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LA TERMINOLOGIA MEDICA

por el

Pi-ofiisor RICARDO ROYO- VTLLAXOVA Y MORALES

Decano de la Facultad de Medicina ilc Yalladolid. Miembro de la Asociacion F-spaficla de Escritores Médicos.

Una de las caracteristicas fundamentales del
oumdo cultural y sabio de' nuestros dias—’y de si-
glos lo viene siendo—es la de que, a medida que
progresan los conocimientos técnicos y experi-
encntales dei saber humano y se extiende el cam-
N de su positivo dominio, en la mayor parte de

actividades intelectuales y manuales, y en to-
dos o casi todos los dérdenes de la vida, el lengua-
je propio o peculiar de la ciencia se enriquece
constantemente con nuevas palabras y modos nue-
'‘os de hablar que, en todo el mundo, los sabios

cuestion, mas o menos inconscientemente unas
'Cees, con plena conciencia y cabal proposito
otras, se esfuerzan por incorporar definitivamen-

al lIéxico habitual y comun de sus respectivos
paises.

Un estos tiempos tremendos que nos han sido
tteparados y que, aqui como en todo, marcan y
~Mrcaran cada vez mas una caracteristica crucial

la evolucién de la Humanidad, la mayoria de
os modernos hombres de ciencia, o sea aquellos
Quienes se da por antonomasia este nombre, eS*
~ Unanime y firmemente convencidos de la ne-
"csidad de nutrir el bagaje linglistico general
~on todos los tecnicismos corrientes y molientes
J *odas las locuciones usuales y formularias, y

i'u las menos formularlas y usuales de su espe-
cialidad.

~0 paran mientes en el grave riesgo en que in-

curren, en las peligrosas consecuencias que puede
acarrear su pueril y desmedido afan, cuales son
las de indigestar el idioma y sembrar en él la con-
fusion, la de cncadcnarlo a una barbarie atroz, la
de convertir el Diccionario en una sarta de ridicu-
los tecnicismos, a menudo exo0ticos e incorrectos,
frecuentemente superfluos, deficientes e inutiles,
y casi siempre de uso muy limitado y restringido.

Y como, al igual que ocurre en todos los otros
campos, también en los de las ciencias que nos
ocupan rige la influencia avasalladora de la moda
y su pasion y tirania a ultranza, de aqui la vani-
dad de tantos y tantos «cientificos» de importar
palabras nuevas o de lucir una harto dudosa fami
liaridad con lenguas extrafas, lo cual puede mas
que la verdadera libertad de la razéon y los sanos
dictados del buen sentido comun. No es de creer,
por tanto, que sea incurrir en exageracion algu-
na sefialar, una vez mas, el grave peligro que se
corre de hacer del vocabulario oficial una cadtica
e interminable enciclopedia, ininteligible para los
mas, sbélo al alcance de reducidos grupos de es-
pecialistas e iniciados en ramas muy circunscritas
dcl humano saber.

Ante esta tendencia, de la que tanto se abusa,
gue es ya consuetudinaria, que tiene mucho de
'morbosa y que alcanza proporciones inaospecha-
aas y francamente alarmantes, no es de extrafar
gue repetidas veces, principalmente con ocasién
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<ie la entrada de ciertos sabios en la Academia de
la Lengua, se haya protestado de alguna manera,
mas o0 menos categorica y publicamente, contra
los insensatos afanes de cargar el idioma inven-
tariado con barbaros tecnicismos de todo punto
Innecesarios, excesivamente ambiguos y hasta
erroneos y falsos. De aqui que de vez en vez se
llame la atencion de los hombres de ciencia para
una actuacion mas comedida y discreta, mas com-
prensiva y generosa, en su excesivo celo de hin-
char el Iéxico con términos que estdn mas indica-
dos para las enciclopedias especialistas.

Aun reconociendo, pues es cierto, que un cons-
picuo cientifico puede ser un literato genial, y que
para el perfeccionamiento y progreso del idioma
importa mucho la colaboracién de los hombres de
las ciencias de marras, no obstante hay quienes se
oponen a que sean admitidos en la Academia de
la Lengua, como tales especialistas, los que lo
son en disciplinas ajenas a las propias de la Cor-
poracion. Se dice, y con razén, que para realizar
ésta su cometido y cumplir su misién de impedir
la entrada en el lenguaje usual de vocablos de
todo punto inadmisibles, de términos impropios,
y evitar los vicios del idioma, y sanearlo, conser-
varlo, pulirlo y darle esplendor, no necesita para
nada, o s6lo para muy poco, de tan apasionados
asesores.

Parece ejercer sus facultades de troquelar pa-
labras y consagrar su uso o decretar su desuso,
de limpiar y fijar el lenguaje y mantenerlo al dia,
vivo y vibrante; de impedir sus ofensas y escan-
dalos, de velar su dignidad, decoro y galanura,;
de cuidar de su concierto y armonia, de combatir
y luchar contra su desorden y corrupcion, tanto
cultural como popular, para cumplir con todas es-
tas funciones, que son las que le corresponde de
modo y manera eminente, le basta y le sobra a la
Academia de la Lengua con los genios y autori-
dades del idioma que tiene en su seno.

Le basta y le sobra con el rigor y gravedad de
sus fildlogos, latinistas, helenistas, arabistas, he-
braistas, etc.: con la sabiduria y conocimientos
de sus filésofos, historiadores, eruditos, etc.; con
la pericia y maestria de sus literatos, prosistas y
poetas.

« ® e

En el campo estricto de los humanos saberes
gue nos ocupan, y desde el punto de vista que tra-
tamos, se ha exagerado tanto en la creacion de
nuevas palabras y en su introducciéon en el len-
guaje corriente, que el vocabulario cientifico en
general, y en especial el nuestro, el de la Medici-
na, ha crecido de una manera desmesurada, abu-
siva, anormal, con una exuberancia tal, que, apar-
te de otros peligros, es ya sefal, en ciertos aspec-
tos, de decadencia y corrupcion.

Es un hecho innegable, indiscutible, evidente,
gue el empleo de términos nuevos, la utilizacion
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de construcciones a menudo defectuosas, el, U
de palabras con alteraciéon profunda de su sentido
y de su verdadera significacion, el manejo de t&-
minos impropios, las perversiones etimoldgicas,
las faltas de sintaxis, etc., etc., se han generaliza-
do extraordinariamente desde hace algunos afios,
y estan a la orden del dia no s6lo en eso que
llama el mundo cientifico, no so6lo entre los gale-
nos, en los medios cultos, entre las gentes doctas,
sino también en el gran publico, y entre el wulgo,
y hasta en el habla familiar.

La tendencia a la creacion de neologismos cons-
tituye una de las vanidades caracteristicas de los
médicos sabios, no sélo de estos tiempos, sino ¢k
todos los tiempos, que siempre ha degenerado en
abuso y pedanteria ridicula. Cada especialidad, lo
mismo intelectual que manual, tiene o aspira ate
ner su lenguaje exclusivo, su terminologia propiai
su jerga caracteristica que los demas no entiendan
y que los compafieros de las otras especialidades
gue estan dentro de la misma disciplina cientifica
apenas si puedan comprender.

A este respecto, y dentro del campo galénico,
merece citarse, como ejemplo bien claro y elo
cuente, el de la Psiquiatria, que ha batido el r&
cord con una jerigonza diabdlica, hasta el punto
de hacerse sentir ya la necesidad de vocabularios
especiales internacionales de terminologia ps
guiatrica para los estudiantes y estudiosos de eta
disciplina. Igual ocurre con la Neurologia.
mismo 0 cosa muy parecida pasa, 0 esta a punto
de suceder, en otros ramos de la Medicina, po®
no decir que en todos. Tantas nuevas palabras a
lado de tantas tan viejas, y que se'emplean indis
tintamente, desordenadamente, a tontas y a locas,
hacen que la terminologia del arte y de la ciencia
de curar diste mucho de ser clara, precisa, sexilla»
terminante, categorica, completa e incluso verda
dera.

De seguir las cosas como hasta ahora, y asi g
guen y asi parece que seguiran, es de temer, S
Dios no lo remedia, que no tardando mucho »
preciso crear en nuestras Facultades de Medicina
una nueva materia que estudiar; la Terminolog*»
médica, general y particular, que se cursara en
periodo de la licenciatura o en el doctorado, pag™
aprender, precisar y grabar la verdadera y exacta
significacion de los términos del vocabulario ga
Iénico, el cual se ha convertido en gran parte en
cosa harto imprecisa, confusa y hasta falsa.

Con el estudio de esta asignatura se suscitaria»
ademas, en los futuros galenos, la emocion pa
tridtica de la pureza y limpidez del lenguaje
naculo, y se les ensefiaria también a no desdefia™
sistematicamente, sin mas, los nombres wvulgaf™
porque al igual que todos los hombres cultos, I®
médicos tienen obligaciones inexcusables e incin
dibles con el idioma nacional, y porque han de pt®
curar que, al menas las gentes medianamente cu’

tas, les entiendan bien cuando hablan y escriba®
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Ce las cosas de su arte y de su ciencia. Claro es
gue esto no significa, ni mucho menos, una de-
fensa de la vulgaridad y la chabacaneria. Lo que
gueremos decir es que hay que dar a lo folklérico,
a las costumbres, tradiciones y artes populares,
en relacion con la Medicina, la importancia que
merecen, por el valor que en realidad tienen, y
gue no hay que desdefiar la interpretacion filol6-
gicao fonética de los vocablos.

Son jnuchos los linguistas que creen, y con ra-
zon, que las palabras mas exactas y significativas,
y por afadidura las mas hermosas y valiosas, son
las que andan en la boca y en las manos del pue-
blo. Nuestro idioma tiene innumerables palabras
vulgares, o que en tiempos lo fueron, y que ya-
cen ahora olvidadas o despreciadas de los gale-
nos, que son real y verdaderamente bellas, que
tienen significacion muy precisa y que esperan la
hora—que ha de venir—de su empleo corriente
fn el lenguaje médico.

* e «

Realmente, no es necesaria, y hasta resulta iii-
ntil o por lo menos injustificada, la creacion de
tantos giros y vocablos nuevos como continua-
mente aparecen en el lenguaje médico para de-
signar fendmenos de la vida y de las enfermeda-
desdel hombre, que no por eso logramos conocer
mejor, que no siempre alcanzan a explicarlos acer-
tada y aceptablemente, y que a menudo, por mu-
chos conceptos, resultan peligrosos para enten-
derlos con claridad. _ _ ,

Observamos en un paciente signos, sintomas,

Indicios, fenomenos de alteracion mor-

gue no hemos visto jamas, que no hemos
advertido nunca, que no recordamos haberlos ob-
~tvado alguna vez y que nos desconciertan y sor-
prenden. Durante varios dias buscamos inutilmen-
su interpretacion, lo que significan, lo que quie-
“en decir, y al fin, por aburrimiento, por cansan-
o por lo que sea, nos decidimos, sin mas, a
etiguetarlo. Inmediatamente, apenas tomada Yy
cumplida esta decision, que tiene algo de solucion
esperada, parece que nos sentimos tranquilos,
\mcluso sumamente contentos y satisfechos, cual
hub°~ ~tibiéramos quitado un peso de encima o
leramos hecho un gran descubrimiento. La
V™ Mtielve- a nuestros ojos y labios, la ansie-
ca N ~uda se disipan, y recuperamos nuestra

ale™ N Quietud habituales, y hasta nos sentimos
considerando, firmemente convencidos,

tar cumplido nuestra mision y que nuestra

los™f ' MMftttinado. Pero los signos, los sintomas,
~tiomenos, es decir, la enfermedad, no por

~tiocemos mejor que antes de roturarla,
tiin morboso continda su curso y sigue
" onio inexplicado, tan ignorado

lanera, un buen numero de neologis-
¢ la terminologia médica producen en nos-

otros una cierta pereza mental, una como resis-
tencia o repugnancia al trabajo verdaderamente
intelectual, al contentarnos con la mera aplicacién
0 superposicién de términos flamantes, ante cuya
frecuente incomprensibilidad perdemos el saluda-
ble sentimiento personal de nuestra deficiencia y
natural ignorancia, lo cual es peligrosisimo, pues
este sentimiento es, sobre todo en el campo de la
autentica sabiduria, uno de los mas respetables y
preciosos que es preciso cultivar amorosamente,
pues constituye condicién esencial para el verda-
dero progreso cientifico.

Ya Le Dantec arremetiéo contra la comoda y
enervante costumbre que tienen muchos médicos
de querer explicar lo que desconocen e ignoran
s6lo con palabras, palabras y palabras; con nue-
vos términos, con vocablos de apariencia cientifi-
ca, que a menudo no son mas que flamantes eti-
guetas sobre recipientes vacios. Se contentan con
grabar etiquetas cabalisticas sobre puertas cerra-
das, sin tomarse la molestia o el trabajo de inten-
tar abrirlas, persuadidos de que basta eso para
saber lo que hay detras de ellas.

En éste y otros aspectos estamos aun muy cer-
ca de los doctores ridiculizados por Moliere.
Como aquel Sganarelli, continuamos disimulando
nuestra ignorancia y nuestra incompetencia con
palabras sonoras, huecas, incomprensibles, mer-
ced a las cuales el vulgo, tanto el escogido vulgo
docto como el gran vulgo indocto, gradda y mide
su admiracion por los médicos. Ya dijo el poeta
inglés Schelley que el orgullo humano es muy ha-
bil para inventar palabras con qué encubrir su ig-
norancia.

Sucede con frecuencia que el empleo continua-
do y exclusivo de un término médico en una sola
de sus acepciones, muchas veces la menos legiti-
tima y apropiada, sin mas motivo que ser menos
usual, menos manoseada o mas rara, acaba por
descuidar o abandonar en el lenguaje médico co-
rriente su sentido mejor y mas exacto, terminan-
do por ser consagrada en su erréneo o inexacto
monopolio y tomar carta de naturaleza en el vo-
cabulario médico corriente.

Por otra parte, es de observacion corriente ver
como se emplea el mismo término para designar
conceptos dispares e, inversamente, como a una
sola y misma nocion se la dan nombres diferentes.
Tal sucede, por ejemplo, con las palabras alergia,
sensibilidad, susceptibilidad, anafilaxja, intoleran-
cia, idiosincrasia, etc., que se suelen usar anfibio-
I6gicamente con significados distintos o ambiguos
para una misma cosa, 0 que, segun cada cual,
tiene traducciones diferentes, produciendo gran
confusién no sélo en el lenguaje médico, sino
también en los conceptos generales de las cien-
cias bioldgicas. La mayor parte de las veces, la
anafilaxia y la alergia de nuestro tiempo no son
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mas que la idiosincrasia de los tiempos antiguos.
¢ Cuanto confusionismo y bizantinismo no reina
también en el empko de las palabras metabolismo
y recambio ?

Esto se debe, princ’palmente, a que los térmi-
nos médicos, tanto los de nuevo cufio como los
de viejo uso, cada dia se aplican mas inadecuada-
mente, con mayor impropiedad, sin contar con
gue una vez entrado en nuestra terminologia un
neologismo ya es muy dificil librarse de él, aun
cuando luego se demuestre que es impropio, 0 que
no significa nada, o que es completamente inutil.

Y cuando se estd convencido de esto, cuando se
ve que una palabra es impropia, 0 que no signifi-
ca nada, o que no sirve para nada, o que se ha
\uiganzado demasiado, o que su abuso conduce
l6gicamente a serias contradicciones; cuando se
observa esto o cosa parecida, la Unica medida que
sc toma, el Unico remedio que se aplica, la Unica
rectificacion que se hace es cambiar el concepto
de palabras o dar otros conceptos a la misma pa-
labra.

La cuestion es evitar que los términos médicos
sean entendidos por los profanos. EIl vocabulario
galénico debe continuar secreto, oculto, incom-
prensible para los no iniciados. En fin, que la Me-
dicina de nuestro tiempo, no contenta con haber
creado un lenguaje poco menos que hermético,
aun para los antiguos médicos y hasta para los
médicos de las pasadas generaciones, y sumamen-
te incorrecto, se complace ademas en dar no sélo
al viejo material linglistico, sino también al ac-
tual, un sentido arbitrario.

En el momento presente, al igual que en otras
épocas de la historia de la Medicina, la terminolo-
gia médica constituye para la inteligencia una ti-
rania real, una verdadera jerigonza, una auténti-
ca sofisticaciéon, que ha introducido en nuestra
ciencia una peligrosa oscuridad en las ideas, una
gran confusién en los conceptos, lo cual conduce
frecuentemente a posiciones ridiculas, a torneos
excesivamente académicos, a discusiones bizanti-
nas, a actitudes y conclusiones contradictorias y
erréneas.

Y como los vicios y desordenes que sefialamos
se han generalizado en el lenguaje cientifico de la
Medicina, .resulta que otra vez se ha instaurado
en el dominio de nuestros conocimientos el reina-
do del sofisma, el imperio de la argucia de mala
ley, las malas artes de la tergiversacion a base
de una jerga de palabras vacias, sin alcance real
ni sentido genuino, que no corresponden a con-
ceptos precisos. Realmente, una de las primeras
victimas, una de las mas profundamente sacrifi-
cadas al progreso de la ciencia médica, ha sido el
lenguaje, el cual viene sufriendo desde hace mu-
cho tiempo una lenta pero constante relajacion.

« «

l,as palabras, que en fin de cuentas no son ni#s
gue expresion sonora y visual de las ideas, sn
con frecuencia alteradas, envenenadas por kb
abusos, la pereza y la concupiscencia mental e in
telectual de los hombres de ciencia en cuestion.
Sélo el estilo facil, sencillo, simple, limpio, rdfle
ja la claridad. No son las palabras técnicas né
o menos complejas o ininteligibles, unidas dn
mas, simplemente, yuxtapuestas, meramente exta
denadas las unas a las otras, las que pueden nos
trar claridad y lucidez de espiritu o revelar lo
esencial del pensamiento.

No se puede negar, seria pueril hacerlo, que ls
lenguas, como todas las cosas humanas, tarbién
evolucionan, y que los incensantes inventos de s
ciencias, de las artes y de las técnicas inponen
palabras nuevas dificilmente reemplazables y nn
sin sustitucion alguna posible por las ya recogi-
das en el-vocabulario impreso. Por esto es lidt
introducir neologismos en el lenguaje cientifico f
en el lenguaje corriente y proponer vocablos ne
V0S para cosas nuevas. Como igualmente es liato
inventar voces cuando lo exigen imperiosas ree
sidades y acoger extranjerismos expresivos
evitar parafrasis. Mas cuantas y cuantas \eed
para la claridad del pensamiento y la exactitud
la expresiéon, vale mas una neta parafrasis QJ
tma sintesis claudicante, como esas que, por ds
gracia, tanto abundan en las disciplinas nedica*
y, sobre todo, en Psiquiatria.

De todos modos, tengamos en cuenta que hj
palabras se engendran, nacen y se desarrollan
virtud de la informacion que reciben de una ego*
cié de principio vital que actia sobre ellas interior
y exteriormente. En el curso de su existencia, h’
palabras evolucionan, se transforman, decaeni
generan, se olvidan y hasta mueren en mera
mas o menos absoluta o0 mas o menos aparente o
relativamente. Aqui, como en todo, la moda esur
factor biolégico de primer orden. Hay vocablo-
en uso que van perdiendo su fuerza y energia
son abandonados, y otros que, consideradosy
nidos por arcaicos, se recuperan y [€NUevan .
surgen pujantes en el tapete de la actualidad.

ASi, ha podido hablar Darmester, sin exageré
cion alguna, de la vida de las palabras, de su
logia. Las nociones expresadas por los vocao
no son inmutables como éstos, pues NUESIIOS @
nocimientos sobre los fenomenos que ellos dsiS
lian progresan y se‘modifican, habiendo
chas palabras que no son adecuadas al objeta*
cosa gque representan y que incluso lo desfigtr*
Eli nuestra ciencia, las palabras técnicas no
len tener una vida muy larga, siendo pronto N
emplazadas por otras cuando aquéllas nos
U res—eansan y cada vez que el fenémeﬂe—e
cho que representan, o pretenden expresar,
be una nueva interpretacién, lo cual sucede
relativa frecuencia. Asi, por ejemplo, el
y la palabra hipertension han sustituido c*

fcci-
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chos casos, y en muy pocos afos, a la palabra y
a concepto arteriesclerosis.

El vocabulario de una lengua se modifica, se
completa y se perfecciona constantemente, a me-
dida que nuevos descubrimientos en las distintas
actividades de la inteligencia exigen la creacion
ce términos particulares que los representen con-
vencionalmente. Igualmente, las leyes de la sin-
taxis se precisan y son constituidas cuando en ra-
zon de numero, sin cesar creciente, de palabras y
pros, se hace necesario reglamentar su uso, su
funcion, su colocacién en las frases.

