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LABORATORIO FARMACEUTICO
PONS, MORENO Y O

Director D. BERNARDO MORALES

BURJASOT
J b Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infalible e
ara e e a inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.”“, S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)

[ ]
Telradlname Medicacién dinamoéfora y regeneradora de los estados consuntivos. A base

de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

] [ ]
Se m |Ce m |0| Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante

general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor
y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

E u S |S | e | | n a Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohélicas decoloradas
y valoradas de digital, estrofantus y escila.

S (INYECTABLE)
n | u | a S a n Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-

taciones. Perfectamente tolerable.

AL PEDIR MUESTRAS |NDIQUESE ESTA REVISTA Y ESTACION DEL FERROCARRIL

BARACHOL

AntiBanuco ideal. Obra por abaordén medicamontoaa y evaporaddn de gases, curando la sama sin bafios, sin
desinfecddn de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS - VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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Pildoras:
Yoduro de hierro..... ........... )
Yoduro de azufre................ | ~  centig.
Yoduro de arsénico............. 1
Biyoduro de mercurio.......... ) n

Para una pildora.—Para tomar dos o tres pildoras al
dia al principiar a comer.—Acné vulgar, tratamiento hi-
giénico general del artritismo y de la linfoescrofulosis.

Jarabe:
Yoduro de arsénico ............. 4 centig.
Yoduro de sodio ................. 20 gr.
Jarabe de corteza de naranjas

amargas 300 cc.

(Dos miligramos de yoduro de arsénico por cuchara-
da de las de sopa.)

Una cucharada de las de sopa en cada comida durante
veinte dias del mes; descanso de diez dias, para volver
a comenzar.— Aortitis cronica.

Soluciones:

Nifios de tres a seis afios;

Yoduro de arsénico........ ........ 30 centig.
Agua destilada.........cc.coeeunennn. 30 gr.

Disuélvase en frio,— Se principiara por V gotas en
cada comida. Auméntese cada dia una gota por la ma-
flana y otra por la noche, hasta llegar a XV 0o XX en
cada comida. Persistase un mes en esta dosis, y después
disminuyase en progresion inversa hasta terminar en la
dosis inicial.— Suspéndase de diez a quince dias, y vuél-
vase a comenzar.— Bronquitis crénica.

— 4p5 —

pecho, el yoduro debe administrarse mucho tiempo y a
pequefias dosis.

Se preferira el yoduro sédico; pero si se quiere ejer-
cer una accién excitante sobre el miocardio, se preferi-
ra el potasico, por la acciéon auxiliar de la base.

Il. Afecciones de los vasos.—a) En los aneurismas,
ya estén constituidos o en vias de formacién, sean o no
sifiliticos, el yoduro de potasio ejerce una accién muy
favorable, disminuyendo la tensiéon sanguinea, regulari-
zando la respiracion y mejorando la nutricién de los te-
jidos conectivos que rodean al aneurisma.

b) En la hipertensién arterial por vasoconstriccién

de origen nervioso de las arteriolas (nerviosismo, ane-
mia, cafeismo), o téxica (intoxicaciones exégenas, como
el saturnismo, el tabaquismo o autointoxicaciones endé-
genas, como la gota, el artritismo, la menopausia, el es-
tado gréavido, etc.), parece “a priori” que la medicacién
yodurada habria de ser beneficiosa por sus efectos vaso-
dilatadores. Sin embargo, los yoduros se manifiestan po-
co eficaces (por lo menos aisladamente), y no habiendo
esclerosis arterial, se debe recurrir a la trinitrina.

En la arteriosclerosis y en el ateroma es inexcusable
el empleo de los yoduros, que obran rebajando la ten-
sién arterial, y de esta manera permiten que la nutri-
cion de las paredes vasculares se efectlle en mejores con-
diciones. En estos casos deben prescribirse a pequefas
dosis y por mucho tiempo. Se preferird el yoduro de
sodio.

Se suspendera la medicacién si el miocardio se de-
bilita.

I1l. Afecciones de las serosas.—Por la accion eutro-
fica que ejercen sobre las paredes vasculares, los yodu-
ros favorecen la reabsorcién de los exudados de las se-
rosas, con tal de que no sean muy recientes;.por lo tanto,
estaran indicados en las pleuresias y pericarditis exuda-
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tivas de alguna duraciéon. En estos casos también se
prescribiran a pequefas dosis.

En el reumatismo crénico puede ser util la adminis-
tracion de yoduro a dosis moderadas.

IV. .Afecciones del aparato respiratorio.—a) Por su
accién eupneica, los yoduros son muy utiles en el asma,
deben administrarse en cuanto se inicia el acceso; pero,
sobre todo, se debe instituir un tratamiento yodurado
continuo e indefinidamente prolongado, por decirlo asi,
con interrupciones de uno a dos dias solamente.

En los artriticos- se les asociaran los alcalinos o el
arsénico, y los alcalinos solamente en los gotosos, efe.

(N. B.—"Obsérvese si no hay contraindicacién por
parte del corazén.)

b) En las bronquitis crénicas y en el enfisema,
accién beneficiosa sobre la circulacién y la nutricién pul-
monares y la accién eupneica que de ello resulta hacen
que los yoduros estén indicados en estas afecciones a
dosis moderadas y prolongadas.

e) En la tuberculosis pulmonar (formas térpidas y
poco avanzadas), podran administrarse cortas dosis de
yoduro con mucha prudencia (de 20 gramos a 30 centi-
gramos) de yoduro muy puro. El efecto Gtil que se pre-
tende serd, por una parte, provocar, gracias a las secre-
ciones bronquiales que facilmente se expulsan, una es-
pecie de drenaje de las regiones enfermas; por otra
parte, se realiza de mejor manera la impregnacién me-
dicamentosa, a causa de la hiperemia y de la mayor ac-
tividad de la nutricion, de la cual resultard beneficiada
la perifieria de las lesiones.

V. Sifilis.—El yoduro potasico ejerce sobre la sifi-
lis una accion especifica que le indica en todos sus pe-
riodos, y tanto mas cuanto mas avanzada esté en su evo-
lucién; cuanto mas profundas sean las lesiones, mas no-
table sera la eficacia del yoduro potasico; es decir, que

a
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H. S. A.—50 centigramos por cucharada de las de

sopa.— De dos a cuatro cucharadas de las de sopa al dia.
Reumatismo crénico deformante.

YODURO AMONICO

Farmacologia y aplicaciones terapéuticas.—Polvo cris-
talino, blanco, muy delicuescente y muy alterable, por lo
cual se usa muy poco. Muy soluble en agua y en al-
cohol.

Sus propiedades y dosis son las de los yoduros alca-
linos en general.

YODURO DE ARSENICO

Farmacologia.— Polvo cristalino, pardorrojizo, vola-
til, muy soluble en agua caliente.

Accion fisiolégica y terapéutica.—En él se reunen,
aungue muy incompletamente, las propiedades de los yo-
duros con los del arsénico; es mas aplicable a las mani-
festaciones del linfatismo o del artritismo: adenitis, der-
matosis, reumatismos cronicos, etc.

Tolerancia.— Menos satisfactoria que con los demas

yoduros; en particular, las dosis usuales determinan
frecuentemente trastornos digestivos.

Modos de administraciéon y dosis.—Al interior se da
a los adultos a la dosis de cinco miligramos a dos centi-
gramos, en pildoras, soluciones y jarabes.

Nifios: para comenzar, un miligramo por afio de edad;
después se aumenta dentro de los limites de la toleran-
cia, sin pasar de dos miligramos al dia y volviendo a re-
bajar la dosis.

Inco™npatibilidades.— Las de los yoduros y los arseni-
cales.



Tter tu

histor.i

Medicina y cultura®
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Dr. ANTONIO DE LA GRANDA

Saber particular y saber general.

En este siglo, en que la especiali-
zacion nos encierra en el estrecho
marco de nuestro saber particular,
se nos debe permitir, y hasta obli-
gar, acercamos de .vez en cuando a
las ventanas de ese recinto y con-
templar el espectaculo exterior. In-
dagar algo méas de lo que palpamos
en nuestra cotidiana tarea de espe-
cialistas, extender la vista y el pen-
samiento por otros horizontes y
otras cosas.

No podemos dudar de que Liard
tiene ima incontrastable razén cuan-
do asegura que «el especialismo ex-
clusivo es ima muela que pulveriza
las ideas: necesita como correctivo
la generalizaci6én». Este pensamien-
to, al que se adhieren muchos neo-
criticistas modernos, ya habia sido
expuesto brillantemente por el es-
pafiolisimo maestro Fernan Pérez de
Oliva en su razonamiento que hizo
en Salamanca; «Cuanto mas, que las
disciplinas no se impiden las unas
a las otras, antes se ayudan como
bien parece, mirando todos los sa-
bios antiguos cuan universales fue-
ron.»

Ciertamente que la sabiduria, tal
como se entiende hoy, es totalmen-
te opuesta a la significacion que le
daban Platén y Aristételes, Galileo
y Descartes, Leibnitz y Newton...
Y es que el hombre moderno consi-
gue satisfacer su anhelo consciente
de alcanzar la verdad adentrandose
Unicamente en el estudio particula-
risimo de un problema limitado, de-
jando en el olvido todo lo que cae
fuera de su Orbita de especialista.

BARACHOL

Cura Eczemas, Erap-
ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel-

Demuestran asi desconocer el mas
sabio precepto de Goethe; «En el es-
tudio de la Naturaleza, no separéis

(i) Escrito expresamente para la Ter-
tulia de E1 SiClo M édico.
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la unidad del todo. No hay interior
ni exterior; uno y otro se confun-
den; la Naturaleza no tiene nucleo
ni envoltura, es toda una pieza.»
El hombre integro ha de huir,
pues, de esa rigida regla que lo me-
caniza y hace de él una simple pa-
lanca en el imponente mecanismo de
nuestra sociedad. Se debe hacer ejer-
cicio de profesién, es cierto, pero te-
niendo cuidado de levantar frente a
ese diminuto libro del que hemos
llamado «saber particular», el libro
grande del «saber general», en cuyo
contenido no entra un conjimto mas
0 menos extenso de dominios parcia-
les del conocimiento, sino ima expo-
sicion sintética del «todo». Es decir,
ser no s6lo sabio, sino culto. Porque,

siempre he creido que, si la sabidu-
ria se obtiene con el simple esfuerzo
dedicado a una disciplina cualquiera,
para ser «culto» es necesario «algo
mas», y este «algo mas» lo consti-
tuye precisamente ese conjunto de
nociones que, extendidas intelectiva-
mente sobre la pluralidad de las co-
sas, nos dan una idea clara, armo-
nica y hasta «personal» del mundo
externo e interno que tenemos ante
nosotros de la totalidad del «cos-
mos».

Cultura intelectual y cultura del sen-
timiento.

Ahora bien, si tratamos de escla-
recer la idea preconcebida sobre la
que ha de apoyarse el movimiento
cultural, es decir, si analizamos el
sentido interno que debe animarlo,
surge enseguida el eterno problema
de las dos culturas: la del intelecto
y la del sentimiento.

¢ Pero, en realidad, de verdad pue-
de sostenerse enfrente de la cultura
intelectual, una cultura del senti-
miento, del corazén? Las cosas, es
cierto, nos afectan involuntaria e im-
previsiblemente; pero lo que yo
pienso que no puede hacerse es eri-
gir en norma de cultura esa eterna

edi1c a
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locura del corazén, ese caos en el
que los ciegos impetus sentimenta-
les perturban y dafian la pristina
pureza y el reposo intimo de la acti-

Jarabe Bebe.-Teiradinamo.-septi-
cemioi.-PurDaniii (Jarabe lie Fruiasi

(Véase anuncio, pagina 1.)

vidad inteligente de nuestro espiritu.
Si el intelecto es esencial, cons-
tante y valido, el sentimiento es por
naturaleza variable, fortuito y con-
tradictorio. Y ni lo contradictorio,
ni lo fortuito, ni lo variable pueden
servir de base a ninguna cultura. EI
hecho emocional, visto objetivamen-
te por el lado de la cultura, se nos
presenta como im ente negativo, co-
mo un contravalor que, no solamen-
te no tiene finalidad alguna, sino que
se opone a todo fin humanistico.
Max Scheller, comentando a Pas-
cal, dice: «El corazén tiene sus ra-
zones, las suyas, de las cuales el
entendimiento nada sabe y nada pue-
de saber, y tiene razones, es decir,
evidencias objetivas sobre hechos,
para los cuales el entendimiento es
ciego, tan ciego como lo es el ciego
para los colores y el sordo para los
sonidos.» Hablando asi, admitimos
en nosotros dos tendencias o fuerzas
que se repudian la ima a la otra, y
entre las cuales la reconciliacion es
casi siempre imposible: sentimiento
e intelecto. Ahora bien: ¢a qué ten-
dencia daré yo mi predileccién en los
momentos decisivos? Porque de no
adherimos plenamente a cualquiera
de esas dos posiciones, siempre esta-
remos en la duda, acercandonos y
alejandonos del hecho objetivo; vy
este eterno conflicto acabara por
liroducir en nuestra intimidad cho-

ION-CALCIN A

PALLARES

A base de Cloruro de Calcio
Frasco e inyectables

ques violentos, desgarrando nuestro
cuerpo y deshaciendo la unidad de
nuestra alma.

Existe un orden intelectual, fijo e
inmutable, necesario para todas las
épocas y naciones y general para to-



dos los hombres, segun el cual, 2
por 2 son 4y seran siempre 4. (Pe-
ro qué orden puede haber alli don-
de impera la mas absoluta cegue-
dad? El corazén es el «locus» donde
confluyen los atavismos mas absur-
dos, donde se encuentran los mas
bajos instintos y repercuten los mu-
dables estados corporales. Las leyes
de esa republica anarquica que es el
corazo6n soélo son validas para im hom-

SOPA DE (AGRIMAX
Sopa de ‘"Babearre"

Leche parcialmente descremada y acidificada

—con ia adicién de Hidratos de carbono —

Fébrica y Laboratorio de Productos Dietéticos
MAX F. BERLOWITZ
Apartado 595 Madrid

bre y im momento determinado; poco
después, otras pasiones asaltan el po-
der y dictan nuevas leyes que, posible-
mente, contradicen en todo a las pri-
meras. Y es inatil preguntarle por
la razén de sus sinrazones. Nos con-
testaria con las palabras que Juve-
nal puso en la boca de aquella mu-
jer imperiosa y arbitraria: Hoc voélo,
sic jubeo, sit proratione voluntas.
«Lo quiero, lo mando, sirva de razén
mi voluntad.»

Yo soy de los que creen que el
sentimiento y la intuicion emocional
no solamente no sirven para llegar
al conocimiento cientifico, sino a nin-
guna clase de conocimientos. Es asi
que, dentro de la esfera religiosa, es-
tan muy cerca del error los que pien-
san que religion y sentimiento se
confimden, porque ni Dios ni ningu-
na otra esencia pueden ser alcanza-
das de modo inmediato, es decir, que
Dios no puede «ser presentido» o

visto mimicamente, sino «demos-
trado».
Lo mismo ocurre en el dominio

del Arte: pensar que el fin del Arte

estd en agradar y conmover es no
saber nada de lo que en realidad sig-
nifica la palabra Arte. Su fin verda-
dero no puede ser otro que la «ex-
presién ideal de la forma»; de aqui
que, en la contemplacién artistica.

TERTULIA MEDICA

nuestro intelecto no ha de verse con-
turbado por movimiento sentimen-
tal alguno. No comprendo cémo pu-
do haber un Du Bois capaz de decla-
rar—con esa naturalidad de las doc-
trinas en boga—que el sumo crite-
rio del arte es el sentimiento, por-
que si una bella literatura puede ele-
var los sentimientos innobles de los
malvados, y los cantos en la escuela
imponen la disciplina a los mucha-
chos, tales hechos podran tener mu-
cha importancia para el criminalista
y el maestro, pero no deben intere-
sar ni al estético ni al artista. Si el
Arte no fuese mas que el agnijon de
un sensualismo sentimental desenfre-
nado, entonces estaria justificadisi-
ma la negacién rigorista de Platén:
habria que excluirlo de la perfecta
Republica.

Importa, pues, pasar de la actual
sabiduria a la cultura, del «saber
particular» al «saber general», yen-
do més alla de la esfera del cono-
cimiento especializado. No deberia-
mos olvidar nunca que el hombre
culto ha de poseer la sabiduria del

QASN&LAUO O |
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sabio, méas toda la cultura que aquél
no tiene.

