho mas si hecho el diag-
nostico se instituye el tratamiento adecuado. En caso
contrario, sobre todo si se procede a ensayar regime-
nes alimenticios (leche de vaca, babeurre, leche dese-
cada, leche condensada diluida), de ordinario intem-
pestivos, aparece el cuadro del estado dispépsico y aun
el diagnostico de estenosis de piloro.

El estudio radiolégico de la deglucion esofédgica de
los liquidos, comparada con la de los alimentos espeso.”
0 pastosos, aclara las condiciones de la aerofagia en
los lactantes c ilustra el mecanismo de la distensién gas-
trica consecutiva, si bien precisa admitir un factor o
elemento local o general individual para explicarse
por qué los aerofdgicos menores de seis meses no vo-
mitan. Es el “terreno neuropatico”.

El conocimiento del mecanismo real de la aerofagia
en los lactantes conduce a las siguientes directrices te-
rapéuticas :

Introduccion del alimento liquido mediante sonda eso-
fagica.

Aumento de la consistencia del alimento; limitaciéon
de agua, espesar la leche de la madre por evaporacién
o utilizarla en la preparacion de papillas, administrar
antes de la tetada media o una cucharadita de leche
condensada; en el nifio mayorcito, una cucharadita de
sémola o puré de patata espeso. En el nifio artificial-
mente lactado se utilizard el método de la leche de vaca
evaporada o concentrada; la leche condensada; la le-
che desecada; el babeurre condensado, y permiten, dis-
minuyendo el agua de dilucién, obtener comidas de
consistencia apropiada. Gallois, en 1906, aconseja los
quesos blancos y blandos.

Estos regimenes, por disminucién de agua y concen-
traciéon en protidos y lipidos, son desequilibrados; se-
ran muy vigilados; se restituira al lactante la cantidad
de agua necesaria por boca en el intervalo de las teta-
das o por inyecciones. Cuando la edad lo permita, el
espesamiento del alimento se hara mediante harinas o
legumbres.

El decubito lateral izquierdo, inmediatamente des-
pués de la comida, favorece la evacuacion pilorica del
aire intragéastrico y disminuye la distensién gaseosa del
estbmago. En esta posicién, la cadmara de aire se colo-
ca bajo piloro, y es evacuada a intestino en un cuarto
de hora aproximadamente. En la practica, una vez el
lactante terminada su comida, sera colocado en posi-
cién vertical para que eructe; realizado o no, inmedia-
tamente serd colocado, durante un cuarto de hora, en
decubito lateral izquierdo; después, sobre el lado de-
recho hasta la tetada siguiente. El decubito lateral de-
recho favorece la evacuacion pildrica de la parte liquida
del contenido gastrico. (Lo Presse Medicole. Paris, S
octubre 193S, nim. 80, pag. 1.541-)— A- G
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BOLETIN DE LA SEMANA

Escalafon y vacantes.-Los médicos liberales y los otros

Andaba Dedo Carian, mas que preocupado,
confuso, por cuanto suponia de incomprensible el
retraso en el anuncio de las vacantes titulares, que
no acababa de aparecer en la Gaceta. Hemos po-
dido, al fin, captar algunos datos concretos, y, por
fortuna para todos, tal vez cuando llegue este
“Boletin” a manos de los lectores, esté ya publi-
cado en la Gaceta el anuncio de més de 350 va-
cantes, de las cuales se destinan por mitad a cu-
brirse por oposicién y por concurso.

Seria injusto achacar la tardanza del anuncio a
cosa distinta que a las muchas dificultades que ha
tenido la composicion suya, y, ademds tenemos, si
no nos han informado mal, la buena nueva de
que el Reglamento para el Escalafon definitivo,
estando ya ultimado por la Comision, sera firma-
do por el subsecretario dentro de breves horas.

Este primer anuncio de vacantes supone, seguin
nuestras cuentas, mas de la mitad de las que real-
mete habia, pues sobre este asunto, como sobre
tantos, se ha fantaseado y exagerado mas de la
cuenta.

No podemos por menos de felicitarnos de que
dos extremos tan importantes estén ya resueltos,
y toda vez que el Reglamento hace de modo au-
tomatico los plazos y constitucion del Tribunal, no
se pasardn muchos meses sin que las vacantes es-
tén correctamente cubiertas.

Nos parece que la Administracion publica ha
cumplido, y ahora a los médicos toca poner algo
también de su parte, para que se vaya resolvien-
do la situacion rural, si no a completa satisfac-
cién, por lo menos con bastante mejora sobre los
Gltimos tiempos.

P

Se ha recibido en esta Redaccidn la circular y
boletin que profusamente han repartido para
constituir una llamada Asociacién de médicos li-
berales.

Holgado.-Deereto disponiendo que el personal de los Servicios de f -
estfeoLituiL en los grupos que se mencionan.-Colegio de Médicos de Madrid.-Goce/o de la salud publ.ca. Es-

Algo quisiéramos decir sobre esto, que, una vez
mas, dejase a Dedo Carlan bien limpiamente y_a
las claras en la posiciébn que siempre ha tenido
ante la opinién médica nacional.

Nuestro modo de pensar extraprofesionalmente
a nadie le interesa, y siempre hemos procurado
gue no influya en la forma de enjuiciar las cues-
tiones cientificas y profesionales. Hemos sido vic-
tima muchas veces del tildado de monarquicos,
reaccionarios; otras, liberales; otras, revolucio-
narios... Todo ello nos ha hecho siempre sonreir,
pues creemos tener la conciencia bien tranquila
de haber apartado como nadie el aspecto politico
de la funcién de nuestra revista. Pero esta visto
gue la gente no descansa, y como en otras ocasio-
nes nos invitaron a ser cosméticos, ahora se nos
invita a que nos hagamos liberales.

¢No seria mejor que tuviéramos todos un po-
quito méas de formalidad y que nos diéramos cuen-
ta todos de que la opinion publica esta al cabo
de la calle en esto de los médicos derechistas e iz-
quierdistas?

Segun nos dicen, esta nueva Asociacion tiende
a contraponer su influencia a los que figuran aso-
ciados en torno de los Santos Cosme y Damian, y
nosotros recordamos que, cuando se inicio el resur-
gimiento de esta respetabilisima entidad, se decia
a todos los vientos que habia que oponerse a la
influencia de la Institucion Libre de Ensefianza.

Nos parecen demasiado serias los creencias re-
ligiosas y las reglas de moral médica para que na-
die suponga que las unas son hijas indefectible-
mente de las otras.

Dedo Carlan puede ser monarquico a macha-
martillo, catdlico convencido, y, sin embargo, no
se le alcanza que quienes no sean lo uno ni lo
otro puedan dejar de tener valia cientifica y rec-
ta moral médica. Frente a esto, bueno es decir que
conocemos muchisimos casos que figuraron, sin
el menor convencimiento, en las filas de la Insti-
tucién Libre de Ensefianza, y tantos o mas que fi-
guran entre los conocidos hoy con el remoquete
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de cosmeéticos, y por cuya sinceridad no nos de-
jariamos arrancar un pelo.

Es triste que, con las ambiciones, las inquietu-
des y las picarderias profesionales, se pretenda en-
gafiar a gentes de buenisima fe y firmisimo con-
vencimiento que figuran indiscutiblemente en uno
y otro campo.

¢No resulta cémico que ahora se nos invite a
declararnos médicos liberales para emprender una
cruzada contra los que no lo quieren ser? ¢Pues
doénde esta el liberalismo?

Todas estas cosas son una faceta mas de la far-
sa que se ha aduefiado de todos los aspectos de
la vida nacional.

Dedo Carlan puede en estos dias confesar que
se ha divertido extraordinariamente comproban-
do como los periddicos de la mas avanzada iz-
quierda hacian justicia a una significada labor de
persona muy querida en esta Redaccion, tildado
de cavernicola, mientras los periédicos de la dere-
cha manifestaban su ridicula envidia silenciando
cosas que iban de boca en boca con el mayor elo-
gio. Seria para morirse de risa si no reflejara este
pequeio detalle lo que tantos otros patentizan; vy
es que, en el circulo de hombres que sinceramente
combaten por unas ideas que suponen de defini-
tivo valor para el bien de la patria y de la profe-
sién, se ha infiltrado una teoria de mangantes, in-
documentados y buscavidas, que son capaces de
estarle adorando a Dios y vendiendo su alma al
diablo por un enchufe o cualquier ventajilla del
tres al cuarto.

Pues bien: en esta ocasion, como en tantas
otras, hemos de decir que, con el culto firmisimo
que respetamos a los convencimientos de cada
cual, no tenemos por qué enrolarnos entre los mé-
dicos de etiqueta reacionaria o liberal. Somos sim-
plemente médicos y periodistas médicos, ocupados
en mantener dignamente lo que tan sélo es nuestro
deber profesional: el progreso de la Ciencia y el
maximo bienestar y la mas estricta justicia para
nuestra clase.

El que quiera asi, que nos tome, y el que no,
gue nos deje.

Decid Carlan.

El premio Nobel de Medicina del ano 1935
El Dr. Hans Spemann

El premio Nobel de Medicina del afio 1935 ha teni-
do una significacion excepcional: en anteriores desig-
naciones, el premio Nobel de Medicina correspondié a
sabios clinicos o cirujanos, hist6logos o anatomopato6-
logos, cuya actuacion afortunada y cuyos descubrimien-

tos felices caian de lleno en el campo de la Medicina
pura. En el afio actual el premio se ha otorgado a un
médico bidlogo, a un profesor dedicado al estudio de
las Ciencias Naturales en su relacidon con la ciencia de
curar.

Desde los tiempos de Aristoteles, de Linneo, Cuvier,
Georroy Saint Hilaire, Lamark y Sclnvan, hasta los
contemporaneos de Driesch, Goltz y Hugo de Vries, los
cultivadores de las Ciencias Naturales han sido los mé-
dicos que en la Zoologia, la Botanica y la Mineralogia
buscaban las fuentes de su formacién cultural.