A pesar de que son muchos los que creen, con
Platon, que es mas util comprender el fondo de
las cosas que darlas un nombre, no obstante es in-
dudable que el valor de los vocablos en la termi-
nologia médica es realmente inmenso. Como ha
dicho Eugenio d’Ors, muchas veces las palabras
saben mas que los conceptos, que los conceptos
ce ellas nacidos. EIl rigor, no so6lo en los concep-
los, sino también en las palabras, es de impres-
cindible necesidad en nuestra ciencia, sobre todo
en las jornadas de confusién y caos que vivimos
en todos y cada uno de los d6rdenes de la vida.
Agqui, como en todo, la filosofia de las palabras
tiere que volver a cobrar nueva y verdadera elo-
cuencia, con vistas a una relacién intima e inme-

diata entre los vocablos y las cosas a que se
aplican..

palabras, empleadas adecuadamente v con
Precision, contribuyen notablemente en Medici-
al igual que en los demas conocimientos, al
esclarecimiento y comprensién de muchos arduos
P'oblemas y cuestiones. De lo contrario, si no se
euiplean debidamente y con tino, conducen al
eiTor y al sofisma, si es que no llevan a algo peor,
'en sabido es que el Unico obieto. la Unica fina-
'‘dad de la doctrina y la escuela de los sofistas
era la argumentacién sin fin por medio de pala-
Y ya Tucidides se lamentaba en su época de
se modificara arbitrariamente, caprichosa-
juente, el sentido y la verdadera significacion de
s oalabras. De aqui que una de las necesidades
durtamentales de la Medicina moderna sea la de
uir con precisién, sin lugar a dudas, o con las
®uos dudas posibles, los términos que habitual-
PAF emplea en su lenguaje cientifico.
~ que el idioma, en no importa qué activi-
se mantenga vivo y actual, se requiere que
tuve N actualidad las partes que lo consti-
i y* sobre todo, las palabras. Una palabra
. tea. si no una critica propiamente dicha, al
aens yna definicion, una clasificacion. «Sélo sa-
us expresar nuestros pensamientos con las pa-
tere™ tenemos a mano.» O, mejor dicho, no
ningbn momento otras ideas que

fiad.

N as por las cuales estan presentes en nuestra
Uigs palabras que las pueden expresar con
P exactitud. Sin contar con que las

*5, como ya hemos apuntado antes, son co-

sas vivas gue constituyen, ademas, una de las ma-
gias mas seductoras de la vida.

No puede ponerse en duda que las palabras tie-
nen una eficacia activa y motora. Podemos mo-
verlas, descomponerlas, escamotearlas, hacerlas
surgir como por arte de encantamiento y extraer
de ellas innumerables armonias de sonidos e ima-
genes. Sus trazos no son signos muertos, y su
conjunto es una substancia real, organica, viva.
De aqui que muchas veces, mas frecuentemente
de lo que corrientemente se cree, es mas impor-
tante conocer el nombre preciso de una cosa que
saber lo que ésta es, lo cual es a menudo muy di-
ficil sin aquel. Incluso inventar un nombre es
crear poco a poco, con cada trazo,”~con cada letra,
con cada silaba, con cada palabra, con cada frase,
con cada oracion, una cosa nueva.

Las palabras tienen una importancia trascen-
dental. Cada una de sus letras, cada uno de sus
sonidos, por si mismos y en el lugar que ocupan,
estan llenos de una accion sugestiva y prefiadas de
un hondo y trascendental sentido simbdlico. So-
nidos y letras fueron propiamente simbolos en
sus origenes. Las palabras tienen un significado
biolégico, que mas que en ningun otro dominio
es preciso conocer en el nuestro. El lenguaje lla-
mado cientifico, que las emplea sin conocerlas
como es debido, s6lo nos da una ilusion en la
adaptacion de nuestras ideas a la realidad; de
donde se derivan la oscuridad, la "difusion, el
error, en lugar de la claridad, la exactitud y la
verdad.

l.a conexion intima entre el lenguaje y el pen-
samiento es evidente. Los antiguos griegos se-
falaban con los mismos signos y términos los vo-
cablos palabra y razén. Como decia Lavoisier, el
lenguaje no tiene sélo por objeto expresar con
signos las ideas y las iméagenes, sino que consti-
tuye también un verdadero método analitico por
medio del cual procedemos de lo conocido a lo
aesconocido. EIl valor de las palabras estd en que
con ellas debemos confirmar y prever. Confirmar
aquello que la paciencia de los primeros investi-
gadores ha establecido definitivamente, y prever la
parte contributiva que ha de aportar el genio de
las generaciones sucesivas en la obra inmensa del
progreso cientifico.

Asi, pues, hora es ya de revisar buena parte del
caudal de nuestro lenguaje médico, hoy por hoy
enigmatico, cabalistico, inexacto y erréneo, de sen-
tidos a menudo multiples, que, ademas, no est4,
ya en relacion con las nuevas adquisiciones de la
Biologia, de la Medicina, de la Filologia y de la
Gramatica. Asi, por ejemplo, la mayoria de los
médicos aun siguen hablando como hace cincuen-
ta afios de la «herencia de la tuberculosis», y, en
general, de la herencia de las enfermedades en un
sentido que es ya absolutamente impropio y que
debe ser abandonado.

Hora es de denunciar y transformar la «actual
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jerigonza en una terminologia convincente, so-
bria, clara, neta, cuanto sea posible, y de dar a
las palabras todo el exacto valor que en reali-
dad tienen. Hay que reconquistar las palabras, re-
cuperando el contenido legitimo de sus acepciones
y sentidos, que les han sido arrebatados por el
mal uso y la mixtificacién, y recobrar para ellas
su verdadero y preciso contenido.

Y para empezar a hacer alguna claridad y poner
algun orden en este mar de confusiones, se debe
proceder, ante todo, a una adecuada sistematiza-
cion y sintesis de los términos y giros que corrien-
temente se usan en el arte y la ciencia de curar.
Debemos confeccionar previamente vocabularios
alfabéticos de los términos y modos de expresion,
antiguos y modernos, viejos y flamantes, para de-
terminar exactamente, con toda la exactitud hu-
manamente posible, las relaciones de sinonimia y
sentido entre ellos.

Cierto que existe una Comisién internacional
para la revision de nomenclaturas nosoldgicas, que
se relne o reunia en Paris cada diez afios, con
asistencia de representantes de casi todas las na-
ciones. Los Gobiernos respectivos aceptan con
caracter oficial los acuerdos adoptados, y los im-
ponen en sus respectivos paises. Pero, como hace
notar F. Fernandez Martinez, esta imposicion,
gque es eficaz en los documentos sanitarios y de-
mograficos, no alcanza a los autores de libros, fo-
lletos y articulos, y menos a los que traducen
obras extranjeras, y menos todavia a los editores
de prospectos y anuncios, y menos aun al lengua-
je corriente.

Es necesario insistir con mas fuerza en la nece-
sidad de una mayor pureza de lenguaje por parte
de los médicos, sobre todo en sus publicaciones
cientificas, y de implantar medios més eficaces
para conseguirlo. En una reunion de periodistas
médicos celebrada en Paris hace algunos afios, uno
de los congresistas mas autorizados se lamenta-
ba de las impropiedades gramaticales y linguisticas
de la literatura galénica y dirigia un calido llama-
miento a todos los médicos latinos para que se
preocuparan activamente de salvaguardar la len-
gua latina, que es fuente preciosisima para la
formacion de términos cientificos.

Mas recientemente, un célebre maestro francés
lamentaba el hecho evidente de que los estudiosos
e investigadores de las ciencias experimentales no
siempre guardan en la creacién de neologismos el
respeto que merecen los principios de la linguisti-
ca. de la gramética y del estilo. Ante el gran nu-
mero de barbarismos que continuamente se lan-
zan en todas las ramas de la ciencia, proponia el
mencionado profesor a la Academia de Ciencias
de Paris que se nombraran Comisiones interna-
cionales para cada disciplina, encargadas de pro-
poner y determinar en cada verdadera especiali-
dad vocablos internacionales apropiados para la
definicién de nuevos hechos y nuevos fendémenos,

pero siempre después de consultar a los linguisti-
cos, gramaticos, estilistas y demas autoridades
idioma respectivo de los principales paises.

Seria, por tanto, de desear que el lenguaje inter-
nacional de nuestra ciencia contara con la solven-
cia de vocabularios cientificos, en los que se reco-
gieran todos los términos técnicos de todas les
disciplinas galénicas, confeccionados bajo la ar
torizada direccién y altos auspicios de las Acade-
mias nacionales de la Lengua de cada pais.

® (K «

Al igual que en los demas pueblos y naciones,
también en Espafia hay que volver por los fueros
del buen sentido y por la dignidad y decoro ¢
idioma, contra la extendida y pueril vanidad de im
portar palabras extranjeras, o de presumir de co-
nocimiento y dominio de otras lenguas. No olvi-
den nunca los galenos espafoles esta gran verdad
tan bellamente expresada por el P. Mir; «La glo-
ria de una nacion depende en cierto modo de po-
seer lenguaje claro, asentado y libre de mudanzas,
supuesto que la fijeza y claridad del lenguaje a-
guye en los nacionales claridad de ideas, direc-
cion en el obrar y convencimiento del propio va
ler.» El idioma es una de las cosas que mas paten
tiza la grandeza de los pueblos.

Hay que preocuparse seriamente de una mayor
propiedad y elegancia en la prosa cientifica espa
fiola. y, particularmente, en la de indole médica,
gue atraviesa actualmente una penosa decaden-
cia, lo cual constituye, se reconoce unanimemen-
te, por lo menos una difusa y vaga conviccion,
gue si no todos se atreven a declarar publicamen-
te, es por el miedo que se tiene a que al juz™
se sea juzgado, aunque, en fin de cuentas, caa
uno siente un poco el peso de su propia culpay
responsabilidad.

Pocas veces como ahora se han preocupado tan
‘poco los médicos d”~los magnificos recursos CE!
idioma ni han descuidado tanto, no solo la
ganda del lenguaje, sino hasta la sintaxis y
puntuacion mas elemental. No se les exige, cier-
tamente. una literaria y bella forma de €XPI€SION,
pero si tienen el deber de expresarse con la correc-
cion que debe quien ha conquistado un titulo aca
démico, cuya ostentacién o lucimiento le obUi”
formalmente a ello.

Algo podria hacerse para remediar tal estado de
cosas si, como dice Menéndez y Pelayo, NUEStro*
mejores hombres de ciencia, cuya educacion y
formacion especialista es extranjera, interpolasen
sus arduas tareas con el recreo y curiosidad de
lectura de nuestros viejos libros, sobre todo lo*
los tiempos clasicos, cosa que ya hacen alguno*-
pues suponiendo que nada tuviesen que aprendcf-
en cuanto a la materia, aprenderian, por lo nmeno*-
los verdaderos nombres espafioles de muchas cosa.
3 quizad se animasen a imitar aquella manera



noist-
|des ckl

5' 7

e inter-

solven-

Se reo*

>o||as los
a ar

Acack-

aciones,
; fueros
oro del
I de im
= de co-
io olvi-
verdad
La glo'
de po-
idanzas,
aie ar-
. direc-
tpio va-
5 paten-

. mayor
:a espa-
médica,
ecaden-
memen-
viccion,
icamen’
juzgar
s, cada
culpa y

ado taH
so0s del
la de-
is y

e, cier-
resido-
correC'
lio aca-
obliga

tado de
uestros
icion y
polase*»
ddela

, los de
lupinos-
rcnder-
meflo®-
s cosal*

era

EL SIGLO MEDICO 359

ng, sencilla, viva, familiar de nuestros antiguos
prosistas, que sabian hacer agradables, aun p-ra
el profano, libros que, por su contenido, no o
eran en modo alguno. _

Si nuestros, psiquiatras,.sobre todo, estuvieran
més familiarizados con la literatura clasica es-
pafiola, y principalmente, con la de nuestros in-
compardbles escritores ascéticos y misticos, no
necesitarian recurrir tantas veces a vocablos y gi-
[05 extrafios para expresar estados mentales 'y 'si-
tuaciones psicologicas Y de conciencia _olue ya es-
tan exactamente™ rotulados y maravillosamente
descritos por nuestros grandes prosistas.

. Solo rindiendo fervoroso culto, a la pureza del
idioma vernaculo podran los médicos engrande-
cer el lenguaje galéenico con flamantes palabras
(e a menudo se hallaran ser muy viejas y enri-

quecerlo con nuevos (iiros Yy NUevas expresiones
metaforicas felices y elegantes.

e e (

Ahora bien; aun reconociendo que es justo y
de urgente necesidad procurar una mayor correc-
cion én el lenguaje cientifico de la Medicina, no
debemos incurTir en un excesivo y cominero pu-
ritanismo lingistico, No hay que Caer en el vicio
opuesto de un apasionado purismo, pues la exa-
?eracmn en estas preocupaciones nos conduciria
atalmente a la pedanteria y a_ la cursileria, con
consecuencias muy parecidas, si no mas lamenta-
bles, que las que "se quieren combatir y evitar.

De todos modos, es dificil, muy dificil, esta-
blecer netamente los limites claros Iy Justos entre
la afectacion y la correccion en el lenguaje.

diarreas estivales.-un tratamiento

por 109 doctores

J. MARIANO MINGO TORRES y J. VARA SANCHEZ

Villaconejos.

Sin agilidad, sin destreza y sin habito nos lan-
zamos & publicar estas linea$ por parecemos que
“ cuestion que planteamos es sugestiva, ty aun-

no nueva, a nuestro parecer poco difundida
los medicos rurales,

A%uellos que en su practica em?lean el trata-
®icnto que aqui indicamos no nos traten de tras-
nochadores terapeuticos, y los que aun no lo ha-

empleado, empléenlo con Ia se%undad, de que
e publicamos. es absolutamente auténtico y
producto de la realidad vivida.

Conqcidos son los numerosos factores que en
M\jiedlio rural influyen sobre la mortalidad infan-
.~ entre ellos pesa, sobre todo, |a |Ignoran-
fa de las madres, que. desconociendo [as mas

ementales reglas de crianza infantil, someten a

N re(I;Jmfnes absyrdos que, sobre todo
Qépoca estival, dan_on?,en a 105 mas graves
ormnos del aparato digestivo, poniendo €n tre-
Po peligro sus vidas, maxime si, como ocujre

MNNtemente en este medio, se acude al medico
“filamente. N _

®o, incluso, en nifios alimentados correcta-

Ay siguiendo todas las re%las sancionadas
se presentan dichos trastornos, como
| . médico, qun con pota experiencia, ha-

podido comprobar. ,

A~ primeros, en Jos que se aunan los fac-
9 IOSahmentamon perniciosa y accion infeccio-
4% Pye ofrecen una mayor gravedad, ya que
five’ . alg?rado Bor Incapacidag dbgeef'

se une indefectiblemente una atenuacion de la

tor

inmunidad que_ facilita la accion de gérmenes de
todas clases. Por ello, y, sobre todo, en climas
extremados, el médico de familias vela llegar la
época calurosa con verdadera intranquilidad; pues
i bien con los procedimientos dietéticos al Uso,
transfusion de plasma, etc., habia conseguido dis-
minuir considerablemente la mortalidad infantil,
tenia que permanecer pendiente durante diez 0
quince dias, en los casos favorables, de todos y
cada uno de la multitud de enfermos intestinales
que en los meses de verano se presentan. ,
No somos, como decimos mas arriba, 19s pri-
meros. ni mucho menos, en la exposicion del
tema; pero creemos obligada la insistencia por los
magnificos resultados obtenidos. .

n el presente verano, y «siguiendo la clasica
costumprex, se nos han presentado hasta la fecha
alrededor de 100 casos de trastornos intestinales
entre lactantes, nifios algo mayores, adultos y an-
cianos, Entre todos ellos, solo hemos tenido un
caso de defuncion en un lactante de lactancia, mix-
ta de cuatro meses de edad, en el que no siguie-
lon nuestras indicaciones dietéticas ni medica-
mentosas, utilizandg por su cuenta preparados de
bismuto, presentandose el exirus, @ NUestro pare-
cer. Dor colapso debido a intoxicacion producida
por el radical nitrico, va que no_la despidratacion
ni el aspecto general del enfermito hacian esperar
este rapido desenlace. No tomo sulfotlazoles.

En todos los demas casos hemos empleado sin
excepcion preparados sulfotiazolicos, y en los de
Intensa desbidratacion inicial, sueros salinos o
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glucosados isotdiiicos, hemoterapia, tonicos car-
diacos, etc. EIl esquema de dosificaciién a que nos
hemos ajustado, con ligeras variantes en la dosis
segun la, gravedad clinica aparente, el peso y otras
circunstancias, ha sido el siguiente:

Hasta,seis meses. 0,125 cada cuatro horas; me-
dio a dos afios, 0,2*idem id.; dos a cuatro afos,
(»50 idem id.; cuatro a seis afios, 0,50 cada tres
horas, vy, seis a doce afios, 0,75.cada cuatro horas.

Adultos, 1 gramo de comienzo y 0,50 cada tres
horas. Persistencia de doce a veinticuatro horas
después de cesar la diarrea.

En cuanto al régimen alimenticio, se han prohi-
bido sistematicamente huevos, pescados y cual-
[uier %icdicamento que xio hubiese sido recetado
expresamente por nosotros en la enfermedad ac-
tual. En los enfermos sin sintomas téxicos ni fie-
bre, aparte de los anteriormente sefialados, no
hemos prohibido ningun alimento de los que, con
arreglo a su edad, pudiera tomar normalmente.
No hemos tenido ningun accidente, y hasta tal ex-
tremo se Im hecho popular el tratamiento, que
son muchos los que acuden a la farmacia a por
«pastillas para la diarrea», que, como es natural,
no les son despachadas si no presentan la oportu-
na receta.

No hemos hecho historia detenida de cada en-
fermo por imposibilidad material, si bien hemos
tomado nota de los rasgos mas salientes de cada
uno, y asi los exponemos, en disefio, que desea-
mos puedan ser de utilidad aP compafiero que, a
nuestro igual, se encuentra desperdigado por
pueblos y aldea-s luchando con los resabios, «exa-
menes de capacitacién de vecinas» e incultura
ancestrales. Si asi es, nos daremos por muy satis-
fechos.

Publicamos a continuacién los citados resume-
nes que, repetimos, podriamos exponer en suce-

sion mondtona, hasta el numero aproximado de
trescientos.

I. Maria Luisa G. B., dieciséis me.ses. Vomi-
tos de todo lo que toma, incluso agua. Cuatro
aeposiciones muy abundantes, acuosas, sin sangre
ni moco. Temperatura, 38,2". Citrato, dieta hidri-
cay compuesto de tanino. Cesan los vomitos, pero
aumenta el nimero de deposiciones. Compuesto
sulfotiazéHco (C. S.), 0,50 gramos cada tres ho-
ras-; disminuye el ndmero de deposiciones, pero
contintan dos dias mas las diarreicas. La madre
nos confiesa que no ha tomado mas que tres de
las dosis indicadas. Se insiste, y las deposiciones
ceden por completo en veinticuatro horas.

I-I. «Jestus E. de B., tres meses. Lactancia mix-
la. Una deposicién acuosa muy abundante con in-
tensa deshidratacion, que alarma a los padres.
Temperatura, 31P. Sueron Ringer, 100 c. c¢. Sélo
pecho. No se sigue la indicacion y continGa otro
dia con quince deposiciones. C. S.. un cuarto de
comprimido cada seis horas; se lo administran
con irregularidad; no obstante, el niumero de de-

EL SIGLO MEDICO

posiciones se reduce a dos. Cesan de administrar-
selo y reaparece la diarrea, a pesar de lo cual €
nifAo esta hidratado y alegre. Se logra formalizar
el tratamiento, normalizandose el enfermito a las
cuarenta y ocho horas.

I1l1. Jesus de B. E., siete meses. Lactancia mix-
ta. Empieza el 1(>-VI11-40, en cuya tarde tiene seis
deposiciones liquidas con bastante sangre. Sigue
aumentando el numero de deposiciones, hacién-
dose incontables hasta las doce de la mafana ddl
siguiente dia, en que acude a la consulta. La ma-
dre le ha mantenido a dieta hidrica. Temperatura,
37,5®. Suero glucosado, IO c. c. y 20 c. c. de sar+
gre paterna. C. S., medio comprimido (0,23 gra-
mos) cada tres horas, que reducimos a un cuarto
el dia 18 por haber presentado sélo cuatro deposi-
ciones. EIl dia 19, una sola deposicion, normal.

IV. Alfredo S. G., once meses. Primer dig
doce deposiciones acuosas. Al siguiente comenzd
a tomar C. S. en dosis de medio comprimido cada
tres horas. Este dja, cinco deposiciones. Al s-
guiente, una deposicion normal. Buen apetito.

V. Roberto E. S., cinco afos. Casi todos los
veranos presenta trastornos intestinales por di-
mentacién irregular. Empez6 hace doce dias, em
pleando la madre los productos dietéticos y medi-
camentos que se le prescribieron otras veces. Bw
vista de que sigue con seis y ocho deposiciones
diarias y el «chico pierde», acude a la consulta-
C. S., 0,25 gramos cada tres horas, que hace la
deposicion normal en aspecto y numero a las cua
renta y'ocho horas.