Pero importa alun méas que nues-
tra cultura se despliegue totalmen-
te en el plano intelectual, fuera de
todo sentimiento. Con la Ciencia, el
Arte y la Religiéon, que con.stituyen
los tres valores fundamentales de la
cultura, no llegamos ni a la embria-
guez de los sentidos ni a la turbu-
lencia sentimental, sino a la satura-
ciébn de nuestra conciencia cognos-
cente. Ya no puede dudarse que esos
audaces misticismos y locos senti-
mientos cultivados hasta la minucio-
sidad, que entran extemporaneamen-
te en la digna cultura actual, iran
desapareciendo ante la accion demo-
ledora del pensamiento puro; porque

al compas de su progresivo desenvol-
vimiento histérico, el hombre ha ido
dejando pedazos de su sentimenta-
lismo, estableciendo poco a poco esa
conexion perfecta que debe existir
entre la razén y la naturaleza. El
sentimiento (es decir, la cultura del
corazén, que hoy intentan «dese?ite-
rrar») debe representar un pasado
para nosotros, porque la evolucién
de la Humanidad la ha superado.

Modernos problemas de la diabetes

Por cl Prof. GUSTAV SINGER

Jefe de le Primera Seecién Médica del Sanatorio

*Rudolfstifcung"”, Viena

En la historia de la investigacion
cientifica de la diabetes se destacan
dos principales jalones: la magna
empresa de Minkowski y el descu-
brimiento de los investigadores de
Toronto. La separacion del fermento
insular activo—coronacion de la te-
sis doctrinal de Minkowski—se ha-
bia hecho esperar demasiado; por
eso fué inmenso el jubilo con que en
todo el mundo fué saludada la intro-
duccién de este medicamento. Ya po-
co antes de la Gran Guerra, Zuelzer,
en Alemania, consiguié aislar un
cuerpo que, segun ulteriormente se
admitié, era idéntico a la insulina.
La excesiva actividad de este cuer-
po, que mas tarde nos habia de re-
sultar comprensible por la experien-
cia adquirida con la insulina, nos
permite afirmar que Zuelzer habla
tenido ya entre sus manos un prepa-
rado analogo a la misma. Dos serios
accidentes observados después de la
inyeccion, y que Fischer interpreté
como «intoxicaciéon aglucoésica», se
pueden comparar exactamente a la
«reaccién hipoglucémica», que tan
familiar se nos hizo con la creciente

AIilTE GRAFICDO
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623
Especiaiidaa en trabalos para laDoraiorios

experiencia en el uso de la insulina.

Hace mas de doce afios que la in-

sulina comenzé su carrera bajo los

mas prometedores ‘ auspicios. ¢Ha

sido la suya una carrera triunfal ?
(ContinGa en la pagina XVIIL.)
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LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
medio vegetal y al maximun de vitalidad

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

En gastroenteritis, toéxicas diarreas estivales,
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito

LACTOBULGARINA

FEBRIFUGOL: Elixir. - Unico preparado Oc
férmula racional, moderna y radicalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratificas y colibacUares
y demas infecciones endodigestivas. Rapida anti-
sepsia mtema, sin sales de mercurio ni fermentos

"-lacticos.

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

HALITOL; Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico originallsimo. Purifica, perfuma e irununiza.
El bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene intima,
optitis, bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible
siempre.

L~aboratorio EGA.BRO
CABRA (Coérdoba) Espafia.
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PARCE LONA 6 PESETAS

TRATAMIENTO DE LA AEROFAG IA Y SUS consecuencias:

INSOM NI1OS

TRASTORNOS CARDIACOS
TRASTORNOS NERVIOSOS
TRASTORNOS PULMONARES
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Dr. M. MARTIN SAL AZAR

Académico

Nosotros los médicos, que andamos en continuo tra-
to con las funciones bioldgicas del hombre, somos los
mas dispuestos a comprender que el verdadero progreso
humano depende del perfeccionamiento organico de las
razas y las estirpes, y que toda degeneracion o desme-
joramiento de éstas se convierte en un atraso de la ci-
vilizacién y en una tendencia a la barbarie.

Conformes con esta verdad, hemos de consignar aqui
que, al presente, nos encontramos enfrente de una do-
lencia social que amenaza castigarnos con cierta de-
generacién biolégica si no se pone pronto remedio
a ella, estudiando bien las madltiples causas que la
ocasionan y viendo el modo de poner coto a sus de-
cadencias. Resulta de esto, pues, que el ideal de la cien-
cia sociolégica debe ser el favorecimiento de todas
aquellas medidas que puedan contribuir al perfecciona-
miento biolégico de la progenie y a contrarrestar y
combatir todo lo que tienda a hacer decaer o degene-
rar la especie. Lo que pasa actualmente en el mundo
desde el punto de vista eugenésico se ofrece bien a es-
tudiar este asunto en todos sus aspectos y grandezas.

Desde tiempos muy remotos, la natalidad y la mor-
talidad de los pueblos se solian nivelar de tal modo, que
el crecimiento de la poblacién humana se hacia con una
relativa lentitud. Mas desde hace préximamente medio
siglo, el progreso de las ciencias médicas ha disminui-
do, de tal suerte las causas de las enfermedades y hecho
descender tanto la cifra de la mortalidad, que ha surgi-
do un brusco desnivel entre los nacidos y los muertos,
dando lugar a un aumento inusitado de la poblacién, he-
cho que ha traido consigo el desequilibrio social presen-
te, con todos los conflictos politicos y sociales que cada
dia presenciamos.

En i8io. el globo no contaba mas que con 680 mi-
llones de seres humanos. En 1913, ya tenia 1.750 mi-
llones. La poblacién del universo ha aumentado 1.070
millones de habitantes en el espacio de un siglo, ha-
biéndose, pues, duplicado.

Respecto a Europa, en 1810 existian 180 millones de
seres humanos, y en 1913 ascendieron ya a 450 millo-
nes. No han hecho falta méas que ciento tres afios para
que casi se triplicara la poblacion del antiguo Conti-

.Br

nente. En sélo un siglo, Europa ha aumentado 270 mi-
llones de personas Estos datos bastan para juzgar del
inusitado aumento de la poblacién del mundo. Y si se
tiene en cuenta que ese crecimiento de la poblacion va
unido a un aumento creciente de la reproducciéon hu-
mana, es incalculable, por lo asombroso, el nimero de
habitantes que haya sobre la tierra dentro de poco.
Este hecho da idea de la magnitud del problema social
que se plantea y de la necesidad urgente de estudiarlo
y resolverlo por parte de los soci6logos.

En los tiempos pasados, la multiplicacién de la pro-
genie, siempre en relacién con la salud y el vigor de los
padres, es de suponer que fuera fecunda, y que la na-
talidad fuese, por tanto, numerosa. Mas entonces ocurre
preguntar: (A qué eran debidas aquellas dificultades en
el crecimiento de la poblacién, y a qué obedecia que su
nivel se mantuviese proximamente el mismo, a veces
durante siglos y siglos? Pues a varias causas: en pri-
mer término, a los estragos de las enfermedades infec-
ciosas y epidémicas. No es facil concebir hoy dia los
desastres ocasionados en la antigledad por las grandes
hecatombes epidémicas: en pueblos desprovistos de toda
higiene, en condiciones favorables al mayor contagio,
viviendo en casas insalubres, bebiendo aguas contami-
nadas, puestos en contacto intimo los enfermos con los
sanos y llenos todos los individuos de pavor ante el es-
pectaculo aterrador de la muerte. Otra de las causas de
mortalidad numerosa en los tiempos antiguos fueron las
hambres, lo que podriamos llamar la pobreza en sus for-
mas agudas, en los afios de malas cosechas, que impe-
dian trabajar a los obreros del campo, a consecuencia
de los grandes temporales o de las rebeldes sequias.
Y, por ultimo, las inclemencias fisicas y morales del
medio ambiente, contra las cuales no se conocian enton-
ces los medios que hoy se usan para neutralizar sus
efectos.

En esas condiciones, prevalecian los individuos mas
fuertes, los mas vigorosos, los mas perfectos, sobre los
mas débiles, los méas defectuosos, y se realizaba una
seleccion natural entre los hombres, semejante a la lle-
vada a cabo espontaneamente en las especies animales,
y que sirviera de base a Carlos Darwin para concebir su
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célebre teoria sobre la evoluciéon y origen de las es-
i>ecies.

Pues bien, hemos dicho antes que hace unos cincuen-
ta afios un hombre de genio, el gran Pasteur, inauguré
un progreso trascendental en las ciencias médicas, que
ha llegado a cambiar las relaciones de, la natalidad con
la mortalidad del hombre, disminuyendo esta udltima y
viniendo a aumentar la poblacién por medio de la pre-
vencion y cura de las enfermedades infecciosas.

La mortalidad humana ha disminuido de tal suerte,
que hace pocos dias un gran higienista inglés, lord Daw-
son, en una conferencia pronunciada sobre la morta-
lidad infantil, decia que hoy dia hay menos mortalidad
entre los nifios del peor asilo de Londres que hubo en
el Palacio Real en tiempos de Carlos | de Inglaterra.

Cualquiera podria creer, ante este espectaculo alen-
tador, que con este gran adelanto sanitario se habia
conseguido un progreso sin tacha, y que al aumentar
la poblacién humana creceria con ella la riqueza, el
bienestar y la felicidad de las gentes. Pero no es, des-
graciadamente, asi. Aparte del desequilibrio econémico
que en el crecimiento desmedido de la poblacién puede
surgir entre las necesidades vitales de los individuos y
los medios materiales de satisfacerlas (no pudiendo. a
las veces, ni atender las demandas mas urgentes de la
salud y la vida), existe otro peligro social permanen-
te, que dep>ende de la desarmoénica relaciéon que resulta
con la superpoblacién entre la oferta y la demanda en
punto al trabajo, de donde provienen los grandes con-
flictos pplitico-sociales que se dan en todas partes, re-
velados por las huelgas continuas y por las perturba-
ciones gravisimas que trae consigo el paro forzoso.

Empero, todavia existe un mal de mayor trascenden-
cia para el porvenir organico de la raza. Este mal pro-
cede de la supervivencia, bajo el amparo de la civiliza-
cién, de los individuos defectuosos, degenerados, mal-
sanos, que se reproducen indefinidamente, dando lugar
a legiones de seres inferiores, con taras organicas, que
invaden los pueblos, propagando con su reproduccion
ilimitada los estigmas de su decadencia.

Esta es la enfermedad social mas grave de nuestro
tiempo, porque estad constituida por todos los desechos
organicos de la civilizacion, con via libre para repro-
ducirse y multiplicarse al infinito, constituyendo asi una
formal amenaza para el porvenir de la especie humana.

Para poder evitar tal riesgo es preciso penetrar en
el fondo de las cuestiones eugenésicas, estudiando bien
las leyes biolégicas que son aplicables al perfecciona-
miento de nuestra especie. Entre estas leyes, una de las
que mas importa conocer es la referente a la herencia
organica, la cual exige un estudio biogénico profundo,
que, partiendo de los seres vivos mas inferiores, vaya
ascendiendo en la escala zooldgica hasta
hombre.

llegar al

Estas cuestiones de la herencia humana no son cono-
cidas en su verdadero valor mas que por los que se de-
dican al estudio de las ciencias bioldgicas, singularmen-
te, por los antropdlogos y los médicos. Estos mismos, al
menos en una gran parte, no dan a las leyes de la he-
rencia toda la importancia que tienen en la génesis de
las cualidades fisicas y mentales que se transmiten de
padres a hijos, ni sacan de ella las ensefianzas que se
derivan de su conocimiento, aplicado a la fisiologia, a
la patologia, a la psiquiatria, a la sociologia, etc.

Desde luego, la ciencia que mas requiere el conoci-
miento de las leyes de la herencia organica es la eu-
genesia.

Motivos religiosos y doctrinas filos6ficas de orden
abstracto o metafisico, que han dominado durante si-
glos el pensamiento humano, se han opuesto a la adop-
cion integra de todos los postulados que rigen la heren-
cia organica. Ha sido preciso, para ver claro, que se
reconozca la observacién y la experiencia como el Uni-
co origen del conocimiento positivo de la Naturaleza,
y que sean admitidos sin discusion los principios senta-
dos por Descartes, por Bacon y, mas recientemente, por
Claudio Bernard sobre los métodos propios de la cien-
cia experimental como los Unicos capaces de conducir
al progreso. Ha sido, por dltimo, necesario que se des-
arrollen las ciencias biol6gicas, hasta venir a conocer
las leyes que rigen la reproducciéon de la especie huma-
na y su aplicacion a la vida de las sociedades.

Ya muchos hombres de gran autoridad cientifica han
llamado la atencién sobre el peligro que amenaza el
porvenir de los pueblos con una decadencia organica
positiva, transmitida por herencia, por falta de selec-
cién, y sobre la necesidad de poner remedio a ello me-
diante la eugenesia, que es la ciencia que se ocupa de la
aplicacién de las leyes biolégicas al perfeccionamiento
de la especie humana.

Pero prescindiendo de ese peligro amenazador que %
cierne en el tiempo para un porvenir préximo, ;no ha
de necesitar normalmente el hombre perfeccionamiento
de su organizacion, como lo necesitan las especies ani-
males y lo utilizan los ganaderos de nuestros campos,
seleccionando las razas de los animales que cultivan, eli-
giendo para que se reproduzcan los mas perfectos, los
mas fuertes, los mas bellos, y desechando los débiles,
los defectuosos, los que no habrian de engendrar mas
que seres inferiores y degenerados, que terminarian con
el tipo ideal que se persigue?

A este propésito, decia Carlos Richet, recientemente
fallecido, en una conferencia dada en la Universidad de
Utrecht sobre la seleccibn humana: “Pues qué, ¢no nos
aplicamos a producir razas selecionadas de caballos, de
cabras, de cerdos, incluso de ciruelas y remolachas, y no
hacemos esfuerzo alguno para crear razas humanas me-
nos defectuosas para dar mas vigor a los musculos, mas
belleza en los rostros, mas penetracién a la inteligencia,
mas agudeza a la memoria, mas energia al caracter y, en
ultimo término, para hacer crecer la longevidad y la
vida? jQué deplorable incomprensién de las cosas!
i Que criminal negligencia para el porvenir!”

Pues bien, para alcanzar todo esto se ha creado una
ciencia nueva, que es la eugenesia, ciencia social por
excelencia, la cual es preciso que sea intensamente cul-
tivada y difundida para que llegue a conocimiento de
las gentes y dé de si los favorables resultados que de
ella se esperan.

En sintesis, la ciencia eugenésica se reduce a dos
postulados fundamentales: el primero trata de dificul-
tar, cuando no de impedir, la reproducciéon de los in-
dividuos defectuosos, degenerados, malsanos, que en-
gendran seres inferiores, y el segundo intenta seleccio-
nar los mas perfectos, los mas sanos, los mas robustos,
los que han de regenerar la raza y crear cada vez seres
mas superiores.
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Algunas ensefianzas de i.000 casos personales

de Irenicectomia

POR XL

Dr. VALOES LAMBEA
Jefe de los Servicios de tuberculosis del Hospital militar
de Madrid y Profesor de Fimatologia del Ejérciti

Mi experiencia sobre la frenicectomia radical es am-
plia, pues he operado en los uUltimos siete afios a mas de
un millar de enfermos (mil frenicectomias en ndmeros
redondos). Puedo, por ello, opinar por cuenta propia
sobre el tema, y me creo obligado a exponer brevemen-
te los resultados de mi practica para ensefianza de los
colegas que conocen poco la intervenciéon, de los fima-
télogos que nNo operan 0 que operan muy raras veces, Yy
que han de juzgar por la experiencia y los resultados de
los otros. Son estas notas, de propdsito, esencialmente
practicas, y me he propuesto, al redactarlas, ser lo mas
claro y sintético posible.

La practica, el estudio prolijo y metédico”™ de los mo-
dos evolutivos de mis enfermos y la reflexién sobre los
casos, me han hecho ir fijando de una manera precisa
las indicaciones de la frenicectomia y practicarla pro-
curando no desacreditar la intervencién, no despresti-
giarla. Operar en un Servicio de tuberculosos por ha-
cer aligo, buscando una leve mejoria: operar por com-
placencia a enfermos perdidos que van a morir inexo-
rablemente y a corto plazo con seguridad, no es acon-
sejable. Se expone el cirujano a que se achaquen a la
operacion peorias o muertes que no tienen nada que ver
con ella (aunque perjuicios derivados de practicar la
frenicectomia en tales casos, practicamente, no exiskn),
mientras que otros enfermos, igualmente hospitalizados,
pueden colocarse en una posicion de hostilidad que nos
crea dificultades, caso de llegar a tener que verificar
en ellos la operacion. En la clientela particular soélo
aconsejo intervenir con indicaciones precisas y termi-
nantes; rechazo las frenicectomias de complacencia en
los casos perdidos ni a titulo de terapéutica de conso-
lacion, aunque esperase una mejoria leve. A las con-
sideraciones anteriores sumanse otras trascendentales de
indole deontolégica, de conciencia profesional, que nun-
ca exageraremos bastante: la frenicectomia la realiza-
remos siempre, pues, por una indicaciéon perfectamente
precisa y cuando creamos que de ella vamos a obtener
los resultados que se persiguen con la colapsoterapia.