Sélo muy modernamente, en estos afios del siglo ac-
tual, es cuando hemos visto separarse, distanciarse un

El profesor aicnan Hens Spenenn, a quieo ha sido
otorgado el Premio Nobel de Mcdiciaa 1935*

poco la Medicina de las Ciencias Naturales. Tengan o
no el titulo de naturalistas, lo son de hecho los hist6-
logos, los fisidlogos, los farmacologos y hasta los mis-
mos anatémicos. Satisfaccion para todos éstos ha de
producir el saber que un médico zodlogo es el que ha
obtenido el premio Nébel <e 1935-

El Prof. Hans Spemann naci6 en Wurgburg el afio
de 1869, siguiendo primeramente la carrera de Medi-
cina, en la que cosechd positivos triunfos. Alumno in-
terno- del Hospital Central, de Berlin, fué nombrado,
después de obtener el grado de doctor, profesor de guar-
dia del Hospital Central, y después jefe de la consulta
del sistema nervioso.

Ingresé por esta época en la Medicina castrense, al-
canzando la mayor estimacion entre sus comparferos y
jefes. Pronto conocié que sus aficiones iban por el lado
de la ciencia pura, y se matriculé en los cursos de la
Facultad de Ciencias Fisiconaturales. Su e.xcepcional
cultura médica, unida a sus excepcionales dotes de in-
vestigador, le orientaron triunfalmente en el camino de
la Anatomia comparada y de la Protistologia. Pronto
fué nombrado catedratico de Zoologia de la Universi-
dad de Rostock. En este cargo organizd un espléndido
laboratorio de embriologia, iniciando sus. trabajos so-
bre la segmentacién de huevos tclolecitos, y en las in-
vaginaciones de la basura en sus relaciones con el plas-
toporo.

En el afio de 1914 fué nombrado director adjunto del

El
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Instituto de Biologia de Berlin. En este cargo realizé
notables investigaciones sobre el desarrollo del huevo en
los batraceos y de los anejos embrionarios especiales.

En 1919, su nombre, ya famoso en revistas, Acade-
mias y Congresos, le llevé a la catedra de Biologia de
la Universidad de Friburgo; coordinando sus obser-
vaciones embriolégicas con la de fisiologia general, ha
llevado a cabo un gran numero de descubrimientos, que
estdn recogidos en sus numerosas publicaciones.

Actualmente, no obstante sus sesenta y seis afios, se
encuentra en plena actividad de produccion y de triun-
fo, dedicando al laboratorio y la catedra mas de ocho
horas diarias. Debemos advertir que hasta hace poco
tiempo tuvo abierta al publico su consulta de Medicina
general.

Entre las obras que tiene publicadas recordamos las
siguientes: Archivos del desarrollo embrionario, liivcs-
'igacioties experimentales en el terreno de la fisiologia
del desarrollo. Teoria del desarrollo animal, Técnica de
las operaciones microscopicas. Contribucion a la teoria
de la segmentacion desigual.

J. A S.

ENSENANZA MEDICA

Planes de estudio
Por el Dr. HELIODORO TELLEZ PLASENCIA

Pésente del tena en el 1 Princr Cosgreso Pro*Medico.

OBSERVACION PRELIMINAR

El que lea o escuche lo que se dice en las paginas que
siguen, tal vez encuentre en algiin momento cierta fal-
ta de correspondencia entre el titulo del tema y lo que.
en ellas se discute. EI tema puede muy dificilmente ser
trtatado de un modo escueto, coherente y sintético, sin
caer en un exceso de precision que, por parte de quien,
como yo, No es un universitario ni tiene participacion
alguna en lo que se escribe en la Gaceta, se inclinaria
rapidamente al arbitrismo, llevado por la peligrosa pa-
labra “planes”. !

Asi, he preferido limitarme a acotar tres o cuatro
puntos concretos de la ensefianza actual de la Medici-
na, de lo que seria posible y, a mi juicio, deseable. No
es, pues, este trabajo ni una critica cefiida y rebuscada
de lo actual ni una exposicion de proyectos para el fu-
turo. Es Unicamente un conjunto de notas al margen de
la vida universitaria, tal como la he vivido de estudian-
te, y tal como la he visto vivir después, como mero es-
pectador.

LA FACULTAD DF, MEDICINA

Ortega y Gassett ha expuesto de forma imperfecti-
ble, en su opusculo “Misién de la Universidad”, los
fines que esto delie o puede cumplir, y que esquemati-
camente cabe resumir asi (alterando, intencionadamen-
te, el orden y el valor que en aquél se les da):

1- La Universidad debe formar buenos profesiona-
les. De ella deben salir, formados por métodos peda-
gogicos econdémicos y eficaces, hombres capacitados para
la préactica utilitaria de las ciencias aplicadas; entre
otros, médicos, buenos médicos, médicos irreprochables.

cién sin limites, ni en el tiempo ni en la extensién, de
la obra educadora de la escuela primaria, de la en.se-
flanza secundaria; un vivero de hombres cultos, bien
educados en cuanto a la inteli,gencia, en cuanto a la
conducta, en cuanto al criterio, en cuanto al sentimiento.

3.° La Universidad “puede”, aunque tal vez no “de-
ba”, formar investigadores, profesionales de la busque-
da cientifica; “puede” contar entre sus miembros, aun-
que tal vez con mas perjuicio que beneficio, hombres
de ciencia, puros sabios. Sobre lo que hay de dubitati-
vo en este esquema hablaremos después.

En resumen: la Universidad y, en nuestro caso con-
creto, la Facultad de Medicina, ofrece tres cosas: una
profesion, una cultura, una ciencia.

* * %

¢Coémo nos lo ofrece?

En el “como” se encierra a su-vez toda una ciencia:
la Pedagogia.

Pedago6gicamente, la Medicina se ensefia de dos mo-
dos extremos, entre los cuales caben todas las medias
tintas. En la realidad, sélo se hallan las medias tintas,
con matices mas o menos proximos a los tonos puros;
pero no es inatil extrapolarlos hasta sus limites.

O bien la Facultad de iMedicina es una “escuela de
Medicina practica” que confiere una ensefianza de pura
aplicacion, en la que las ciencias no cuentan sino en ra-
zon de sus posibilidades utilitarias; que es, respecto a
la biologia normal y patoldgica del hombre, lo que las
Escuelas de Ingeniei'la son respecto a la Matematica y
a la Fisica.

O bien la Facultad de Medicina es una “Facultad de
Ciencias biologicas”, polarizada, substantivamente, al
estudio, al conocimiento del hombre sano o enfermo, y
adjetivamente al conocimiento de los medios suscepti-
bles de modificar su estado, su constitucién, su ténica
vital. Conocimientos que después, ocasionalmente, y ya
en un plano inferior, podran ser puestos en acci6n con
un fin utilitario, pero que no estan, en si, esencialmente
ligados a ese fin.

l.a primera tendencia la representan, con bastante
aproximacion, las escuelas de fMledicina francesas y an-
glosajonas; la segunda. Alemania y los paises que se
hallan en su area de influencia espiritual.

En realidad, la maxima diferencia entre ambos tipos
no suele hallarse, tanto en lo que concierne al estudian-
te como en lo que se refiere al maestro. No se halla una
polarizacion tan aguda en los planes de e.studios, en los
métcxlos pedagogicos— tan lejanos adn, casi en todas
partes, de lo que es ya una espléndida realidad en la
escuela primaria— como en la personalidad del profesor.
En los paises de tendencia progmatista, el maestro de
Medicina suele ser en la realidad, y es desde luego en
la ténica estimativa ambiente, el as, el divo, el cirujano
brillante, el médico famoso, el comadron aristocratico.
En los paises de inspiracién cientifista. al contrario, el
maestro es ante todo, aun en las materias méas utilita-
rias, el investigador, el sabio, el productor de ideas y
de doctrinas. Y es caracteristico que el éxito profesio-
nal, en el ejercicio extrauniversitario, sea aqui sujeto
de menosprecio, mientras que alli contribuya a incre-
;nentar el renombre y el prestigio magistral.

Mientras nuestro Ortega y Gasset parece indinarse

2- ° La Universidad es un centro de cultura supe-decididamente, en lo que a las profesiones utilitarias se

rior, de formacion espiritual acabada; wuna prolonga-

refiere, a un criterio acentuadamente pragmatista, encon-
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tramos un acendrano defensor de la tesis cientifista en
Jaspers, aleman. Flexner, americano, muestra un crite-
rio ecléctico, en el que tratan de armonizar.se todas las
tendencias. No muy lejos de su tesis esta la de nuestro
Marafion, de cuyo inigualado temple magistral tarda
remos mucho en ver un semejante. Joanny-Torqueau,
francés, defiende una Medicina intelectualista, cartesia-
na, en un libro magnifico: La- Médecine est inte Scteiicc,
en el que se trasponen a nuestra época los criterios fun-
damentales de Claude Bernard, y aun mas alla, de Des-
cartes y de los enciclopedistas.

Empecemos por Jaspers. Para Jaspers, las tres ten-
dencias : profesion, cultura, ciencia, son inseparables;
tan inseparables como pueden ser color, forma y re-
lieve en la cara de un hombre. Un investigador es siem-
pre el mejor maestro. Sélo él puede incorporar al es-
piritu del alumno la ciencia viva, fecunda, susceptible
de mantenerse encendida y activa mas alla de la Uni-
versidad. El sabio, creador de ciencia naciente, puede
suministrar un alimento espiritual completo, como 1"
carne fresca de un animal vivo. El profesor que se limi-
ta a transmitir conocimientos adquiridos por otros, su-
ministra. dirfamos, una ensefianza en lata, exenta de
vitaminas. Mas que la adquisicion de conocimientos es-
trictamente polarizados hacia la utilizacion inmediata e
intrascendente, lo que importa es un desarrollo siste-
matico de! espiritu cientifico, de la capacidad de obser-
vacion, de critica, de asimilacién. Los conocimientos, la
vida se los dard por afiadidura a quien sea capaz de
bu.scarlos. La Universidad no puede—vano empefio—
dar a sus asiduos el total repertorio de nociones que
la practica exigird mas tarde. Lo que puede y debe es
capacitarles para adquirirlos por su cuenta. Y esto sélo
la préactica de la investigacion puede darlo.