V1. Gregoria R. G., cuatro afios. Somos a
sados cén urgencia a las dos de la madrugada dd
dia 22-VI11-46. La nifia presenta desde media tar-
de vémitos y deposiciones incontables. Temperé’
tura, 30®. Intensa deshidratacion, ojos deprimidos,
labios cianoticos, cara palida, pulso hipotenso y
frecuente, extremidades frias. Suero glucosado.
100 c. c.. 20 c. c. de sangre paterna intramuscu-
lar y 0.25 gramos de C. S. cada dos horas. En "
mafana del 23 han cesado los vémitos y hace solo
una deposicién. Nueva inyeccion de 100 c. c. Ge
suero glucosado. A las once de la noche, nuevo
aviso : la madre se ha asustado, pues la nifia diiot*
me tranquilamente. Los familiares considerau
«muy malo» el corte rapido de la diarrea, y ostau
dispuestos a aplicar un enema, de lo que les
desistir. Siguiente dia, normal. Al otro dia ino
cuentro a la nifia comiendo un pepino. Sin coiuci™
tario.

VIL Pedro R. G., ocho meses. Cuadro am
'i"as aparatoso que la anterior, de la que es bef
mano. Lactancia mixta con leche agria: al
minarseles ésta, y sin consultar, recurren a la
de vaca; a la primera toma «no hace mas quc
li- por arriba y por abajo». EIl cuadro es algo
presionante. El nifio, en un colchoncito en el
lo en el centro de un patio, rodeado de fanHV&®
y vecinos. Parece un cadaver. Cien c. ¢. de su¥®
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Cantan

Vitamina C »Bayeta

Sus multiples funciones cataliticas vitales
hacen al Canlan imprescindible:

1~ En todas las enfermedades infecciosas (tu*
berculosis, neumonia, gripe, difteria, fiebre
tifoidea).

9. Estados de agotamiento, astenia, adinamia, con-
valecencias, alergosis, exantemas, etc.

Durante el embaraso y la lactacion.
Para normalisar el iunoionamiento endocrino.

En el periodo de desarrollo infantil.

ANTAN _ . M tabletas de 0,05 .
- Cajade V a?np%ﬁgs de 25 (01 g.z
cANTAN FUERTE Cajada Illemp. de 5¢.c. (05g) BAYER

i g.a* CANTAN» 8.000 a. t.
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VERI>E EN LA CAVI- eU REABi>ORCION por
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m i(m BWMARBVO» LW EXTRACTOR RECIENTES DE PRENDA MEDICA «)BRE LO™ PREPARADCR
HORMONALES 'LEO'

COMERCIAL IBERO DANESA, S.A.
RARTARO230 WAGRIRATIGHE BARRIRS

(Aprobado por la Cenaura Sanitaria num. 4.222.)

Oruew>L 1n

(L'slrofanlina «Boehringer») ,

Por su nrcidén, rcrucrza las contracciones ventrirulares,
imcrrumpu'iKlo el circulo vicioso constit®iiclo por la
msuticicmia cardiaca, la deficiente irrigacién coro-
naria y. la mala nulncuin miocardia. EI aumento de
la nujoria de la cniugia sisidlica producido por el

Kofiihetiii uiejora la circulacum coronaria

y Csia a su ve/, la muncion uuoc.ardica..

con la consiguiente re[u.’reusion favorable

en la aeUvi-dad cardiaca.

\i(i.rimo beneficio con un rnininio fie i/osis KTeH |

"BOEHRINGER;'s.a"

Madrid - BARCELONA Sevilla
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Ringer y 1 c. c. de aceite alcanforado. Mi-"ntra*
me lavo, reclaman mi presencia réapida, pues el
nifio se ha muerto ; no es asi, afortunadamente.
Compuesto sulfotiazolico, 0,25 gramos de co-
mienzo y 0,12 gramos cada tres horas. Al dia si-
guiente, por la mafana, nos encontramos al nifo
extraordinariamente mejorado, alegre, con apeti-
to y mas hidratado; tres deposiciones. En la visi-
tade la noche sigue sin novedad. Al dia siguiente
retorna a su alimentacion habitual.

VIIIl, Felicidad S., dieciséis afios. Ocho dia?
con numerosas deposiciones, que ultimamente se
han hecho francamente hemorragicas; entonces
acude a la consiuta. Dosis insuficientes de com-
puesto sulfotiazé6lico, pues la situacién econémica
no la permite adquirir el medicamento. Cesa en

medicacion, y las deposiciones estan sélo coas-
fluidas por sangre y moco. Somos avisados a su
domicilio. Temperatura subnormal, intensa deshi
dratacion, calambres en extremidades inferior-io.
malestar general. Suero glucosado, 200 c. c.; vi-
taminas Ky C, y C. S., 1 gramo de comienzo y
medio gramo cada tres horas. Alimento, pectinal
nnicamente. (Todos los medicamentos los conse-
guimos de la Beneficencia.) A las cuarenta y ocho
~ores, deposiciones completamente normales;
huen apetito, buen estado general. Sigue dos dias
mes con pectinal, y se suprime el resto de medi-
camentos.

JX. Isidro A., de un pueblo préoximo, treinta
2nos. Numerosas deposiciones liquidas desde hace

dias. Alimentacion dietética astringente y un
Preparado de tanino, que no le mejoran ; después,

preparado de bismuto, que no surte mejor
efecto; es visto por uno de nosotros> que pres-
¢ibe C. S. Un gramo de comienzo y medio cada
lees horas. Desde la segunda toma, una sola de-
posicion. Dosis .total, 4 gramos.

X. Dorotea A., ochenta y cuatro afos. Multi-
Pes deposiciones liquidas sin sangre. Por su avan-
72da edad no ponemos de comienzo sulfatiazoles
3 prescribimos salicilato de bismuto, con el que

encuentra mejoria. Después, preparado de ta-
"mo. Sigue igual. C. S., 1 gramo de comienzo y
medio cada tres horas. Cesa al tercer dia. Esta en-

ha quedado muy debilitada. Se le aplican
yiamina C y un compuesto de higado, no habién-

" se recuperado del todo a los quince dias, pero

endo la deposicién normal. Ya hace vida dé cos-
Iimbre.

Ademas de su répida accion, tiene-este trata-

iMo la ventaja de que los nifios toman los com-
triturados, en una cuchara

Qe ° leche, sin gran repugnancia, mientras
productos dietéticos son rechazados por
lodos ellos.

0 Queremos terminar estas lineas sin manifes-
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tar nuestro agradecimiento al sefior farmacéutico
don J. A. R. Galindo, que, siguiendo nuestras in-
dicaciones, ha facilitado los comprimidos sueltos,
haciendo asi posible su adquisicion a muchas fa-
milias modestas que no podian adquirir el tubo
completo.

Conclusiones

1. “ Salvo raras excepciones, que nosotros
hemos encontrado, y con las limitaciones de las
afirmaciones contundentes en Medicina, nosotros
consideramos el tratamiento descrito como espe-
cifico en las «diarreas de verano» de lactantes y
adultos.

no

2. * La infeccion por cocos juega un importan-

tisimo papel en estas diarreas.

S.* La deficiente alimentacidiv'y ef calof dismi-
nuyen la inmunidad, facilitando la agresiOn'~e les
gérmenes. : ' '

i
Resume:}

Tras una ligera exposicion' de las canias mas
frecuentes de los trastornos intestinalea™en el lac-
tante y de las dosis empleadas de compuestos sul-
fotiazolicos (C. S.), se publican diez historias cli-
nicas resumidas, elegidas al azar entre cerca de
trescientos casos tratados, entre los cuales no ha
habido ninguna defuncion, y todos ellos de evolu-
cién rapida.
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UNA INCOGNITA

CRENOTERAPICA

por el

Doctor JOSE MARIA DE DAMAS

Y IV
El aspecto anatomico del problema

Otro dato interesante que debemos tener en
cuenta, antes de dar por completamente resuelto
e! problema que estudiamos, es, sin duda alguna,
el aspecto anatémico del mismo.

Desde este punto de vista, la piel representa una
verdadera barrera, que con sus multiples capas, y
en especial las méas externas, da la impresion de
ser absolutamente infranqueable desde el exterior.

La porcion dérmica, en efecto, con su epite-
lio pluriestratificado que denominamos epidermis,
ofrece, efectivamente, el aspecto de un tejido dis-
puesto para evitar precisamente el pase de ele-
mentos extranos. Tal cosa parece indicar, sin duda,
las multiples capas del cuerpo de Malpigio, con sus
células poligonales, imbricadas unas con otras y
con sus dentellones de unién, y, sobre todo, con
la forma escamosa, que llega a hacer casi imper-
ceptibles las uniones de unas con otras, tanto mas
cuanto mas superficial sea el punto en que fijemos
nuestra atencion. La eleidina del Stratum granu-
losum parece precisamente destinada a hacer mas
impermeables los cuerpos celulares, y precisamen-
te, al transformarse en paraeleidina en el Stratum
lucidum, llega a hacer completamente impercepti-
bles los limites celulares, con lo que esta supues-
ta funcion impermeabilizante llega a su grado ma-
Ximo.

Es verdad que dicho Stratum lucidum solamen-
te en la palma de la mano y planta del pie es des-
cubrible; pero no es menos cierto que la capa cor-
nea que sobre el granulosum o el lucidum se ex-
tiende por toda la superficie corporal, ofrece un
aspecto aun mas compacto si cabe, con sus célu-
las completamente transformadas en laminillas po-
ligonales, que afectan al corte la forma de fibri-
llas deshilacliadas y perfectamente imbricadas, uni-
das por el cemento cdérneo que queratiniza las mis-
mas células, y de esa manera se constituye esa
barrera practicamente impermeable a que alu-
dimos.

Por otra parte, la ausencia de vasos y de plas-
ma intercelular confirma mucho mas todavia la
opinién indicada.

Por el contrario, respecto del dermis, con sus
dos zonas, reticular y papilar, asi como del estrato
subcutaneo subyacente, recordaremos que ofrece
un aspecto diametralmente distinto, ya que entre
sus elementos existe un verdadero plasma inters-
ticial que constituye como un medio interno que
puede ser muy apto para la difusién de los ele-
mentos extrafios que hasta él puedan llegar y que,
juntamente con su rica vascularizacion, hace que

su estructura no repugne lo mas minimo a la po-
sibilidad de una funcion absorbente.

Ahora bien; la continuidad anatémica del epi-
dermis, que nos habla en favor de su impermeabi-
lidad, sabemos que estd normalmente rota por la
presencia de los poros correspondientes a los fo-
liculos pilosos con las glandulas sebéaceas a ellos
anejas, por los de las glandulas sebaceas indepen-
dientes de ellos, y, sobre todo, por los de los con-
ductos excretores de las glandulas sudoriparas,
por lo que debemos de considerar con especial
atencion la estructura anatémica de estos de
mentos.

Por otra parte, tampoco debemos olvidar qe
dicha estructura de epidermis puede ser modifica-
da, y que lo es en muchas ocasiones, tanto por h
enfermedad en circunstancias patoldgicas como
bajo la accion del agente terapéutico mismo,
muy bien pueden romper la integridad anatomica,
0, cuando menos, la integridad fisioldgica, segtm
aventuramos en los capitulos que hacian referen*
cia a las especiales caracteristicas, tanto del agen-
te como del sujeto de la crenoterapia.

Los FOLICULOS PILOSOS

Respecto de la estructura de los foliculos pH®
sos, con sus glandulas sebaceas, debemos recor-
dar los siguientes datos:

En primer lugar, que, tanto dichos foliculos
como las glandulas sebaceas que llevan anejas, van
a terminar por su extremo proximal en la zoma
papilar del dermis, o sea en aquel punto en
aspecto de impermeabilidad anatémica de la
termina precisamente de tal modo, que hasta en
la formacion de las distintas capas del pelo se in
teresan casi por igual el tejido epitelial y el con-
juntivo.

En segundo lugar, que las glandulas SebaceaSt
con la estructura de glandulas alveolares sinpi™
0 poco ramificadas, nos indican una relativamen®
escasa diferenciacion, dentro de lo que la d»
renciacion representa en el tejido glandular, o
donde podemos aventurar que fisiolégicamente
puede ocurrir otro tanto. Es decir, que, si b/n
debemos considerar a esas glandulas como un of
gano diferenciado para la secrecion al exterior
determinadas substancias, y, por lo tanto, con um™
polarizacién funcional de dentro hacia afuera,
cha diferenciacion puede no llegar al extremo
borrar por completo en su polo distal la funcO
absorbente que posee toda célula poco diferencia
da, en particular para todos aquellos elemen”
gue sean solubles en los lipoides, dada la especi
composicion de su secrecion.
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suponer que los elementos del agua puedan atra-
vesar hacia el interior la barrera que pueda repre-
sentar el epitelio cubico del glomérulo, siempre
gue se sumen determinadas circunstancias que se-
guramente se reunen casi siempre en las aplica-
ciones crenoterapicas.

En efecto; el que a través del glomérulo no
exista normalmente la funcion de absorciéon, no
implica, ni mucho menos, el que en circunstancias
ligeramente extrafisiolégicas tenga que presentar-
se casi necesariamente el poder de «reabsorcion»
como funcion de adaptacién al medio modificado.

En cierto modo podemos comparar la secreciéon
sudoral al exudado que suele formarse en las ca-
vidades naturales cuando un agente nocivo pro-
voca la hiperhemia de sus paredes. Pues bien,
cuando dicha nocividad desaparece y en condicio-
nes de asepsia, como es natural, estos oxidados
suelen reabsorberse, invirtiéndose la polarizacién
iuncional, hacia la que en las primitivas circuns-

tancias parecia haberse diferenciado la pared de la
cavidad.

La pared glomerular

No vemos dificultad alguna en suponer que pue-
da ocurrir algo analogo en la pared glomerular,
cuando, gracias a la accion diluyente, e incluso
desintoxicante especifica del agente hidromineral,
cambien las circunstancias especiales de nocivi-
dad, que provocaron la eliminacién del sudor a
través del glomérulo. Desde luego, al hablar aqui
de nocividad nos referimos, como es natural, a
la toxicidad mayor o menor que puedan repre-
sentar los elementos del sudor (o del exudado, en
el caso de nuestra comparacion) para el organis-
mo en general, y no a la posibilidad de accion
irritativa directa sobre los elementos cubicos del
epitelio glomerular, ya que en este aspecto mas
bien debemos suponer (lo mismo que sobre las
paredes de la cavidad) que la accion irritante tal
vez sea la responsable de la necesaria destruccién
de la primitiva integridad anatoémica-fisioldgica,
gue polarizaba la direccion unilateral de la fun-
cion.

A este respecto, si bien no podemos encontrar
prueba alguna de que tal cosa ocurra en el inte-
rior del glomérulo de la glandula sudoripara,
dada la dificultad de apreciar los fendmenos en
unos elementos tan multiples numéricamente,
como reducidos en su tamafo, podemos, sin que
sea muy aventurado, trasladar aqui como prueba
los fendmenos que observamos en las glandulas
mamarias, que es posible aplicar a las sudoripa-
ras, ya que en ultimo término podemos conside
rar aquéllas como un grado mayor de diferencia-
cion de éstas, diferenciacion que, naturalmente,
no impide que traslademos a nuestro caso las ob-
servaciones, ya que su influencia ha de ser nece-
sariamente dificultando, en el caso de la glandula

mas diferenciada, la posibilidad de dicha reabsor-
cion.

Pues bien ; una glandula que a pesar de su mis-
mo origen, y a pesar de llegar a ser tan diferen-
ciada, que a su estructura alveolotubulosa une U
gran complejidad anatomica que representan las
fibras musculares y los senos lactiferos, conforme
a la funcién nutritiva de un ser distinto que vie-
nen a desempefar, y que desde nuestro punto
vista hemos de considerar que las células de
epitelio estén polarizadas en el grado maximo,
el sentido de la secrecién al exterior, y que
hecho lo estdn mientras la succion mantiene
ellas las condiciones fisiologicas, sabemos que a
cesar dichas condiciones se reabsorbe hacia el in
terior del organismo, no solamente el liquido en
cerrado en la luz del epitelio cubico, sino gran
parte del contenido de los senos lactiferos y has
ta gran cantidad de lo que poco antes era consi-
derado como epitelio secretor.

S B3ILg

Sintesis y solucion

Creemos sinceramente que, planteando el pro-
blema Ge nuestra incognita, teniendo simultanea-
mente en cuenta todos los datos que acabamos ce
ir analizando detenidamente en los capitulos an
teriores, no sera dificil resolver aquélla en cada
caso concreto, y que la solucién obtenida debe
satisfacer plenamente a todos en cualquier mo-
mento, aunque hubiese sido considerada antes con
prejuicios de escepticismo al ver los hechos de
un modo en cierta manera unilateral.

Todos y cada uno de los mecanismos analiza-
dos suponemos que han de intervenir casi siem
pre, y todos los comentarios que a cada uno de
ellos hemos dedicado deben tener su aplicacion en
todas las curas balneoterapicas con agentes ni*
neromedicinales naturales, y precisamente la com-
plejidad y multiplicidad de ellos ha de intervenir
con toda seguridad, supliendo con su numero y
extension las deficiencias de intensidad que a pr*
mera vista pudiesen orientar el problema hacia la
solucidn escéptica ; pero, desde luego, ésta es pre-
cisamente la Unica inaceptable por la realidad de
los hechos observados tantisimas veces de um
manera incontrovertible.

Ahora bien; el que supongamos que en todos
los casos intervengan simultaneamente todos ImM
mecanismos indicados o, cuando menos, una gran
parte de ellos, no quiere decir que creamos, ni
muchisimo menos, que todos intervengan en I
misma proporcion relativa en todos los casos,
pero si en cada caso concreto de una especial cura
balneoterapica con un especifico agente hidro-
mineral determinado.

Ecuaciones diferentes

Por el contrario, como indicamos, suponemos
gue en cada clase de aguas, y para cada clase de
enfermos, con una técnica adecuada, debemos
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plantear por separado una ecuacion distinta, que
siempre tendra de comun con las demas, por una
parte, el hecho indudable de una incognita seme-
{ante, es decir, de la necesidad de que actlen a
ravés de la piel los elementos de la misma, y, por
otra, la preciosa orientacion que supone el “cono-
cer [a naturaleza de los datos que han de interve-
nir, aunque varien enfre Si cuantitativamente para
cada una de las ecuaciones que de este modo plan-
teemos ; es decir, que solamente los coeficientes
serian variables en cada caso. S

Por tanto, una vez resuelta nuestra incognita,
valiendonos para ello del complejo sistema de
ecuaciones que el estudio que hemos hecho repre-
senta en el conjunto del problema, queda ahora
que resolver concretamente cada una de las ecua-
ciones parciales que nos han llevado a este resul-
tado final, buscando los valores que juzguemos
oportunos en cada caso, _

Mas esto ya se sale de las pretensiones de este
estudio, y a 0tros trabajos distintos de ella corres-
Pondena el fijar, por ejemplo, la cuantia gque en
as curas diaforeticas antirreumaticas jugaria cada
tnecanismo, y cual era el mas preponderante de
ellos, que, naturalmente, diferiran de un modo no-
table con los que actlen preponderantemente, 0
mas secundariamente, en las curas salinas hiper-
tonicas, antiescrofulosas, pongamos por ejemplo.

Sin_embargo, para simplificar en lo posible el
trabajo que representa el aplicar a cada caso par-
ticuldr cada uno de estos mecanismos de un modo
cuantitativo, resumiremos lg dicho en los capitu-
les anteriores, en las conclusiones que  formula-
dos,.en lugar de sacar una conclusion Unica, como
pareceria natural al considerar como, (nica la in-
cognita que hemos pretendido despejar.

CONCLUSIONES

primera—UNa de [as principales objeciones g_ue
s escépticos .hacen a [a_ crenoterapia es la difi-
cultad de admitir una accion a traves de la harre-
M dermica, de log elementos del agua minero-
dedicinal, cuando ésta es aplicada en forma de ba-
» pero la incognita_que dicha dificultad repre-
senta consideramos facil resolverla, analizando de-
tenidamente los maltiples datos que en el proble-
da intervienen. _
, ~~gunda—EN Crenoterapia, pese a cuantas ob-
Jeciones pudiese hacerse en contra, cuando el
ffente es aplicado en halneacion, «todo ocurre
"Om si las' aguas mineromedicinales penetrasen
"n.el interior del organismo, a pesar de la barre-
& gﬁgpma, y, al parecer, precisamente a traves

p~rcera—RESPECtO del transito a'traves, de la
Pdl de los elementos gaseosos, los vapores ¥ los
lue son solubles en los Hpoides, no existe dificul
alguna para que sea plenamente admitido, se-
.confirman las experiencias de f,arma%qlogm

* hsiologia™ y mucho mas dado el caracter hidrico

del disolvente cronoterapico, teniendo en cuenta
los resultados de la experiencia de Schwenkem-
BECHER referente a substancias indistintamente so-
lubles en agua y Hpoides, ,

cuarta—Respecto. de los demas elementos (el
agua mineral, si existen, en-realidad, serias difi-
cultades derivadas de la experimentacion fisio-
farmacologica; pero no es Prude_nte ni - cientifico
|'acer extensivos a la crenoterapia los resultados
de dicha experimentacion, ya que existen muchas
circunstancias en nuestro Caso que pueden hacer
posible dicho paso transdérmico que confirman ex-
periencias de la misma naturaleza, y aunque estas.
no puedan directamente ser ap_hcadas al agente hi-
dromineral, tienen el indiscutible valor de quitar
toda su fuerza a las argumentaciones que por esta
razon, puedan hacerse para defender el ‘insostenible
criterio escéptico.