Estoy convencido de que, sin necesidad de frenicccto-
mia, muchos enfermos curan bien y, en ocasiones, rapi-
damente. En bastantes casos ha sucedido, en efecto, que
yo aconsejé la intervencion, sin llegar a realizarse ésta
por razones de diversa indole, y a pesar de ello me iué
dado observar la mejoria o la curacién que yo esperaba
haber alcanzado por la intervencién quirdrgica.

Yo he observado frenicectomias exageradamente efi-
caces, frenicectomias perturbadoras y molestas siempre
para los enfermos (i). Presentan algunos de ellos, por
el enorme ascenso diafragméatico, disnea ireductible, es-
pecialmente acentuada en las mujeres por el embarazo
(casos mios) o por la intervencién de un proceso brcn-

(i) Sobre este tema: «Las frenicectomias exager-adaraente
eficaces», y especi.almente a los sindromes de
circulatoria, debidos a estas frenicectomias,
trabajo préximo.

insuficiencia
dedicaremos un

copulmonar agudo contralateral, de un derrame picuri-
tico, etc.

Sigo pensando, después de una extensa experiencia,
que debemos proponernos como regla fundamental de
nuestra actuacion como fimatologos hacer innecesario el
neumotorax artificial por medio de otras terapéuticas,
por tratarse, lo repito, de una intervencién engorrosa,
molesta, prédiga en incidentes y en inconvenientes de
varias clases. Sigo pensando que es aconsejable muenas
veces una frenicectomia de modo preferente al neumo-
térax; que muchas veces también, sentadas en firme las
indicaciones de colapsar el pulmén, debe hacerse una
frenicectomia preliminar para hacer después un neumo-
térax complementario, si es preciso. Tal modo de pen-
sar, V nuestra actuacién segun él, nos han convencido
de que muchas veces se hace innecesario el neumotd-
rax, librando a los enfermos de una intervencién que,
como digo, procuraremos evitar a todo trance.

Sigo creyendo también, y en este sentido mis opinio-
nes son mas firmes todavia, que, en la actualidad, en Es-
pafia, por parte de los médicos especialistas, se hace del
neumotérax artificial un verdadero abuso, y que es ne-
cesario orientar a la juventud médica segun estas ideas,
presentandoles el neumotorax artificial como una inter-
vencion excelente, salvadora en unos casos, como uno
de los grandes progresos que se han hecho en el trata-
miento de la tuberculosis de los pulmones, pero ense-
fiandoles también a precisar sus indicaciones, sobre todo,
a no abusar de él, repitiéndoles tenazmente que se de-
ben hacer los neumotérax estrictamente indispensables,
ni uno mMas ni uno menos. La gran masa médica no es-
pecialista, respecto del neumotérax, peca por defecto:
aconseja pocos neumétorax, le teme, no ha incorporado
esta terapéutica a su experiencia, como hace falta que
ocurra ya. Por el contrario, lo repito, en los medios es-
pecializados se abusa enormemente del neumotérax, he-
cho éste (para mi seguro) que ha llegado a tener en la ac-
tualidad verdadera importancia. Yo he visto con mis co-
laboradores repetidamente enfermos con lesiones mini-
mas, no ulceradas, sin toxemia, sin apenas sintomatologia
manifiesta, neumotorizados, y he contemplado repetida-
mente el caso tragico de sujetos casi moribundos, real-
mente caquécticos, con lesiones bilaterales, neumcloriza-
dos también. He sabido de neumotérax instituidos sin ape-
nas haber estudiado al enfermo, después de una simple ra-
dioscopia, casi inmediatamente después de la primera ex-
ploracion ; me he convencido, por la observacion repetida
de los hechos, de cémo a veces se sostienen neumotorax
ineficaces, inyectando cantidades ridiculas de gas, neumo-
térax molestos, simplemente por aprendizaje del per-
sonal neodfito, por fines inconfesables algunas veces. Re-
pito lo que he dicho en otros trabajos: enemigo del neu-
motérax artificial, nunca; pero hay que precisar las in-
dicaciones del neumotoérax, los derechos del neumotérax,
por decirlo asi, luchando contra el abuso de esta inter-
vencién.

Fundamentalmente, segin mi opinién actual. lcees indi-
caciones de la frenicectomia se refieren a las lesiones
muy retractiles, y sus beneficios estan en razén directa
de la potencia retractil del pulmén enfermo. De ningu-
na manera frenicectomizar a un tuberculoso en pleno
fuego— permitaseme la expresién— anatomopatolégico.
Graves dafios pueden derivarse de una conducta tan tr-
pe. Una lesion reducida a un bloque compacto de caseum
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desaconseja terminantemente la frenicectomia, como una
gruesa cavidad rodeada de tejido fibroso notablemente
duro. La indicacion ideal esta, segin mi repetida expe-
riencia, en las lobulitis sobrepasadas, retréactiles, casi
reducidas a un esqueleto conjuntivo, con sistemas ca-
vernulares o con cavidades mayores o menores. Un dis-
cipulo mio ha dedicado recientemente un trabajo a este
importante asunto (i). Iniciar el tratamieno de una lo-
bulitis tuberculosa por un neumotérax artificial es casi
siempre hacer al enfermo una mala faena. Casi todas
las lobulitis piden, por decirlo asi, frenicectomia, que
debe hacerse sin vacilacién.

Acidentes graves, directa y seguramente achacables a
la intervenciéon, sélo he tenido dos, que debo senalai, y
han consistido en diseminaciones, de tales modos evolu-
tivos, que he creido posible establecer una relacién de
causa a efecto. Estos dos individuos tuvieron hemopti-
sis abundantes. El sintoma hemoptisis le he visto mu-
chas veces después de la intervencion, pero ha sido siem-
pre de poca importancia, salvo en los dos casos sefia-
lados.

Aproximadamente, el 8o por 100 de los enfermos tie-
ne pequefias reacciones febriles, que duran veinticuatro
y cuarenta ocho horas. Pocas veces la temperatura pasa
de 38 grados. Se explica esta febricula por la reabsor-
cion de pequefias cantidades de sangre en la regiéon ope-
ratoria, y en ciertos casos por una sobrecarga antigé-
nica, dependiente del efecto de compresion que hace la
intervencién sobre la lesién tuberculosa.

La frenicectomia es una operacién delicada, fina; han
pasado por mis manos sujetos operados por cirujanos
generales con cicatrices enormes, algunas inconcebibles,
verdaderamente monstruosas, de varios traveses de dedo
de longitud. Algunos de estos operados han hecho re-
latos casi terrorificos del acto quirdrgico, llevado a cabo
con mala anestesia y de gran duracién. Recuerdo de un
enfermo que dijo habia estado en la mesa dos hor;is.
Sujetos que han hablado de una hora he oido a mu-
chos. Tratase, lo repito, de una intervenciéon de espe-
cialista, de verdadera precisién. El operador practico
debe hacerla en diez minutos, poco mas o menos, in-
cluyendo el tiempo de anestesia. Actualmente, la mayor
parte de las frenicectomias hechas por nosotros se desa-
rollan segln el esquema cronoldgico siguiente: aneste-
sia, minuto y medio o dos minutos; dos o tres minutos
de espera; operacion, incluida la sutura, cuatro o cin-
co minutos. Se hara con el menor traumatismo posible,
con una cicatriz insignificante, casi haciendo la incisién
precisa para que quepa un separador minusculo. A las
mujeres hay que operarlas con una incisién de poco mas
de un centimetro; en los hombres se pueden rebasar es-
tos limites. Especialmente a aquéllas hay que librarlas
de una cicatriz que en la actualidad supone un estigma,
y que se hace queloidéa cuando menos se espera, sin que
conozcamos ningun procedimiento para prevenir este
queloide. Siempre opero con incisién transversal.

Creo que debo insistir sobre los detalles técnicos fun-
damentales. Nada de ligaduras de grandes venas. Hay
que salvarlas con el bisturi y apartarlas con los sepa-
radores. En los ultimos afios, yo no he ligfado ninguna
vez. La incision debe ser precisa, rigurosamente anato-

(i) Véase JLuis Sanchez de Enciso: «La frenicectomia en
el tratamiento de las lobulitis tuberculosas.» Revista Espa-
fiola de Tuberculosis, 1935.

mica, de tal modo, que caiga exactamente sobre el es-
caleno. Hecha la disecciéon roma y separada la grasa, hay
casi que adivinar el frénico a través de la aponeurosis.
y ya identificado debe pescarse con un fino gancho pun-
tiagudo. Con este gancho cargar el frénico y la apo-
neurosis, tirar ligeramente, y entonces, con la sonda
acanalada, estando muy seguros de lo que hacemes con
la punta del bisturi, rasgar la aponeurosis y separar el
nervio. Trabajar entonces con los dos ganchos, con la
pequefa crina citada y con el gancho romo de estrabis-
mo, disecando el nervio; hay que mondar éste, hay que
aislarle de un modo riguroso, separandole de todos los
tejidos que le rodean. El nervio libre, cogerle con la
pinza. Desde hace méas de seis afios yo uso unas pin-
zas robustas de presion, cuyos bocados he mandado cua-
dricular (una cuadricula fina). De este modo se evita
con seguridad que el nervio se escurra, que resbale por
las ramas de la pinza corriente. No apretar demasiado
la pinza para que 50 se rompa el nervio. De todos mo-
dos, alguna vez sucede asi. El nervio se rompe y se es-
capa. En tal caso es aconsejable dejar la operacién en
este momento y no hacer una carniceria.

Insisto especialmente sobre la conveniencia de Operar
empleando los dos ganchos. Con algo de practica es una
operacion de gran elegancia y precision, comparable a la
de la catarata. El practico, lo repito, casi adivina el ner-
vio, se aduefia de él con rapidez, le diseca en pocos se-
gundos. De aqui en adelante, irle extrayendo poco a po-
co y evitar toda brusquedad. EI momento del tir6n siem-
pre es impresionante: es una incégnita. Pueden, hasta
cierto punto, evitarse los desgarros intramediastinicos,
verdaderas catastrofes mediastihicas en algunos casos,
no tirando del nervio sin haberle liberado previamente
de los tejidos que le rodean.

En cuatro casos no he encontrado el frénico, no obs-
tante haber hecho una incisién correcta. Probablemente,
en dos de estos enfermos se trataba de anomalias; pero
en los otros dos fué debido el fracaso a la inquietud de
los enfermos y a la hemorragia; tuve que dejar la in-
tervencion por no prolongarla demasiado, y especialmen-
te por el estado de nerviosidad de los pacientes. Siem-
pre se puede conseguir una anestesia perfecta em.plean-
do muy poca cantidad de la soluciéon de novocaina. Ope-
ro con solucién al i por i.000, con bastante cantidad de
adrenalina, y procuro evitar los pinchazos verticales a
ciegas, pues se suele pinchar algin vaso de cierta im-
portancia, creandose dificultades técnicas por la sangre
extravasada.

La experiencia de los dltimos afios ha hecho que me
ratifigue en mi primitiva opiniéon sobre la importancia
social del procedimiento. La frase “frenicectomia o na-
da” sigue .siendo una realidad en gran numero de ca-
s, Sigo practicando en mis Servicios la frenicectomia
ambulatoria. Muchas veces hay enfermos que apenas
pueden esperar nada de otros procederes terapéuticos por
circunstancias desgraciadas de indole social. EI neumo-
térax, es sabido, en la préactica, aun en casos de indica-
ciones precisas, tropieza con grandes inconvenientes, y
en la mayor parte de la clientela pobre un neumotérax
de suficiente duracion apenas puede ser desarrollado. Los
renglones escritos por mi en un trabajo publicado en el

afo 1932 (i), cuando se reducia mi experiencia a 300

(i) Véase Valdés Lambea: «La frenicectomia en el mo-
mento presente en el tr.itamiento de los procesos broncopul-
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casos de frenicectoniia; “El tratamiento combinado de
la hiberctdosis de los pulmones por ja frenicedomia
por las invecciones de hiposulfito de oro y de sodio su-
pone, en mi opinién, uno de los grandes aranaes que he-
mos dado en estos Ultimos afios en el camino de ja luche,
antituberculosa”, sigue expresando para mi una reali-
dad indudable. Contintio creyendo de igual manera, co-
mo dije en otro trabajo, muchas veces por razones de
indole social la frenicectomia es la Unica inters'encicn
aconsejable, que por si misma resuelve el problema en
muchos casos y, a veces, de una manera insélita; tam-
bién que a ciertos enfermos pobres, que no pueden seguir
otros tratamientos, dejarles sin frenicectomia equivale a
dejarles sin tratamiento alguno.

Mi opinién actual sobre la indicacién de la frenicec-
tomia en el tratamiento de las cavernas tuberculosas es
la-misma que expuse en otros trabajos (i). Buen tra-
tamiento para ciertas cavidades tempranas, como las que
se inician en un infiltrado precoz o*en una luboultis de
tendencias no invasoras, no malignas. Mal proceder, in-
ferior al del neuniotérax artificial, contra las fusiones
masivas, contra las caseificaciones masivas, siempre de
mal prondstico, por ejemplo: contra un bloque de neu-
monia caseosa. Buen remedio, sola o seguida de una plas-
tia parcial complementaria, para ciertas cavidades aisla-
das rodeadas de tejido conjuntivo retractil, adyacentes en
zonas de pulmén no enfermo y de gran potencia retractil.

En los ultimos tiempos he empleado muchas veces la
frenicectomia en el tratamiento de procesos no tubercu-
losos. Sigo pensando, como antes, que el neumotérax es
una intervencién desastrosa en los procesos supurados
del pulmén, pues practicamente, en el 100 por 100 de
los casos se produce un derrame precoz, casi siempre
purulento, y a menudo, putrido. Ordinariamente, en los
procesos supurados, en las bronquectasias, en las bron-
quioalveolitis focales purulentas, en los abscesos propia-
mente dichos hago una frenicectomia radical como ope-
racién exclusiva o como primer tiempo de otros proce-
deres de mas envergadura quirdrgica. Escribi en el ci-
tado trabajo que la frenicectomia es eficaz en las le-
siones de la base como en las lesiones del vértice. Mi
experiencia actual me permite también ratificarme en
dicha opinién, pues, efectivamente, sobra en muchos ca-
sos de mi practica: procesos altos, infiltrados precoces, de-
terminantes de cavernas tempranas, lobulitis segnan la re-
gla, sobrepasadas, cavernas solitarias, no muy duras, ro-
deadas de tejido retractil, etc., han mejorado notable-
mente o han llegado a curar por la exéresis de! frénico.

Congreso Internacional de Microbiologia de Londres

Comité Internacional de. Nomenclatura Bacterioldgica

PROBLEMAS DE NOMENCL.ATURA Y RECOMENDACIONES DEL
COMITE

Con motivo del Congreso Internacional de Microbio-
logia que ha de celebrarse en Londres del 27 de julio
el 1.” de agosto de 1936, y cuyo programa aparecié en

monares.— Trescientos casos personales.— Triunfos y fraca-
sos.» Revista Espafiola de Tuberculosis, 19,12.

(i) Véase Valdés L.ambea, Bravo Pérez y Cabello de la
Torre: «La frenicectomia en los procesos cavitarios del pul-
moén.» Los Progresos de la Clinica, nim. 259, 1933.

el nimero 4.245 de E1 Siglo Meédico, correspondiente
al 20 de abril de 1935, se reunird también, en el mismo
lugar y fecha, el Comité de Nomenclatura Bacteriol6-
gica. Esta ya preparado su primer trabajo, que es el in-
forme (report) sobre el género Racillus; pero, segura-
mente, se ofreceran a la discusion problemas interesan-
tes para la mision del Comité y para el ordenamiento
de la dificil labor que ha de realizar.

Lo primero que habra de discutirse y fijar es el cri-
terio que todos los bacteri6logos tendran que .seguir, sin
excusa ni excepcién, al dar nombre a las especies y va-
riedades nuevas, y también las correcciones que es pre-
ciso introducir en la nomenclatura actual para someter-
la a las nuevas reglas, borrando para siempre la anar-
quia que ahora reina en la materia. Como pauta y pun-
to de partida, los dos secretarios— Mr. Broocks y mister
Breed—recomiendan la lectura detenida del Reglamento
de la Comisién de Nomenclatura Zooldgica, que pro-
ponen como modelo, y del cual transcribimos al final los
articulos pertinentes a la constitucién y funcionamiento
del Comité.