Jaspers, en resumen, hace suya la célebre frase de
Montaigne: “Vale mas una cabeza bien hecha que bien
rellena”. En principio, la tendencia es incontestable-
mente certera. La di.scusion empieza a ser posible cuan-
do se considera su realizacion, su técnica.

Todos hemos conocido profesores de Universidad,
glorias auténticas de la ciencia patria, aguerridos en la
investigacion, trabajadores tenaces, titanicos, e incapa-
ces, sin embargo, de llevar a cabo en su catedra un ma-
gisterio de resultados simplemente mediocres. Y todos
liemos conocido también maestros excelentisimos, sem-
bradores fecundos de doctrinas y de entusiasmos, de
ideas y de hombres de ideas, y cuya cultura se nutria
simplemente en manuales de segunda mano. Se podria
sefialar con el dedo al profesor, encarnizado en llevar
a sus alumnos a las trincheras de primera linea de la
busqueda cientifica, y cuya silueta es entre los alumnos
la de! mas inaguantable sembrador de aburrimiento; y
no estaria muy lejos el maestro, verdadero maestro, que
con media docena de ideas banales sabe mantener en-
cendido durante todo un curso el fervor de sus disci-
pulos, y que logra comunicarles una pasién por la ob-
servacion de hechos corrientes y molientes, de tan au-
téntica cepa como la de los grandes sabios por la bus-
ca de la mas ingrata verdad recéndita.

Y es que nuestros cientifistas—y no aludo ya concre-
tamente a Jaspers—olvidan sencillamente la pedagogia.
Es que el descubrimiento de una verdad, como el des-
cubrimiento de América, se repite cada dia para cada
ser humano que avista por primera vez sus costas. Lo

que importa no es que el maestro descubra, sino que
sepa hacer descubrir, o redescubrir. El buen maestro
es el que sabe coordenar la actividad intelectual del jo-
ven, incorporarle a la linea continua orientada hacia el
futuro de su madurez; hacer que el juego espontaneo
y desordenado de su inteligencia se haga trabajo, sin
dejar de ser juego, sin matar el placer y la pasion que
hay en él; y para esto, no siempre es el mejor mentor
el sabio demasiado autista, demasiado encerrado en si
mismo, salvo casos de excepcional grandeza, para ver
en quien tiene ante si otra cosa que una prolongacion
pasiva del propio yo.

Ni que decir tiene, por otra parte, que el practico es-
téril, el hombre voluntariamente emparedado en el mas
estricto utilitarismo, no serd por ello mejor maestro;
antes al contrario, la total ausencia de curiosidad inte-
lectual revelard una evidente esterilidad para el Magis-
terio. Lo que aqui se defiende es esta idea: que, mas que
de una tendencia en la materia de la educacién, la efica-
cia de la ensefianza, para todos sus fines, depende de
una tendencia, intuitiva o calculada, pero estrictamente
pedagogica, del maestro.

Seria indtil empefio intentar resumir el pensamiento
de Ortega y Gasset sobre el problema que nos ocupa.
Nada mas conciso y preciso que sus propias palabras:

“Pretender que el estudiante normal! sea un cientifico
es, por lo pronto, una pretension ridicula, que .sdlo ha
porlido abrigar el vicio de utopismo caracteristico de las
generaciones anteriores a la nuestra. Pero, ademaés, no
es tampoco deseable, ni aun idealmente. La ciencia es
una de las cosas mas altas, pero no la Unica. Hay otras
liares a su lado, y no hay razon para que aquélla llene
a la Humanidad, desalojando a éstas. Y, sobre todo, la
ciencia es de lo méas alto; la ciencia, pero no el cienti-
fico. EI hombre de ciencia es un modo de existencia hu-
mana tan limitado como otro cualquiera, y aun mas que
algunos imaginables y posibles... Con notoria frecuen-
cia, el “verdadero” cientifico ha sido, hasta ahora al me-
nos. como hombre, un monstruo, un maniatico, cuando
no un demente. Lo valioso, lo maravilloso es lo que esc
hombre limitadisimo segrega: la perla, no la ostra per-
lera. No vale “idealizar” y presentarnos como ideal que
todos los hombres fuesen de ciencia, sin hacerse bien
cargo de todas las condiciones—prodigiosas unas, semi-
morbosas otras—aque hacen posible normalmente al cien-
tifico. Es preciso separar la ensefianza profesional de la
investigacion cientifica, y que ni en los profesores ni en
los muchachos se confunda lo uno con lo otro, so pena
de que, como ahora, lo uno dafie a lo otro. Sin du-
da, el aprendizaje profesional incluye muy principalmen-
te la recepcion del contenido sistematico de no pocas
ciencias, Pero se trata del “contenido”, no de la inves-
tigacion que en él termina. En tesis general, el estu-
diante o aprendiz normal no es un aprendiz cientifico.
El médico tiene (pie aprender a curar, y en cuanto mé-
dico, no tiene que aprender mas; para ello, necesita co-
nocer el sistema de la fisiologia “clasico” en su tiempo;
pero ni necesita ser ni hay que sofiar en que sea, ha-
blando en serio, un fisidlogo. ¢Por qué empefiarse en lo
imposible? No comprendo. A mi me produce repugnan-
cia ese prurito de hacerse ilusiones (hay que tenerlas,
pero no hacérselas), esa constante megalomania, ese
utopismo obstinado en fingirse que .se consigue lo que

no se
Onan,

“El
flirtee
muchi
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no se consigue. ElI

Onéan.”

utopismo lleva a la pedagogia de

“El que tiene vocacion de médico y nada mas, que no
flirtee con la ciencia: harad so6lo ciencia chirle. Ya es
mucho, ya es todo si es buen médico.”

(Concluira.)

IMPRESIONES

EL PAGO DE ATRASOS

Hemos tenido ocasion de conocer de cerca el funcio-
namiento de la Junta Permanente de la Mancomunidad
.Sanitaria. Es de lamentar que en la ocasion que hemos
tenido para este conocimiento no se hallase presenie el
Sr. Delegado de Hacienda, presidente de la Junta. Mas
no dudamos que el Sr. Delegado esta al cabo de la calle
de cuanto ocurre entre sanitarios y .secretarios; no cor-
poraciones. no Ayuntamientos, sino secretarios. Veamos
unos datos.

Provincia de las de filtinia categoria; pequefia como
capital y como provincia. .Son 170 los Ayuntannentos
deudores de atrasos a los sanitarios. El total de Ayun-
tamientos de la provincia, segun nuestros informes, son
unos 250. De la proporcion resulta que son deudores
cuatro sextas partes de los Ayuntamientos. jQué demos-
trativo, Sr. Subsecretario de Sanidad! Tan demos’"ati-
vo, que por si solo este dato evidencia el movil (no mo-
tivo), de los secretarios (no .Ayuntamientos, como de-
mostraremos), de esa oposicion a la ley de Coordinacion
Sanitaria. Asimismo justifica el aplauso y alabanzas de
las clases sanitarias, asiéndose a la ley que las redime
de tanto- mangoneo como es preciso para existir cuatro
.sextas partes de .Ayuntamientos morosos atrasados o
tramposos en una pequefia provincia, en la que no exis-
ten trastornos de indole social que justifiquen atrasos,
y menos aun en tal cuantia.

Llegados que fuimos a la Delegacion de Hacienda,
nos encontramos con un solo grupo que ya esperaba. .A
las pocas palabras cambiadas en genera! conversacion,
supimos eran: el alcaklc, el médico y el veterinario de
uno de los pueblos deudores. Preguntamos al médico al-
.gunos detalles. Flematico y burlon, atribuyé al secreta-
rio ausente el motivo del atraso y, consecuentemente,
del viaje. El alcalde, un castellano de los pocos que que-
dan, recio, curtido por el sol calcinante de las mesetas
castellanas, un tanto socarrén, contoneandose en ese
gesto tan propio del aldeano caiitellano, duefio de si, ex-
periente e irdénico en su propia experiencia. De labios
de este alcalde, simbolo y orgullo de la maternal Cas-
tilla, oimos unos burlas para el secretario ausente, “que
se hallaba en Madrid, con la paga integra, hasta el do-
mingo pasao, a gastarlo con la novia, y dejandonos cw-
pantanaos o nosotros, pues qued6 en venir hoy a la re-
unién ésta, pero se conoce que se Taoh‘tdao”. Estas fra-
ses que entresacamos de las que el alcalde dijo, jcuan
graficas son |, .se las hrindamos a la Unién de !Munici-
pios, por si la interesan.

Comenzd el desfile de acreedores y deudores. Entre-
tanto, los que esperdbamos sosteniamos la charla pro-
pia del caso, entre cigarrillo y cigarrillo. En un mo-

mento dado, el monétono run-rin de las conversaciones
sostenidas a media voz fué interrumpido por el brusco
resonar de una voz gruesa. .Atraidos por las voces, nos
acercamos. Un hombre tosco por los cuatro costados (en
expresion, en ademanes, en fisico y en indumentaria),
con la faja de seis vueltas enrollada a la cintura, la co-
lilla himeda y ennegrecida adherida al labio inferior, y
paseada de una a otra comisura, como apartandose para
dejar paso a los borbotones de palabras ensayadas y
repetidas en constante machaqueo, pero ignoradas en su
significacién, que aquel lugarefio, alcalde de un pueble-
cito, anejo con otros ocho de una titular, soltaba, res-
tallandolas como si las escupiese, y al salir resbalasen
silbando sobre la colilla himeda y ennegrecida. Presta-
mos atencion. Decia; “Nada mas tienen que decir que
pague; porque ellos digan que tanto, lo tengo que pagar;
protesto. Yo pago al que trabaje; al que no trabaje, no
tengo por qué pagarle.”