. qQuinfa—3I_Intentamos oponer el criterio escép-
tico, c‘ue pudieramos llamar «fisiologico exagera-
dox, al criterio opuesto, que podriamos denominar
«hidrologico purox, respecto de la posibilidad de
la_absorCion dermica de los elementos del agua
mineromedicinal, vemos que. el apasionamiento
esta por parte de aquel exclusivamente, ya que el
criterio hidrologico tiende a hacer_cuantas conce-
siones puede al Criterio escéptico, siempre que esto
no se oponga a la posibilidad de explicacion de
los hechos reales y secularmente comprobados en
todos los halnearios del mundo.

sevta—Las diferencias tan notables existentes
entre los efectos obtenidos con un agente hidro-
mineral natural, comparados_ con los que pudie-
ran obtenerse"en un bafo artificialmente prepara-
do, desposeen de todo valor a las conclusiones que
?_re_tendan sacarse de cualquier experiencia «arti-
icial» que puedan oponerse en algun sentido a la
texpl||caC|on de los efectos reales “del agente na-
ural.
septima—E| Caracter mas bien dietético que
farmacologico, asi como las proporciones indicia-
rias con que. muchos de los elementos del agua
mineromedicinal actUan, alejan toda posibilidad™de
comparacion de los efectos de ellas, en lo que a la
explicacion de los mismos se refiere, con las ex-
periencias de farmacologia que tuviesen valor ne-
gativo, ya que al finy al cabo un farmaco es un
elemento extraio al organismo, del que, natural-
mente, tiende a ofrecer resistencia a su absorcion,
en mayor o0 menor grado, por cualquier via.
octava—NO €S aventurado suponer. que. mu-
chos de los elementos del agente hidromineral
obren facilitando el paso de ‘ellos mismos o de
otros de sus elementos a traves de la piel, y que
1esta_especie de. colaboracion haga posible, trans-
currido al?un tiempo, un fenomeno de absorcion,
que sin elfa hubiese ofrecido. grandes dificultades,
asi como que dicha preparacion de la barrera der-
mica tenga lugar, no solo durante el bafo, sino
oue persista durante los intervalos de los mismos.
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dadas las condiciones de impregnacion por el ageii«
te cronoterdpico en que necesariamente la piel
gueda.

Novena.— EIl estudio de las circunstancias en que
se presenta el fendmeno conocido con el nombre
de «brote termal» podria ser una confirmacion de
ja suposicion hecha en la conclusién anterior, si
a tal fendmeno atribuimos una explicacion que lo
considere como de naturaleza alérgica.

Décima.—Cuando la integridad anatémica de la
piel esta rota,, no hay, desde luego, inconveniente
alguno para admitir el transito de los elementos
del agua medicinal a través de la piel, y éste es
precisamente el caso de muchos de los enfermos
gue en las termas encuentran alivio a sus padeci-
mientos.

Décimoprimera.—Ann sin necesidad de que la
integridad anatomica esté rota, consideramos su-
ficiente el que lo estuviese la integridad fisiolégi-
ca de la piel, como es facil suponer que casi siem-
pre suceda, dadas las especiales caracteristicas del
sujeto de la cronoterapia.

Décimosegunda.—La manifiesta desmineraliza-
cion global y especifica que la mayor parte de los
enfermos que tienen una clara indicacion creno-
terapica, tienen como caracteristica patoldgica,
también debe influir, modificando las condiciones
de su organismo en el sentido de una mayor avi-
dez, que en gran parte pueda ayudar al transito
por la piel, por los elementos salinos de las aguas
mineromedicinales, distinta del estado fisioldgico
en que no exista esa verdadera «ionopenia».

Décimotercera.—Aun sin necesidad de que los
elementos del agua mineromedicinal penetrasen
en el interior del organismo a través de su piel,
seria posible gque aumentase su concentracion en
el medio interno por una accién que podriamos
denominar «retentiva», sobre los elementos sali-
nos del sudor, mecanismo éste que creemos debe
tener una gran preponderancia en las curas diafo-
réticas con agentes mineromedicinales de los ba-
fos hipotermales.

Decimocuarta.—Considerado el problema ana-
tobmicamente, las capas mas externas de la piel
ofrecen un aspecto que parece hablar en pro de la
iImpermeabilidad absoluta de dicha barrera, si su
continuidad no estuviese interrumpida por los fo-
liculos pilosos, la desembocadura de las glandulas
sebaceas y el orificio externo del conducto excre-
tor de las sudoriparas, por lo que interesa mucho
estudiar el aspecto anatémico de dichas soluciones
de continuidad.

Decimoquinta.—En las glandulas sebaceas, dada
su escasa diferenciacion, es facil sospechar la po-
sibilidad de la inversion polar de su funcién, sobre
lodo en las circunstancias hasta cierto punto ex-
trafisioldgicas del bafio termal, con lo que acci-
dentalmente tendria una funcién absorbente su
epitelio cubico.

Décmiosexta.—Ademas, los arrectores pili, que
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la mayor parte de ellas tienen funcionalmente uni-
dos, podrian intervenir en el momento del bafio
termal, haciéndoles actuar como ventosas al cesar
la contraccién activa que corresponde al fenémeno
conocido con el nombre de «carne de gallina», que
por via refleja suele producirse al sumergirse en
el liguido de balneacion.

Décimoscptima.—EIl caracter holecrino de di-
chas glandulas hace pensar con fundamento en la
posibilidad de que el epitelio cubico de las mismas
llegue a destruirse un poco mas alla de lo normal,
iacilitando el paso al interior de los elementos del
agente hidromineral, en las circunstancias ligera-
mente extrafisioldgicas indicadas.

Décmioctava.—Que las glandulas sudoriparas,
a pesar de las circunstancias en cierto modo opues-
tas a las de las anteriores, deben también facilitar
el paso de los elementos del agua al interior del
organismo, por la triple circunstancia que favore-
ce dicha penetracion, de la mayor fluidez de su
contenido, su doble funcionalidad y, sobre todo,
Ja mayor superficie de contacto con el tejido vas-
cularizado.

Décimonovena.— Que aunque dichas glandulas
sudoriparas, por su diferenciacién hagan dificil
sospechar en ellas la posibilidad de una funcion
absorbente de su epitelio cubico, debe admitirse
una funcion que podriamos denominar «reabsor-
bente» en las circunstancias de la crenoterapia,
como ocurre con los exudados, y como parece
confirmarlo el fendmeno que se observa en las
glandulas mamarias, que al fin y al cabo son de
)a misma naturaleza, sélo que con mayor diferen-
ciaciéon aun que ellas.

Y por ultimo:

Vigésima.—Teniendo en cuenta todas las posi-
bilidades de accion transdérmica de los elementos
del agua mineromedicinal, que seguramente in
tervienen en todos los casos, aunque en diferente
proporcion relativa, consideramos improcedente
en el estado actual de nuestros conocimientos toda
solucion escéptica respecto de la indiscutible «vis
terapéutica» de los agentes hidrominerales natu-
rales, secularmente demostrada por la observa-
cion y apreciacion universal, cuando son aplicadas
al exterior, a pesar de las dificultades que preten-
dan oponerse, derivadas de una supuesta impef-
meabilidad de la barrera dérmica.
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?ran pintor holandés Vincent Van Gogh
puso fin a su vkla a los treinta y siete afios de
en Auvers-sur-Oise. Herido de muerte con
bala alojada en el vientre, regreso a su casa,
5% tumbo en la cama y encendio tranquilamente su
Ppa. Momentos antes de morir, decia a los que

pJloponian para salvarle una intervencion quirdr-

ICd. cC'cst inutUe! La tristesc dnrera toute h
“'c/ Nada se hizo. EI 20 de julio de 1300, a la una
ANGdia de la madrugada, dejo de existir a conse-
I tenoa de su herida.

La naturaleza psiquica de Van Gogh manifestd

sus primeros afios sintomas francos de anor-
™Hdad. Toda su conducta lo confirma. Jamas
pudo adaptarse a la vida r a los hombres. Su
A®rmiano Theo escribia en el aiio 1880: «Su modo
vestir, su actitud, sus modales denuncian que
un «hombre raro», y desde hace afos, cuantos

A pOr Vez primera exclaman: crest. un 1ot

&0 hubo algo mas, sin embargo.
intimoamigo, el gran pintor francés Padl

Gauguin, refiere que una noche, cuando se pasea-
ba tomando el aire perfumado por los laureles en
flor, sinti0 tras de si los pequefos y rapidos pasos
de Van Gogh, que conocia muy bien. Al volver la
cabeza, vio a su amigo que avanzaba hacia él es-
grimiendo una navaja barbera. Ante la severa
mirada de Gauguin, huyd Van Gogh a toda prisa.
Después, en su casa, Se corto una oreja a cercen,
y, quardandola en un sobre, fué a entregarla en
propia mano a una muchacha de vida alegre, ami--
ga Suya. Voici—le dijO— en souvenir de nioi.

Este tragico y extrafio incidente obligo a su re-
clusion en un asilo de alienados en Saint-Remy
de Provence, donde paso un afio. Regresa a Pa-
ris, y poco despues se traslada, a Auvers-sur-Oise
para someterse a los cuidados del doctor Gachet,
mas artista que psiquiatra, gran admirador y ami-
go de los pintores Coubert, Cézanne, Renoir, Pk
sarro, Gauguin y otros de aquel tiempo.

;Tuvo Van Gogh conscjencia de su enfermedad
mental? Evidentemente. Durante toda su vida ja-



[i.

368 e SIGLO

mas perdio su actitud critica frente a su Badcci-
niiento. Razonaba con claridad y sensatez sobre sus
sistemas y sobre las perspectivas de los tratamien-
tos a que se sometia, como atestigua la nutrida
correspondencia con su hermano Theo, que cons-
ta de C32 cartas. En ella, por otra parte, se refle-
ja, ademas, el lado bondadoso de su caracter. En
sus cartas se muestra modesto y humilde, aman-
te de los suyos, se culpa a si mismo de ti*do y d
la razon a sus enemigos. Todo lo contrario que
en su trato habitual con los hombres. Pero, a pe-
sar de sus apariencias y de su manifiesta insocia-
bilidad, su correspondencia'revela una evidente
tendencia a la simpatia, a la amistad, a la ternu-
ra, a la confianza'y una gran nostalgia de ser ama-
do por alguien.

Las alusiones a sus padecimientos ofrecen ex-
traordinario interés. En una de sus cartas, corres-
pondientes al periodo de su estancia en Saint-
Remy, dice: «Durante muchos dia,g, como en Ar-
|eS, me he encontrado absolutamcfite extraz'iado.»

Y en otra: «Tengo crisis como no tendria un su-

persticioso y me vienen ideas religiosas tan con-
fusas y terribles como jamas tuve en mi cabeza
cuando vivia en el Norte.» «Estos dias mi salud
va bien. Creo que el doctor Payron tiene absoluta
razon cuando dice que no estoy looo, pues mis
pensamientos son normales y a veces mas claros
(que antes. Pero en mis crisis es horrible, pierdo
en absoluto la consciencia de todas las cosas.»
Sufrio, ademas, alucinaciones acusticas y esta-
dos de profunda y desoladora depresion, que, como
una fuerza amenazadora, se cernian sobre su vida.
«Hay aqui—se refiere al manicomio de Saint-Rc-
ray—uno que desde hace quince dias grita y ha-

LI Y 4

MEDICO

bla siempre como yo...» Cree oir en el eco de los
pasillos voces y palabras... «Actualmente mi es-
tado es tal, que me repugna, incluso, hacer el mas
pequeiio movimiento. Nada me seria tan agrada-
ble como no volver a despertarme mas. El terror
a la vida ahora es menos intenso y la melancolia
menos acentuada. Pero todavia no tengo volun-
tad ni deseos.;. La temible melancolia aun no me
ha abandonado.»

Van Gogh, en todos los momentos de su enfer-
medad, incluso durante el afio que paso en Saint-
Remy, se entregaba intensamente al trabajo para
liberar su espiritu. «Jamas he trabajado mas re-
posadamente en mis cuadros—escribia a su her-
mano—como en estos Gltimos dias.» Pero siem-
pre vivia aterrado ante la posibilidad de nuevos
ataques. «Nada se sabe, nada puede predecirse
respecto de como y cuando volveran. Prosigamos
el trabajo lo mejor que podamos, como si nada
ocurriera.» Van Gogh fue, sin embargo, victima
de su enfermedad. En una de sus fases de depre-
1 iin se quito la vida.

;Cual fue la enfermedad mental que sufrio Van
Gogh? No hay elementos suficientes para hacer
un diagnostico exacto. Unos pretenden que s
trataba de epilepsia; otros, Jaspers entre ellos,
de esquizofrenia. La discusion de ambos diagnos-
ticos no ofrece mas que un interés puramente me-
dico.

Lo interesante del caso de Van Gogh es que la
obra de arte no Slirge a causa de la enfermedad
—como en el caso de Nerval—, sino en los mo-
mentos mas atormentadores de la misma, como
liberacion de un espiritu atormentado por el su-
frimiento.

Acnileriiias y SSocictlsnles cierifificas

ractica* Barcelona

elJicina P
ONFERENCIAS SOBRE «EN-
S SOCIALES QUE DANAN LA
N» POR EL DOCTOR DURAN
ARROM

I.— EI. PROBLEMA CIRCULATORIO

Definimos Ja enfermedad como alteracion mas
0 menos grave de la salud, siendo social cuando
pertenece 0 es relativa a la sociedad y a los Pode-
res publicos. En la Empresa de sequros de vida
Metropolitan he encontrado que la mitad de los in-
dividuos de cincuenta afos fallecen de cardiopatias

Inifituto Je M
C

C DE
FERMEDADE
CIRCULACIO

vasculorrenales, En la Argentina, de 22,218 asis-
tidos desde 1937 a 1941 en los dispensarios de
capital, y de 1.700 obreros, resultan el 12 por 18"
cardiacos. En el Congreso anual de Cardiologia de
los Estados Unidos,” en Atlantic City (junio ce
1942), Cos.sio expuso que en la Argentina s
calculaba 250.000 afectos de corazon | perifena
circulatoria para 13 millones_de habifantes. La
mortalidad se_considera en 27.000 anualmente, >
es la causa principal de incapacidad fisica, . llegan-
do a representar el 40 por 100 ae jubilacionds y
*pensiones por razon de enfermedad, significando
una pérdida anual economica de 100 millones e
pesos, incluyendo los salarios potenciales.
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De igual modo, todos los paises situan en pri-
mer lugar a las afecciones circulatorias como cau-
sa de muerte. De ahi el afan de aminorarlas y ata-
arlas en lo posible. Se preguntan los médicos
85 causas de este fracaso. LoS avances cientificos
y nuestras inquietudes, .no seran Utiles? No en
vano el Ratologo ha de tener fe en su ciencia y el
medico ha de procurar la alegria o bienestar “lui-
mano. Este problema forma contraste con los ade-
lantos habidos en la difteria, peste bubonica, co-
lera, tifus exantematico. Pensemos que 10 que
ayer era incurable, hoy no lo es. Es, pues, el pre-
sente un tema que intéresa a t0dos, Hereticis non
tiuguribus, [EPELIA seneca. LA SADIAUria de nues-
fro ser consciente debe ser del dominio piblico,
de los, hereticis, de los extraios a los augures e
Investigadores, en nuestro caso tecnicos.

Persiste en el corazon, por ser el mayor expo-
nente de la vida la incagnita de su esencia, pues
nos_preguntamos: ¢que pone en marcha el mo-
tor? Asi, la vida ha sido definida mu¥ diversa-
Mente. Paracerso, €N €l siglo xv, [a define «fuer-
73 que conserva al cuerpo». También Lecamend,
Ortega y Gasset, Nubiola Ia defm'e,ron En'
tendemos que la vida es tiempo o duracion de las
c0sas sujetas a mudanza, segun afirman los clagi-
cos, en que la edad Iy el _biotipo con el corazon
llevan el pendulo de fa misma.

Oestacan, para gloria de la Humanidad, Hipo-

cRates, Galeno La Reina, 6| albe|tar Zzamorano
-uguel Servet, Harvey y Malpighi. La Reina
afirma que «unas veces nutren para fuera y otras
P3ra dentro, hasta el emperador». server deSCU-
te la circulacion pulmonar, y entre tantos con-
oMo 08 Harvey, 50l0 MENCIONAreMos que «en 11
sistole ventricular caben (H gramos, que, multi-
Picados por 7 pulsaciones, Son_cuatro litros
caccion». Por método mas refinado y prec’so,
en 18U, y Groliman, €N 1D20, BMUEStran

o mismo con €l rendimiento cardiaco o minuto-
olumen.

N «El corazon es centro de la vida, y aunque co-
nocido en su formacion y destino, misterioso en
esencia; cuando enferma da treguas y cura-
*Qnes.» Mas a esta definicion debe afiadirse el
‘Conjunto de tubos cerrados que, con los plasmas,
~°nstituyen un sistema bioldgico circulatorio, y asi
N esfuerzan para comprender la vida arterial Anhl-
OR\ y Bkneke, Da Costa, Mougeot, Sigmund
Yy Moritz Tabora. Afiadiremos que el des-
gmhbno acidobasico modifica a voluntad del ex-
~Menmentador las contracciones y dilataciones de
- aparte de los estudios de patologia
An'‘cosomatica, y de H ochrein sobre distonia neu-
pjr*~AM*Ntoria. Royo Villanova, Levine, entre
astenia neurocirculatoria, y en nues-

Ira™ sinnsal, que demues-
N la intima relacion biolégica del proceso de

Los conceptos se detallan y perfi-
lo tal forma, que hoy es aceptado por W ecken-

Each y otros, que la verdadera bomba aspirante-
impelente es ¢! Pulr,n,on, con su aflujo en la sistole
y su reflugo en la diastole. 5
Los estudios de isometria muscular o, tension
s:n alargamiento y de isotonia 0 alargamiento sin
tension,” fisiologicamente experimentados, se apli-
can a la patologia circulatoria. Fritz Marser ha
It"igado a la conclusion de que sea verosimil la re-

DV
Iamén-[-)--P--, 0 sea aumento de volumen y tension

desarrollada en el individuo normal, poco menos
de cero. Segun este autor, la ley de Starling no
tiene valor para el individuo de “corazon normal.
Se deduce asi que cuanto mayor es la debilidad
cardiaca, mayor sera la dilatacion que aparece
ﬁrgge un determinado aumento de la presion aor-
.La propiedad fundamental cardiaca, la contrac-
tilidad va intimamente unida a la del tono, y pue-
de expresarse hoy dia que, al fallar la cortracti-
lidad, ¢l corazon se dilata y no puede expulsar su
contenido, permaneciendo Una cantidad de sangre
en el ventriculo al terminar la sistole. _

El corazon debe considerarse casi exclusiva-
mente como_una bompa a presion, cuya funcion
uc seria_posible si en la parte vfenosa s& presenta-
ran presiones negativas. EI sistema venoso es fac-
tor decisivo para el reparto de la presion, actuan-
do de regulador o rebajador de la misma. Con el
aumento e la presion venosa aumenta la del sis-
tema arterial; este puede considerarse como un
deposito de presion, como el venoso es un depo-
sito de volumen. La pared venosa es sumamente
apropiada por su elasticidad para cumplir esta mi-
sion, siendo_ su rigidez infima, por lo cual se adap-
ta a cualquier canfidad de sanqre, esto es, no se
trafa de un tubo rigido, sino blando, adaptable a
coda cantidad de sangre, El sistema venoso actua,
Por tanto, como.deposito ideal para adaptarse a
odo volumen de sangre sin modificar su’ presion
dentro del deposito. , _

Los conceptos expuestos estan relacionados. en
los casos de insuficiencia cardiaca con la posibi-
lidad de soportar con el aumento de presion ve-
nosa la mejor regulacion.

Estas fuentes de regulacion venopresoras [nue-
den ser por su vuelta & formar sangre, lo cual pa-
rtee paradoja, y, no obstante, la Clinica nos lo
ensefia, 0 bien puede extraerse de los depositos,
|igado, bazo..., hechos probados en Clinica, o,
finalmente, puede transportarse desde la circu-
lacion mayor a la menor. De esta suerte, la insu-
ficiencia cardiaca estara mas apta para cumplir su
mision, aunque patologica, cuanto mayor sea la
cantidad de sangre qué el sistema vendso le pro-
porcione.

Todo el miocardio, antiguamente Illamado ,fuer-
za de reserva, corresponde al substrato ténico de
Pal. T.ai'bry define la tonicidad como una cuali-
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dad de la fibra muscular cardiaca dotada de cierta
resistencia y cierto grado de elasticidad, cuya re-
?_%Itante es” la tonicidad para el conjunto de las
ibras.