Empezaremos por dar a conocer la siguiente nota del
13r. Robert S. Breed, jefe de la Seccion de Bacteriolo-
gia del Departamento de Agricultura de Nueva York y
secretario del Comité Internacional de Nomericlatura.

PROBI.LEMA.S DE NOMENCL.ATITRA Y CLA.STFIGACION SOMETI-
DOS AL COMITE INTERNACIONAL DE NOMENCLATURA BAC-
TERIOLOGICA

“El Primer Congreso Internacional de Microbiologia
celebrado en Paris en 1930 autorizé la organizacion de
un Comité de Nomenclatura para la Sociedad Interna-
cional de Microbiologia, con dos secretarios permanen-
tes: uno, para que representase primordialmente la Bac-
teriologia médica y veterinaria, y el otro, los demas sec-
tores de la Bacteriologia. EI Dr. R. St-John-Brcoks,
del Lister Instituto, y el autor de esta nota, fueron ele-
gidos secretarios permanentes. Diecinueve naciones han
respondido a la invitacibn para designar representan-
tes en este Comité de Nomenclatura Bacteriolégica, nom-
brado por las autoridades encargadas de los Comités In-
ternacionales Botanicos. Algunos de los nombramientos
hechos por estos dos Congresos resultaron mutuamente
duplicados, y un nuevo pais (U. R. S. S.) estuvo repre-
sentado en este Subcomité, haciendo un total de 20 pai-
ses los que han participado en el trabajo efectuado has-
ta ahora.

La primera proposicion sometida al Comité de No-
menclatura estaba redactada por el Dr. R. E. Buchanan,
y tenia por objeto conservar el nonbre BaciUus, como
genérico bacteriano y fijar las especies-tipos, asi como el
cultivo-tipo o standard. EI Dr. H. J. Conn present6 una
propuesta suplementaria con relacion a la seleccién de
las especies-tipo y el cultivo-tipo o standard. En el
“11 Abteilung del Zentralblatt fir Bakteriologie” pue-
de verse un informe que se estd publicando sobre estas
proposiciones por el Comité de Nomenclatura.

Mientras tanto, se ha nombrado un Subcomité encar-
gado de estudiar la clasificacién de los microorganismos
pertenecientes al género Sahnonella. Se ha publicado un
informe preliminar de este Subcomité en el Journal of
Hygiene (34, 333-350, 1934). Esto se hizo con objeto de
promover comentarios y criticas, pero el Comité Inter-
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nacional de Nomenclatura todavia no ha estudiado este
informe. No debe, pues, ser considerado como un in-
forme definitivo acerca de la clasificacion de
croorganismos comprendidos en este grupo.

A medida que vayan presentandose problemas sobre
nomenclatura, deberan ser sometidos al Comité de iTo-
menclatura Internacional para su estudio. Se espera de
este modo lograr determinados progresos para la estan-

los mi-

dardizacién internacional de la nomenclatura bacterio-
légica. . . . .
El 11 Congreso Internacional de Microbiologia se ce-

lebrard en Londres los dias 27 de julio a i.° de agosto
de 1936.”

keglas adoptadas por la comisién internacional de
NOMENCL.ATURA ZOOLOGIC.A
Secci6on i." Esta Comisién -estd compuesta por 15

miembros, elegidos por el

Zoologia.
Secci6n 2.”

Congreso Internacional de
Los comisionados se constituyen en tres
grupos, de cinco miembros cada uno, y por nueve afios
de término, de manera que un grupo de cinco cesa cada
vez que se reune el Congreso Internacional. Los comi-
sionados a quienes corresponde cesar pueden ser reele-
gidos en los mismos puestos.

Seccion 3* En caso de dimision o muerte de cual-
quiera de los comisionados, se proveerda la vacante en
el primer Congreso Internacional que se celebre.

Articulo 2".— Cargos.
Secci6n i.“ Los cargos consisten en un presidente y
un secretario, elegidos por la Comisién entre sus miem-

bros, y para servir durante todo el término que les co-

rresponda.

Seccion 2. Ambos, presidente y secretario, forman
el Comité Ejecutivo, cuyo deber es realizar los traba-
jos que le encomiende la Comisién.

Articulo 3.°—Poderes de la Comisién.

Secci6on 1. La Comisién no tendrd poder legislati-
vo, pero procedera al estudio general de la teoria y
practica de la nomenclatura zooldgica y presentara sus
conclusiones, cada tres afios, al Congreso Zooldégico In-
ternacional.

Seccién 2.” La Comisiéon no podra presentar a nin-
gun Congreso ninguna proposicion de enmienda al Coé-
digo internacional, a no ser que tal proposicion™ haya
permanecido ante la Comisién por lo menos un afio an
tes de la celebracién del Congreso.

Seccion 3.“ La Comision estd autorizada a expresar
sus opiniones en los asuntos de nomenclatura que le ha-
yan sido sometidos.

Articulo 4.°— Informes al Congreso.

.Seccion 1.® La Comisién deberad presentar su infor-
me trianualmente en el Congreso Internacional de Zoo
logia. Este informe constard de lo siguiente:

a) Recomendaciones relativas a cualquier alteracion
de las reglas internacionales de nomenclatura zoolégi-
ca, siempre a condicién de que estas recomendaciones
hayan sido previamente aceptadas por mayoria de vo-
tos (ocho) de la Comisién, y el voto unanime de los co-
misionados presentes en la Junta.

b) Todas las opiniones que haya recibido durante el
Congreso precedente.

¢) Una lista que comprenda a todos los comisionados
cuyo término de servicio expira en el afio, y de todas
las vacantes ocasionadas por dimisién o defuncion.

Seccién 2.» Este informe sera repartido, tan pronto

como sea posible, durante la celebracién del Congreso
y antes de la reunién publica de la Comisién.

Articulo 5.°—Reunién publica.

Seccion 1." Antes de que la Comisiéon pida la apro-

bacion de su informe y que las conclusiones sean rati-
ficadas por el Congreso, la Comision celebrarda una se-
sién publica, concediendo la palabra a cualquier miem-
bro del Congreso que estime oportuno hablar de la ma-
teria en cuestion.
%

Articulo 6.°— Mayoria de votos.
1* Para la adopcién de cualquiera de las
conclusiones de la Comisiéon sera necesario un voto por
mayoria del pleno de la Comision.

Seccion 2.“

Seccidn

Sin embargo, si alguna conclusién sig-
nifica la negacién de otra adoptada en regla por la Co-
misién, sera indispensable la concurrencia persona, de
12 comisionados por lo menos.

Articulo 7.°— Publicacién.

La publicacién de la o las conclusiones adoptadas no
podra hacerse hasta noventa dias después de la fcclia
de la mocién con el voto de la mayoria (no inferior a

ocho).
Articulo S.°— Cambios en el Reglamento.

Las reglas establecidas para régimen de la Comision
pueden modificarse, siempre que vayan sancionadas por
el voto afirmativo de 12 de sus miembros.

(Adoptadas en el VIII Congreso

Zoologia de Graz, Austria, igiO-)

Internacional de

CODIGO DE ETICA .\PLIC.ABLE AL TRABAJO SISTEMATICO DE
LA COMISION INTERNACIONAL DE NOMENCL.ATURA ZOOLOGICA

Sin presumir de arbitro en puntos generales de ética,
la Comisi6n estd persuadida de que hay una fase e
este asunto sobre la que puede expresarse con autori-
dad, y, relacionada con este punto, propone que se aprue-
be la siguiente conclusién;

“Por cuanto la experiencia ha demostrado que los au-
tores, con cierta frecuencia, publican inadvertidamente,
como nuevas designaciones de géneros o especies nom-
bres usados va, v la misma experiencia ha demostrado
también que otros autores, al descubrir los homoénimos,
han publicado nuevos nombres para los homénimos en
cuestion, se propone quede acordado;

Que, cuando algun zo6logo note que los nombres ge-
néricos o especificos publicados como nuevos por cual-
quier autor viviente sean en realidad homénimos y, por
consiguiente, inaprovechables, de acuerdo con los ar-
ticulos 34 y 35 del Reglamento de Nomenclatura, debe,
desde el punto de vista de la etiqueta profesional, diri-
girse al autor en cuestién para informarle del caso y
dar a dicho autor amplia oportunidad, a fin de que pro-
ponga la correccién oportuna.”
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CODIGO DE ETICA DE LA SOCIEDAD HELMINTOLOGICA DE
WASHINGTON, 1930.

Seccién 7. EIl transferir una especie de un género
a otro, una familia a otra, etc., estda en un todo dentro
del fuero de cualquier escritor, sin referir la cuestién
al autor de los nombres implicados; tal transferencia es
materia de opinién individual, y el aceptar o no acep-
tar las combinaciones que lleguen a establecerse es cues-
tién de un asenso de opinién entre los zodlogos.

Resultados de mediciones de la concentracion
de iones de hidrogeno en la sangre corriente

POR LA

Dra. E. HERRMANN
Berlin. «Cirugia y enfermedades de la mujer>

y el Dr. A. BUCHELER

Como en los dltimos diez afios existe abundante lite-
ratura sobre la definicibn y los diferentes métodos de
medicion del valor ph, tanto por parte de la Medicina
como por la Quimica fisiolégica, quisiéramos volver a
recordarla, y, al mismo tiempo, ocuparnos de la impor-
tancia de la nueva medicion ph en la vena de la sangre
que corre por ella. Lo expuesto a continuaciéon debe ser-
vir para dar una idea sobre la amplitud y los campos de
mediciones ph con el “Hamo-Yonometer”, segdn el doc-
tor von Brehmer, y con la “Aguja Hamoven”. Las ac-
tas detalladas y las disposiciones de experiencias deben
reservarse para trabajos especiales sobre los distintos
campos.

Los primeros reconocimientos sobre mediciones ph en
pacientes con diferentes enfermedades datan del ano
1922. En aquel entonces se hicieron mediciones de titrac-
cion (volumétricas), colorimétricas y de cadenas de gas
(Grove), sin que se hubiera podido llegar a un resultado
satisfactorio. Los valores ph estaban entre 7,2 a 7,3,

En el afio 1931, nuevamente se empezaron las experien-
cias con el procedimiento de mediciones en la vena cubi-
tal en la sangre corriente, segin el Dr. von Brehmer. Al
principio se hicieron las mediciones con el Yonometer de
Lautenschlager y una aguja de paladio e iridio, la cual
se cargaba veinticuatro horas antes de efectuarse la me-
dicién, en un aparato especial, en una corriente constan-
te de hidrégeno. Este procedimiento complicado se ha
simplificado ahora consilerablemente por la introduc-
cion de la “Aguja-Hamoven” (segun el Prof. Schlot-
ter, Dahlem), la cual se puede usar inmediatamente pa-
ra cada medicién, y Unicamente tiene que ser esteriliza-
da antes en agua destilada.

Sobre la teoria de la “Aguja-Hamoven”
detalladamente los medios técnicofisicos.

Primeramente se midieron enfermas de un gran de-
partamento de ginecologia quirdrgica del Hospital de
Stubenrauch, sin tener en cuenta sus enfermedades y
edades, principalmente para poder apreciar si, en com-
paracién con las mediciones anteriores, efectivamente se
habia obtenido diferencias mensurables en la composi-
cion de iones. Se trata de pacientes entre veinte y seten-
ta afios, que tenian en parte enfermedades ginecoldgicas
y en parte quirdrgicas.

Las mediciones alcanzaban a 50 enfermas en el trans-
curso de dos meses. De importancia es que todos los pa-
cientes, en lo posible, se midan bajo las mismas condi-

informaran

ciones (lo mejor es por la mafiana en ayunas), ya que,
tanto la hora del dia como la toma de alimentos, causan
diferencias mensurables, aunque éstas, relativamente,
sean insignificantes.

Para tener un control efectivo de las agujas se ha
vuelto a comprobar cada una de ellas en soluciones
“Standard” antes y después de la medicién, para revisar
su valor constante.

RESULTADO

La composicién de iones de la sangre medido en el
valor ph, demostré diferencias de ph 6,8-7,8.

Este resultado animaba a seguir un trabajo sistema-
tico. Ahora era menester comprobar si, y de qué mane-
ra, personas de diferentes edades, que se consideraban
como organicamente sanas, demuestran mutaciones en
los valores ph. Para esto se midieron 120 personas del
sexo masculino y femenino a la edad de diez a sesenta
y seis afos.

Aqui resultaba que, segin pasaban los afios, entraba
una dilaciéon del valor ph de 6,3-7,25. No queremos fijar
una clasificacion en grupos a base de las mediciones he-
chas, sino esto se deja a otros que, con mayor cantidad
de material (colegios, asociaciones deportivas, etg.), ten-
gan ocasion de ejecutar tales mediciones.

De todos modos, resulta de este grupo de mediciones
gue, desde el jozvn hasta el adulto, 3 lo vejez, se efectia
una dilaciéon del valor ph del lado acido sobre el punto
neutral hacia el lado alcalino.

Esta afirmacion es del mayor interés, porque contribu-
j'’e a la aclaraciéon de que, enfermedades que en la nifiez
suelen ser inofensivas, toman en adultos un caracter
maligno, y viceversa.

Como hecho efectivo, por ejemplo, se sabe que la dia-
lietis es tanto mas peligrosa cuanto mas joven sea el pa-'
ciente. Como la diabetis va acompafiada de fuerte pro-
duccion de acidos, es explicable el que en personas jove-
nes, con un bajo valor ph, se agote méas rapidamente el
mecanismo de regulacién que en personas mas viejas,
las cuales posean un valor ph normal.

OTRA CUESTION

; Por qué se presentaba, respectivamente, el cancer prin-
cipalmente en personas mas viejas, y como se puede ex-
plicar la dilacion de la enfermedad del cancer hacia la
edad juvenil?

El carcinoma necesita para el desarrollo un campo al-
calino. Creemos justificado el indicar esto como hecho,
ya que, tanto los partidarios de la teoria “Antibacilo”
como también aquellos de la teoria de “Bacilo”, afir-
man la alcalinizacion del Ca. Personas de una edad de
cincuenta afos, por su alto valor ph, de aproximadamen-
te 7)3i ofrecen un campo de desarrollo méas apropiado
para el carcinoma que una persona joven de veinte afios,
con un valor ph de aproximadamente 6,8.

Al hacer reconocimnentos en un material mas exten-
so— aproximadamente, 2.500 pacientes—, se ha podido
observar que un porcentaje elevado del valor ph en j6-
venes corresponde al de una p>ersona de cincuenta afios.
De las investigaciones anamnésticas resulté que aqui se
trataba, en su mayoria, de personas de una manera de
vivir y alimentacién poco convenientes, en el sentido
de falta de ejercicios e hipertrofia.

La cuestion hasta donde estd interesada la alteracion
de los comestibles por excesivo abono de cali en el cre-
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ciente valor ph, ya en la edad juvenil, Unicamente qui-
siéramos proponerla para animar a hacer reconocimien-
tos en este sentido. Especialmente quisiéramos indicar
que la manutencién de los animales con cali y purin au-
menta el valor ph normal considerablemente en unas se-
manas. También queremos llamar la atencién sobre qué
patatas de una tierra fuertemente alcalina contienen el
multiple de cali que aquellas que no se hayan cultivado
en una tal. Para esto, comparese reconocimientos esta-
ticos sobre las tierras y la presencia del carcinoma.

Tierras calisulfurosas demuestran en la populacién una
fuerte cantidad de carcinoma, mientras que tierras con
un fuerte contenido de ca (“calcium”) y mg (“magne-
sium”) Unicamente presentan en la populacién pocos ca-
sos de Ca.

La dilacion del alto valor ph hacia la edad juvenil
serd, probablemente, uno de los motivos, porque el can-
cer, que antes era una tipica enfermedad de la vejez,
ataque hoy a la juventud de una manera alarmante.

Igualmente se han efectuado mediciones ph en otros
grupos de enfermedades, pero el material no ha sido su-
ficientemente extenso para poder decidir hasta dénde se
puede aprovechar el valor ph como medio diagnéstico y
para el dictamen de la terapia.

De mayor importancia parecen ser los reconocimien-
tos de la influencia de respiracién y trabajo corporal so-
bre la concentracién de iones de hidrégeno de la sangre.
Como ya hemos indicado antes, se pueden apreciar au-
mentos de los valores ph por una manera de vivir y ali-
mentacién inconvenientes. Teniendo en cuenta el peligro
de carcinoma de tales individuos, se hicieron experien-
cias abundantes de suprimir altos valores ph por traba-
jos corporales y alimentacién adecuada. Estas medicio-
nes se llevaron a cabo en el Colegio Deportivo Ch.
Winter, en parte en experiencias propias, en parte en
deportistas y pacientes. Publicaciones sobre parte de las
cuestiones y resultados de estas mediciones, como tam-
bién su disposicion, deben quedar reservados para revis-
tas de la especialidad para Medicina deportiva.