Estas palabras, en aquella boca, nos hicieron recordar
aquellas otras que Mufioz Seca pone en hoca de algu-
no de sus personajes, en su obra titulada La M. Y, a
pesar del liumorismo de la obra recordada, sentiamos
verdadera lastima por aquel alcalde que repetia las pala-
bras aprendidas, mas no digeridas. Precisamente en
cuanto a trabajar, es el médico titular quien trabaja en
peores condiciones a ningun otro profesional. EI farma-
céutico pnede tener un regente y estar ausente menos
de un mes. ElI maestro no tiene mas que cinco horas
diarias de trabajo; descansa las tardes de todos los jue-
ves, todos los domingos, tiene vacaciones en Navidad,
Semana Santa, Carnaval, verano, vendimia y fiestas lo-
cales. EIl secretario tiene horas limitadas de oficina, des-
canso dominical, y en los dias festivos. Para el médico
titular, tanto dan dias laborables como domingos o las
mayores fiestas; todos, absolutamente todos los dias del
afio ha de visitar, que es trabajar, sin contar ni siquiera
con unos dias de permiso. Todo esto, real y verdadero
hasta la saciedad, para que un alcalde de los de faja y
colilla “himeda y ennegrecida” diga que no paga al
que no trabaja, nada menos que para referirse al mé-
dico.

Intrigados por esta actitud violenta, nos acercamos
al médico. Le conocimos entonces, y a los pocos minutos
charlabamos amigablemente; efecto de identidad de in-
gratitudes. El com,pafiero nos referia lo sucedido, y no
tardamos en hallar la clave de aquella actitud, que ya
de antemano suponiamos. Como antes indicamos, el pue-
blo del que era alcalde el protestante, es anejo de la ti-
tular que tiene aquel compafero. Entre ese pueblo y
otro limitrofe, anejo de otra titular, hablan llevado un
médico con sueldo fijo. Es decir, que entre los dos pue-
blos contrataron en equis pesetas a un médico para asis-
tir a los dos pueblos. Y la consecuencia inmediata: si
al médico contratado tenian que darle, por ejemplo.
5.000 pesetas, dandole las 300 de titular de cada uno de
ios pueblos, eran 600 menos a pagar de su bolsillo.
Un dato méas de los que sefialamos como demostrativos.
Preguntado por la Junta como era que no habla ido el
secretario, el alcalde contesta francamente: “Porque no
ha querido.” -Asi, sin rodeos ni disimulos.

Pero ahora viene lo méas tremendo, a la par que sim-
bolico. y esto también se lo ofrecemos al Sr. Bermeji-
11o: el presupuesto de ese pueblo fué devuelto por no
tener consignada la titular: como se trata de un pueblo
rico, y. por consiguiente, con fondos, deciden cubrir con
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el remanente de que disponian lo que faltaba en el pre-
supuesto. Asi lo acuerdan en sesion, y envian copia del
acta acompanando al presupuesto. Ese dia que resefia-
mos, el alcalde protesta, le ensefian el acta y reconoce
la firma, le enteran del contenido del acta o copia del
acta, y nuevamente protesta, diciendo que él, en la se-
sion, lo protestd. (Merece el calificativo de tremendo?
Sin duda. Un alcalde que firma el acta de la sesién, que
vuelve a firmar la copia del acta, y sostiene que es su
firma, pero que él protestd y sigue protestando de lo que
firmo, y, por ende, de lo que patrocin6d con su firma.

Podiamos resefiar més casos. Bastan éstos. La Junta
de Mancomunidad, agobiada por la inmensa tarea de
presupuestar y solucionar los atrasos de i60 pueblos, ha
podido apercibirse de “la madre del cordero”, y no du-
damos se ha apercibido, y bien.

Angel F. Dominguez.

r e m i t i d o

Puebla de Sancho Pérez, i6 de octubre de 1935.

Sr. Director de E1 Siglo Médico. Madrid.

Mi distinguido compafiero: Mucho le agredeceré si se
sirve dar cabida en las columnas de su revista al comu-
nicado y carta que tengo el gusto de acompafarle.

En nombre de mis compafieros y mid, reciba expre-
sivas gracias.

Su afectisimo s. s. g. s. m. e.,, Manuel Lépe:i Holgado
(suscriptor).

* e e

AL SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUN-
TAMIENTO DE PUEBLA DE SANCHO PEREZ

D. Ricardo Ferndndez Cruz, farmacéutico titular;
D. Juan Bueso GOmez, inspector veterinario municipal;
D. Manuel Lépez Holgado, médico titular, y D. Ale-
iandro Rosario Marquez, médico titular, tienen el ho-
nor de poner en su conocimiento que, transcurrido el
tiempo fijado de comdn acuerdo entre el Ayuntamiento
y los sanitarios que suscriben, seglin consta en acta de
24 de julio pasado, remitida para su conocimiento al
limo. Sr. Presidente de la Mancomunidad de la pro-
vincia, y no habiéndose hasta la fecha abonado los ha-
beres correspondientes, tanto atrasados como los deven-
gados con posteriaridad en nuestro ejercicio, sin moti-
vacion justificada, y teniendo esta actitud del Ayunta-
miento las caracteristicas de las cosas eternas sm san-
cién ni cumplimiento, hemos acordado que, si antes del
dia 5 del préximo noviembre no han sido satisfechas
las cantidades que se nos adeudan, dejamos en la ctada
fecha la prestacion de nuestros servicios, sin que ello
implique expresa renuncia de los cargos, debiéndose in-
terpretar como legitima defensa de atropellados dere-
chos, siendo los primeros en sentir llevar a efecto esta
determinacion y sus previsibles consecuencias, a las cua-
les no somos ajenos, estando dispuestos a soportar con
la maxima serenidad y firmeza los conflictos que se de-
riven. No habiendo mas solucién que la propuesta, de-
seamos que, por légica, definitiva y conveniente, se adop-
te acuerdo rapido por la Corporacion municipal, para
que se sirva hacernos justicia.

Puebla de Sancho Pérez, a 16 de octubre de 1935-

(Firmas y ruabricas de los citados “ut supra”.)

LR

Puebla de Sancho Pérez, a 16 de octubre de 1035.

Sr. D. Antonio Ossorio, Presidente de la Asociaciéon
de Méilicos de Asistencia Publica Domiciliaria.— Mérida.

Querido amigo y compafiero: Adjunto le enviamos co-
pia del escrito que hemos dirigido al Alcalde de ésta, en
el que hacemos constar nuestro firme y decidido propo-
sito de abandonar la asistencia benéfica si no se ingre-
sa en la Mancomunidad las cantidades estipuladas para
el pago de sanitarios. Llevamos nueve meses sin cobrar
nuestros haberes, en tanto el Ayuntamiento no deja de
percibir saneados y abundantes ingresos, que magicamen-
te se evaporan en “ignotas” regiones (?), transportados
por los callosos datiles de las mariposas regidoras, cam-
peones triunfantes de esta “debacle” administrativa, pe-
ro con espiritu crematistico tan modestamente crelinoi-
de (por impotencia cultural), que su politica gira en tor-
no a la “perra chica”. Las “aureas onzas”, el amanuen
se, con paternal carifio adquisitivo, dird donde se colec-
cionan, pues nosotros, inmunes al covachuelismo legu-
yesco, no catamos su paradero por pretérita lejania tac-
til. ¢ Qué esperanzas quedan cuando vemos que en Man-
comunidad todo son dilaciones, pretextos, discusiones, sin
fijar nada en concreto, ausencia de resultados practico
(nos datamos), ante esa oposicion tenaz, irritante, cruel,
de esos representantes concejiles, con abundantes gc -
nadas de ambiciones reprobables, bien enquistos con su-
adlatares politicos de vasta influencia, para mantener ca-
da vez mas tupida la vasta red de sus simpatias caciqui-
les (comunidad de explotacién) y contubernios electora-
les futuros? He aqui el fracaso de nuestra ley coordi-
nativa. En estos pueblecillos, dejados de la mano de
Dios, girando fuera de la moderna mecanica social, sa-
na convivencia ciudadana, respeto mutuo y exentos de
recta administracion, que, discurriendo por sus cauce?
legales, respete y sancione derechos, todo ello provocado
y alentado por esa pasividad inconfesable de autorida-
des superiores, exponentes de su inepcia, comodidad o
de.sdén por lo colectivo. Por eso aullan esos entes repre-
sentativos de la burocracia municipal, y seguramente da-
rdn al traste con nuestras reivindicaciones, si todos los
comparfieros que se encuentran en parecido caso al nues-
tro, rigurosa y espontdneamente “no se lian la manta al
coco” y responden a tanta moratoria estUpida y manio-
bra protestataria como lo hacemos nosotros, dispuestos a
jugarnos el pellejo con quien sea y como sea, sin per-
der de vista el esquirolaje. Ayuntamiento y Mancomuni-
dad tienen la palabra: nada de promesas vanas, actitu-
des engafiosas ni amenazas ridiculas, sino pesetas al
canto, con permanente regularidad (fuera de ley), o el
salto en el vacio de la provocacion social, en cuya vora-
gine nos debatiremos. Sanitarios, autoridades y las 400
familias de beneficencia,’ que a su debido tiempo seran
informadas, y con nosotros pediran el régimen de tu-
tela (jtanta falta hace para este pueblo!). Dichos aque-
llos compafieros que estdn percibiendo sus haberes reli-
giosamente y disfrutan en su despensa la plasmacion
real tajante de Ja ley Sanitaria, a la que usted tan efi-
cazmente ha contribuido. Nosotros, los irredentns, ca-
minando azarosamente con nuestro éxodo a cuestas, es-
peramos las asistencias espirituales de los que vieren con
simpatia y carifio nuestra decidida y serena actitud.
Bien quisiéramos fuera cual tizonazo “mostolesco”, pro-
vocador de gigantesca hoguera que redujera definitiva-
mente a pavesas esas faldas guifiolescas, manidas y pro-
caces que, como las de Jaén, etc., exaltan nuestro des-
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precio'y nos hacen lanzar un superlativo carcajeo pos-
lural, emanado de un Ph psicovirilégeno robustecido por
tantas inyecciones de mendacidad y pataleo de los es-
porulares y contumaces grufiidores municipalistas.