El elemento dinamico por excelencia en las ar-
terias es la trama musculoelastica, mientras que
el complejo vasculonervioso contiene los elemen-
tos reguladores de nutricion e Inervacion de Ia
pared. Esta relacion de [as distintas propiedades
de la arteria da una vitalidad de tal indole, que la
circulacion interior sanguinea se efectia en una
disposicion lanceolada en forma de llama de bujia
mediante una tecnica que describen misaer Ba-
KUELOS, Ahiborn Y Bennet, (U& han investigado
Ir circulacign interna de los vasos. La aplicacion
de lo antedicho es aplicable en la Clinica, espe-

cialmente en patogenia de las coronaritis, el pro-

totipo de las arterias curvadas.

Este funcionalismo periférico se éda{)ta a la

funcion cardiaca, pues sin los movimientos de la

pared arterial

culatoria.” Tambien el tono arterial activo empuja
la sangre del corazon, y, junto con la requlacion

capilar de los plasmas, forma un sistema biologi-

co cerrado Yy no estrictamente mecanico.

En el sistema arterial se aclara cada dia mejor
Su ,morfologpa_y fisiologia; y asi, vemos un com-
plejo endoteliomesenguimatoso como elemento
reriovador y reaccional del tejido conjuntivovascu-
lar. EI concepto de endotelio es el de elemento

comun a todo el arbol circulatorio, incluso del co-

razon, unido a un tejido conjuntivo de multiple po-
tencialidad. Es como una barrera, pues la S|mf_)le
lesion de su permeabilidad o alteracign endotelial
conduce a lesiones tisulares por. salida anormal

de sangre del cauce endotelial—insuficiencia cir-

culatoria Pe_nfénca—. Por el contrario, en el dé-
ficit endotelial se presenta la trombosis por alte-
racion de |a sangre. ,
Dos sefaladas” funciones posee el endotelio:
fl, de membrana mas o menos permeable entre
sangre V tejidos que regula la nutricion de estos
y_aisla [os
cion antmoagulante. _ _
En el sector arterial del endotelio vascular se
hace la difusion normal en el sentido sangre-teji-

dos, que .es la pared arterial o angioquima (oa

Costa). EI 5tad0 normal de la permeabilidad es
designado normoria (scuurman). POr analogos
razonamientos se aplica el concepto moderno”de
|aS Ondane T raube Hering y Sigmund Meyer.
SI se reqmtra prolongadamente la presion intra-
arterial, 1a curva que se obtiene. comprende tres
clases de ondas: OI)’ las elevaciones correspon-
dientes al sistole del venticulo izquierdo, que Son
las pulsaciones arteriales, ondas llamadas oscila-
ciones de primer orden:_ vy, las de segundo orden,
originadas por las modificaciones (jiie el variable

y 12 funcion, venosa, antes expresa-
dos, no se daria la amplia capacidad de almace-
naje sanguineo que ayuda a la coordinacion cir-

parénquimas de la sangre, y o). la fun-

ritmo respiratorio impone a la presion arterial;
c), las de tercer orden, o de Sigmund Meyer, pro-
cesos menos frecuentes que representan «variacio-
nes periodicas en el tono de los vasos periféricos».

Dentro de las ondas que e designan de segun-
do orden, de origen respiratorio,” se distinguen
las debidas simplemente a la accion mecanica del

vacio intratoracico V. las producidas por modifica-

cion vascular periferica relacionada con los movi-
mientos respiratorios. Son las ondas de T rauve
Hering. . . ,
. Como se ve, el aparato circulatorio posee mul-
tiples medios para coadyuvar a la fuerza impulsi-
va cardiaca. La circulacion, constituyendo en' cada
organo otro Ilamado periférico o ‘lagos sangui-
neos, forma los llamados corazon renal, esplacni-
cii. y otros. o .

[’ bigtipotogta, e estudio imprescindible en
Clinica circulatoria, explicada por « reesciimer Y
pende, [ElaCION 2 p3|C\ue y el soma, esto g,
cuerpo e Intracuerpo o alma 'y cuerpo de los filo-
sofos y teologos. Se aceptan cuatro agrupacio-
nes b|ot!P,|cas: 1*, longilineo, asténico, tonico;
2.¥, longilingo hipostenico, hipotanico; 3%, bre-
vilineo ~astenico, tonico; 4.% brevilineo hlgo_ste-
nico. De estos conceptos, el cardmloqo obtiene
valiosos elementos para diagnosticar y Ta terapeu-
tica. En el primer biotipo™se da eXcelente “des-
arrollo circulatorio, S_ImPatIQQtOHICO._ En el s
8undo predomina la hipotension arterial y la car-
|ogt,os|s 0 visceroptosis. El tercer tipo™es poh
glonulico, propenso a Ia,h!Pertensmn,_ de tempe-
ramento ?]anPum,eo y . habito aplopético. En d
cuarto se halfa hipotonia circulatoria, hipotension,
estasis venoso Yy vagolabilidad. Este desarrollo
biotipologico es &l que nos define la cuarta dimen-
sion del ‘cuerpo humano, pues el turgor primas,
secundus Y quartiis QUE $¢ extiende hasta los cua-
renta y cinco anos en_ el hombre, nos demuestra
el influjo de la herencia, y de ahl que en Norte-
america se haya renovado la idea de crear una
Patolo%ua_ psicosomatica, demostrada experimen-
al y clinicamente con deducciones terapéuticas re-
trofrajdas y llevadas al concepto hipocratico.

Podemos decir que el biotipo orienta al ser hu-
mano, o, por lo menos, influye decisivamente en
las dos grandes a_?[u,pamones_: corazones lentos
cion vascular periferica relacionada con los.
acelerados, en que los primeros son de mejor re-
accion al morbo circulatorio que los segundos-
Estas leyes biotipologicas seran expresadas en
cada und de las enfermedades sociales que, estU
diamos. Asi, el reumatismo predomina en indnu
dUos de constitycion hipoplasica y en 10S asteni-
c0S, menos en el picnico y muy escasamente en e
normotipo.

* *

»

. El reumatismo, azote de fqran parte de la 1™
inanidad, crea inquietud en todos los paises, y €
la Argentina, por ejemplo, se han esforzado u

it
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maximo en t"ue el Estado patrocine la asistencia
niedicosocial del niflo reumatico y cardiaco. ma-
ceray Rucheri DOMUNIcan en mayo de ioiti que
el 2,1 por 100 de escolares son cardiacos, y pro-
pugnan por_una asistencia perfecta del Estado.
‘A'los antiguos conceptos de tratamiento se sus-
tituye la_tendencia profilactica buscando los pe-
g%uenos signos que e tratan de modo especial en
| reposo.” La temida complicacion de Ia pericar-
ditis se elimina actualmente con las mgmente_s
orientaciones: registro de la velocidad Qe sedi-
mentacion, foco amigdalar y otros, examen ra-
diografico y reposo con tratamiento clasico sali-
cllico, piramidon, vacunas, y no olvidando que
g reumatismo es enfermedad gene_rgl hipeférgica.
tic este modo, en el Servicio de ninos de la, Casa
ce Caridad disminuyen notablemente la morbilidad
y la mortalidad por causa de esta afeccion.

El deporte

_La Patologia circulatoria_actual tiene una se-
falada mision en el reconocimiento de los depor-
tistas. Si, estos buscan el esparcimiento del animo
y adquirir energias para la voluntad y una mejor
estética, precisa antes estar convencidos de que
poseen. un huen aparato circulatorio. Se requie-
ren cuidadosos examenes del que se entrena para
los deportes, pues la experiencia demuestra las
g&sgstrosas consecuencias para un deportista no

La ra,qumm,ograﬁa nos. comprueba con sus
ondas sistole-diastole manifiestas en 13 punta o
agex cardiaco Ia potencia de un corazon; que Si
"e hacen mas manifiestas en la parte media del
entriculo izquierdo, el corazon ya no es tan nor-
ial, y nos expresa, por Gltimo, que existe una
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diferencia entre la dilatacion tonggena—alarga-
miento de los ventriculos—y la miogena—ensan-

chamiento ventricular—. El corazon del deportis-

ta reduce su volumen a expensas de la .cantidad
lesidual de sanPre. Bonenkamp Nd_0DSEIVado (i-
feiencias de volumen de 15,5 de diametro cardia-
¢) reducidas a 12 centimetros. Estos conceptos
armonizan con los experimehtos fisiologicos de
Frank. ., .

La exploracion completa con el instrumental
moderno elimina a los que no rednen la capaci-
dad necesaria para los dePortes. , o

La aptitud de la mysculatura cardiaca, maquina
o_maravilla circulatoria, llega -a tal extremo, que
« han observado corredofes y aun cam?eones
con insuficiencia aortica, y en” uno_de ellos, al
final de la prueba, con unabradicardia de 25 con-
tracciones por minuto. No se cita ninguno con
estenosis mitral. En nuestra casuistica” fenemos
dos jovenes afectos de pericarditis. reumatica cu-
rada, pero_con lesion mitral, alpinista y futbolis-
ta, respectivamente, que observan al final de sus
gjercicios tener un pulso mas lento que los de sus

I compaieros, aunque sin experimentar fatiga. Am-

bos ‘poseen  como reliquia pericardicorreumatica
Sug _d|amet[o? gardlacos aumentados. ,

Tiene senalado valor en estos estudios, no_solo
la obtencion de simple electrocardiograma, Si que
tambien la del esfuerzo, y por este. medio in-
vestigadores de diversos paises polarizan la acti-
vidad cardiaca al estudio de las_coronarias (espa-
cio ST y onda T). sierx, de Estocolmo, y ny-
Lin pruepan la coronaritis, precoz con la prueba
hipoxémica, haciendo restar_ 10 por 100 de oxi-
Peno, y por el E-C G determinan la capacidad de
as coronarias.

Suspensiones microbianas desecadas para
reacciones serodiagnoslicas de aglutina-
cion en porta-objetos

Proceder cientifico, sencillo y practico para el diagnostico
de los pg'ocesos tificos, salmonellosis, fiebre de Malta

y tifus exantematico

Informacién. Apartado 5.039 - MADRID

ot
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Los procesos epituberculosos infantiles, [J0[ el

doctor Manuel Tapia. Un volumen de 192 pa-
ginas y la bibliografia del tema. Ediciones Mo-
rata. Madrid. 80 pesetas en rustica.

El doctor Aianuel Tapia publica la sequnda edi-
cion de esta interesante obra, de la que dimos
cuenta a nuestros lectores en meses anteriores.

El problema de los procesos epituberculosos in-
fantiles esta desarrollado y estudiado en este li-
bro con el dominio de una experiencia clinica
grande, que hace de la obra una fuente de ense-
Nanzas practicas de inestimable valor.

La documentacion grafica es extensa y notable,
con un conjunto de 91 ilustraciones, todas ellas
reproduccion de radiografias de casos historiados.

El capitulo de la bibliografia es también de sig-

nificado interés para cuantos se quieran documen-

tar en el asunto. La Editorial Morata ha hecho
una edicion lujosa en magnifico papel y clarisimas
reproducciones en las laminas.

0. m.

Abscesos 3= flemones, por Enrique Heméndez Lé'

pez. Segunda edicion. De la Coleccion Manua-
les de Medicina Practica. Un volumen de 240
paginas, con 101 figuras entre el texto, algunas
en colores. Salvat Editores, S. A. 45 pesetas.

La Editorial Salvat acaba de poner a la venta

b segunda edicion del manual de Hernandez Lo-

DBZ, Abscesos 3-flemones, UNO (e l0S que mayor
éxito han obtenido en la interesante Coleccion
de Manuales de Medicina Practica editados por
Salvat.

La primera edicion, puesta a la venta el afio

1942, ha sido avalorada por el autor con las ad-

quisiciones de estos Gltimos afios, completando el
capitulo de tratamiento por las sulfamidas y el de

los antisépticos bioldgicos. Igualmente se conce-
de mayor importancia al factor diabetes como agra-

vante de la infeccion piogena, y se dan a conocer
las ensefianzas adquiridas en la Ultima guerra con
referencia a los flemones gaseosos.

Se han revisado detenidamente los capitulos del

el siglo
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absceso de fijacion, fordnculo, antrax, hidrosade-
nitis, flemon perinefritico y absceso de prostata,
parotiditis, mastitis, panadizos y flemones de la
mano.

Se afiade el estudio del flemon consecutivo a la
litiasis del conducto de Warthon, al estudiar ls
flemones de la boca, y se dedica un capitulo al &
tudio- de la infeccion piogena generalizada.

En resumen: se da al libro una valoracion e
importancia sobre la que ya tenia en su primera
edicion,

5. M.

Libro de actas del Primer Congreso Internaciottul

fiispanoportugués de Dermatologia.

La Academia Espaiiola de Dermatologia y S-
filiografia acaba de publicar el libro de actas de
la Sexta Reunion Nacional de Dermatodlogos Es-
pafioles, tenida en Valencia los dias 16, 17y 13 ce
mayo del afio en curso.

Se contienen en este volumen las ponencias ofi-
ciales del Congreso, formando una obra de 415
J.aginas, perfectamente editado y con alguna do-
cumentacion grafica. Anejo a este volumen, %
contiene una lista de las comunicaciones presenta-
das, sin texto ni comentario alguno, sino su sim
ple enumeracion de temas y autor.

Forman esta lista 125 titulos.

Es de alabar la actividad de la Academia de Def"
Inatologia, que en tan escaso tiempo ha podido re-
partir este libro de actas; pero realmente ello no
supone para lo por venir la coleccion de los traba-
jos que se sometieron al Congreso, sino dnica-
mente las ponencias basicas.

No decimos esto a titulo de censura, sino iodo
lo contrario. Nuestra experiencia, ya muy dilata-
da en estas organizaciones, nos hace ver la casi
imposibilidad de hacer verdaderos libros de ac-
tas en que se contenga totalmente la vida de los
Congresos, por el sinfin de dificultades que retar-
dan su aparicion y que hacen ?bstosisimas las edi-
ciones.

LS necesario pensar de una vez en la reforma
de esta parte de la organizacion de 10S congresos,
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y esta reforma pudiera ser muy bien editar las»
ponencias oficiales, cuando las hubiere, para to-
dos los congresistas; pero las comunicaciones que
se presentan a las distintas secciones de los Con-
gresos, editarlas solamente en el nuiiiero de los
Inscritos en cada seccion, es decir, que los con-
?resistas al inspribirse determinen la seccion que
& interesa.

De esta manera Se ganaria tiempo y no Se cae-
ria en las angustias economicas que producen las

ediciones numerosas y extensas en la forma que
e venia haciendo.
S. M.

U odisea de los microbios, por José V|da| Un
folleto de 34 paginas. Ediciones Leti, 194U. Sin
precio.

En este folletito, recientemente repartido, se
contiene la conferencia dada en el Instituto Fran-
c&s por el doctor Vidal Munng, con motivo de la
Semana Pasteur.

El doctor Vidal, que fue director del Instituto

Biologia Animal y jefe de seccion de los La-
boratorios Leti, nos proporciona asi la lectura de
& interesante conferencia, llena de amenidad v

Ingenio.

S. M.

tumores funcionantes del ovario, por \] M B@'
doya. Prologo del profesor J. Botella. Un vo-
lumen de 125 paginas y 3ii figuras y graficas en
el texto. Ediciones Morata, Madrid, 1040. 25
pesetas en rustica.
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Este problema de los tumores funcionantes es,
como dice muy bien el profesor Botella Llusia, uno
de los de mayor interés y belleza, no sélo en la Gi-
necologia, sino en toda la patologia humana.

El hecho de que un tumor del ovario pueda re-
producir gran parte de las hormonas conocidas,
supone un problema atrayente para su estudio, y
pocas personas lo hubieran hecho con mayor acier-
to que ¢l doctor Bedoya en este libro de singular
Interes.

En los distintos capitulos de la obra se plantea
el estudio de los tumores de células de la granu-
losa, los tumores de células fecales, los luteino-
mas, los arrenoblastomas, los hipernefromas ova-
rii, los corioepiteliomas ovaricos y el estruma ova-
rico. Todo ello de modo minucioso y de facil ex-
posicion, con profundo sentido enjuiciador de lo
funcional, y, desde luego, con el criterio de con-
siderar la funcion sexual femenina como parte in-
tegrante del organismo todo.

La documentacion grafica de la obra es cTara
y demostrativa, y la edicion estd cuidadosamente
hecha por la Casa Morata.

FOLLETOS RECIBIDOS

Trabajos del Dispensario Antituberculoso Central

y Sanatorio de Ofra, en Sonta Cruz de Teneri-

re, por el director del establecimiento, doctor

T. Cervia.,

Forma el fasciculo séptimo de estas ediciones, y
comprende los afos 1U44 y 1945,

-SO -

BARACHOL

Contra la sarna, aplicando la pomada

en las manos»

Evita enormes molestias y (astos.

(Cexisura sanitaria num. l.iaa.)
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RESUMEN SUMARIO DEL NUMERO ANTERIOR
(31 de agosto de 1946.)

La fiebre en los tumores renales, por Julio Picatoste.

Consideraciones sobre la fiebre recurrente hispanoafri-
cana, por A. Santelices de la Mora.

La Quimica nuclear y la Medicina, por R. M. B.

Entrevista con el doctor Palanca, por Isidro de Magerit.

Maria Barrientos y su muerte, por P. J. Cortezo Collantes.
AVANCE SUMARIO DEL NUMERO PROXIMO
(14 de septiembre de 1946.)

NUMERO EXTRAORDINARIO DEDICADO AL CON-
GRESO DE OFTALMOLOGIA DE LA TOJA.

CLINICA Y LABORATORIO
(Zaragoza, julio de 1946.)

Arrarte—Tiempo de formacion de la vesicula en la tubercu-
I(#is.

Alvira y Val—Sintomas clinicos de la membrana encarcelada
en el quiste hidatidico del pulmoén.

hravo.—Otitis de la infancia.

Cardas—Termografia del aborto criminal.

CAowis.—Trascendencia del descuido de la exploracion rinol6-
gica en neumo, cardio y hemopatias.

lelleria—Un nuevo remedio para la Ulcera gastroduodenal.

HISPALIS MEDICA
(Sevilla, junio de 1946.)

iWoroic.— Laberintitis meningdgena.s. Curacion por la penici-
lina.

Ballésier—”Valoracion de incapacidades a los efectos del sub-
sidio de vejez e invalidez.

Montero.—La reaccién de Weil y Laclusc en la prueba fun.
cional hepatica.

harria—Accion de la yohimbina .sobre la hipdfisis.

REVISTA ESPANOLA DE LAS ENFERMEDADES
DEL APARATO DIGESTIVO Y DE LA NUTRICION

(Madrid, julio-agosto de 1916.)

Pi higueras y Edema agudo del pancreas.'

Cano—Obesidad hipofisaria.

Cerqueira. A propésito de cuadros hiperestésicos e insufi-
ciencia tiroide.

OUver Pascual—La hormona antehipofisaria del crecimiento.

Aavarro Saif.—Saprofitismo microbiano en la patologia bucal.

Garda Moran.—Tratamiento quirdrgico de las Ulceras duode-
nales bajas.

SIIAIAIM O3S

Esteban y Marquez de Prado— Parasitismo intestinal. Sa tS
tamiento.

BRITISH MEDICAL JOURNAL
(Londres, 15 de junio de 1946.)

Maegraith, Adams, King, Tottey y S/ndden.~Paludrina en d
tratamiento de la malaria.

Zondek— Uremia extrarrePal.

Macintosh y Mushin.—Cambios pulmonares durante la respi-
racion artificial.

penbourn y Bonsall—Temperaturas organicas normales en d
Norte de la India.

Evans—Radiografias en masa de ex prisioneros de guerra.

Jlutchinson.'—Gangrena gaseosa' de la vesicula biliar.

Dungal—EIl problema de la ensefianza médica por medio dd
cinematografo.

JOURNAL OF THE ROYAL ARMY MEDICAL CORPS

(Londres, mayo de 1946.)

Markowitz.—Transfusiones de sangre desfibrinada en los cam
pos de concentraciéon de Thailandia.

llerklols— Problemas sanitarios de los internados.

Blackham.—Los servicios médicos del Ejército americano
campainia.

Pozner.— Parachulistas.

Roseneim.—EIl nefron en la nefritis.

Scurr—Analgesia regional en bloque.

THE BRITISH JOURNAL OF DERMATOLOGY
AND SYPHILIS

(Londres, mayo-junio de 1946.)

d/acCormflc.—Pasado y j>orvenir.
Klaber— Eritema giratorio persistente.
Stone— Lupus eritematoso. Trafamiento con penicilina.

THE JOURNAL OF LARYNGOLOGY AND OTOLOGY
(Londres, noviembre de 1945.)

Jones—Funcion del laberinto.

Gilroy— Heridas del timpano.

Ogilvie—Dos casos de petrositis tratados por cirugia consef"
vadora y penicilina.

THE BRITISH JOURNAL OF OPHTHALMOLOGY
(Londres, julio de 19-16)

Dickson.—Analisis estadistico de los casos de ceguera en
cocia.

Roenne—Tratamiento local de las infecciones inlrabulbar**"

Stallard—Desprendimiento de retina por traumatismo ds
guerra.
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PROGRAMA

Problemas sanitarios.— Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros,
prevision y socorros.— Expansién de cultura paramédica, humanistica, histérica y literaria.