Lo mas importante en el trabajo corporal es la res-
piraciéon conveniente, respectivamente, el justo aprovisio-
namiento del cuerpo con oxigeno. En todos los métcxlos
de educacion corporal (gimnastica de resistencia, acro-
bacia, entrenamiento de los boxeadores, judo, etc.), se
efectia una baja mayor o menor del valor >h de la san-
gre, al tener los pulmones sin tension, el térax suelto,
es decir, sin tener presiéon en le coracén, y esto tanto
mas intensivo cuanto mas alto era el valor ph al princi-
pio. Si, en cambio, se efectda la misma educacion fisica
con las mismas personas con respiracion falsa, es decir,
con pulmones tensados, térax fijo, y, por consiguiente,
con una presién fuerte del corazén, entonces cambia el
valor hacia el lado alcalino.

RESUMEN

En contraste con- los métodos de mediciones ph, cono-
cidos hasta ahora, que han fracasado en la medicién de
la concentracién de iones de hidrégeno en la sangre, la
medicion ph en la sangre corirente con la “Aguja-Ha-
moven” y el Hamoven-Yonometer”, segin el Dr. von
Brehmer, da unos resultados sumamente interesantes en
los distintos campos de la fisiologia y patologia de los
hombres. Las mediciones seran, en lo futuro, de gran
importancia, tanto para el internista como también para
el fisidlogo de alimentacion.
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Estudio de los viejos medicamento-* del siglo XVII
que se conservan en la botica del Hospital de San

Mateo, de Siguenza

PCB EL

Dr. F. J. BLANCO JUSTE

DEDICATORIA

Al Exorno. Sr. D. Javier Corteso
y Callantes: Ante el éxito iniguala-
do del X Congreso Internacional de
Historia de la Medicina; ante el he-
cho de que centenares de lenguas do
lejanas tierras hablen en elogio de
una Espafia que tan grata les fué.

Homenaje del que fué testigo de
sus anhelos patrios y de su trabajo.

F rancisco Javier Blanco Juste.

En aquella calleja limitada por la muralla romana se
alza el vetusto y ancestral Hospital de San Mateo, fun-
dado en 1197 por el obispo D. Rodrigo, ricon tipico de
Sigiienza. En aquellos muros de maniposteria hay mar-
moles; uno tiene repujado la jarra y azucenas, emble-
ma del Cabildo Catedral; en otro se lee: “Espital de la
Estrella” 5 la reja tipica espafiola, de forja, con su ven-
tanillo para el despacho de medicamentos, botica funda-
da en 1664 por el canénigo D. Mateo Séanchez Bravo,
botica que no funciona hace cien afios y la que conser-
va, creemos, la mas completa coleccion de farmacos del
siglo xXVviIl, de los que haremos un estudio hasta donde
humanamente podamos llegar. Tenemos el propoésito de
hacer una vision retrospectiva de la Medicina de at]uclla
época, de aquellos preparados galénicos que prescribie-
ron Valles, Andrés Laguna, Mercado, Hermanos Car-
tagena, etc. Nos imaginamos al boticario con chupa, ro-
pilla, calzén corto y zapatos de hebilla, muy engolados
y haciendo reverencias al hablar del “Rey nuestro Se-
fior”. Médicos con almidonada gola, la ropilla con vuel-
tas de piel, boina, chaleco de gamuza verde y su baston
de pufio de oro y en la mano su libro.

Clientes: duefias de largas capas que van por coral en
polvo para los dientes de sii sefiora, que pide semilla de
membrillo para hacer bandolina que sujeten los cocos del
peinado de la bella cortesana de guardainfante y abani-
co de nacar y plumas; de las que llevan el pafiuelo de
encaje en la sortija.

Tertulia en la rebotica: venerables canénigos de teja
descomunal y manteo a la espafiola; no falta el escriba-
no, ni el sangrador, ni el médico, ni el précer adinera-
do, ni el capitan que refiere con fanfarroneria sus ha-
zjafias de Flandes; se murmura; se sabe quién salio y
quién entré en las galeras y si el postillon fué Romeral
o Trigales; se habla de la guerra, de los amores de tal
o cual dama “modosa” o “recatada” ; se murmura a pla-
cer. La princesa de Eboli, Antonio Pérez, Escobedo, te-
mas obligados. También se habla de un tal Cer-:'antcs,
gue con su “Buscapié” intriga en tertulias y botillerias,
y se barajan nombres de damas y galanes a quienes sr
supone aludidos por el poeta. Lope de Vega, Marta de
Nevares: otro tema es la tipica tertulia de rebotica que ya
no existe; son los antafiones tertulianos, que no tienen
otro sitio donde comentar, pues la “botilleria” no es pa-
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ra Infanzones y gente de pro, como suele ser la gente
que en aquella época se reline, comenta, toma chocolate
con bizcochos en pocilio, y al sonar el toque de “Ange-
lus” se persignan, y entre dientes mascullan una ora-
cion..., para seguir comentando. Todo ello en un marco
que limita las estanterias con “albarelos”, “tinajillas”
de Talayera, “redomas”, “fiélas”, “damajuanas”, “cor-
dialeras”, todo de gran policromia. Hornacina con el
santo patronimico, al que no falta la lamparilla que chis-
porrotea en el aceite: entrada por el centro del mostra-
dor, en donde siempre preside la balanza, donde el es-
camoén pesa las doblas de oro para saber el desgaste; al
lado, el frasco de agua regia para probar los cubiertos de
plata que son llevados a la botica para ver su ley. Hue-
le a botica. Morteros repujados en bronce, cual campa-
nas y cafiones llevan leyenda; frascos en donde alacra-
nes y viboras se retuercen: les espera el aceite. Algun
caiman desecado adorna el techo. Mesa y, en el centro,
el candil de Lucena; el boticario cspavila con las tije-
ras la torcida, con la alcuza administra el aceite para
el candil y el tazén de la lamparilla. La lucernaria con
velas tefiidas es s6lo para las grandes solemnidades; el
mirlo, encerrado en su jaula de madera, sillones fraile-
ros, serijos; en el suelo, pieles de oveja tefiidas; se gas-
tan bromas al mancebo que bate el mercurio y la grasa
de cerdo “hasta que huela a ajo”. Manojos de hierbas,
el lagarto para prensar los corchos. Viejos libros forra-
dos de pergamino; no falta el “ Dioscérides anotado por
Laguna”, ni la “Pallestra Farmacéutica”, de Félix Pa-
lacios, ni el “Tyrocinium de Loeches”. Alguna leyenda
latina de Plinio, y en un rincén la montura que usa el
boticario; los estribos son muy dorados, por obligacién
del mancebo de darles tierra blanca. Al lado, habitacion
con chimenea espafiola, trévedes donde arden sendos
troncos de encina; en el logoril estan los peroles de co-
bre que han cocido hierbas; despiden olores singulares.
En un sillén, la boticaria aguanta la tertulia, rezando el
rosario y bordando en cafiamazo las iniciales de toda la
ropa de la casa.

Para completar la vision retrospectiva nos resta el
mancebo, tipo de la picaresca del siglo xvii, tipo cla.si-
co que, unido al del lego del convento y al criado del
mesonero, inspiraron a nuestros clasicos del Siglo de
Oro y a nuestros maestros de la zarzuela. Por lo gene-
ral son rebotados de cura, saben latin, murmuradores,
usan medias de lana y sandalias y ropilla de pafio de
Santa Maria de Nieva; sus enemigos son el mortero y
el majadero; el tamiz lo toleran en recuerdo a la criba;
venden cosas de poca importancia; enamorados, no de-
jan parar a maritornes dientas; sisan en el diezmo que
demanda el lego, gran amigo suyo; los maravedises y
cuadernas alguna vez se escurren a la bolsa de lana y
anillos. Cuelgan el balcén con las colchas de lujo el
dia del “Dios Grande”. Catadores de los caldos de Ar-
ganda y Valdepefas. Picaros, saben hacer elixires para
“hacerse amar locamente”. Soldados y criadas se hon-
ran con su amistad, y hasta son llamados “ Sefior Bachi-
ller”. El boticario le quiere, le obliga al precepto pas-
cual y le exige la esquela “Avidivi in confesione”. Es
bueno, fiel, pero picaro, y alardea de superioridad entre
la gregueria de soldados, labradores, arrieros, legos, re-
caderos y mesnaderos. ,

Los farmacos son unos 225—creo yo la mejor colec-
cion de Espafia, desde luego, del siglo xvii— ; las plan-

tas o portes de plantas estan en aquellos cajones de ma-
dera, tan fuertes y bien construidos, sin una carcoma,
sin una chinche, pintados de verde; debajo probablemen-
te estardn estofados al oro; el rotulo, con frecuentes
faltas de ortografia. Esta conservaciéon es debida a un
frasco de acido sulfdrico que, destapado y en cantidad
de unos 15 litros, ha estado siempre realizando sus pe-
culiares caracteristicas quimicas.

Los minerales estdn en frascos especiales, especies
de bocales imperfectos, con burbujas y deformidades.
En la exposicién vi uno con esmeraldas.

Partes o productos animales en “albarelos” de Tala-
vera, azul a la esponja, tierra de Calera, fabricados po-
siblemente en la primitiva fabrica del Carmen, cerami-
ca la mas modesta que se hacia en Talavera a principios
del siglo xvii, tapados con pergamino.

Polvos vegetales.—En frascos pequefios con rétulos
e.scritos a mano. Semillas; en “tinajillas” de Talavera,
Especies quimicas; en unos frascos de cristal que han
llamado por su forma la atencion de los visitantes de la
Exposicién del Congreso.

Cordialeras, damajuanas, redomas, fiélas,
los envases de cordiales, elixires, aguas, etc., de la te-
rapéutica compleja del siglo xvii.

Prescindimos de ningun estudio de la botica, y .sélo y
Unicamente lo hacemos de los medicamentos, su compo-
sicion quimica, si es posible; su posologia, indicaciones,
dosis, usos, accién terapéutica, y asi poder saber el es-
tado del arte de recetar 3 terapéutica en el siglo xvii.

Polvo de Hcrnwdéatiles.—Tubérculo del Colchicum
variegatum; figura de corazén o castafia que viene de
Sniirna, Alepo y Siria; Medicina griega, pasada a los
médicos arabes con el nombre de Surugen. Hermoda-
til quiere decir dedo de Mermes, porque tienen, por la
forma, cierto parecido a la dltima falange de la mano.
En Egipto la usaban para engordar.

Se usaba en 1600 como un laxante ligero, en polvo,
como decian en aquella época, “muy sutil”. Medicamen-
to muy raro, el de Sigiienza estd en polvo.

Polvo de Nardinos.—Polvo leonado, olor fuerte y
agradable, sabor amargo y aromatico, procede de la Va-
leriana jatamansi, que crece en la India. .Su accion te-
rapéutica es excitante y nervina. Laguna lo cita en
1555; se llama Espicanardo; Nardo staquide; Nardo del
Ganges, este polvo, macerado en aceite, se uso contra las
diarreas 3 vOomitos, y también contra la perlesia. Mes-
sué lo hizo entrar en el Oleum nardinmn compositum;
muy raro.

Polvo de Centaurea menor.— Erytrhea centaurium; la
gue esta en esta botica es en polvo finisimo; es el Can-
tarlo de los arabes; muy amarga, tSlrica, estomaquica y
febrifuga; la tomaban en polvo de 20 a 80 gramos; en
infusion, al 10 por 100. Planta indigena, tuvo gran au-
ge como febrifuga entre 1550 y 1650.

Polvo de genciana.— Fué el ténico, aperitivo y febri-
fugo méas empleado en la terapéutica hasta 1639, en que
se descubrié la quina; es el polvo de la raiz de la Gen-
tiana ldtea, planta de nuestras montafias. Tuvo tal pri-
macia en el siglo Jivii, ejue nos atrevemos a asegurar
ocupd la primacia de los ténicos y febrifugos.

Polvo de Aristoloquia.—Polvo de la Aristoloquia ro-
tunda; olor y sabor débiles; el tubérculo recuerda a la
patata; es el loufarcat de los médicos hispanoarabes; su
nombre deriva de “muy bueno”, y “loquios”, emenago-

etc., son
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ga; la usaban a dosis de 20 a 40 gramos; hoy, en ab-
soluto en desuso.

Polvo de belladona.—Polvo que demuestra fué moltu-
rado en mortero, y el tamizado dejé pasar algdn resto
de nervio, procede de la Atropa belladona (hojas). Inii-
has, salep, Amrea de los médicos arabes, muy usada en
el siglo xVii; la empleaban como narcética en los esta-
dos nerviosos, en la tos, espasmos, en la incontinencia
de orina, y posteriormente como dilatadora de pupila
(atropina); uno a seis granos: en los viejos formula-
rios.

Polvo de Bisiorta.— Del Poligomum historia, 1.. Poli-
gonacea. Leflafe de los arabes; astringente poderoso; la
usaban en cocimiento al 20 por i.000 en fomentos y gar-
garismos, lociones; puede usarse al interior, pero muy
rebajada; es viejo farmaco.

Polvo de Catecu.— Es el Tumble hoam de los médicos
arabes mas moderna; fué introducida en la terapéutica
en 175S; extracto de Kino; sabor amargo y astringen-
te, astringente y ténico; procede del Pterocarpiis eriiia-
ceus. Leguminosa y otras especies dan el Cachundés o
catecUs de las rubiaceas.

Polvo de China.—Polvo de la raiz del Smila.r china;
procede de Asia.

Polvo de Cinoglosa.—Lengua de perro, Cynoglossum
officinale, hoja y corteza de la raiz.

Polvo de Coloquintida.—Fruto del Cucumis Colocyn-
fhis: Cucurbitacca. Purgante dréastico e irritante.

Polvo de Digital.— Hojas de la Digitalis Purpurea.

Polvo de Stramonio.— Hojas del Datura Stramonio.

Polvo de storaque.— Mea saib de los médicos éarabes:
siendo el estoraque béalsamo liquido, de sabor acre y
amargo, creemos que en la terapéutica del siglo xvii lo
debian asociar a la magnesia o a la cal, que tiene la par-
ticularidad de solidificarle; diurético y antigonorreico;
mdicen los viejos formularios que procede del Liquidam-
har Styraciflua. Amentacea de Méjico, muy usado en-
tre 1600 y 1700.

Polvo de Heleboro blanco.— Del Veratrum Album, L.
Colchicacea. Veneno violentisimo, emético, purgante
drastico estornutatorio; en ab.soluto desuso terapéutico;
llamado Veguegambre: se usé a dosis de escrupulos en
las grandes obstrucciones intestinales.

Polvo de Lirio.— Asman junie, irsa, de la Medicina
arabe; la usaban como masticatorio,- limpieza de dien-
tes, perfume; y los llamados guisantes, trozos que, pues-
tos en heridas, las mantienen abiertas e irritadas; me-
dicamento del siglo xfvii.

Poh’'o de pelitre.—Del Anacyclus pyretrum; Akur
Kurba; udeak; de los médicos arabes; excitante y silia-
gogo, insecticida; en el siglo xvii lo usaban como mas-
ticatorio.

.Polvo de ratania.— Krameria triandria; como dentifri-
co lo usaban en Lina (Peru); el Sr. Hipélito Ruiz
la di6 a conocer con el nombre de rais para los dientes.
Data de 1780; actualmente tiene otro uso: astringente.

Polvo de rosas.—Es el polvo de los pétalos de diver-
sas especies del género Rosa: la infusion era para la-
varse las manos los médicos; el desinfectante y desodo-
rante del siglo xvii.

Polvo de ruibarbo.— De uso antiquisimo; como hoy es

usado, prescindimos de su descripcion.
Polvo de Sandalo.— Sundol Undul de los éarabes; lige-

ramente astringente, tuvo poco uso. Del género Sauta-
lum.

Polvo de Serpentaria.—Alut. hit arcat de los arabes.
Procede de la Aristolochia serpentaria. Sudorifico, febri-
fugo y antihistérico; la usaban en polvo (dos drac-
inas), o en infusién, al 20 por 100.

Veintidés.— Polvos vegetales contamos, envasados en
botes de cristal de boca ancha, de época, algunos tapa-
dos con pergamino; etiquetas e.scritas a mano y algunas
con poca claridad; desde luego se observa que el polvo
no era impalpable, como lo es en la actualidad; se pul-
verizaba en mortero de hierro; el tamizado no era per-
fecto; se observan restos de nervios, y su administracion
seria, sin duda, algo molesta para el enfermo; no es la
forma farmacéutica muy corriente en el siglo xvii la
del vegetal en polvo; se acudia mas al cocimiento y a la
infusion. No podemos asegurar si esta coleccion habra
sufrido pérdidas; la botica lleva cerrada un siglo, y po-
siblemente habria mas polvos vegetales medicinales.