Le saludan afectuosamente, sus comparieros.

COLEGIO DE MEDICOS DE MADRID

Se pone en conocimiento de los sefiores colegiados que
deseen consultarlo, que el Anteproyecto de reorganiza-
cion de la Asesoreria Juridica del Colegio lo tienen a
su disposicion en la Secretaria, de cinco a nueve de la
noche. Dicho Anteproyecto aparecerd también integra-
mente en el “Boletin” correspondiente al mes en curso.

Decreto disponiendo que el personal de los Servicios
de Sanidad y Beneiicencia esté constituido en los
grupos que se mencionan

Para la ejecucién de las disposiciones que la ley de i.°
de ago.sto del afio en curso impone se precisan dictar
normas concretas que, lejos de trastornar las funciones
administrativas, aseguren su mayor eficacia y rendimien-
toy produciendo a la par economias en los gastos y es-
tabilidad a los funcionarios que en perfecto derecho las
ejercieran.

La espontdnea y rapida creacién de Organismos y
Servicios sanitarios de Asistencia publica, producida en
uilos pocos afios por virtud de los nuevos conocimientos
cientificos incorporados a estas disciplinas, ha tenido
como natural consecuencia la inorganica aparicion de
los actuales servicios que precisan definida estructura-
cion posible de ser perfilada al amparo de la ley a que
antes hemos hecho referencia.

No pueden olvidarse las variadas caracteristicas del
personal afecto a la Subsecretaria de Sanidad y Asisten-
cia publica; unos, profesionales y especializados; otros,
técnicos de la administracion; otros, subalternos; entre
los primeros, bastantes que precisan para ejercer la com-
pleta autoridad de su cargo una incompatibilidad total
coa el ejercicio libre de su profesion y otras condicio-
nes, pues que hace dificil su sistematizacién, pero que
obligan mas adn a una cuidadosa reorganizacién que
se inicie y fundamente en un riguroso procedimiento de
ingreso.

Con normas fijas y justas que, desplacen el capricho
o el favor podran todas las energias de los funciona-
rios encauzarse Unicamente en servicio del Estado y en
bien de la patria.

Por todo ello, de acuerdo con el Consejo de Ministros,
y a propuesta de su presidente y de los ministros de Ha-
cienda y Trabajo, Justicia y Sanidad.

Vengo en decretar lo siguiente:

1Articulo i.° EI presonal de los Servicios de Sanidad
T~'Beneficencia estara constituido en los grupos si-
éifientes:

a) Cuerpo Médico de Sanidad Nacional, al que co-

<*résil)onderan las funciones ejecutivas, inspectoras, de
educacion y autoridad sanitarias y la direccion de los
Centros de ensefianza e investigacion que se determinen.

b) Médicos especialistas y clinicos que presten ser-
vicio en los distintos hospitales, establecimientos y de-
pendencias de Sanidad y Beneficencia.

¢) Meédicos adscritos a las luchas sanitarias (antitu-
berculosa, antivenérea, antipalidica y otras analogas).

d) Personal facultativo y profesional no médico (ve-
terinarios, farmacéuticos, ingenieros y similares).

e) Personal técnico-auxiliar, que comprendera a los
practicantes, enfermeros diplomados, instructoras de Sa-
nidad, maquinistas y celadores de Sanidad Exterior y
demas que presten sus servicios en plazas de plantilla
adscrita a los Servicios .Sanitarios o de Beneficencia.

/) Personal administrativo.

g) Personal subalterno, que se dividira en:

Primero. Porteros y ordenanzas.

Segundo. Mozos, botones, sirvientes, enfermeros, jar-
dineros, serenos, personal de cocina y limpieza y, en ge-
neral, todo el que no precise titulos o diplomas especia-
les para el desempefio de sus funciones.

Art. 2° EI personal médico de Sanidad Nacional,
que ingresara en el Cuerpo mediante los requisitos exi-
gidos por las disposiciones vigentes ejercera los cargos
a que se refiere el apartado a) del articulo primero, se-
gun la plantilla que habra de publicarse, y los demas de
caracter analogo que se creen en lo futuro.

De los actuales cargos de la plantilla del expresado
Cuerpo se declaran incompatibles con el libre ejercicio
de la profesiéon los siguientes:

Subdirector general de Sanidad.

Jefes de las ocho Secciones técnicas de la Subdirec-
cion.

Médico-ayudante de la Seccion séptima asignado a la
Lucha Antipaltdica.

Jefes provinciales de .Sanidad (antes inspectores), di-
rectores de Centros secundarios de Higiene rural.

Inspector general de Sanidad.

Inspectores de Servicios Sanitarios.

Subinspector de Sanidad para Canarias y Plazas de
Soberania del Norte de Africa.

Jefe de Enseflanza de Investigacion.

Jefe de la Seccion de Propaganda Sanitaria.

Director del Centro de Higiene de Vallecas. Director
de la Leproseria Nacional de Fontilles.

Director del Instituto Antipalidico de Navalmoral de
la Mata.

En los cargos que en lo sucesivo requieran la incom-
patibilidad, se declarara asi por el Ministerio del Ramo.

Los médicos del Cuerpo de Sanidad Nacional a quie-
nes se prive del libre ejercicio profesional tendran de-
recho a una indemnizacién que compense dicha incom-
patibilidad.

Los jefes provinciales de Sanidad no tendran derecho
a esta indemnizacion, pero seguiran percibiendo los emo-
lumentos de que disfrutan en virtud de las disposiciones
vigentes.

Quedan asimilados, a los efectos de incompatibilidad,
el jefe de los servicios farmacéuticos, el subinspector de
la Restriccién de téxicos y estupefacientes, los inspec-
tores farmacéuticos regionales y el jefe del Negociado
de Médicos de Asistencia Publica Domiciliaria, pertene-
ciente a dicho Cuerpo, que prestan sus servicios en la
Subdireccion general e Inspeccion general de Sanidad.

Los funcionarios afectados por esta incompatibilidad
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ckberan presentar ante el Ministerio, en plazo de quince
dias, certificaciones de la Delegacién de Hacienda y del
Colegio profesional respectivo de la provincia en que
prestaren sus servicios, acreditativa de no hallarse ma-
triculados para el ejercicio de su profesion.

En vista de estos documentos, el Ministerio declarara
en cada caso el derecho al percibo de la indenmizacion
referida.

Se considerara parte integrante de esta indemnizacién
la diferencia de sueldo que hasta completar el de 15.000
pesetas tienen asignado el inspector general, subdirector
general, inspectores de servicios y jefe de ensefianza e
investigacion.

Las plazas clinicas del grupo 6) que en la actualidad
estan desempefiadas por médicos del Cuerpo de Sanidad
Nacional seran bajas en la plantilla del Cuerpo, con oca-
sion de vacante y provistas con arreglo a las normas se-
fialadas para el Hospital o establecimiento a que corres-
pondan.

Art. 3.“ Los médicos especialistas y clinicos de Sa-
nidad y Beneficencia tendran las siguientes remunera-
ciones anuales:

Directores de establecimientos, 8.000 pesetas.

Jefes clinicos y especialistas, 6.000 pesetas.

Residentes, 4.000 pesetas.

Internos o de guardia, 3.000 pesetas; respetandose pa-
ra los que desempefian estos cargos las que tienen con-
signadas en cuanto excedieren de las que se fijan.

Las que supongan aumentos se iran implantando a
medida que lo permitan las disponibilidades del presu-
puesto.

Art. 4.° EIl personal médico, facultativo y profesio-
nal no médico, comprendido en los apartados c) y d) de!
articulo primero, percibira las remuneraciones sefaladas
en los presupuestos del Estado.

Art. 5.° Las remuneraciones al personal comprendi-
do en los articulos precedentes tendran el caracter de
sueldos.

Sin embargo, los que hoy perciben dichas remunera-
ciones en concepto de gratificacién podran continuar en
la situacion actual si asi se acuerda en cada caso por el
Ministerio en vista de las conveniencias del servicio.

Esta opcidén cesara, por consiguiente, en el momento
de quedar vacantes los cargos.

Art. 6.° EIl Cuerpo administrativo de Sanidad y Be-
neficencia se constituird a base de los secretarios inter-
pietes de Sanidad Exterior y funcionarios administrati-
vos-sanitarios que tengan reconocida en la fecha actual
la categoria administrativa.

El orden de colocacién de estos fmicionarios sera por
categorias y clases administrativas, y, dentro de cada
una de ellas, por mayor antigiedad en la misma.

En igualdad de condiciones decidird el mayor nimero
de afios de servicios a la Administraciéon publica y, en
Gltimo término, la mayor edad.

La provision de futuras vacantes, ascensos, licencias
y demas derechos y deberes del personal de esta escala-
fon se han de regir por la ley de Bases de 1918 y Re-
glamento de 7 de septiembre del mismo afio para su apli-
cacion.

El personal del Ministerio de la Gobernacion que ac-
tualmente presta servicio en dependencias de Sanidad y
Beneficencia continuara en ellos hasta su extincion, per-
cibiendo sus haberes por el presupuesto de aquel Mi-
nisterio.