SpiARIO DE ESTE NUMERO—Seccion profesional: Boletin de la semana, por Decio Carlan. Hace un siglo mé-

por el Dottore Baloardo. Temas v problemas profesionales: De Prevision Santaria Nacional, por el Dr. J. Luis

Yagile y Espinosa. Tertulia médica: ldearium de alchn. Centenario del eucalipto, por el Dr Javier Blanco Juste

Silva literaria: Benito Pérez Galdos y la Medicina (VID: por P. J. Cortezo-CoUantes. La Medicino japonesa, por
el Dr. Fernan Pérez. Nuestro buen humor. Informatorio profesional. Seccién oficial.
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ma este problema porque haya borrachos y por-

e ,hayapa stemlo?. \9 el v%o,wene_a?c_%alza%do
reu?s astrongmicos alue no t|ene? Husu Icaclon
ols)|be se.viene adulterando en forma que no
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Muchas de las altas autoridades del Gobierno
conaceran p?r S 0 por sus amistades Iog dlctados
Eedjco%de 0S ma gran s maestros | eena Srt%:

smg dia, y ?]u raro sera el reg
ecido en que no Tigare el vino tinto én las comi-

das, y no hay que pensar en quienes puedan gas-
tarseylo 0 lzype etan) en una bo eﬁa (?epmarca, glno

HACE UN
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gn los que tienen que comprar el vino al menu-
€0, cw] son lélen s mas [o precisan, ;PO(E & €S
un alimento-medicamento que compensa-deficien-
CIas y estimula ene glas.
Desde el gunto Vista nuest[)o, que es el gel
conse]ro y la ayuda que nps cabe prestar como
hompres“de [as’ ciencias medicas, S raé/,%rinos -
135 00S cilesjlones ar% que, fon la rﬁ,am e ener-
8|a (ﬂ,ue venimos viendo en los de af problemas
e p |me{a necesidad, se atienda a el %
Fruta fresca y barata. VBE Cpluro arato.

O GARLAN

MEDICO

por el

DOTTORE BALOARDO

El 6 de septiembre de 1846, el goretin de medi-
cina (aha a conocer un caso de colico con hernia
estrangulada, seguido de volvulo mesentérico y
curado con los antiflogisticos, los calmantes y las
fricciones de belladona por el doctor en Medicina
y Cirugia don José Maria de Aﬁuayo y Trillo,
gmen lo comunicaba desde Montilla con fecha 24
¢ agosto. Se trataba de un obrero del campo, de
cincuenta y cuatro afos, que desde hacia cuatro
padecia una hernia inguinal, y que, estando su-
dando bajo el sol abrasador de Andalucia, en ple-
no trabajo agricola, bebio cantidad grande de agua
fria que le produjo. diarrea copiosa, interrumpida
por atroz dolor colico.

;Que sucedio? La impresion del agua fria so-
bre el corion interno se repitio simpaticamente
sobre el externo, y, mediante el estimulo (1ue_ en
aquel existia, se concentro en el mas y mas fa irri-
tacion, hasta el punto de contener las evacuacio-
nes, impidiendo el curso de las materias fecales o
afectando simpaticamente tambien el anillo ingui-
nal, cerro el paso, ocasionando la sintomatologia
que obligo a intervenir. Ambas cosas fueron ﬂo-
sibles, pero el volumen del saco hemiario no ha-
bia aumentado mayormente. Las san?_nas, los
enemas, los epitemas y los baiios emolientes de
nada sirvieron, y, en cambio, los antiespasmodi-
cos proporcionaron alivio. Cabe presumir un es-
tado espasmodico del plano muscular intestinal,
casi comprobado por falta de otros signos, por el
movimiento antiperistaltico y por la accion de los
medicamentos. o

El doctor Aguayo; llevado de su raciocinio y
buscando la analogia de la accion que sé observa
en las aplicaciones de la belladona sobre la retina,
se decidio a ensayarla en el caso, y, segun dice,

vio confirmado su juicio por el mas completo éxi-
to, aunque ignoraba si Ia accion se verifico sobre
la membrana muscular intestinal o el peritoneo en
el punto mismo de su relajacion. Pero no por ello
estima menos cierta la resolucion del caso, com-
probada por el desate ventral consecutivo a la ter-
minacion del padecimiento. , ,
_Aparece nuevamente en este nimero el folletin
t|tU|adO Escenas de la vida de; un meédico, €M que
se concluye el tema del venéreo, comenzado en
el nimero del 9 de julio del mismo afo por don
Francisco Ramos Borguella; se trata de un ver-
dadero folletin, con todas las truculencias que ca
ben en el tema considerado y tratado en aquella
epoca.-
pDe Cirugia practica se ocupa de un caso de pus-
tula maligna, presentado g tratado en el Hospi-
tal General de Madrid, sobre el cual se hacen re-
flexiones desde el punto de vista de la etiologia»
d|ellig|nc_)st|co y terapéutica de la enfermedad.
llustre médico don Manuel Godoruiu dirige
una carta a don Serapio Escolar acerca de la pr®
ridad eri el reconocimiento de la identidad del
fus.con la fiebre tifoidea. _

Sequn parece, el ilustre doctor don Serapio E®
COlar, en Su Obra Breve relacion de la calcniaf®
que ha reinado en el Colegio General AiHitar
esta corte, 5¢ (IeClaraba opuesto a la identidad ®
tifus y de la fiebre tifoidea, no obstante hacerla®
idénticas Gaulthier De Claubry.

Codorniu se interesa principalmente en su “u
ta gor establecer su prioridad, toda vez que
1838, al publicar su obra sobre tifus castrense y
civil, hacia identicos el tifus y la tifoidea, qué »
lamente ma.s de un afo después se estimaron
en la Real Academia de Medicina de Paris,
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Estimaba don Manuel Codorniu que, no obs--
tante el parecer de Chomel y del mismo Hildem-
brand, que separaban el tifus de la fiebi* tifoidea,
él los creia una sola diversidad de la violencia de
los sintomas, con idénticas lesiones anatomicas, y
entendia ser, en esencia, una misma cosa. Gaul-
thier se pronunciaba por que el tifus y la fiebre ti-
foidea eran una sola y la misma enfermedad, que
Propoma llamar tifoda, con lo que no estaba con-
orme don Manuel Codorniu, quien insiste en que
eneste criterio de identidad €l ha sido el primero
en establecerla.

Don Serapio Escolar, que fué gran medico y pu-
blicista, indica en su contestacion a Codorniu que
no considera idénticas la opinion de este Y la del
autor francés, porque aquélla es mas exclusiva y
menos admisible para él, mientras que el sefor
Codorniu reconoce el tifus consecutivo, o, lo “que
es lo mismo, el estado tifoideo complicado con una
fiebre 0 enfermedad aguda de distinta “specie.

Todos estos sefialamientos de criterios clinicos y
doctrinales de la Medicina de aquella epoca tie-
nen un gran valor para nosotros, porque nos sub-
1 am la inmensa ventaja que, para el adelanto de
nuestras ciencias, tuvieron los descubrimientos
acteriologicos que vinieron a romper el atroz
confusionismo que reinaba en la Patologia inter-
ey en el que habian de debatirse los maestros
M uerza de experiencia clinica y de intuicion.

Veamos ahora las novedades 3ue se sefialan. Un
oo aldeano del departamento del norte de Fran-
cla, atacado de hipocondria, y a quien hacian creer
estaba hechizado, dijo a su médico que tenia Sie-

demonios en el cuerpo, pero solamente siete,

medico, dandose cuenta de su estado mental,
prometio curarle en siete dias, sacandole los de-
Jhonios del cuerpo a razon de 20 francos (80 rea-
es) por cada demonio. El aldeano acepto el ajus-
y el médico le sometio a una maquina eléctri-

y le hizo sufrir una descarga. EI enfermo gri-.

y el médico le asequrd que ya habia salido un
emonio de su cuerpo. Asi, durante ocho dias, le
AcO ocho demonios y 160 francos. El enfermo se
cclarg curado, pago los 160 francos y el medi-

distribuy6 este dinero entre los pobres.

El rey de Prusia se preparaba a dar un nuevo
I'ento para el ejercicio de la Medicina, ha-
®N00 publicado SU ministro del Interior una cir-

en la prensa politica y médica invitando a

Sociedades Y profesores d (UE remitan SUS ,opi-

NNnes e informes oportunos para el mayor acier-

to en la resolucion que se pensaba decretar para
mejora de la clase médica. _

n las.brigadas.de confinados que trabajaban en
el canal de Campos (Valladolid), asi como en la
escolta que los custodiaba dy aldeas en que resi-
dian, se desarrollo una epidemia de fiebres inter-
mitentes con grandes estragos, tanto (iue en el
batallon de Asturias, que custodiaba a los forza-
dos, hahia méas de JG0 hajas en el hospital.

El celebre quimico Orfila, después de haber es-
tado en Barcelona visitando los monumentos de la
ciudad, la Facultad de Medicina y el Hospital de
Santa Cruz y varias fabricas, salio para Sevilla
en compaiia de su hijo, un sobrino y un medico
frances. Despues iria a Cadiz y Malaga, y de alli
a Madrid. Se congratula la prensa de ver entre los
madrileios a este cetebre y nhonrado €Spafol, que
tanto brillaba en la vecina Francia y tan buena
muestra presentaba en ella de lo que, protegidos
y bien gobernados, SON Capaces |os nijos de Iberia.

Por el Ministerio de la Gobernacion se convo-
caba a oposiciones para las catedras de Teologm,
Jurisprudencia y Filosofia, vacantes en las Uni
versidades del reino, y el periodico afadia que, sa-
bedor de 8ue muchos lectores podian aspirar a las
catedras de Fisica, Quimica e Historia Natural,
aaba intencionadamente noticias de las que esta-
ban vacantes, y eran como sigue;

Fisica exPenmentaI y nociones de Quimica; Va-
lencia, Valladolid y Zaragoza.

Ien%'%lmlca general: Oviedo, Salamanca y Va-

2.

Mineral/ogiaNV Zoologia: Barcelona.’

Zoologia: Madrid. . |
, Mmeralo?m, Zoologia y Botanica: QOviedo, San-
tlago y Valladolid. _ .

or la Direccion General de Instruccion Pablica
se preparaba la lista de obras de texto en las es-
cuelas de ensefianza elemental y superior, y se in-
vitaba a los autores a remitir dos ejemplares de
cada obra para someterlas a examen, e Incluir en
la lista las'que resultaran de mayor mérito.
~ Se da cuenta, por Gltimo, de Tas solicitudes de
Ingreso .en la Sociedad de Socorros Mutuos, que
sigue su marcha prospera, y termina el nimero
con el anuncio de UN Tratado completo de la cx-
traccion de dientgs, muelas y rqiggnes, de que era
autor don Antonio Rotondo, cirujano dentista de
SU Majestad la Reina, y estaba escrito para uso
de los cirujanos ministrantes. _
“La obra se adquiria por suscripcion en la libre-
ria de Perez, calle de Carretas, frente al buzon de
Correos, v costaha diez reales.
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TEIMIA® V

DE PREVISION SANITARIA

IPI"OIBILEIMIA®

P»I"© FE*aO INAL.E

NACIONAL

LOS RIESGOS DE AUTOMOVILES Y SU COBERTURA POR PREVISION

% de .las mayores satisfacciones . del Consejo
de Administracion de Previsiop Sanitaria Nac ?
nal es sentirse apoF/ ado ¥ res[JJ flado en su dificili
sima. e Ingrata tarea. ellas se acreC\entan
con Ia recepC|o de ropFestas de los mutua
\empre acog as con e gwammﬁ catr)lno com-
acencia_cuando se trata de hechos hjen asaéios
sugestlones rea |zables no camBanas Insidio-
sasey ersona es. Y una llegg a sus mangs que
ebrmo tod a su atenmong mdadoso estudio: la
e erttna Previsign &n Secclon espe(%|al Y
un ar|a d cuantos [1esqos pud|eran sufrir los
veh |cu 0S automo¥|le? ropledad (e éamtanosm
tuahstqs con su filia ng entidad que se de
case a la compraventa de aqueIIos entre_ Ios mismos.

También nosotros pensamos hace afios, a;f cuan-
do ni podiamos regmtamer]te sonar en canzzi\
puesto tan Inmerecido ? desem enado con
gosm,hdad de establecer ago S| ﬂue cub rL
es [IES 0S; Pero nuestro eseo 0 Iogra
rebasar 0s posibles inconvenientes que s
plantacion pudiera originar.

a d nomma 10N de mutuas o
acLb if (5

15tas

utualidades no
a en el comercio espa
guras regwias excl 3|

esta |en acl ara

ado Tlasmutu
vame tempo S mutuafistas, sobre” los que re-
caen de modo directo toqos.sus. in resos¥ astos
entre 1as que esta Incluida Previsi nSaIua i\
clonal, existen otras conomdas por el ape ativo
de «con gestor», en las que intervie e en su es-
{jon una erfona a Veces una entidad o Compa-
nia mercanti (1 orre con sus egastos e Ingre-
SOf Sy ue il en ei Ina parte de estos a re (

tre os mutua IStas, .otra Iparte tambie

eeilca gl beneficio personal o comer-
cial, teniendo ‘que incrementar, por tanto, as cuo-

| DEARI UM

Hay que cuidar, sefiores artlstas la deblda ex
pre5|n ue traAa|s de dar adeswg1 0lo resp ?

osaé oI|zI a. Delante estate(a
Eerta en el puerto de Nueva Yor dema un

ranceS DIOS mio, que cosa tan pesada es la li-
bertad.
Se?uramente ?ue nadie habria dicho eso aI mi
rar enlo de aL|bert?d que coropa la colu
a de Jullo. Este despierfa el temor de que ueda
caerse _pero no el de que vaya a escr|b|r UNA tey
seca N UNOS COdigos cuadriculados y sin jugo,

Im-

tas para, clue la permitan esta seRaracmn De est
t Ip0 € |s nF]Jre(: samente algunas dedicadas
mo duo ovilismo.

8 ce olvidarse. %ue l0S HCF? fa cu%nr en
el sg% e aufomoviles son Qes ropo, In-
cendio, reparaciones, riesgos |rec 0S |nd|rectos
0 sohre tercera ,eers nas, etc. Y que esto Puee
ocurrrgenéro e% ito de todo el territorfo
8 ri esde I%Ia ea mas recond|ta a la c%pna

a namon Igando a disponer de considera-
bIe personal de peritos, abpgados, talleres cor}ra
tados, etc., e incluso metalico,. ara c brir flan-
Zas, en organiz c|on comrg) e!|3| a, ez esta
orgamza 10 R |era no Interesar econo Icamen-
|e en re acioh con el 03|be NUMEro mutua
IStas que aceptaran esta Sec 50 ePreV|3|on
si en la actualidad somos 22.00 Ios Brewslon
tas, cabria cifrar en mucho megos de su tercio
que posean aufomovil, ){lnot 05 acogeran estos
serv Ci0s, Y ninguna mutua de automdviles gene-
ra es eqr, abarcando toda la nacion, posee ci-
raE an aha es?mos

n cuant T a compraventa de automoviles
por log mutualistas, tambien copstituye pequefia
amb|C|on del Consejo, con modalidades muy’ inte-

resantes expuestas.

royecto. am o noh sido desdefiada usu
erenia,. Sino, ore con [ario, aceptada con
enep amto Y co acenua ero "ha remsao
EOS onero .otros, estimados como H} S henrr*
10505 _Inmediatos para Ja colectivida sa‘ntana
gue exi ent IEn" amp|ios estudios, }/ %cye
s elempl eac@lente e remgnte eng aﬁ]ro alo
Bor aasambea e subsidios dotales, de ahorro'y

ecas de estudio o trabajo.

Doctor J. Luis-Yague y Espinoso-

/1

DE "ICM

mas ropjos para progumr foit-grras €N [0S ®
de IE)trzi_s urgo que Ideas en los cerebros
erad Cuangos te.calumnian y cua

tos te escarnecen explotandote

Cuando busoluels ((]jmen depa eJercer de
modo posjtivo 1a carida eelvam cLlen te g
(ue recipir, 0 espgre por ello fecompensa;
huid, sobre todo,'de qlien busque tal recomp®"
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en la alabanza ey el aplauso. Mas caro le cuesta al
pobre quien I¢ socorre para ser aplaudido que
quien le'roba o dilapida sus recursos.

* * «

Procurad lucjr (\{uestro |Qgen|o en el d|éI8Igo,
Hero unc eB ﬂ |spuéa; Ié)nmgro obten eds
este Io? e brillante: de la segun i’i ,ch|sPas e
Pederna. Paia el P” ero, es arima el cincel: para
a sequnda, .la herradura. Del r|mer? obteH [e[S
e)olau 0y Simpatia, aun ?or D rtg d.e,.%ue abels
encido;"en la” sequnda, Solo ‘producireis agravios
y quemaduras.

M{ Spensam|ento nunca esta vaco : crand Cle-
rro las puertas que en €l dan ingreso a ?SI easlP/
sent|m|egtos; cugndo clerro los %Jos_de ef mé
me suce? lo mismo gFe cuando cjerra [0s del
cuerpo; el campo. visual, oscuro e |mpreciso, se
llena de extranas imagenes, _aPen?s definidas, que
50N r\égrd[z]i eesr%a.gosafengs espwtuaesb a v(e:ﬁg% 8
| | | u estrella u
TPcPol_or(i?s Pro \J& Y/e epes Glntu IaE e%(ﬂreﬁlas ccimo
05 0J0S TIsIcos [as ven cuando se recibe un golpe.

« « e

|a cortesia es, respecto a I? sociabilidad, v, %un
mas .hondamente, respecto al sentimiento de nu-
manidad, como un liquido Iubrlcaqie con relacion
¢ Una maquipa en marcha. Si el |qu]g 0 contieng
mgurezas, estrulye el mecanismo, fisica 0 qui-
micamente, pero [e destruye.

haonr De Tormo (e9r-%/-

Pfor desgracia, el caso es mugl fre(iuente. Des-
confiad, para vuestros propositos, de las personas
finas Y corteses pgr sistema, porque siempre lle-
van algo impuro’ dentro.

e * «

E| actual d de Maura hubiera sidg un Ale-
' o,ro sy no HﬂHe Iteln"’ig&por Ar?stéte(ies al se-

Lo compacto en el myndo moral, como en ¢l
fisico rT resen(}a mas fuerza resistente que lo
Prande, pesa OX lo durg. Dlsgrgegarse X alveo-
rse por ajslamie tosg/ erg|da1§ contacto, €S
JHPadC%nas sequro dé perder torma, resistencia

» ¥ e

. En cuanto al charlatanismo, hay que tener rela-
tiva indulgen mgara consentir_una proporcion. ge
alejamiento de Ia verdad positiva en la expresion
de “los concE_Ptos. T&’i| sucee COP el orp y Ja PJa-
ta, que son [a verdad, cuando se los acuna afadien-
doles cierta proporcion de cobre o de otrg metal
para,darles_megor con3|sterIC|a. La cuesu?n esta
en distinguir esto, “(f eop ? maoneda 31 llama la
ley, Y qu en el ml{ 0 de la cntwaiy a est|m?-
clon de,,menti) S

Fma cortesia. E| abUSO €n la
%oPormon de ;B|eta mnoB’e es |o ﬂue constitu-

a moneda falsa, 0 sea el charlatariismo.

CENTENARIO DEL EUCALIPTO

por

el

Doctor JAVIER BLANCO JUSTE

De la Real Academia de Farmacia.

En 1846, aquel viejecito de patillas blancas, don
Mariano de la Paz y Graells, Sabio hotanico,
<iirector del Jardin Botanico de Madrid, fallecido
1898, y a quien conocl en mis anos mozos, po-
ma en aquel jardin el primer ejemplar de euca-
alobulys, traido de la lejana Tasmania, re-
mota isla de la Oceania. _
Celebramos, pues, el primer centenario del eu-
Mlipto con una serie de coincidencias,y amenida-

des que enumeraremos con el proposito firme de

nacer este trabajito «campo ameno deleitoso,
que diria aquel monje de San Bernardo, fraY Es-
teban DE Villa, boticario que fué del Hospital de
°Argos y genial farmacognosia. ,

AEn el miSmo afo nace én Arevalo (Avila) el sa-

m doctor Goémez-Pamo, cuyo centenario ahora
I"lebramos, y fué el que estudié el eucalipto con
N maxima intensidad.