Partes o productos animales.— Sé6lo 10 son los medi-
camentos que hemos contado del reino animal.

Cabezas de vibora.—La llamada Vipera en el si-
glo xvii; se empleaba la enjundia; el polvo de vibora;
el llamado berzoardico animal, corazén e higado pulve-
rizados ; para la viruela, fiebre maligna, peste, purificar
la sangre, resistir los humores; dosis, ocho gramos a un
escrdpulo; también se us6 contra la erisipela.

Antiguamente habia gentes que se dedicaban a la ca-
za de la vibora para venderlas en las boticas. En Cata-
lufa, los cazadores hadan que la vibora mordiese la ba-
rretina y, tirando con fuerza, los dos colmillos acanala-
dos del animal quedaban rotos en el tejido de lana, y el
animal, inerme y vivo, era cogido sin peligro y puesto
en un saco para venderlo, y que el boticario hiciera los
preparados de época. Andrés Laguna, en sus comenta-
rios al Dioscérides, trae magnificamente tratada la tera-
péutica de la Vipera.

Ojos de Cangrejo.—En la Pallestra los describe Ra-
janos. Dice que se crian mas abajo de su cabeza, hacia
su estdbmago; cada cangrejo tiene dos: uno, a un lado,
y otro, al otro lado; ellos son dulcificantes de los aci-
dos preternaturales: los absorben y precipitan, por lo
cual se administran en el ardor del estdmago; en la c6-
lica; dolor de costado; en las arenas de los rifiones; en
la arena de la vejiga; en las fiebres continuas; en las
heridas y contusiones; en las camaras y hemorragias.
.Se toman en polvos sutilisimos y en cualquier vehiculo;
pociones cordiales; en polvo: dosis, de medio hasta dos
escrupulos.

De estos ojos de cangrejo, la cantidad es muy gran-
de, guardados en un bote de Talavera y tapado con per-
gamino ; desde luego debi6 ser medicamento de gran uso
popular; todos los viejos formularios nos hablan de los
“Ojos de Cangrejo”.

Madre perlas.— Existen varios ejemplares; antes se
citaban reglas para su eleccién; son las valvas de la
Melleagrina Margarifera; unas rotas y otras enteras;
los convertian en “polvo sutil” en el mortero de hierro,
y luego se tamizaban. Su uso era como absorbente de los
acidos vulnerarios y para mover la orina.

Existe un frasco con polvo def perlas, con accién tera-
péutica igual a la de la Madreperla”™ se usaban las per-
las rotas y defectuosas, las que no servian en la modes-
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ta pederia llamada Aljéfar de Oriente y forma defec-
luosa.

Espcruiu de buUcuo.— M(iH-S(iinmcik de los arabes;
grasa de la cabeza del cachalote. Physefer macrocepha-
lus, mamifero cetaceo productor del ambar gris; se lla-
ma también cetina. Baquica y dulcificante; dosis; dos
dracmas; se pulverizaba, ailadiéndola unas gotas de al-
cohol ; fué el vehiculo graso en las pomadas del si-
glo XVII. Se la cita en los formularios de 1600; la que
vimos estd amarilla y con fuerte olor a rancio.

Dientes de jabali.— Son los colmillos del jabali, ente-
ros y reducidos a “polvo sutil”’. Medicacién rarisima,
creemos son los Unicos ejemplares conocidos; decian que
el fosfato calcico que contenian era un poderoso anti-
rraquitico, y se administraba a los nifios. También se
usaba calcinado; dosis; un dracma. De esta gama de
medicamentos estaba el polvo de craneo humano y el ex-
cremento de perro alimentado con huesos; de éstos no
tiene ejemplares la botica de Siguenza; el polvo es muy
denso, muy blanco; los mozos de botica tenian mas mie-
do a pulverizar el diente de jabali que a extinguir e!
mercurio en la grasa de cerdo, formando la pomada mer-
curial doble. Es el Phosfas Calcicus del arte de recetar
del siglo XVII,- el Sen fild de los médicos arabes, que lo
usaron en su farmacologia como antidiarreico. Al excre-
mento de perro alimentado con huesos le llaman los vie-
jos libros Album gracum.

Cuerno de Ciervo.— Muy popular en el siglo xvii; es
un fosfato célcico; habia cuerno de ciervo calcinado y
cuerno de ciervo preparado filos6ficamente, segin fue-
ra calcinado directamente o privado por el agua de su
materia organica. Usado por los arabes; le llaman Karn
el arialj del Cervus elephafus.

Agua de cuerno de ciervo.— Liquido del destilado se-
co de este cuerno.

Antihestérico.— Anéaloga indicacién es la pesuia de la
gran bestia y el cuerno de Hipopétamo. En los formula-
rios del siglo xvii se observa la prodigalidad en prescri-
bir el cuerno de ciervo, en especial en la terapéutica de
la mujer, cuyos accesos de histerismo su arreglo se con-
fiaba al cuerno de ciervo. El que esta en esta vieja bo-
tica en frasco bocal estd muy bien conservado: algunas
veces se hacian trociscos con goma, genuina invencién
arabe; disueltos en cordiales y elixires de dificil deglu-
cién ; medicacion nauseosa.

Coral.—“Yo adorno” y “mar” ; hay dos, rojo y blan-
co; son productos animales submarinos de los poliperos
de polipos (zoolitos). .Se usa so6lo el coral rojo y en pol-
vo sutil, como dentifrico.

Castéreo.— Secrecion particular de castéreo (macho y
hembra). Castor fiber. Asch-but-chegan de los arabes:
es el canis ponticus de los romanos y de Dioscérides.
Alforjitas los llamaban antes al castéreo; sabor acre y
amargo, olor penetrante.

Es medicamento considerado como preciosisimo en el
siglo XVII,- lo asociaban a la valeriana, alcanfor y opio,
en los estados neurésicos, en la hipocondria, histerismo.
Decian era también emenagogo. Fué en este siglo el
gran remedio: polvo, tintura, hidrolado, jarabe, aceite,
pildoras, enemas, en la triaca.

El ejemplar de esta vieja botica estd bien conservado,
y eso que tendra acaso doscientos cincuenta afos.

Cantaridas.— Zarorik Deban hendi, asi llamado por
los médicos é&rabes; Canihari.r vesicatoria, insecto co-

leéptero; dicen los arabes que huele a ratones cuando
vienen los enjambres a los fresnos; los mataban al va-
por de vinagre, y luego los ponian en frasco de cristal
bien tapado, y dentro, un trozo de alcanfor.

Dioscorides estudia la cantarida, y Plinio dice lo si-
guiente (libro X X IX |: “Las cantaridas nacen sobre los
rosales, pero fecundissiniac in fraxino.” Archigenes,
Actuis y después Areteo, son los primeros que emplea-
ron los cantaridas. Plinio lo preconiza contra la lepra,
usandola al interior.

Veneno, vexicante, antiguamente tenia excepcional
importancia contra la rabia, lepra, flores blancas, gono-
rrea, incontinencia de orina, las moscas de Milan, un-
glentos, tafetanes, papeles, emplastos, aceite, etc., etc., e,
caballo, de tanta importancia en el siglo xvii; tiene en
la cantarida el fuego que precisa sus enfermedades, en
el hombre, la cantarida en la pulmonia, haciendo en los
rinones y vejiga gran dafio; es el medicamento tipico
como vexicante en el siglo xvii, y en toda botica se ven
los frascos de cantaridas enteros o rotos, asi como las
carralejas; el meloe, también epispastico.

Al interior lo prescribian en 1700 a 2/5 de grano; en
fusion, al 2 por i.ooo0; tintura etérea, una gola a cinco
gotas.

Hoy sélo se usa la cantaridina, y, realmente, tener el
coledptero a nada conduce; es, pues, muy siglo xvii ese
bote lleno de aquellos coledpteros que llevaban alli dos
y medio siglos; su misién se reduce a la Historia de la
Medicina, a hacer el recuerdo de aquellos viejos far-
macos.

Belennites.'— Piedra lince, como la llamaban los anti-
guos, pues creian se congelaba en la vejiga de este ani-
mal. En un cajéon existe una enorme cantidad, acaso 20
kilos de varios farmacos y diversas formas. Este f6sil,
realmente estd colosalmente repuesto en la vieja botica
del Hospital de San Mateo, de la ciudad de Siguenza.
Al estar en tal abundancia, suponemos que seria muy
usado y pedido. Antiguamente se tomaba para quebrar
—esta era la frase—las piedras de la vejiga de la ori-
na y, ademas, arrojarlas por la uretra; también decian
era absorbente y propia para endulzar la acritud de los
humores.

Dies productos animales tiene la botica de Siglenza;
el numero es exiguo, pero acaso lo Unico que se pres-
cribia en el siglo tévu del reino animal; hemos revisa-
do el Dioscérides, anotado por Andrés Laguna; real-
mente, lo del reino animal es en escaso numero; la gran
cantidad, “la pesada carga arahe”, segin Osler, es lo
vegetal, lo tipleo de la terapéutica siglo xvii; setenta-v
cinco plantas tiene esta botica, lo cual corrobora nues-
tro aserto, es decir, que en el siglo xvii la planta o parte
de planta era lo mas importante de la terapéutica: de
esta razon se deriva los botanicos que surgieron en la
profesién farmacéutica y la importancia que tuvo esta
disciplina de las Ciencias Naturales en las medicinas em-
pleadas en este siglo.

Estos viejos medicamentos, testigos mudos de otro
tiempo, de otras generaciones, de otros modos de curar,
tienen el gran valor de poder reconstruir un pasado mé-
dico, de poder enjuiciar, de poder medir el avance del
progreso, de comparar y, en una palabra, de hacer la
Historia de la Medicina con un protocolo que es el mis-
mo medicamento; repito, testigo mudo..., pero que da fe.
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Minerales— Asfalto. Mentira parecerd a la genera-
cién actual que el asfalto, que pisa como pavimento, fue-
ra antes un acreditado medicamento. Cafre el jami, la-
mar de los arabes: el karabé de Sodoma, betan de Ju-
dea. béalsamo de momia procede del lago Asfaltites o
mar Muerto; en Egipto lo emplearon para hacer sus cé-
lebres momias. El de esta botica es un gran trozo con-
tenido en un bote de Talayera; tiene sefiales de haber
sido raspado; lo usaban en la tisis pulmonar echando
cinco o seis gotas en una cuchara que tenia miel o azu-
car ; estas gotas procedian de la destilaciéon del asfalto,
sal, mercurio y avena.

En el siglo x.vii, por los afios 1650, la tuberculosis
hacia estragos en la juventud; el aceite de asfalto, come
llamaban a este liquido de destilacion, llenaba la indica-
cién antituberculosa.

~Nol.— Heyr iirmenic Tin ariidl de los éarabes, arcilla
veracea, bol oriental, bol rojo, masas compactas de co-
lor rojo. Cuando se ha desleido en agua, y después se ha
secado, se llama bol arménico preparado. Astringente,
hemostatico, secante y fortificante; contiene 6xido de
hierro. Derivado del bol era la tierra sellada y la tierra
cimolina.

En un viejo recetario de 1760 hemos visto muchas
formulas en que se pide el bol y, una vez, asociado a la
copaiba. El ejemplar de la botica de San Mateo es abun-
dante, y en perfecto estado esta en bote de Talavera, ta-
pado con pergamino; arrojando a un trozo un poco de
agua despide un olor caracteristico a tierra mojada; a
la lengua y epitelios se adhiere con gran fuerza.

Cinabrio— Sulfuro de mercurio, sangafer de los ara-
bes, medicamento antiquisimo. Ya los romanos, triunfa-
dores, se pintaban con él todo el cuerpo, y lo Illamaban
minium; los egipcios lo empleaban en las pinturas de
sus primitivas tumbas; para el venéreo y ciertas enfer-
medades de la piel, excitante y antiespasmddico. Elspafa
tiene en Almadén los mejores criaderos de cinabrio. Es
medicamento tipico de los siglos xvi y xvii; las bubas,
gue hubo épocas que diezmaban los regimientos, terrible
azote de estos siglos, el cinabrio era el arma empleada
contra las bubas: claro es que se usaba de diferentes
modos: polvo, aceite, pomada: se sacaba el mercurio,
emplastos, ung;iientos, etc., etc., todo a base del cinabrio;
hoy el cinabrio sélo se emplea como mineral para ex-
traer el mercurio; en terapéutica, no tiene uso alguno.

Esmeraldas— Piedra preciosa que llena un bote de cris-
tal ; hay dos clases: oriental, que es mas dura, hermosa
y estimada, y occidental, verde, muy clara, pirocedc del
Perd, donde se la trae en abundancia. Decian que re-
sistia al veneno, que curaba la epilepsia y que abreviaba
los partos. Palacios, en su Pallestra Farmacéutica, dice:
‘mQue ellas son absorbentes y dulzorantes de los éacidos
que contienen nuestros liquidos, y asi, detienen las ca-
maras, las hemorragias y dulzoran los éacidos del est6-
mago.” Hacian de ellos polvos sutilisimos; dosis: me-
dio escrupulo a medio dracma.

Las que existen en la botica de Siguenza son muy be-
llas y de gran tamafio, verde muy claro; deben ser oc-
cidentales, procedentes del Peru.

Greda—La usaf>an como antidcida y absorbente de
acidos “ preternaturales” ; dada su vulgaridad, no la des-

cribimos.
(Concluira.)
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Los TRAIAMIENTOs DEL DOLOR, por los Dres. Loc'Per,
Busquet, Hagiicnait, etc., etc.— Editores: Manuel Ma-
rin y J. Campo.—Traduccién por el Dr. Gonzalez
del Campo.

En este libro, editado con singular buen gusto, papel
satinado, letra clara, de muy agradable lectura, presen-
tan los Dres. D. Manuel Marin y D. J. Gonza'ez del
Campo una coleccion de trabajos interesantisimos so-
bre el dolor.

El profesor de terapéutica de la Facultad de Medi-
cina de Paris, Mauricio Loeper, condensa en unas pa-
ginas unas cuantas generalidades sobre el dolor; el doc-
tor H. Busquet, profesor agregado de la misma Fa-
cultad, estudia los tratamientos quimicos del dolor. Los
anestésicos pueden ser centrales y periféricos (genera-
les y locales), y los analgésicos, en verdaderos tel opio),
los analgésicos antitérmicos (derivados de la pirazo-
lona, del acido salicilico, de la anilina y la colchicina),
y en analgésicos de accidon periférica, empezando por
el gas carbdnico, pasando por la cicutina y la aconitina.

En el capitulo sobre los medicamentos del dolor mo-
ral se refiere a los productos que ahora empiezan a es-
tudiarse: el peyotl, extraido de un cactus mejicano, lla-
mado por los indios “hierba divina”, y el yagé, usado
por las antiguas razas autéctonas del Alto Amazonas.
Aqui se recomienda el empleo de la estricnina, que para
ser eficaz debe usarse en dosis vecina al centigramo, por
via hipodérmica. Este tratamiento debe ser vigilado por
el médico, ascendiendo desde la dosis inicial de un mi-
ligramo. Cuando se llega a la de cinco o seis miligramos
conviene que el enfermo este acostado una hora des-
pués de la inyeccion. Si hay cierta rigidez en los miem-
bros inferiores al andar o algo de trismo, hay que in-
sistir en esta dosis, sin pasarla, hasta que se haya es-
tablecido la tolerancia.

El Dr. Haguenau, médico de los Hospitales de Pa-
ris, expone el tratamiento de ciertas algias por el mé-
todo de Lemaire, de infiltrar de novocaina el derniato-
ma correspondiente al érgano afecto... EI Dr. Paraf
escribe .sobre las inyecciones de alcohol en las neural-
gias rebeldes. ElI Dr. Lemaire, jefe de laboratorio de la
Facultad de Medicina de Paris, estudia la papaverina en
los dolores gastrointestinales; la papaverina, a las do-
sis terapéuticas, es inactiva cuando los dolores gastri-
cos o intestinales no estdn ocasionados por un espas-
mo puro, sino por estenosis organica; las dosis son de
10 a 20 centigramos, en tomas de 0.05.

El Dr. Forestier, de Aix-les-Bains, se ocupa de las
inyecciones locales de lipiodol en los dolores articula-
res, su técnica, sus indicaciones, y presenta radiogra-
fias que confirman sus opiniones.

El Prof. Emilio Porgue escribe de la cirugia sin do-
ior y la cirugia del dolor. Paginas llenas de experien-
cia y de belleza literaria.