Las plazas del personal administrativo de la Lucha
Antivenérea, que fueron convalidadas en sus cargos con
arreglo al Decreto de 15 de junio de 1934, asi como las
del personal nombrado con cargo a créditos globales, for-
mardn una plantilla especial, con sus actuales dotacio-
nes, que figuraran en el presupuesto en la Seccion de
Obligaciones a extinguir y quedaran sometidos a la re-
vision o al e.xamen de aptitud en su caso, que preceptdii
el Decreto-ley de 28 de septiembre ultimo.

Art. 7.° Las plazas de porteros y ordenanzas serar;
desempefiadas por funcionarios del Cuerpo de Porteros
de los Ministerios civiles.

El resto del personal subalterno tendrd en lo sucesivo
el caracter de jornalero, y se nombrard y separara li-
bremente por los directores de las dependencias respec-
tivas.

El personal de este orden que hoy ocupa plazas chi\
signadas en el presupuesto continuara prestando 41
servicios en las mismas condiciones hasta su extincion.

Art. 8.° Seran de aplicacion a los funcionarios y ser-
vicios a que se refiere este Decreto las normas estable!-
cidas en los publicados en la Gaceta de 29 de septiéih
bre en cumplimiento de la ley de i.° de agosta anterior.

(.Gaceta del 15.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méxima, 717,4; idem miriima,
701,8; temperatura maxima, 16°; idem minima, 2,2°; rién-
tos dominantes, N. y ONO. !

Bronquitis, amigdalitis y algunos casos de hemorija-
gias cerebrales, y otras en enfermos arteriesclero™”,;
tal ha sido la nota mas saliente de los procesos regiij-
trados durante la semana actual. ,

En los nifios, bronquitis y amigdalitis; subsisten al-
gunos casos de escarlatina, en los que el exantema
sido fugaz.

CRONIZGCAS

Vacante la plaza de médico titular de este partido de
Lagran-Pipaon (Alava), se advierte a los sefiores médi
eos que la casi totalidad de las igualas se hallan con-
certadas por dos afios con un sefior médico que piensa
solicitarla.

Lo que se hace publico por medio del presente anun-
cio, para conocimiento de todos aquellos interesados.

En Lagran, 14 de octubre de 1935.— EIl Alcalde Presi-
dente, Valentin S. de Urfuri.

Teominal, Optarson, Campolén y Pellidol, son los cua-
tro productos de la Casa Bayer que anuncia en el pros-
pecto que adjuntamos.

Tratado practico de Etiqueta y distincion social, sexta
edicién. Distribucion ,, esmerada por asuntos, 4 pesetas
ejemplar.

BARDANOK

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA*
I y Estafio cobbidatt il
La™ratnrio Gamir. San Fernando. .34 - Va lene i».

Bolafios y Aguilar (S. L.). Talleres graficos. Altamirano, S#.
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PURGANTES

FEBRIFUGOL: Elixir. - Unico preparado Qu
(6rmula racional, moderna v radicalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratificas y colibacilares
y demas infecciones endodigestivas. Rapida anti-
sepsia mtema, sin sales de mercurio ni fermentos
lacticos.

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

HALITOLr Antiséptico, desinféctame y profi-
lactico originalioimo. Purifica, perfuma e inmuniza

El bactericida nias nuevo y eficaz Higiene intima,
optitis, bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible
siempre.

Laboratorio EGABRO
CABRA (Cordoba] Esparia.

Grandes Almacenes y Bazares Meédicos |

LA ESTRELLA ROJA
Hijos de DOMINGO QUERALTO

INSTRUMENTOS DE CIRUGIA : MOBILIARIO
CLINICO : ALGODONES : GASAS : VENDAS
ESTERILIZADOS : BRAGUEROS : FAJAS
MATERIAL PARA LABORATORIOS Y FAR-
MACIAS : FACILIDADES EN EL PAGO

SEVILLA MADRID
Pi y MargalL 9 Fuencarral, 59

_OXVI —

ACCION
PAPIDA

SEGURA
liatos'

iarilitu la

Dt>pdtito general para Espania:
CVRIEL, S A.-Aragbn. 22s.- Barcelona

350 vacantes

de titulares apareceraa Brevemente.

La mitad
de este nUmero seran cnBiertas por
oposicion.

¢Tiene usted las contestaciones

a los temas vigentes?

Vea la pagina XIX de annncios y
lea las que le ofrecemos, Unicas edi-
tadas.

AGUAS IMI.NERAI ES NATURALES

GnH AB

«L A FAVORITANY®®

DEPURATIVAS

ANTIBILIOSAS ~ ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: HIJOS DE R. J. CHAVaRRI
= MADRID - ==
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JIntiasm atioo poderoso

N a A o s OQ c¢c”™ langaQ
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS URONaUIALES

JARABE-MEDINA En ALAHGE, provincia de Badajoz
DEQUEBRACHO o ’

Meédicos distingmdos y los principales periddicos Los mas antiguos de Espafia. Datan de la
profesionales de Madrid: “EIl Siglo Meédico”, la época romana, como lo acreditan las dos
nio. Medico™ “E1 Didrio. Medico- Farmaceutioor piscinas de dicha fecha due se conservan
“E| Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de intactas y utilizan en la actualidad.
giiggcli:?rrm%déiggiadedeBaK%O%ﬁ:'y :gc‘(;%?grasdtgnMgr_l Especiales para todas las enfermedades del
largos y encomiasticos artic%los ‘el JARABE-ME- sistema nervioso, neurastenia, h'Stefnsm.O’
DINA DE QUEBRACHO como el Gltimo reme- enfermedades propias de la mujer, epilepsia,
dio de la Medicina moderna para combatir el AS- etc.; proporcionan gran alivio en las enfer-
MA, DISNEA Yy los CATARROS CRONICOS, medades mentales.
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION. Temporada oficial: 1.° de Junio a 30 de septiemPre

PRELCIOt 6,SO0 pesetas frasco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, Para mas detalles dirigirse al Administrador del

nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las Establecimiento D. Agustin de Raeda™ en ALAAGEA

principales farmacias de Espafia y América.

PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

Elixir Clorhidro Pévsico Amar”™os

D I G E ST I L

(Nombre registrado)

TONICO DIGESTIVO.-ACIDO CLORHIDRICO, PEPSINA, COLOMBO Y NUEZ VOMICA
Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

nesliucdu.wdslbae & meeree e
L] ilustre doctor

Jefe de IoE ~Servicio» de tnherexiiosia del HoapitAl yfiltter

de yiediid y Profeaor de Eimatolo”™im del Ejército Don . iManueI
Martin Salazar

Ly ‘L i i Ex Director general
Percusion y auscultacion del aparato respiratorio de Sanidad, gAcadé_
(Seis lecciones elementales) mico de la Nacional

de Medicina, etc.

8 PESETAS
es su obra sobre

higiene

Terapéutica fundamental de la Tuberculosis

(Lecciones para médicos generales y estudiantes) Imm‘lnD Qmd Mrr«t]

atUa, dispcpila, viMtoa,

10 PESETAS (Con un folleto dcl eatrtMMtaaUkmyadutoa,

Dr. MARANON) «latad6B y dictfs id «Hfr-

Pedidos@aEL SIGLO MEDICO -A reembolso 0,75 més Miago; tonffica, «yate alaa

Z0 PESETAS egationtB f abre danH-

EJEMPLAR, LIBRE lo, ttendo nUllilmb m «ao

DE GASTOS para todas las aokatlaa M

Indicaciones del FORCEPS ESTOMAGO -
y técnica operatoria del mismo IHTESTiaOS
) PEDIDOS AL
4 pesetas ejemplar APARTADO 121
PEDIDOS AL APARTADO 121-MADRID MADRID Sai
INI OINl T IR ~ IL DINN@ © d) A
ESTRENIMIENTO CoLITIS ¢ ECZEMAS

El empleo de la Soja en la PaniReacion, acontecimiento .imaél.ma Francisco Mora, 40
eientiBco inapreciable, es una patente nacional de la m Teléfono 74s48 M ADKEkID
IDIABETICOiSt iNATURISTAsS| Pedidlo en Panaderias y eJiaecinjicnrod de régimen.

DEPOSITOS CENTRALES: Mantetlaerias Rodriguez. La Suiza, Gruz, z6: Tiutoreros, 4



terialista, os respondemos que la ma-
teria misma; segun hoy sabemos, y
deciamos antes, la materia puramente
fisica es mucho menos material de lo
que creiamos.

Comentarios del traductor; Para
evitar la dificultad que supone la apa-
ricion de la vida en la materia inorga-
nica, a lo largo de este trabajo pare-
ce que se insinda la idea, la hipotesis
de que la vida existe desde el prin-
cipio; todo vive: lo organico, lo inor-
ganico, la forma y lo informe... Es
una solucion generosa, elegante, que
deja, sin embargo, en pie la gran di-
ficultad. (Quién ha hecho todo esto?
Ese panteismo exige, como el mono-
teismo mas rigido, un creador. Cuan-
do se entendia por materia la masa
inerte, espiritus faciles de contentar
podian satisfacerse con que aquella
masa no habla sido colocada por nadie
aunque alli estuviera); pero persua-
didos de que en el universo todo es
movimiento, agitacion, es de una evi-
dente evidencia que un impulso reci-
bido supone un impulso dado. (Quién
lo ha dado? Para los que tenemos la
-uerte de tener una religién, no hay
posibilidad de esa pregunta, que no
ce que se insinla la idea, la hipotesis,
pregunta: la gran pregunta.

"zntenario del nacimiento de Philipp
Reis, inventor del teléfono

Dr. RICHARD WACHSMUTH
Profesor de U Universidad de Frankfurt.