Reflexionemos que cien afios, forestalmente

hablando, es_muy poco tiempo; tenemos grandes
bosques en Canfabria, pais vasco, Asturias, Gali-
cia, Cataluia, Norte de Africa y aun en |a este-
pa central y en inn(meros jardines particulares
Y parque dél Retiro de Madrid. A su rapida ex-
ension forestal afiadamos el coeficiente de creci-
miento sin |Igual en. la sistematica vegetal gigan-
te; los arholes de ribera, chopo (populus) Y €Spe-
C|_es angulata, ||ama_d0 carolino; N EI nigra,
Ni el pyramidalis, NI €l tremuia, llamado tem-
blon; siempre bafadas sus raices, pueden comi>e-
tir con el eucalipto, que, puesto a la vez con el
roble, este es como un haston, y el eucalipto al-
canza 60 metros; al eucalipto le podemos decir la
frase obligada a los nifios de los amigos: jcomo
ha_crecido | A

Rebrota con tal fuerza, que bosque talado en
un afio es dificil distinguir si alli entro el hacha,
instrumento de mi maximo odio; ai desboscar un
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terreno se lucha con la enormidad. de tocon vy rai-
ces, teniendo que emplear dinamita, y pard que
10 Drote, re%_arlo con orina de vaca. ;Por que?
Rareza cientifica exacta a por qué a los crustaceos
les pone rojo el caparazon al hervirlos y por que
los peces del Tio Adaja, en Arévalo, y en el kilo-
metro del rio debajo del castillo jamas entran en
putrefaccion despues de pescados 'y reco?Jdos.
Muy curioso ser el Unico vegetdl que Tiene sus
hojasperpendiculares a tierra, debido a una smgu-
lar torsion de su peciolo. Muy curioso tener dos
clases de hojas (dimorfismo de thaSJ, eflorescen-
cia en hojas, hojas fragiles despues de secas, Sal-
vo el cuervo, ningun ave anida en el, y es rarisimo
el que se posen.” En_Espafia tenemas otra espe-
Cig, rostrala, €l e dice el vulgo de hoja pequefi-
ta. ¢Como vino? Lo ignoramos; existen varigs
ejemplares. ES de las mirtaceas, QUe en ESpafia
s0lo tenemos un_genero, mirtus (Mirto); en cam-
bio, en los tropicos tiene setenta y Seis géneros
con mil.ochocientas especies. El eticatiptus gtobu-
ws Labjill es el mas pequefio, el mas delicado y el
que exige mas cuidados de las ciento cincuénta
variedades de eucatiptus QUe CONOCEMOS; tenemos
el grobutus, porque fué el que trajo don mariane
DE LA Paz Graenis; [0 trajo en semilla; fué el ofi-
cigl de la farmacopea espafiola y catorce paises
mas ; materia prima para el eucatiptor. EN Santan-
der, y ante_el microfono de Radio Santander, hice
d centenario del eucalipto en su estudio completo,
K_al_lj califique a este simpatico arbol de medicinal,
gienico, Industrial, ornamental, justificando y
razonando estos adjetivos.

Industrial, porque en Torrelavega existe la co-
losal industria de la celulosa, a base de eucalip-
to, E. S, N. 1. A, C. E., y ante aquel microfono
decia yo que al arbol pronto le diran «que da
medias», la prenda encanto de la mujer y terror
de maridos Y pai)_as, porque de la celulosa de la
madera de ‘eucalipto se sacan finisimas medias
de seora, y anadia que interesando a la colosal
fabrica mucha cubicacion de madera y arboles de
crecimiento rapido, muy duros, no tan delicados
como el Globulus semillasen, Eucaliptus robusta,
~esmifera, cordata, anugdalina, colossea, coriaceo

de 100 metros, e Indicaba sus cualidades y terre-
nos ; les indicaha |a casa de semillas extranjera (iue
les serviria semilla y los describia, por haberlos
visto yo y estudiado”en el extranjero. _

Se fe conoce al eucalipto hace ‘muy poco tiem-
po, en 1788: fue el descubridor el botanico fran-
C8S D Heritier, €N 13 1512 Van Diemen,_hoy.
mada Tasmania, al sur de Australia. Eucalipto
viene de dos voces Qriegas, «bien yo escondo,
Por la singular orqamzac;on de su flor, en la que
0S 0rgan0s sexudles estan ocultos algun tiempo
en el Caliz. %

La escuadra que mandaba el almirante Le Pe-
rousse, .que se perdio en los mares de Oceania, 3{
Gue Luis»XVI envio una escuadra en su busca, €
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botdnico francés b awitraraiere ENCONIIO €1
Tasmania eucaliptos, que rapidamente propago
fit Ameérica, Africa y Europa. Si en Espana tiene
hustos cien afios, solo ciento cincuenta y ocho
ace que se le conoce.,EsAoana lo implanto Cincuen-
ta e( ocho afos desPues e su descubrimiento.

| estudio detallado del eucalipto seduce pon
ser una gigante especie forestal muy singular;
para mi €s excepcional. Choco su facil propaqa-
cion, su hermosura y la afirmacion de sanear os
terrenos pantanosos 'y palidicos. arbor nigienico,
. (e aqul dimana su rapidez en tomar carta ce
naturaleza espanola formando hosques. Estudian-
do yo a fondo este asunto, creo que se lo cebe-
mos a ese medico, €l doctor T riscani, €N el aio
8g|, %Ue en 6| per|0d|eg El Compilador Médico
(afio 1865) hizo una campana magnifica en pro cel
eucalipto.” ,

Le asigno propiedades febrifugas; sus rotundas
afirmaciones, sus investigaciones causaron sensa-
cion en el mundo cientifico; exagerando y no fre-
nando su entusiasmo,. llego a decir que éra supe-
rior a la quina, Su nm?un_a accion sobre el siste-
ma nervioso, «arhol de fa fiebre» le llamaba. Surge
la epoca de las plantaciones. Es la nota del dia
Creo, pues, justisimo rendir homenaje al ilustre
medico doctor T risean:,

_Ante la afirmacion de que no tenemos un euca-
lipto _centenario éla fuerza de la_repoblacion ce
eucaliptales data de unos treinta anosg, de esto en
Santander nos podrian dar datos completos. Yo
recuerdo que en. 1889, siendo yo nifio, el afio del
dengue, el entierro de Gayarre; la profilaxis
con el eucalipto, aquel olor "por escaleras y pi
s0S; recuerdo mis visitas a don Mariano de 1a
Paz y.Graents €N €l Jardin Botanico, que me
daba seis u ochg hojas como preciado tesoro, y
llevando una tarjeta de mi hermano Rafael.
.Curiosisimas mis ohservaciones propias; estu-
dio un eucalipto de Madrig (loarque del Retirg, es-
tanque). Estudio otro en Polanco (Santander). El
de Madrid, corteza amarilla; el otro, verde inten-
s0. EI madrilefo, hojas caducas (amarillas); .
Montanés no tiene ni un-a caduca.. Proporcionali-
dad de eucaliptol, el santanderino tiene ocho veces
mas que el madrileio. Demorfismo muy. acentuado
en el de Madrid. EI de Santander, la hoja acorazo-
nada es escasa, prevalecen las falciformes. El as-
ecto general de bosques de Suances, Polanco,
orrelavega, Comillas, €S verde intenso. EN
drid amaritiean, Y S€ Ve alguno seco, lo que es ra-
risimo en Santander, ;Causas? El terreno y &
ma. Humus, higroscopicidad, aire de mar,”
a|t|tUd, esta en lo suyo. LOS de Mad“d, y, eu g/\
neral, la estepa casteTIana, viven POr 1o duros que
SON, PEro SON secuestrados. El tpo medio,
Hpto mimado, €N jardin particular, regado y qm*
dado, no |lega al de Cantabria; peroes superior
al estepario. En Guadarrama no se han logrado-
Cuanto dije ante el microfono de Radio
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taiider, en el centenario, pudieron comprobarlo en
‘aquellos eucaliptales que_tanta belleza prestan a la
iierruca. HOY Caen a miles; pero a miles el aza-
don abre hayos Para reemplazarlos; aqui surgio
m propuesta’ de 1as especies gqantes de 100 fme-
tros. Podemos, pues, decir €S &l benjamin de [0S
ITholgs—ciento cincuenta y ocho anos que se des-
Cbr0—. El venjamm de 105 arboles hispanos—cien
anos—y el venjamin e I3 familia mirtacea, ge-
MEI0 Eucaliptus, globulus LaDIll, pues es el cni-
quitin 0¢ [a familia. , , ,

Estudiando su histologja. vegetal, su. fitografia

geobotanica, su aspecto Aigiénicoindustrial y ‘orna-
mental. podria decirse mucho, muchisimd, pero
s@ria ajeno a nuestro proposito ; su estudjo far-
macognostico es. comPhcad,o,_ando y ajeno a
ruestra revista; tiene,
Servaciones que vamos a_enumerar y debidas al
estudio que hice de este simpatico—como todos—
“fhol, Pu,es yo reconozco que en mi el amor al
arbol fué cosa congenita. Antipatico no conozco
ninguno.

Primera observacion: Grecia y Argentina tie-
nen oficial el jarabe de eucalipto: Recientemente,
Francia lo admite (coaex, 1939). En Espaiia, los
P_escadores de Cantabria usan un jarabe de euca-
Ipto con hojas frescas y mucho aztcar, segun ellos
con excelente resultado. Formula: _
lipto, 100 gramos; aqua destilada € hirviendo,
1500 gramos: azcar blanca, cantidad suficiente;
Migrtase el agua sobre las hojas, dejese seis horas
en infusion  vasija cerrada; cuelese; expresion
tie residuo. Dejese reposar. Decantacion. Veinte
gramos de esté jarabe representan 0,70 de hojas

eucalipto. En’ Espaiia, el jarabe de eucalipto
e de uso empirico;. en cambio, ¢l eucahﬁ)to en
caramelos y en soluciones olepsas inyectables, en
cocimientos para. desodorizar habitaciones, vahos,
enlucha insecticida, inhalaciones, en pesarlos, po-
t"ada para blefaritis. Desinfectante asociado al fe-
nol y esencia de trementina, etc.

En Espafia no tenemos extracto de hojas de eu-

calipto; en el extranjero si existe para la prepa-

racion extemporanea de preparados. El jarabe y
el extracto son dos farmacos que yo hé podido
reciar serian muy Utiles incorporar a nuestras

dp |
gﬁ%rgas de farmacid y al medico disponer de estas

~iicaliptol (Cio Hi» o = 151, Ia).—Of|C|aI_ en
catO[ce_f)armacopeas;_ olor, entre alcanfor y nieii-
liquido, muy movible, insoluble en el agua. El
Mcaliptol es el culpable 'de que no aniden os pa-
|“r0s; su sahor es conocidisimo_por los carame-
Yo no se que se haya falsificado con nada,
cuantos he analjzado, Siempre gncontre Ia espe-
pura. A sus clasicas y conocidas propiedades:
Mriticatarral, antiseptico,” antifebrifugo, modifica-
de las flegmasias cronicas del aparato respi-

rataria;_con insistencia vi preconizarlo en vias
o I,

erapeuticamente,, unas 0b-

hojas de. euca-

Tintura de eucalipto.—Of|C|a| erl once farma'
coEeas; una de ellas es la de Espafa.

N [a lucha insecticida, asociada la hoja de eu-
calipto contundida al tabacg de mala calidad y pi-
mienta molida, no hay polilla que pueda vivir, y
las prendas de lana no son atacadas. _

Es muy frecuente ver en las oficinas de farmacia
el rapaz’ 0 la mujeruca que por unas monedas
cfrecen hojas de eucalipto; .frecuente la'respues-
ta del farmaceutico: «No 1as quiero ; sori del suc-
Ip»; quien lo oye queda perlolejo. Es (iue son ho-
jas recogidas del suelo y llevadas a la farmacia
creyendo que, seran adgmn,das. Como SoN cadu-
cos, SiN eucahPtoI,_y, ademas, con todos los ger-
menes del suelo, sin ser recogidas en junio y ju-
lio, secadas a la sombra y sin contacto, son Te-
chazables en absoluto, y siempre el chico y la mu-
jernra pierden el tiempo. Conveniente €5, en .l
caso de prescribirlas, adquirir una rama y em-
plearlas frescas ; esto si que es correcto.

Ante la prePunta de si sirven las dos hojas, las
oficiales son las falciformes; pero en el caso de
no tener mas que las acorazonadas, no hay obs-
taculo en su empleo, pueden usarse. _

No se dig caso de (iue especie forestal haya sido
tan semillada como el eucalipto; excepto Asia, lo
tienen todos los continentes y todas las naciones,
V no olvide el amable lector que hace cignto cin-
cuenta.y ocho aflos no se sabia que existiese, Y
hace ciénto en Espafa que se sepulto su semilla
en el Jardin Botanico de Madrid, =

Hoy enriquece nuestra industria nacional, bene-
factor de los humanos, saneando terrenos; da ma-
dera, lefias, adorng, medicamentos. Solo hace cien
anos de tales beneficios. _ ,

Como arbol joven, no le conozco etimologia de
cualidades, ni en_los libros sagrados ni botanicos
algo antiguos, Ningln genio de la sistematica ve-
getal se ocupo, de €l para nada. No tiene historia,
Ni es legendario, ni tiene blasones; solo D’HeRl-
TiER § D 'Abittardiere, eIl €l eX{ANJero; paz y

Gomez-Pamo, €N ESpafia; un medico,
el doctor T riseani, Y €l centenario que le dedique
yo en la capital de l4 Alontafa. )

Muy sucintamente do?i %s_t?s pequTnos datos del

anill, “de

Eucalupitts globnlus dS mirtaceas,

(‘liando en un jardin se admire un ejemplar habra
un recuerdo para este centenario.

» e *

Graells y

.Ante el acontecimiento editorial de la reapari-
cion de er sigro Medico, felicito a su propieta-
rio y director, doctor don Javier Cortezo, mi que-
rido’amigo; le recuerdo que e sigro Medico 63
Mas antiquo tt]ue el eucalipto, y que acaso en los
tomos dé ISOf y 1805 pueda existir algun trabajo
C|e| dOCtor T ristani. Cll Semana Médica Espafio-
1o hablamos del centenario ctel doctor cemez-
Pamo. EN [0S Primeros numeros de e sigro Me-
aico, (el centenario del eucalipto, y los dos cente-
narios en ISIC.
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due e(n una am utacion d) grave sobre el_terreno pog-
co e e | mteresante Tristang.
e [a cortan. |Pobrecit

una plerng
e\p|erna Pero ella tie-
ne acu pa. . Para que es ma

a7 N0 sé si me alegro,
%ue en verdad la tal patita no me san ara
No s¢ si lo siento, porque me qujtan
ue
a e%?erma

e
d rte de mi persona..» Asf escribia la cu%
Y cierto dja, a las d sdela

iarde entraron
l3 casa Mlqms Rmonnsoye u

n 50 € mno de edn
s eecuglmde eIIo{ ﬂgva% i

g g los tres, no
se Sa a cuidadosamente en-
vuelto en u

H lo r}o el estuche que contenia las he-

iramientas del oficio.

Poco esguea P ue llevabha Jos

frascos llen m 0S an

on mo |era verd uqo cuando va
edir al. con enado a muerte y a prepa-

et Beon o

—Senores—dijo—, esto es muy triste, muy
triste...

eptrd un mozo,
dse ticos. Recinioles

No pudo pronynciar una palabra mas. Miquis
;%?r eal |%uartopd)e Ta en%erma )P Se anuncio coan

—Guaga moz% todavia no hemos venido..-
8 |eE)S eclr..., he venido yo solo. A ver.

e puls
Tnstana se nnu 0 livida, cIaYando en el medeo
edrosa, Infantil, suplicante. Para

una rada te
tran(w izarla, asegurgle M ﬂms que configba, gn
curarla completa y radicalmente, que su excnadon
era precursora d la_meforia franca y Sequra, g
que para calmarla, la tha a dar un poq itin " d
—Nada hjja: basta echar unas gotitas de i
do en un Panuelo olerlo para consequir que os
p|caros Nervios en fen en er
Mas no. era facil engafarla. La pobre sefiorita
Pren 0 las Intencignes de Augusto, y le aio.
es 0 zan ose en sonrelr:
m Bueno
undo

ﬁmere usted gormir
aIe ro d co 0Cer (? ? SUeno pro con el cual
0lo erro. d{ne Sea,
despierto, Si

no. puede ningun or muy
%Jgu to! g(,Y s no
—|Que ha de quedarse...! Buenos tontos sefia-
mos...—dijo Augusto, aPunto de entrar don LoP®
consternado, medio muefto
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Y resueltiimente se puso a preparar la drog gamos, B Iya Trlstanfl esta. inmovil.
volviendo [a espalda a_la enferma, dejando sobre ocae tre lerta, qmeta a up|Ia .de vez
una comoda el jrai uito del remgso a estﬁsmo en cran 0. lanzaha un qge| 0 como de m!)mo In-
H|zo con Su panue unF especie de nido chiqul-  fantil, timi ? estUerzo e ser aplastado éo la
P ?el cual puso osagodoréfs |mpregnaqos de losa de aquel suefo brufal. Antes de ue la cloro-
cloroformo, y ‘entre tanéo se dio por la ha-  formyzacion fuera completa, entraron | sotlros dos
bitacion un’ fuerte olor de manzana. 3|car|os que asi, en su ensam|ento les Iamag
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ANDANDO POR EL MUNDO
L A MEDICINA JAPONESA

por el

Doctor FERNAN PEREZ

Académico corresponsal de las Reales Academias de Medici na de Madrid (medalla de oro), Granada, Murcia y Canarias.

La rofundisima dif€rencia entr? £50S dPS mun-  ritual, ya (i lle mientras.la Medicina ocde éal ei
d? folutamente distintos orman los pue- de IIH ana itico y especializada, en el otro lado de
blos del Occidente y del Extremo Oriente se ag- mL{P 0 85 ese (i|a mthe sintética.
vierte mas claramegt? destacada al tratarse de 3 aun euan (1 edicina china solo fué cien-
antig ua Medjcina concepto de la enfermeda cla grlvatlva el Celeste Im erig, en u 09 tern
¥de a practica relanva al arte de asistir Ios? torios goza. de prestigio de cut| Ie at|
ermos. Los occidentales, que creemos haber lo- €, mgnos cierto que su vecmoe cP
gra 0 el maX|mo eprogreso posible en el esty- CIO O€ sUS ?nse anzas, Incorporandosela
10 de la Patologia humana nos m%r Jllamos ge  fnace unos mi Atrescientos anos, hasta que, lgvadl
g ﬁ nuestra c|enga que gesde 1 aha sido ofi- 00 este Ultimo pais Por Ial civilizacjon occl qta
1 menlte adop aé o 10s |a Heses se encuen-  UNnos .Setenta ofjos atras, ,1leqo a %tar Ei
tre sun anéada es en?dél cada dfa con mavor jn-  que se consuﬁero como tiran]|ca, Ibiendo la en-
tensidad. derando a un lado, emievo oS mgd cis sefanza de dcma chlma sJa 0Nneses
g mvesﬂgamon y las modernas [uminarias de desaparemen 0 mychos de los medicos que en Jg-
ciencia qcCidental para reemglazarlos con los hari- pon Ia ejercian. Pero dnora, CO“ gran Sorpresa,
éonteé esconomdos gara nosotros, e msosPech . Se advie tehﬂ 8 N0 Pocos Mmedicos Ja(g)oneses qli
e la mas antlg clasica Medlcma or enta AerCen € |C|na al esfilo GHYOR n¥ é)
La Medicina japgnesa se nspir SJemg to, enem e a/vencedores g i Steriosas
la mas remota antigtiedad, en la milenaria M ra?ncas tra CIO ales, han comenzado a agregar

Ina china, 0S. atr ver|amos a aflr ue 05 IMpresos de Sus recetas v tarjetas persona-

? BSe Una v rdar(]i r c|ence araT ﬁ] Fes |as 8aPabras «I\/Ieéllcolna chn » 0 J«MFtdp 31

gICOS modernos e la § cina CCI ental carece  Nos». 10 que viene a demostrar gue e agon s
hecho

{]

% 0do mafiz, base o fun %mento realmente clen- encugnta a punto ge rFCORAOCcfrd
a|clgao({remendonos en.cambio unas practicas, con  rioridag practica edl

Istica prehistoria, basadas en E\ prin-  persequl suprim
CI[ZiIO filoso |co 3c| « n -Y0» o c?octrlna de? inn Y pAn?esd% er |Ftrod ﬁ
g uge ;i)er ecmopa a nor osh fnmeros emperd- dlcma ocm%enta en el
[es 0S pueblos chinos, hace mas de Cinco lecmac Ina, que se es
afios. nales de escritur d? %ra |8a china. Pero en el
Este método, tatn | AO en la historia del mundo ano 1884 urll ecreto %dan 0 la Facultad de Me-
chino, t|ene por finalidad, la mas importante, €| ||na de Tokio prohinig, a Ia Ve, ensenar l0s

suprimir | Megmmadagus a, emanCJgando al meto (?esdantlsguos afm Feo |ga[“a oﬁ estudian-

Cina recienteme te

ucidos Jos métodos de I3 M?
POJ] s0lo se conocla. I3
aba en textos origl-

nom e de Ia en ermT modo ma comp@le tgs a |carepor completo al Cultivg de las cien-
0 posinle, 5| con ella no se Iogra apartarlo Tl Clas, ?UYO eas, Mas CP 8 era mateg mente Im-
a

gét ecimiento, eur]a Vez ara lempre, N s osible privar ﬁl pueblo de log meto ? qtl 108,
m|te como completamente eficaz. uesto ue todavia no eX|st|an los facultativos

a Tcanzar este Tin esencial cuenta como pri- Instrulj r”)re arados con los metodos moder-
mer | a Uero

en «Mens sana In corpoye Sano», ense-
nandq los med|os ;ractlcos parg fograr este é Practmos Y GT ocfor Asada, qle utilizana o

[zados para eejercer(i ant|gt|o®
$€0. SU seg r] gaenos importante, tien-  todos chinos, continuo siendo ell med|c
de a «curdr la enferme g a

me-

a a de veniry: erador ' era a la vez el |e (f escug dann%

cuenta COT un tercer |dF considerado como me- ? cont aba COP n&l grofos alumnos, dando Esto
nos com) ]rO cua ese «curar la e? erincfdcad l1 ﬂ i/l Q de [a Medi c]ma ant |g flese
ya e oducido». P[lmera inalida utfiza a edicina occidental, establEciendose
con3|dera como a mas dificil de comp ren er las mevbtables cqmparac (ﬁnes

aplicar; la s? unda ofreca menos d icultades, fstante 0S estudl 8ntes ;ﬁponeses desg
|entras? tercera es a5 tacil, estiman- 1884, | garon a Ser veraa ero? aestros, acred
0se ue as dos gr,meras son las que sa encuen-  tandolo s el magnmco plante

de sabios n]vestd
tran dé los conceptos generales de gﬂa ores que lograron el raconomrmento dv
m(f_ erna Meéd |C|na 0CCI ﬁ“ta' |raC|on e los" hombres de ciencia occ entales
0S pueblos occidentales gueden Ser considera- ec?r emB omo obllg omer"ad ng
dos como apt (podas, ng solo geograficos, sino  magnifica labor elﬂV@Stlﬁ 0res, aque Io®
mentales, de desculrio un me-

xtremo Oriente, coﬁstnu endo r]o C%l como €l doctor Nogughi, qug
Medicina ur\o dg los mas completos fmostra CTO ara el Sero Iaqgaostlco e 1as Infecciones
tivos ejemplos de esta oposicion material y espi-  lueticas, que difiere “bastante sensiblemente
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[ IGSTItO BIIGK HIITAIOIt

Publicamos en esta seccign Igs anécdotas
ocurrenmas que vamos recibiendo para toma
&%Q?S %n el concurso mensual abierto por nuestra

Apareceran los materiales recibidos por rigu-
rosopor(ipen deeiu Ilm%ad? a nuestra Rﬁdgcmon gsd

ometerlos a seleccio arte a 10
fos que pudieran ser. |mpuqnli|cabfie% por sum

to u otras CU&GSQUIGF& Causas.