Del Prof. Danielopoli, de Bucarest, es el capitulo
sobre el dolor anginoso y el método de la supresién del
reflejo presor, como tratamiento quirdrgico de la angi-
na de pecho. Es un método original del autor, que ha
logrado aceptacion universal.

El Dr. Dausset, en su ~Fisioterapia del dolor”, hace
un resumen general de los diversos-medios fisicos, que
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luego, en particular, son motivo de otros trabajos; asi,
el agua caliente y el dolor es analizado por el Dr. Pia-
tot. La cinesiterapia del dolor, por el Dr. Félix \Vetter-
wald. Los rayos ultravioleta, los infrarrojos y la luz
en el tratamiento de las neuralgias, por E. y H. Bian-
cani. El torio X en el tratamiento de ciertas for-
mas dolorosas de reumatismos crénicos, por la docto-
ra Leonie Brace-Fillot. Algunas artritis gonocécicas,
los reumatismos vertebrales y ciertas coxastrias son be-
neficiadas de manera extraordinariamente favorable con
el torio X. Es muy de celebrar la utilidad del torio en
el reumatismo vertebral, en la espondilosis rizornélica,
en deformaciones ostedpticas, en calcificaciones de los
ligamentos vertebrales..., que apenas tienen tratamiento
eficaz, y son procesos exraordinariamente dolorosos.

En la segunda parte de “Aplicaciones”, el Dr. Cauvy
de Lamalou da muy Utiles consejos sobre el tratamiento
del dolor en las afecciones del sistema nervioso. De este
trabajo, escrito con un alto sentido practico, que se re-
comienda a los médicos todos, quiero extraer una
formula cuya eficacia me ha confirmado la clinica, por-
que lo he ensayado en seis enfermos de San Juan de
Dios.

“Para reforzar la accién de la morfina y disminuir,
por lo tanto, el nimero de las inyecciones, existen va-
rios procedimientos, uno de ellos asociar uno o dos cen-
tigramos de clorhidrato de morfina a dos o cuatro cen-
timetros cubicos de la solucion de sulfato de magnesia
quimicamente puro en agua al 25 (veinticinco) por 100
(ciento)”. El sulfato magnésico no debe ser el anhidro,
sino el cristalizado; el agua de cristalizacién disminu-
ye la concentracién del sulfato magnésico en el liquido
inyectado, y no se observan precipitaciones. “Una esta-
distica hecha en el Presbyterian. Hospital de Nueva York,
ha demostrado que, con esta técnica, la duracion media de
la anestesia es de dieciséis horas, en lugar de cuatro.
Este es un hecho que merece ser sefialado, cuando se
desea evitar, como debe ser la regla, la repeticion de las
inyecciones.” Todo el trabajo del Dr. Cauvy esta im-
pregnado de un sentido clinico grande, y cuanto dice
sobre terapéutica del dolor en los diversos procedimien-
tos nerviosos demuestra su valer. Las paginas que de-
dica al tratamiento balneolégico deben ser meditadas
por su importancia para estos desgraciados enfermos,
muchas veces abandonados a su martirio.

El Dr. *Joly, de Bagnoles de I'Orne, escribe sobre el
tratamiento del dolor en las afecciones venosas. Con
decir que en estas afecciones venosas se comprenden las
flebitis y, entre ellas, las hemorroides, habremos dicho
la utilidad de este capitulo, bien desarrollado.

El tratamiento del dolor en dermatologia, escrito por
Bory, es, como los anteriores, un trabajo practico,
abundante en férmulas y procedimientos de facil rea-
lizacion y de indiscutible utilidad.

El tratamiento del dolor en ginecologia motiva un tra-
bajo interesante del Dr. Pirre, de Luxem; de sus pa-
ginas se podrian copiar muchos consejos; sélo daré
uno para que los lectores comprendan la utilidad del
libro. Al hablar de la adrenalina simpaticotropa, a la
dosis suficiente de un miligramo, dice que la inyeccion
ha producido con frecuencia escaras, y en cuanto a la
intravenosa, su toxicidad es muy grande. La escrina,
antes, hoy la genescrina, en dosis de uno o dos miligra-

mos, actUa sobre la angustia respiratoria, y el eretismo
cardiaco es vagotropo.

El autor pasa revista a todos los métodos, desde el
amasamiento y los recursos fisicos hasta la cirugia ele
los ganglios nerviosos y de los nervios. Es un trabajo
que debe ser leido.

“Tratamiento del dolor en urologia”, por el Dr. Fri-
gaux. Aqui, el Dr. Frigaux aparece como especialista
concienzudo, de los que no perjudican—que es lo pri-
mero que debe pedirse a un médico—, y muy afortuna-
dos si asi ocurre. Asegura que la epididimitis bleno-
rragica es el triunfo de la vacunoterapia. Emplea la
vacuna atoxica con una concentracion de 9.000 millo-
nes de gérmenes... Sus férmulas, las instilaciones y
tisanas que recomienda, demuestran la atenciéon que ha
dedicado al dolor de sus enfermos. En el capitulo de
anestesia, todo cuanto dice debe ser recordado.

El Dr. Parrel aconseja cuéal debe ser nuestro com-
portamiento ante el dolor en otorrinolaringologia; ca-
pitulo lleno de férmulas practicas. Merece mencion es-
pecial su técnica de anestesia de nervio laringeo supe-
rior para suprimir los dolores de la deglucion en la
tuberculosis laringea, esa terrible complicacién de la
tuberculosis pulmonar, de la cual todos los médicos he-
mos visto casos que se han quedado clavados en nues-
tra memoria como origen de tormento. Recomienda el
alcohol de 80° ligeramente cocainado. Si la inyeccién
esta bien hecha, la disfagia desaparece y el enfermo
puede comer; se logra una anestesia laringea definiti-
va. Los demas tratamientos del dolor laringeo son soélo
paliativos.

“Tratamiento de! dolor en estomatologia”, por el doc-
tor Hollando. Se exponen todos los motivos por los cua-
les pueden doler los dientes, y se dan los remedios. De
la neuralgia facial, de acuerdo con todos los autores,
dice que la neurotomia retrogasseriana es el tratamiento
de eleccion. Recuerda el método de Sicard y Nogaé de
las inyecciones de alcohol de 80°, mentolado y con novo-
caina, a nivel del agujero redondo mayor para alcan-
zar el nervio maxilar superior, y a nivel del agujero
oval para el nervio maxilar inferior. La neuralgia pue-
de repetirse al par de afios; los enfermos reclaman la
repeticién de la inyeccion, prueba de su buen residtado.

El Dr. Gonzéalez Campo, de Madrid, en un apéndice
trata del dolor de las enfermedades del aparato diges-
tivo. En los ulcerosos, para combatir el dolor recomien-
da los alcalinos, evitando el bicarbonato puro, la pro-
duccion de gas carbonico, que distiende el estémago,
prefiere el citrato sodico, y, segun exista estrefiimiento
o diarrea, le asocia la magnesia calcinada o carbonato
célcico. Los alcalinos deben administrarse diluidos en
agua, no en polvo ni en pastillas, para que actden pron-
ta e igualmente. Para los ulcerosos que comen:

Citrato so6dico, un gramo 25 ceutigramos.

Fosfato disédico, un gramo 25 centigramos.

Anadase, si hay estrefiimiento, 6xido magnésico, .?)
a 50 centigramos.

Si hay diarrea, carbonato o fosfato calcico, 25 a 0O
centigramos.

Si el dolor se hace continuo por propagacion de la
xilcera, los alcalinos resultan ya insuficientes.

En los cancerosos debemos aplicar los calmantes s;n
temer el haélito, pues antes de que éste se establezca
habra acabado la vida del enfermo.
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HOSPITALES, SANATORIOS
Y DISPENSARIOS
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I aii illifeiriiairduiy iiiiiii* i Ifielulioik» 1mnH+* 4159411
o Ndmero 76.— Sillén de otorrino, giratorio, ar-
Namero 95— Vitrina arsenal de un Vitrina de una hoja construi- (8) Vitrina de dos puertas, es- ticulado para todas las posiciones hasta la hori-
cuerpo. Dimensiones: 160 X too por da en angulo de hierro, gran maltada en blanco con apli- zontal. Pie de hierro fundido muy sélido; es-
40 centimetros. Pesetas............... 475. visualidad. Dimensiones, sin caciones  niqueladas. maltado en blanco. Accesorios niquelados, res-
Iis ngas; altof, 130 c;ns.; ’\?r)- I i iSStn i i i iei ital i Ie €i i*i i - I’a' NL]I?T?erIoSO8)9( 6%()); ?ltlre(;m'en paldo y asiento de gutapercha. Pesetas... 475.
cho, cm.; fondo, 35. NU- — -
mero 93— Con entrepafios trepafios estriados.Pts. 195.
estriados Pesetas........ 175. Numero po.~Con tres en-
NOmero 94— Con entrepa- trepafios de luna. Pts... 235.
fos e luna Posetas.. 215 NOTA PARCIAL DE PRECIOS
. et | Pesetas Pesetas
Imperdibles para vendajes, pequefios (docena) Mascarillas para cloroformo, de Esmarch.................... 6,00
i i i i Cuchilletes para ojos lanceolares, clase superior.......... v PEHEETIES ARG e — de Schimmelbusch ...... 15,0°
Agujas para sutura ojo corriente curvas y semicurvas. 0,50 v P_ ] Graf E 9 Imperdibles para vendajes, mediados (docena)........ — _
— — resorte = — — 0,60 ) rare  — . _ _ randes _ Pelvimetro de Collin.......cccooiviis coiiiiiiieeee e 3
_ i ii — — parpados rectos y CONVEXOS................ 9 3 grandes = e Pinzas de Pean, articulacion Collin 485
de Reverdin mango fijo............. 22,00
_ inyecciones de acero de 25X6X10; docena 5 o5 Cucharillas para reseccion doibles de Wolkmann, 13 cm. 5gForceps para partos, de Naegele........, . Pinzas de Kocher, articulacién Collin ............cc.......... 6,00
; . ) _ . con mango Wolkmann............. 10 — — de Tarnier, marca Escualpe .. —  uterinas rectas ... 12.50
— — 25XSXto — 2,50 . . ) . :
E0X8X10 375 — uterinas cortantes de Recamier................... 13i% iifonendoscopios Bianchy, modelo corriente................. — — CUIVAS  c.veeieeeeeeeeee e i 3B~
. ] ' — para placenta y aborto roma...................... 30 — - - reformado............ — tiralenguas de ESMarch.........cccccceeeviieeeivveeennnn. 7.50
Agujas Esco. 25X 6X 10;docena ... 6,00 — para vegetaciones, de Gottstein................... — — — graduado............... — de Mathieu..... e. 75
— - 22X 8X 10 — 6,00 pediles de goma para reconocimiento; docena i Qtiantes de goma, clase buena............. FETTPR PR — acodadas para 0idO..........ccceeeuniennnen. 5ic°
— — 50X 8X. 10 — 7,50 — — de Legue, de un dedo;uno................. 2 — — — fuerte, superior...........cc....... — para Nariz.......ccceeeeee... 7,50
Albuminémetros delLsbach en estuche de madera....... 2 — — — de dos dedos; uno............. 27/ H — — — roja, de Chaput..........c......... — Roault para amigdalas..,.....cccccoeereririiiiieerinnnnnans 45
Amigdalotomos de Mathieu con tres anillas................. 30,00 Depresores de lengua, de Tobold, mango fijo............... 11,70 — — gris, — — — de diseccion de n centimetros................... 3
Aspiradores de Potain, completos, en estuche fino de — — de metal, dobles fijos................. 50 Jeringas sistema Luer, todo cristal, de 2 cc................ — 13 — e 3750
frascode 500 gramoS.........ccceeeiiueeeirreeesveeesneessneeenns 95500 — —  decristal.....ccccoiiii 23— — — de 3 — — 13 ) — con dientes... 3.5
Basiotribus de Tarnier, ultimo modelo........... e, 198,00 Dilatadores uterinos de Sims, de tres ramas.............. — — — de 5 — - 3e MOUS?]GZUX- para utero.......................H ---------- 20
Bisturies mango de metal articulados a pivot............. 550 Espéculums vaginales de Ferg™Mson.................. s — — — de 10 — — de Seroheder.  — cuatroganchos...... 16,50
. . fijos, clase superior 6.50 — — de CUSCO....ovvniinn. 18,00 _ _ _ de 20 — Portaagujas de MathieU..........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeas 18
) ) ' ' — para ofdo, juego de tres.... 44° — — — de 30 — o de Hagedorns.. 36 ]
Carteras de piel parainstrumentos de doscuerpos. ... 9.50 . pana nariz, deDuplay............. 800 . . . de so — P!rtaalgodones Iarmggos... 09
- - - de tres - .13'50 Escarificador para ventosas de 6 lancetas..................... 24 — — —  de 100 — Sierras de arco pequefias..... 40,00
- - - (_je cuatro — i7,00 — — 10 — e, 28 Jeringas sist. Luer, descentradas, de 3 — _ n:z?}lgg:s """"""""""""""""""""""" gggg
- —triangular  parabolsillo......................... 2,25 Estiletes de metal, doble 01iVa........ccccveeveeeoeeeeeeeeeen, 0,80 — — — de 5 — s B B blg % Fars bf """""""""""""""""" 7’%
Canulas uretrales de cristal S. M. doble corriente....... 0,75 — — CoN Ojal..cciiiiiiiii 1,0 — — — de 10 — eparadores ,0 €S 08 Farabeul..........ocornnenns ’
- _ _ Tuffier 125 Espatulas de metal dobles 395 de 20 Sondas de Nélaton, marca Delamotte.............c.......... 1,50
_____________________________ X > —_ — — e — _ cilindricas — Eynard 2,50
— — —  JUNet 0.65 — — con elevador 3 - - — de 50 — acodadas 4
—  vaginales S. M. metalicas..........cc.ceeeeeverereenen. 20,00 ESPejos laringeos sin mango........... 250 - - — de 100 — ... —  metdlicas, juego de treS.........ccocovveeeieennrnnn. 14,50
— — decristal CUMVas.........ccccoceereinnnn 060 Mangos de metal para los anteriores...... . 20 Jeringas curacion, cristal y metal, de 50 gramos... — ACANAIAAS .o NS
. Espejos frontales con banda de cinta ioo milimetros. 29,00 _ _ - 100 — . P : i ; ’
— — doble corriente con protector de por- s . . Termdémetros clinicos, prismaticoscorrientes................ 2,50
| 4,50 - - de aluminio Simal 100 - 33O — — — 150 — — — marca Hick.......... 6
) | ceand e e ' — —  de fibra Jetter 100 — 250 jeringas para curacion, todo metal, de 50 gramos... Tijeras rectas, articulacién, Collin, ii yi centimetros 5,50
Catéteres de Guyon, metalicos, numeros del 24 al 40 Estetéscopos de madera articulados................ccoo........ 3% gas p ' " oo g ! ’ ' " 13 Y " 600
- DO 6 i - - - - - - - - - ’
— — fiJOS  terii 3 .
— — — numeros del 41 al 60 — articulados de tres piezas....... 95 . - — : - 150 — curvas — r113 H — 6,50
8 . de madera. modelo Pinard 600 iLancetas para sangria, metalicas........cccocoenevenenennne - - - J
. R ’ ' - vacuna T Trécares, juegos de CUALrO USOS..........ccooevuneeiinneeinnennnns 18,50
Cloirglformlzador de Esmarch, completo, en estuche de 20,00 Estiches de _metal dgeg cc._ovales ............................. i,g . apostemera - _ dg puncién lumbar... 3
Cor;tom.r.ﬁ.(;.s...(.jé.é.(.).l.l.i.r.].( oo de loro) 22, _ _ 4 5 _ P iMartillos para percusién, modelo pequefio................... Valvas ge %lms, doble_s ..... t ....... [ERCSTRRRS e 21200
' picode loro)..... e - . e . - Grande eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. — e Doyen, varios tnmafio,.. a.i... ...
Cuchillos paraamputacion, de 13 centimetros de hoja. 16,50 - - e - _ _ redondo con aro de goma Ventosas de cristal en estuche de madera, con tres
— de r6 — 18,50 — — de 20 — L 5 : . : ' vasos, bomba metalica y alargadera......................... 455
Cuchillos paraamputacion de 18 centimetros de hoja 20 Histerémetros de Sims, graduados.............ccc..........t. 7=® Microfonendoscopigs. gon estyche pielg.............cc........
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NAlitneiito iisioléiico completo .
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TiQUERECONSITLAN> RIGUROSAMENTE DOSIFICADO Y ASIMILABLE,

MARAL REUNE TODOS LOS PRINCIPIOS ACTIVOS DEL
e FOSFATO DE CAL, DE LA QUINA Y DE LA CARNE

Cal letafigiM Mpiu

3

fuhiud *

o Mhx ES EL RECONSTITUYENTE MAS ENERGICO EN LOS CASOS DE DES-

NUTRICION DE LOS FOSFATOS CALCICOS
De venta en todas las farmacia®™

Depésito ifeneral para Espafia:

D. Amonio SEHBI PimiES, s. A-iipartailo 25 reus (lappagona)
OSCILOFON™

Novisimo y elegante aparato de maxima ga-
rantia e irreprochable funcionamiento para
medir la presiéon de la sangre por el método

OSCILATORIO, AUSCULTATORIO Y PALPATORIO

LA CASA EXCLUSIVAMENTE DE LOS MEDICOS
INSTRUMENTAL Y MOBILIARIO CLINICO

v.s... .U.5.KO COOPERRCIOR MEDICA ESPADOLA

ANTES DE HACER SUS COIVIPRAS Apartado 406- MADRID _Mayor, 21. moderno

¢ U s a ustod gafas?