El 7 de enero de 1834 naci6 en Geln-
ilausen (Hessen) Philipp Reis, sien-
do su padre maestro panadero. A cau-
sa de la muerte prematura de sus pa-
dres, fué enviado por su tutor a Frie-
drichsdorf, en el Taunus, pueblecito
Situado cerca de Homburg, y que dis-
frutaba de un excelente centro de en-
seflanza francés; el Instituto Garnier.
Una vez que Reis termind sus estu-

NUNORRAIIAS internas, externas

y afecicones del recto. Medicaciéon he-
morroidal completa.

Doctor RIBALTA — Prospectos
gratis.

Rambla Catalufia, 4—BARCELONA

dios en esta escuela y en el Instituto
de Hassel, en Frankfurt a. Main, fué
su deseo pasar a la Escuela Politécni-
ca de Karlsruhe para continuar su
formacion en Matematicas y Ciencias
naturales, pero su tutor le obligé a
entrar como dependiente en una dro-
gueria.

En sus horas libres consiguié Reis
tomar parte en los cursos de la So-

TERTULIA MEDICA

ciedad de Fisica (“Physikalischer Ve-
rein”), de Frankfurt, donde ensefiaba
Fisica y Quimica el profesor Boett-
ger, bien conocido por sus inventos.
Cansado de su oficio, decidi6 Reis
abandonar el comercio y dedicarse al
profesorado. Después de continuar
sus estudios, encontré colocaciéon, en
1856, en Friedrichsdorf, en el Institu-
to de su antiguo director Garnier, per-
maneciendo alli hasta el dia de su
prematura muerte, el 14 de enero de
1874. La Sociedad de Fisica ha erigi-
do a Reis un sepulcro en el cemente-
rio de Friedrichsdorf. En su ciudad

; Hislr GALLOL

natal, Gelnhausen, hay un monumen-
to dedicado a su memoria, y en un
museo local, recientemente instalado,
se han reunido todos los recuerdos
gue existen relacionados con la in-
vencion de Reis.

La invencidon del teléfono por Reis
data del 1860. Al ocuparse de cuestio-
nes de acustica, se propuso el siguien-
te problema: Asi como en el oido las
vibraciones del aire que llegan al tina-
pano son transmitidas al sistema ner-
vioso del oido interno por medio de
los huesecitos del oido (martillo, yun-
gue y estribo), también seria posible
que el movimiento vibratorio acustico
de una membrana tensa excitase con
més o menos intensidad un contacto
eléctrico con un “martillo”, engen-
drando asi en un circuito cerrado un;t
corriente eléctrica correspondiente a
las oscilaciones sonoras. La forma
practica mas difundida de este micro-
fono consistia en una cajita cuadran-
gular con las tres caras y el fondo
fijos. La cuarta cara llevaba una bo-
cina para encauzar la voz. En la tapa
tenia una membrana de cola de pesca-
do con una fina cinta de platino para
el paso, de la corriente. El segundo
polo estaba constituido por el “mar-
tillo”, un angulo metéalico cuyas pati-
llas estaban fuera de la membrana ar-
ticuladas a la cajita, mientras que un
contrapeso colocado en el codo man-
tenia el martillo oprimiendo la mem-
brana. Esta idea, muchos afios mas
tarde, llevé a la construccion del mi-
crofono. Para transformar la corrien-
te eléctrica en vibraciones sonoras,
utilizaba Reis una bobina eléctrica en
la cual estaba incluida una gruesa
aguja magnética. Las corrientes de
variable intensidad hacian producir
un sonido a esta varilla de acero, sien-
do reforzada la intensidad del mismo
por medio de una caja de resonancia.

Con este aparato pudo Reis comuni-
car desde su casa, donde estaba el
micréfono, hasta un ciruelo, en cuyas
ramas estaba sentado un joven amigo
con el aparato auricular, establecién-
dose tan buena comunicacién, que no
tan s6lo se entendia la mdusica, sino
frases habladas que carecian por com-
pleto de sentido, con el objeto de ha-
cer mas segura la comprobacion.

Reis presentd por primera vez su
teléfono en octubre de 1861, en una
sesion de la Sociedad de Fisica de
Frankfurt, y' poco después, en 1863,
al Congreso de Naturalistas de Stet-
tin. Sin embargo, su aparato halld
fria acogida y cay6 pronto en el mas
completo olvido, mientras que inven-
tores norteamericanos posteriores su-
pieron despertar el interés publico.
Gracias al inglés Silvanus Thompson,
en una obra publicada en el afio 1883
se record6 por vez primera la priori-
dad de Reis.

£1 problema del ozono y la
constitucion de la estratosfera

Dr. PAUL GOTZ
Del Observatorio Fotoclimatolégico de Arosa (Suiza)

La enorme importancia de la pe-
quefia cantidad de ozono contenido en
la atmésfera ha sido objeto, en los
Gltimos afios, de varias discusiones,
habiendo llegado ya a un conocimien-
to de conjunto acerca del contenido
total de ozono, su variacion con las
estaciones y con la latitud, es decir,
disponiendo, en cierto modo, de una
apreciacion sobre la distribuciéon ho-
rizontal. Con esto se habia alcanzado
un resultado bastante satisfactorio pa-
ra las cuestiones referentes al estudio
radioclimatoldgico, para el cual mas
interesa la magnitud de este filtro de
los rayos ultravioletas, que su distri-
bucion espacial; pero las consideracio-
nes geofisicas, los problemas tan ac-

SOPA DE <AGRIMAX

tSopm de **Babeurre**

Leche parcialmente descremada y acidificada
— con la adicion de Hidratos de carbono —

Fabricay Laboratorio de Produ toa Dietéticos

MAX F, BERLOWITZ
Apartado 595 Madrid

tuales de la constitucion de la estra-
tosfera, exigen con urgencia un co-
nocimiento de la distribucién vertical
del ozono. A este problema se ha he-
cho referencia en el Congreso de la
Sociedad Alemana de Meteorologia,
celebrado en Hamburgo; su solucion
se basa en mi pequefia expedicion a
Spitzberg, realizada en el afio 1029,
gracias al apoyo econémico de la Not-
gemeinschaft der Deutschen Wis-
senschaft.



Supongamos, primero, que el ozono
se encuentra concentrado en una ca-
pa relativamente delgada, situada a
gran altura, hipdtesis que donsind du-
rante largo tiempo. Por la pérdida de
intensidad que sufren los rayos ultra-
violeta de la luz solar de longitud de
onda adecuada se calcula el contenido
total de ozono. En este caso, natural-
mente, hay que tener en cuenta el an-
gulo con que inciden los rayos sola-
res sobre la capa de ozono; es decir,
qué recorrido han de hacer en dicha
zona. Es facil de comprender que, a
causa de la curvatura de la Tierra,
esta trayectoria depende también de
la altura de la capa, y tanto mas cuan-
to mas bajo se encuentre el Sol. De
este modo se tiene la posibilidad de
determinar la altura a que esta esta
capa o altura del centro de gravedad
de la zona en caso de que el ozono
ocupe, por ejemplo, la totalidad de la
atmosfera.

Pero méas no se puede conseguir:
y de ningln modo es dado precisar la
distribucion vertical del ozono, como
la. calculé tedricamente Rosseland en
la Conferencia del Ozono, celebrada
en Paris en el mes de mayo de 1929.
Esta renuncia se aplica a la radiacion
solar, y valia también para las medi-

jaraDe BeDe.-Tetraoinamo.-septi-

cemioi. purgantliuaraDe fle Frutasi
(Véase anuncio, pagina XX.)

das de la luz cenital del cielo azul,
mientras se supuso, siguiendo a Ca-
bafiles, que toda la luz solar era di-
fundida tan sélo después de atrave-
sar la capa de ozono, y que de este
modo, para la cuestion del ozono, la
luz del cielo no era otra cosa que luz
solar que habia sufrido una favorable
difusion.

Ahora bien: en Spitzberg se tiene
la gran ventaja de poder aprovechar
la situacién especialmente baja del
Sol a causa de la trayectoria casi ho-
rizontal del sol de media noche. Alli,
mediante exposiciones de la duracion
gque convenga, se pueden compensar
luces de poca intensidad, sin que cam-
bie la altura del Sol, y, ademas, se
pueden elegir longitudes de onda que
sufran de un modo maés caracteristico
la influencia del ozono. En estas fa-
vorables circunstancias se vié rapida-
mente que la citada hipéte.sis es in-
sostenible. Cuando el Sol esta bajo la
mayor parte de la dispersion, ocurre
todavia por encima de las capas de
ozono y la luz cenital atraviesa éstas
de modo completamente distinto que
la luz solar directa, por lo cual sumi-
nistra mas datos independientes v,
ademas, un método para el estudio de
la distribucion vertical del ozono.

Muy oportunamente, Dobson ha

TERTULIA MEDICA

creado en Oxford, con su “espectro-
fotémetro fotoeléctrico” un aparato
ozonométrico muy sensible, que per-
mite atacar con éxito el problema aun
en nuestras latitudes. En colaboracién
con él y su ayudante Meethain, fiié
instalado su instrumento en Arosa
(Suiza) en el verano de 1932.

La interpretacion de las medidas
nos lleva a admitir la existencia de

una zona bien diferenciada en la dis-
tribucion vertical del ozono, situada
a 35 kilbmetros de altura, con la sor-
presa de que esta zona no significa el
limite inferior de la capa de azono,
sino el superior. De nuestra corta co-
municacién en colaboracion, se des-
prende que el centro de gravedad de
la capa de ozono se encuentra a la
altura de 23 kilémetros, lo cual con-
cuerda con los resultados obtenidos
en Spitzberg. Para los problemas re-
lativos a la radiacion que pudiera dar
lugar a la formaciéon de ozono, o re-
lativos a la temperatura de equilibrio,
lo més importante es la posicion de
la zona diferenciada, que es idéntica
a la zona de maxima concentracion
de ozono.