EXAMEN
Por J. Fernandez Miralles, de PUZOl

Fue en los examenes .de Patolo%m med|ca F

ﬂ]men og e Un éPrestloqmso companero.

d el fesor SacC d | nAngina de pe-

cho S8 Slenta, ey %ueda aIIado El Erofe or le

mrstaa que comience, tras un momenta ge va-
aC|on 56 «arranco» «La anIgma e pecho es

aniar% 'T%ré’ﬂqu'.”af'»e que se presenta a Io largo

LA ULTIMA CLASE
Por / Ferndndez Miralles, de PUZOl

Aquel curso de 1933r en aguella as| natura nos

ometjamos muy _fejices. rofesOr fue nom-
M’J foernador %IVI ymar(Phoa esempenar

%nue 0 ch ntes dg comenfar el furso No
obstante, el penultimo ?de clase, e mfesor
aUXI ,ar n? nuncio que [a Ultima leccion la da
ro esor titular. A la manapa siguiente, a
as ocho, la asistencia, como ﬁs de syponer, fue
rumerosmma Metidos ene auaespera amos Im-
gla ? fes conacer al profesor, DI0 ell cuaer en
%Jde la Facultad todaV| |ba legando os
rezagados: dio Iame 1a, ro eso sin |
gar, conJo ue fa concurr nC|a c n]enzo a abo
otarse; diergn los tres cuartos, . el profesor q
IePaba el alboroto iha subiendo ‘e punto. A
r(] atando CINCO MInutos Par as nueve hora
ﬁ[mmar ac#ase en Flboroto gene-
eqo el protesor. Se |zoe Si enmf nos sa-
Bar excusar su tardanza, % e ?curro
emr «Perdonen ustedes . que ng a}/ Ig 0
artes ero es gue no sadia a qué hora tenia la
fase S que... Nasta manaH (que comenzaremos
0S examenes.» Y se marcho!

PRE.SENTE Y PRETERITO
Por 1. sorfino, de La Garrovilla.

b De onde vienes?
o e ca el medico. Idevo una temporada mu

qus-

Paranmfo éie una Universidad. Un roffsor de

—Mala cara tienes. /Y qué te ha tho?

—Una cosa muy Enfeve a, Mira_lo que me ha
escrito en este papel, a ver si lo ent|end S 0.

_ «Tenfa equinococo.» v POI €50 te apuras?
Ya ves que dice tenias.

—Eso es lo que me disqusta, que la tenia, y en-
tavia fa tengoq g | Y

TRANSMISION DE PENSAMIENTO
Por /. sotuto, de La Garrovilla.

otlsmo espues de su. actuacjon en el teatro

f| amudad ofrece una sesion exclusiva de sus ex-
Eﬁ]rémentos a los profesores y alumnos de Med-
El salon estaba lleno. Uno de los mas #ovenes
catedraticos, tem|ble(ﬁn los, examenes por su r-

Honsmo s gresé untario a dejarse sugestio-
ar por el afamado hipnotista.

El silencio es grande. Todos esllaban B I%E
Betsrode los movintientos de uno y la quietud cel

Clertq estudiante se va anta, y, ac rca ?ose des-
pacio, srseglun aparte al artista, y, dandole un

fel |to
Cinco duritos i le saca el aprobado para ese
nombre que ahi Va.

LOGICO
Por Francisco Cortijo, de PaStrana

Viene a mi consulta una mujer, que trae de la
mano un nifio cojeando bastante, y que dice;

—Traigo al chico para que 6" vea usted una
herida que tiene en el pie; ahora, al venir a casa
de usted, cojeaba mas que ayer.

El chico fleva un Jne descalzo y el otro envuel-
to en un pafiuelo de cuadros. Le mando quitar
el pafiuelo, y examino el pie, sin encontrar heri-
da ni araiazo alguno, por mas que escarbo con
unas pinzas entre la rofia. Miro a la madre extra-
nado, diciéndola que el nifio no tiene nada, y
tONCES, extranandose ella mas aln, cae en la cuen-
ta que ha tapado el ﬁ|e sano, mientras lleva des-
nudo el que tiene la herida, y djee asustada:

—Por algo notaba yo que al venir cojeaba mas
(ue ayer.
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Informatorio 1rofesiorial

EL MINISTRO DE LA GOBERNACION INAU-
GURA EN VIGO EL SANATORIO ANTITU-
BERCULOSO

A las doce de la.mafiana del martes dia 3 Ileg
Poanevedra el ministro de [a Gobernacion, don
blas Pérez Gonzalez, que se encontraba.en La
Tola, Le acempanaban el %o ernador civil de la
rvrncra director enea de Sanidag, docor

aza de Es ana or Ias

ancéa ue [eC 8 06 rﬁ)
autoridades. Desde e] A dramren 0 f e eI minis-
e Higiene, cu as Ins-

tr? al Hospital P royrncr
talaciones vrsrto asl como los terreno J) nde se
Pro ecta la construccidn del nuevo edificio sa[r-
da Despues. c?ntrquo viaje,a V ?o para tras

arse ral ospital del Rebuyon e maugurar nue-

Don Blas Pérez Gonzalez IIegeo a quo a las
docey trernta de la manana, é ndo rec bido en
eyun miento por las, aultorr ades civil es¥ ,
litares. Despues ‘marcho al Hospital MuniCipa
que recorrio detenidamente. Mas tarde vrsrto e
nstrtuto de Enselnanza Medda Santa, lrene e
autico, A las cuatr Ig tard% s, trasla-
oaI Sanaforio Antrtub rculoso el Rebuyon para
Inaugurar as nuevas sa as

Amedda tarde, don Blas Pere%j com anado del
gobernador civil y otras autorr a es, Se jras ado

Sanaton? Antitub grfcu 050 Reguyon rtrara
Hrau% ar el nuevo edl f %ue ha sido conf rul-
0 e ugar conti uo% terior Centrg El r[r
nistro procedio a Una detenida ms eccron as
eendencras sc chando las ex acrones
(e rovrncral e anrda nte u tar Imp rovr
5300 €n Lrbrra de lerias de la. nueva constru?
on, el ¢ 3gr1 opez Ortiz, procedio a la
ceremonia de 1a en rcron

Di jefe CE)rovrneral de Sanidad hizo una breve sin-
labor rea rzada en Pro del Centro san
MAfluyon. EI minjs ro 56 CB 9raIu o(ﬁe

C realizada, v eloglg la colabqraci
mearco en r%( Iabog ﬁevada a cano Exhor
e r[)onere mayor Fntusrasmo en ata
ade recons ruccron nacional, tarea qu(e se |leva-
f abo cop |a ayuda de Dios y
" ctplina de todos oS espanoles.

el mrnrstro converso cton los perio-
llevaba muy gratas im esro

arét oA 1'sjta a la rovrncraycc{r pro
0,
W

comprendido y exami a a e os
SU maxi aatencrn para que, a la ma-
S realizada la Iabor que_se preci-
ok el Instrtuto Provrncral
te S8 van a |levar ?1 liimediat me
>a hn de que Pontevedra deje de ser una

esgianelas Uj carecen todavia ge este

cula FIm ledra de este
ittilo sera coloce%la enrtJ dp d0s meses.

jU|IO de 1943

EL DOCTOR SEVERO OCHOA, CATEDRATICO
EN NUEVA YORK

I"doctor Severo Qchoa ha sido designado ca
tedratico de Farmacolog ?a refrdente% geR/zlar-

g de I Oniyersida ddée Rl“ueva °'eﬁr° i doc:
rngreso%en aa(r;laocuelr%aé' ”a%%r‘é \fjoo en %%%

LA EPIDEMIA DE PARALISIS INFANTIL
EN NORTEAMERICA

La eprd(emra de paralisis mfar]trl ha iniciado el
escenso d0s sema zés antes de %ue Se espera-
a_que era para mediados de este rae
Elgoctorc ar(!esH A}mstrong efe ela Seg-
cron eEnferme ades In eccrosasd Sanida Pu-
hlica, ha mani esrta 0 cL zig XI acren del
||em po frio es un factor neI Cic gg lomig-
Itis, aungue la causa de esh ecu rarrd no Sse
?noce Las razones dadas. hasta a o(ra para e -
plicarlo son puramente teorrcas Una elas expll-
cacroBes rovisionales es gue el virys de la en er
me%a eda ser tr nsmd OJJ ( INsectos, pero
no hay prue sorn icios de que los Insectos sean
porta ores del virus,

t epjdemia es la mas grave registrada
CCSG Cgf@ eanOrteamerrca ! ’

SISCCEOIM OFDCDAIL

Direccion General de E nsefianza Universitaria.
Convocando a concurso de traslado la catedra

de Patologia general de la Universidad de Gra-
nada.

Se halla vacante en la Facultad de Medicina de
|3 Unrvererad de Grcrrada la catedra de Patolo-
enera ue ha Proveerse gor concurso
0, conforme a lo dispuesto por Orden
eesa atha _
Pueden optar a la tragla(cjrorr 0S Catepratrcos
[rume arrosyexcedentes e disciplina, lgual o ana-
9 egalmente a la vacanfe g Auxiliares nume-
ra ? Ue tengan reconocrdo ste derecho.
P (E)referencra d% 0S aig anteas rade
que para osc ncursos e.stablecen ecy e
el Real Decreto de 17 de uro
cuan 0 Nno es(se dero?ado por a ue la, te
Brendose en cuenta, aemai 0S Serviclos que hu-
leren prestado o presten al nuevo Estado.
Los aspirantes %ue sean eclesiasticos Presenta
[an la expresa autorizacion de Su respectivo Pre-
do para poder tomar parte en este. concurso.

as rrantes elevaran sus. solicitudes, acom-
pana as de [as hojas de servicios, a este Ministe-
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ro, gor conducto y. con mforme del Jefe del Cen- Ch d”ne 0s el reC| 0 de g|ez &esetas por Qere-

tro dpaide.sirven € S0, precisgmente dentro ormacion de ex edient
Je(j pI0 (i mprorroga?ﬁJ evegnte d?es con mc[lu Don Jose I\/Iar E g/a GonzaHez %eemﬁcado
s1on ae %? festivos, a contar desde e sgmente al de Pena(]es certl icado a€ firme adhesion al nue-
de la pu |caC|on de este anuncio en &l goletin ado, con %rreg 04l corlvocatona rabago
Oficial del Esta C|ent Iflco, ){cern Icadlo dE 08, a0S e funcion
Para 3ua mdsmn al cgncurso g ﬁrewene la  cente, en 1a forma establecida por la Orden
rd li]os hgﬁarsee lejrr]llo 36 on de tt? a%?es 0 2{ gg lgnar||()U|t|m0 {Boletin Oficial del Estado
| itulo 10-
gij (!e Catedraticq p8e| certnﬂgado de Hpber re- . Don XQ Baselga y 'de Yarza Scesrﬁmc%%%oir%e

cIamado SU ex ed|c on y abonado Su Importe, asi H uraclon 0 declarac*on ur%da £
COTe o deBura bli | J) g:}enthftmo f %olr?riilaoestabpeoﬁdgnggrdlea I(u)rr
Ste anunCIO Se puniica en e oletin Oficjal
Elas r VInCIas y por me(?o de ed| Ctog en dé)dos aen de 867 (?e agnl {)r XIMO Pasal0 {Boletin oOfi-

Fos staplecl |ento Ublicos de ensenanza. (e la cial del Estado ¢ mayo).
nacue)n Po cugl se aa Perte para gueqas autori adg dDon Frgnclgsco Bogllla t art|I (%ertn‘mad? bIde
Iﬁép%Ct'stsmaépaﬂga& 8“§ sl se vertique, desde 8 ST EE0T0EN e 27 U6 abril Dasas. comin
icial del Estado (€ 11 de mayo
mpid, 27 ge agost de TH1B EI Director ge- o 4o o {/fnreqf el Wl ta dorumerta
8. 0. del E. 08 2-IX- 19465 on ggcfe to el recibo de djez §esetas por dlere-

macion de_expg 2
la documenta-

Luls quero Gar&a ito
C|on exce to €l recibo de d| esetas por dere-

de expﬁi 5)

Direccion General de Ensefianza U niversitaria. C B maclo
Declarando admitidos y excluidos provisional- on ntomo |ave Tnez par“d? nac(k
mente a los aspirantes que se indican como opo- |ent0 egmg] X |e allZ da Cem |Cad0
sitores a las catedras que se mencionan de las € UraC|0n 0 O€EC ara 10N juraga n SU Cas(? tra
Universidades de Santiago y Zaragoza. bado C|ent|f|co certificado de los das aros 8
cion docente,. en la forma estaplecida por Orce
En_cum O’m|ento de | d|3p&1e3to en Ios art|cu de 27 de a r|I de corriente ano (sotetin Of|e|oI
IosEltZy[l) ¢ Decrgto e| h é“”'%ﬂe 9? ' deb%ﬁtaﬁﬁ dT 11a(ﬂtemrgzydg Riya Laharta (toda
Sta vDIreccion General nace puolco [0 SI-
gu|ente P la documer?ta jon, ex epto e? %|ez E)ese

re§|bo e

1as por erec 0S 'de formacio ent
o SIS s i " CEE B G
rriente ano (eoletin OflClaI del Estado 08 12 (e Clg

O e, 1800 o O e
a120 Siquiente ga s provisdn en e iedad
g]ei? s de stetrlgaH/SGmeco oorane K forma que establecedt

en
fic ej’uncmn ocente, e
Facultades e Medicina de las Universi ades 3e rden o 2/ g abril (im0’ (gotetin oficial

antiagy v, 28 ra 08, ha sido nombrado por Or “Bon (Ij_ufls1 Meomam Ruiz (frabajo cientifico
téfc?o dee|9d9ae i bge| ﬁlgnrﬁo){“'e“” oficial del Es fertgﬂcado de los {os i de(func?é J0cele e?“n

orma que establece la Orden de 27 ae

2. ® Se declaran admitidos, por reunir las con

Sad {Boletin Oficial del Estado de de

diciones exigidas en la convocatoria, Eos aspjran- Pnaa

tes ¢ ment% don Ale an§ Novg G 93"9 [}/o F¥Uf|no Garcia Otero (instancia presentada
gopn Fr|gan§|scr? OLrengO [()jlanz M?ncaf“ﬁ rdﬁon 2 fuera lazo, certmca? o(e firme agheSIgn a
omcrg buenq 082 on Manue a'? Pen- | uevo st do. con arre la conyocatoria, un
tsad% dn. Emilio G Vernet 'y don Manuel Mar- |mbre 0 0,25 pesetas para a fa hOja e SeIVICI0s Y
in Vival erJ icado de §

0s ahos de umon ocent
e declaran excluidos por falta de presen- (E
i 0 Yoo s s, POt Jeia e pres c%rr?ém% 2%84'2%‘.5‘.E(’éf%fﬂeﬂe.eEffai? E”E
rantes 3|%u|entes don A nt%mo Ramg |nos re mayo?y

8 0 de dlez peSeta? E\ ereChOS Ormaa On 4® Que durante los diez dias siguientes al u
teeS expejlente certl IC 0 negaUVO e anteceaen- la publicacion de este anuncio en el Boletin Op

Enad i y una pO 1Zd de tres pesetaS para UN cial del Estado se podran interponer las reclama-
certimicado ciones y recursos a que se refiere el Decreto mfUj
Don Fern«%ndo Muyfoz Ferrer ertificado 06 fionado anteriormente, asi como el articulo 21

dos anos de funcion cepte en la forma estable-  de 18 de septiembre de 1935.
cida por la Orden de 27 de a r| de cornente a0 Madrid, 1 de agosto de 1940.—E| Director

{Boletin_Ofjcial del Estadg neral, P v Luis Ortis.

Don Jose Botella Llusia ?toda la do%umenta 8. 0. ael £. 0¢ 3-IX-394G.)

SouSot Y Acuiuk, S. L.--Gr*l. Saojurio, ao, Midrid.
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ANEMAS DESNUTRICON-CARENCIAS

yAUSTE

MO ANEERIORER PO

MADRID

TEIF. SS3IE = APARTAOQ 3030

JARABE INYECTABLE

PRINCIPIO ANTIANEMiICO Y COMPLEJO VITAMINICO =
DEL HIGADO, CON HIERRO Y COBRE

u i fU tiitiu

‘el primer preparado de sulfomido-”

tlazol de que se dispuso en Espaifia.

De indicacién preferente en in-
fecciones debidas a estofilococor
gonocCocCo vy Neumococo/ es hoy
el sulfomidico de eleccion por su
pronta y decisiva accion y magnifi-
ca tolerancia, bien superiores a las
de los preparodos «Hozélicos meti-

lodos». (M. Truffi. Riforma Mpdico 1942,
LVIIL.p.221] O. Oipll, Schwota. AA Wochon.
1941, 71, 157¢; Piel

EEFECE TAVBIN BN
TUBCSCEI0 CAVIRMDGS

LABORATORIOS Dr. ANDREU

Rambla Catolufia, 60
BARCELONA

Corret
M A D

Primtr producto totelmonto nocional
obtonido por rnOlede» propio» on nvtftro
Pdbrico/ o porHr do lo» hipado» frosce» do vacuno

ADMINISTRACION COMODA «ACCION TERAPEUTICA
RAPIDA oMAXIMA EFtCACIA « ECONOM(A

F» NRVACERRADA tZ

Asi como nrtdoiol f S«B
FoHasol OIP hrtron les don
primoroi proporodon dt
sutfoplridino f do IlulfootW
doHoxol quo pvdloron ulQt
tar ion cifnicon onpafloton,
también ho Mibldo O oslo
loboroforto ol honor do
pronontar on EnpoRo ol pri-
mor derivado lulfamidlco
con nOcloo plrimidfnlcoi k
sulfoniotazlno, bolo ol no »
bro AZOLMETAZIN. Oo
porocldon Indicoctenoi el
SulfoHozol, roiulte
rocomondoblo on ton coibn
do SulfoHozoirosltfoAcle



EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

C e r f ijC a m i n

TEOFILINA tTILENO*DIAMINA

DtURETICO Y VASODILATADOR
CARDIACO, RENAL Y CEREBRAL

Cajas de 5 joyectablea iotraveoosos de 10 e.c.

Tuboa de 10 comprimidos de 0*10 gn.
LABORATORIO PADRO, s.A.
CONCeSIONAUQS UQUSIVOS 0B DBPATTAMBNTO BAHMACEUTICO
BASIIBA (Suiza)

MuKirM y llrcritura. Labantori* Fadré. B. A., Avenida del Eaiperador Cariot I. 206, Barcelona
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EN LAS DIARREAS INFANTILES...

N» @3, 4 edimelilbentoU esulfmnilamida

" Relne a.su enérgica accion contra los coltbacilos |
y gérmenes disentericos las ventajas de su minima toxicidad
y de permitir la sulfamidoterapia a dosis reducidas
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