Una zona diferenciada a 35 kildme-
tros de altura da mucho que pensar.
Segln las investigaciones referentes a
la propagacion del sonido, estd a la
altura de la zona reflectante, o de eco,
que refleja el sonido trayéndolo a la
zona de la audibilidad andomala, de
modo que, empleando las palabras de
I-dergesell, diremos “que aqui ocurre
algo que echa por tierra las sencillas
hipétesis tenidas en cuenta hasta aho-
ra”. Una trayectoria de propagacién
del sonido, cuya concavidad mira ha-
cia la superficie de la Tierra, indica
mayor velocidad en la altura y ésta
estaria condicionada por un medio mas
ligero o temperaturas mas elevadas.
Ahora bien: un gas ligero, ya sea hi-
drégeno o helio— suposicién, que por

SIROPHAyYNiUM
PALLARES

valoracién biolégicat

Un cc. contiene 2 '/z tnUiiramos
de Estrofantina

atrevida que parezca, ha vuelto a ser
sostenida—, ya sea oj.iigeno monoatoé-
mico encima del ozono, es dificil ad-
mitir que exista en cantidad suficiente
a tan pequefias alturas. La hipétesis
de la temperatura, mucho mas natu-
ral, pierde, después de los nuevos de.s-
cubrimientos, su principal apoyo: la
identificacion de la zona caliente con
la ozonosfera.

En relacion con esto debemos con-
signar las investigaciones sobre la ab-
sorcion del ultravioleta en las capas
atmosféricas proximas al suelo. Su
objeto fué, en primer lugar, hacer una
determinacion directa del ozono de
las capas bajas; es decir, la averigua-
cion directa de la curva de la distri-
bucion vertical para los primeros ki-
ldmetros. Estas medidas dieron por
resultado una absorcién, debida al oxi-
geno, que se extiende desde la cono-
cida region de Schumann-Runge (por
debajo de 1970 A), Unica hasta ahor;
tenida en cuenta, hasta 270a A. Mere-
ceria la pena el calculo para saber si
las elevadas temperaturas por encim;
de la zona diferenciada tienen su fun-
damento en la elevada temperatura de
equilibrio del oxigeno, mientras que er
las zonas bajas el vapor de agua con-
diciona su conocido régimen frio. An-
te todo, es de desear que pronto tenga
éxito el nuevo concurso de la Socie-
dad Alemana de Meteorologia, que
establece un premio para el primer re-
gistro de temperatura realizada a 4c
kilometros de altura.

La absorcion debida al oxigene
constituye un gran desengafio para
las esperanzas de comprobar todavia
luz solar méas alla de la gran banda

S A R N A

Curase con SULFURETO CABA-
LLERO

de absorcion del ozono donde ésta
vuelve a ser permeable por debajo de
los 2100 A. EI intervalo ozono-oxige-
no (de 2250 a 2200 A) tiene todavia
enorme absorcién, por lo menos, en la
proximidad del suelo. La osadia di
Piccard parece haber abierto una mo
derna era de ascensiones a gran altu
ra, y en el campo de investigacion
aqui acotado quedan para los globo-
estratosféricos libres problemas me
nos ingratos que los que les dejo €’
genial globo sonda de Regener en la
cuestion de los rayos cosmicos. Mien-
tras Wigand, en 1912, en su cbnocid::
ascension para medir la menor lon
gitud de onda de la luz solar, todavia
tenia sobre si los 9/10 de la capa de
ozono; en cambio, la mejor ascension
de Regener tan sélo quedaban 4/10 ('
nada mas que el 3 por 100 del ojigc
no). No se debe perder la esperanz:-
de que un dia se consiga un aparato
espectral que pueda atravesar las ca-
pas que hoy nos detentan el espectro
solar por debajo de 2863 A; pero aun
sin esperar a eso, las investigaciones
de la radiacion, de la claridad noctur-
na y de la distribucién del ozono por
medio de las ascensiones a gran altu-
ra, pueden hacer preciosas aportacio-
nes al conocimiento de la constitucion
de la estratosfera.
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general, sobre todo el paludismo agudo y cronico, con in-
farto del higado.

Modos de adininislracion y dosis.—a), ingestion: pas-
tillas comprimidas que corresponden a lo centigramos
de hidrato de quinina (o sean ocho y medio centigra-
mos de quinina); de seis a 12 al dia.

b) Supositorios; de uno a tres al dia.

¢) Via hipodérmica: ampollas de dos a cuatro centi-
metros cubicos, que corresponden, respectivamente, a
428 y 857 miligramos de quinina. Para inyectar una
ampolla al dia, segin las necesidades.

Nifios; una pastilla comprimida al dia por afio de
edad. Supositorios para nifios (media dosis), y para ni-
fios de pecho (un cuarto de dosis).

VERVRINA

Farmacologia—Alcaloide de diversas especies de Ve-
ratrum, especialmente el V. album (eléboro blanco) y V.
sabadilla (cebadilla).

Escamas blancas, inodoras, de sabor acre, insolubles
en el agua, solubles en alcohol y en éter.

Accidn fisioldgica.— AgVicdizionts e.xternas; muy irri-
tante para la piel (rubicundez, sensacion de ardor, y
después anestesia parcial), y, sobre todo, para las muco-
sas (quemaduras); ademas, produce salivacion; simple-
mente aproximandola, causa lagrimeo y catarro nasal:
respirada, provoca tos.

Absorcion; facil p-or las mucosas (sobre todo por in-
gestion), muy escasa por la piel.

Eliminacion: por los rifiones.

Aparato digestivo: sin que la dosis sea excesiva, la
veratrina determina sed intensa, disfagia y sensacion de
quemadura en el estomago, vomitos y deposiciones sero-
sanguinolentas.

B.| >8 " * a IS~SS-2 a
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Bromuro de alcanfor......... |
Extracto dg valeriana....... ) aa 10 centlg.
Polvo de valeriana........... C. S

Para una pildora.r-rDe seis a 10 al dia.—Fendémenos
de excitacion nerviosa y cerebral, palpitaciones, insom-
nio, erecciones dolorosas da la blenorragia. (Es prefe-
rible substituir el extracto de valeriana por cinco cen-
tigramos de “intrait”.)

Extracto de raiz de bella- 1

(o 0] - VO I aa i centig.
Oxido de cincC.....ccccoevveuvuenee )
Asafétida 4
Almizcle
Extracto de valeriana 10 —

H. S. A—Para una pildora. Numero 40.—De cuatro
a ocho al dia.—Neuralgias.

Pociones;
Energéteno de valeriana. 80 gr.
Eter sulfurico......ccce...... 10 —
Agua de azahar............... 100 —
Julepe C.S. p. 300 cc.

Para tomar dos cucharadas de las de sopa al dia (por
la mafiana y a las cuatro de la tarde).—Eczema agudo
y otras dermatosis en un sujeto nervioso, espasmos.

Agua de laurel-cerezo.....1

Bromuro de potasio......... j aa Sgr-
Energéteno de valeriana. 20 —
Jarabe de éter........ccccoviieiinnns 40—
Infusion de melisa......... C.S. p. 150 cc.

Una cucharada de las de sopa hasta que desaparezca
la crisis.—Palpitaciones, angustia precordial o arritmia
en los disneicos.
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VALERIANATO AMONICO

Fanmcologia.—Cristales incoloros, muy delicuescen-
tes, facilmente solubles en agua, alcohol y eter.

Accion filologica y terapéutica.—Puro (es decir,
cuando no estd mezclado con el extracto de valeriana),
es estimulante difusible (poco activo).

Sélo es antiespasmodico cuando va asociado al extrac-
to de valeriana (soluciones de valerianato amoénico com-
puestas.)

Modos de adininistracion y dosis.—De 20 a 60 centi-
gramos en pildoras y mixturas. Preparaciones de vale-
rianato amonico compuestas (Cddex, Pierlot): de dos a
cinco cucharadas de las de café al dia, o de cuatro a
10 cépsulas.

Incompatibilidades.—Acidos y alcalis.

Mixtura:

Solucidén de valerianato amdnico compuesta:

Acido valerianico............ 3gr.
Sesquicarbonato amdnico. 4—
Extracto de valeriana..... 2 —
Agua destilada.................. C. S. p. 100 cc.

M. S. A.—De dos a cinco cucharadas de las de café
al dia.

Pildoras:

Extracto alcohdlico de be-
1o o, I centig.
Valerianato amonico......... L)
Extracto de valeriana....... i
Polvo de valeriana............. C.S —

Para una pildora. H. nimero 80.—De ocho a 12 al
dia.—Palpitaciones, falsa angina de pecho, neurastenia.
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VALERIANATO DE CINC

Farmacologia—Cristales blancos, nacarados, solubles
en 50 partes de agua y en 18 de alcohol.

Aplicaciones terapéuticas—Se prescribe como sedante
y antiespasmddico (?) contra las neuralgias, palpitacio-
nes, corea, histerismo, etc.

Més bien obra como sal de cinc.

Dosis—De 40 a 60 centigramos al dia, en pildoras.

Pildoras:
Valerianato de cinc........... 10 centig.
Extracto de belladona......... ) i
Polvo de belladona............. )

Para una pildora.—"Una o dos antes de acostarse.
Histerismo, neurastenia.

VARAUGOL QUINICO

Sinonimia: guayacol-ortoulfonato de quinina.

Farmacologia—Nueva sal de quinina que se presenta
en escamas amarillas, de reaccion débilmente 4cida y de-
licuescentes; es soluble en el agua en la proporcion de
0,75 por 100.

Contiene el 85,72 por 100 de hidratos de quinina; por
lo tanto, representa el 55,63 por 100 de quinina.

Accion fisioldgica y terapéutica—EIl varaugol quini-
co, si bien no es de los compuestos que mas cantidad de
base contienen, se recomienda, sin embargo: 0), por una
tolerancia muy satisfactoria, sobre todo por la via hipo-
dérmica (ningun dolor); b), por una accién particular
sobre el higado, descongestionante y colagoga.

Indicaciones—Las de los compuestos de quinina en
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