Para todo uso debe exigir de su 6ptico despache . .
. Cuando deba proteger sus ojos de una luz intensa,
su receta con los nuevos cristales . .
debe usar los cristales de color cientifico
« »

Puntual Cuyas «Luxtal»
Cristal Puntual ANACTINICO (practicamente . . .

. que absorben los rayos infrarrojos sin colorear las
blanco), que filtra la luz y aumenta la agudeza o,

visual iméagenes.

SE FABRICAN EN TODAS DAS GRADUACIONES

PIDA FOLLETOS EXPLICATIVOS A TODOS LOS OPTICOS DE ESPARNA
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El Dr. Gonzalez Campo llama la atenciéon sobre la
frecuencia del dolor de estémago como sintoma de afec-
ciones de la vesicula biliar y del apéndice.

Insiste en que la papaverina, para ser eficaz, debe
darse en dosis altas, de seis a ocho centigramos cada
vez, y de 25 a 30 en las veinticuatro horas.

El calor, contra los dolores abdominales espasmddi-
cos, y el frio, contra los inflamatorios.

En resumen: un buen libro, que deben poseer todos
los médicos.

Dr. a. Pulido.

FERIO DICm MEDICOS

H. W. M\ier,—Biologia de las toxicomanias.

La accion euférica que los toxicbmanos buscan en las
drogas mas diversas no se produce sin que intervengan
muy activamente en ello el sistema nervioso auténomo
V los centros vegetativos de la base del cerebro. Todos
los toxicos utilizados influyen de un modo mas o*me-
nos activo sobre ambas cosas. Asimismo, todos tienen
accién hipnética en mayor o menor escala. Cuanto ma-
vor es la diferencia que existe entre la accion euférica
'y la hipndtica, mayor es la apetencia por el téxico y con
mayor afan se busca por el enfermo cuando carece de
aquél. Con los hipnéticos ocurre que, conforme crece
el habito, disminuyen los efectos hipnoéticos y se exa-
cerban los euféricos. Es un hecho de observacién co-
rriente que los individuos de tipo asténico caen con
més facilidad en las toxicomanias que los picnicos. El
autor lo explica suponiendo que, en los primeros, las
reacciones del sistema nervioso vegetativo son mas in-
tensas y tienden mas a la anormalidad, y, al mismo
tiempo, las secreciones internas son mas activas o, por
lo menos, las mismas dosis de hormonas provocan ma-
yores reacciones. En cambio, los picnicos saben domi-
nar y dirigir mejor sus efectos. No todos los tdxicos
tienen esta predileccion por el tipo asténico; es, desde
luego, muy marcada para la morfina y cocaina, y no
tanto, ni mucho menos, para el alcohol.

Actividad y euforia estan méas asociadas al sistema
simpatico, e inhibicién y disgusto a! parasimpatico. La
cocaina obra excitando vivamente el simpatico, y en los
cocaindbmanos pueden verse sintomas de basedow, como
el exoftalmo, el temblor, la midriasis y la taquicardia;
en cambio, la morfina actiifa mas sobre el parasimpati-
co, y dentro de sus efectos euféricos se aprecia que hay
inhibicién, rayana en la pardlisis y pasividad completa.
Durante los periodos de abstinencia se ven sintomas
contrarios.

Es muy sabido que los signos de abstinencia aguda
del cocainbmano nunca ponen en peligro su vida, por
lo que las desintoxicaciones pueden ser fulminantes,
mientras que en los morfindmanos hay que someter los
pacientes a vigilancia especial y, a ser posible, dar al
mismo tiempo insulina. Esta substancia, .recomendada
por vez primera por Sakel, ha sido muy eficaz en ma-
nos del autor (y en las del gque redacta la nota). Con la
insulina se hace una terapia causal, pues intervenimos
todo el metabolismo y las alteraciones del sistema ner-
vioso vegetativo. En los morfinbmanos en periodo de
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desintoxicacion existe siempre el riesgo de la hipoglu-
cemia, y el autor vié un caso de muerte por choque hi-
poglucémico. Cuando se da insulina conviene tener esto
muy en cuenta.

Las recaidas son muy dificiles de evitar, y requieren
una cura psicoterapica en la convalecencia. Esto se des-
atiende por la casi totalidad de los médicos y por to-
das las familias. De ahi el fracaso de casi todas
curas. (Schweiser Medisinische Wochcnschrift,
ndmero 43.)—F. G. D.

las
1935,

Lesén Rodescu— Las curas especiales en la litiasis bi-
liar.

Vamos en este trabajo—nos dice el autor—a pasar
una breve revista a las curas especiales empleadas en
las litiasis biliar, casi siempre al mes o dos meses de
un ataque doloroso:

i.ii Cura de aceite de olivas.— Se emplea éste puro,
tiene una accién colerética y colecistoquinética, produ-
ce un buen efecto sobre la hiperacidez gastrica del co-
mienzo de la litiasis y mejora el estrefimiento. A pe-
sar de todo esto, no va bien en todos los litiasicos. La
forma de tomarla es la de dos cucharadas de sopa al
dia durante quince seguidos: una en ayunas, y otra al
acostarse el enfermo. Se debe afiadir unas gotas de li-
mén. En los que no pueden tomarlo asi por el gusto,
deben tomar una ensalada con 80 6 100 gramos de acei-
te en ambas comidas. Después de tomar el aceite, el en-
fermo se acostard media hora sobre el lado derecho.
Después puede ya comer; esta cura se puede repetir
cada quince dias durante dos meses.

2. »
con limones solos o con limém y alimentos; lo mejor
es la limonada con agua y azlUcar, tomada seis o siete
veces al dia; suele esta cura actuar con buenos resulta-
dos por la alcalinizacion de los humores.

3. » Cura de las alcachofas.— Dice no
mucho, pues tan sélo algunas veces la prescribe como
alimento de régimen de estos enfermos.

4. “

nos resultados a partir de su preconizacion por Grum-
me, debido, a los aceites etéreos, de efecto colerético y
colequinético; se suelen administrar al comenzar 100
gramos de jugo de éstos por dia. y se llega hasta 300
gramos en dos veces. Se suele hacer el régimen veinte
dias, y a los tres meses se repite. En la primavera acon-
seja tomar en cada comida uno o dos manojitos duran-
te quince dias.

5. * La cura de las fresas. — Fué preconizada
Gublér; contienen estas frutas productos que las hacen
imposible de tomar a los dispépticos y a los predispues-
tos a las urticarias. Aconseja el autor tomar en ayunas
cierto tiempo de 300 a 400 gramos diarios. Termina
diciendo los buenos resultados que ha obtenido con esta
cura. (Revue Mcdico-Chirurgicale des Maladies du Foi,
du Pancreas et de la Rale, nim. 3, junio 1934.)—
J. H. S

A. Sezary—EI tratamiento de la enfermedad de Nico-
las-Favre por las .sales de antimonio.

La enfermedad de Nicolas-Favre, linfogranuloma in-
guinal subagudo, o forma europea del bubdén climatico,

Cura de los limones.—Esta cura puede hacerse

la han usado

Cura de los rabanos.— Segun el autor, da bue-

por
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es afeccion de cierta frecuencia, de curso muy lento,
que con la terapéutica podemos en bastantes casos abre-
viar su duraciéon. De los tratamientos propuestos, uno
de los més eficaces es la medicacion estibiada.

El antimonio, aconsejado en 1925 por Destefano v
Vacarezza en forma de tartaro estibiado o emético en
solucién al i por 100 en suero fisiolégico, para inyec-
tar <e 5 a 10 centigramos por via intravenosa. l-a ac-
ciébn emetizante es su principal inconveniente.

Se ha substituido por derivados antimoniales o esti-
biados: el tartrato doble de antimonio y sodio (stibyal).
de bastante eficacia, sin dejar de observarse recidivas
al final del tratamiento, y con el inconveniente frecuen-
te de aparicién de quintas de tos emetizante al penetrar
las primeras gotas de la solucién en torrente circulato-
rio, que obliga a inyectar en enfermos en ayunas; se
atenlla segun se prosigue el tratamiento, aunque al lle-
gar a la séptima u octava inyeccién aparece el reuma-
tismo estibiado.

Desde hace algin tiempo venimos empleando un de-
rivado del antimonio trivalente preparado por Launoy
(anthiomalina), con la ventaja de ser inyectado intra-
muscularniente y no aparecer tos emetizante en ausen-
cia de dolor, pudiéndose comenzar con la dosis de seis
centigramos, continuar con 12 centigramos, después, 18
centigramos, con el ritmo de tres inyecciones por se-
mana, y llegar lo mas frecuentemente a 21, 24, 27 y
también 30 centigramos por inyeccién al aumentar las
dosis de tres en tres centigramos, a partir de la de 18
centigramos. Creemos que puede iniciarse el tratamien-
to sin inconveniente por 12 centigramos.

Estas dosis maximas se pueden continuar varias se-
manas sin accion toxica, si bien limita el tratamiento
la apariciéon de dolores musculares reumatoides a partir
de cierta dosis del medicamento.

Es por lo que la dosis maxima, que no provoca dolo-
res reumatoideos, debe repetirse varias semanas 0 me-
ses, si bien la aparicién de los dolores reumatoideos no
es la sefial de que se llegd a la dosis maxima para tal
enfermo.

Otros inconvenientes del antimonio, como anorexia,
cansancio, cierto grado de anemia, etc., son desprecia-
bles, por desaparecer rapidamente con la suspensiéon de
la medicacion. (Parts Médicale, diciembre 1935, afio 23,
namero 49, pag. 453.)_M. A. C.

M.-\rcel Ducouttioux.— Tra/amiVido de dos dermato-
sis mcstéticas: la liipertricosis y el xantelasma.

Es, como muy bien se sabe, la hipertricosis en la mu-
jei una afeccidn desgraciada, que a veces lleva a ésta a
un estado de obsesién y de neurastenia muy penoso;
suele aparecer la misma en los afios consecutivos a la
pubertad, y también la menopausia provocada por ova-
rioctomia o irradiacion puede dar lugar a la misma. La
escasa eficacia de los tratamientos de indole genera! ha
puesto en primer término terapéutico a los locales, los
cuales se clasifican segln actien sobre la raiz, el bul-
bo o la papila del pelo. Los primeros se subdividen, se-
gun sean de decoloracion o de arrancamiento. Entre los
decolorantes de mayor uso estd el agua oxigenada a di-
versos volimenes. También se subdividen los procederes

—

de arrancamiento en mecanicos y quimicos. Los prime-
ros se representan por el afeitado y el flameado; los
segundos, por los sulfuros alcalinos. El escozor a que
éstos dan lugar se calma por un cold-cream o una poma-
da de cinc. A veces suelen dar lugar a dermitis muy
graves.

Los métodos de depilacion tienen por principio el
arrancamiento de los bulbos pilosos, y no son, a juicio
del autor, sino paliativos momentaneos. En este proce-
dimiento, lo méas usado es la pinza. EI emplasto a base
de resina de cera con arrancamiento brusco cuando se
halla templado se usa algo en los institutos de belleza;
con re.specto a! dolor, Ducortioux dice que es menos pro-
fundo de lo que se cree. Para la opinién del mismo, es
solamente actuando sobre la papila como se destruye el
pelo. Tenemos tres métodos para lograr esto, y son: la
electrdlisis, la diatermocoagulacion y la radioterapia. La
radioterapia es, a su juicio, de un profundo peligro, ya
que las dosis necesarias son nocivas para el cuerpo mu-
coso de Malpigio, pueden dar lugar a un envejecimiento
prematuro de la piel, a telangiactasias y a radiodermi-
tis, sobre las cuales se pueden desarrollar tumores. Ha-
ce un amplio estudio anatémico acerca del pelo, y des-
cribe asimismo con toda minuciosidad el aparato del
cual se vale; el mismo debe potler usarse a intensida-
des muy pequefias; para cada pelo se procede asi: la ma-
no izquierda del operador se apoya en la cara del opera-
do, de manera que el pulgar y el indice abran el folicu-
lo piloso: en la mano derecha se sostiene el aparato por-
tador de la aguja, la cual se introduce en el foliculo,
donde debe penetrar sin resistencia; la menor de esta
clase sera una falsa rotura, que se denotara por una go-
tita de sangre. Cuando la aguja ha llegado al fondo," se
hace pasar la corriente, que no se nota, por la debilidad
de la misma y la rapidez de la accién, un cuarto de se-
gundo. Una vez hecho esto se saca la aguja de su por-
tador y se quita el pelo con cuidado. En el cur.so de una
sesién una hora—, con alguna practica pueden arran-
carse de 200 a 300 pelos. Despatés de la sesion se pro-
duce una ligera reaccion eritematosa que, a los cuatro
o cinco dias, suele desaparecer. Es conveniente, después
de las sesiones, locionar la cara con agua de Alibour.
A continuaciéon hace una descripcion del xantelasma, y
dice como él utiliza dos métodos para su tratamiento:
uno de ellos es la reseccién por tijeras, el cual describe
minuciosamente, y el otro, la electrocoagulacién; con és-
te destruye en una sesion el tejido xantalasmico; inyec-
ta piimero novocaina al 5 por 100, y utiliza un aparato
de ondas amortiguadas; la realiza en sabana superficial
de todo el xantelasma.

Con respecto al tratamiento médico de esta afeccion

si es que existe—, dice debe dirigirse a los trastor-
nos hepaticos que suelen presentar los enfermos de es-
ta afeccion. Se establecera una terapéutica opoterapica,
hepética e hidromineral. .Se hara asimismo una dietética,
pero todo esto no influird rotundamente sobre el xante-
lasma ; si acaso impidiera su extension, dice cémo, des-
pués de la operacién, para impedir una nueva aparicién
de elementos, lo .recomienda a sus enfermos. El trata-
miento medico, nos dice al terminar su articulo, no es
que carezca de importancia, pero en la actualidad el
verdadero es el quirdrgico.— (5»//?//> Genérale de Thé-
rapetiitigile, nim. 3. pag. 125, marzo 1935,—]. H. S.
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sobrevendra con el resultado de la contienda de los
bol EATU4 de 1a se mana . .
comicios. De manera que tenemos dos titulares nue-

~NDecfamos ayei~"“ vos, sanitarios, con un maximo de vida de noventa
~ P dias, como si fueran una letra de cambio a la que
Estrenamos el afio 1936 con este “ Boletin”, en el q
oL . se negara la renovacion.
mcual, y por jjrincipio, habremos de poner la conocida
frase de Fray Luis de Leén: “Deciamos ayer”, o, Es légico que quienes van a los cargos con sefala-
mas puntualmente, en el Gltimo “Boletin , que te- miento fijo para la hora de su muerte oficial no des-

; o empefien sus funciones
niamos ministro y subse- . . . D
i . con la interior satisfaccion
cretario nuevos en Sani- ]
. . . que “stas requieren para
daid. Hoy seguimos di-
. . ser provechosas y acerta-
ciendo lo mismo. Tenemos B d | bi
as o, por lo menos, bien
ministro y subsecretario LA REDACCION 'p .
. i encaminadas, y lo cierto
nuevos en Sanidad, so6lo .
DE es que la Sanidad no (e
que no son los. de ayer,
. encuentra actualmente en
sino los de hoy, y no sa- . »
. | situacion de que se la so-
bemos si seran los de ma- .
meta a esta serie de mu-
fana. .
danzas a que se la viene
En la semana pasada .
o o sometiendo desde hace
los acontecimientos politi- desea a sus ledores y

cuatro afos.
cos se llevaron los dos

o . . - De las condiciones que
sanitarios recientemente anundanfes un feliz afno
pueda desarrollar como sa-
nombrados y han puesto o
nitario el Sr. Becerra, na-
otros flamantes. Jamas se .
) . da tenemos que decir, por-
us6 de tanta prodigalidad .
que ignoramos totalmente
en el cambio de titulares L
su preparacién en este
para dirigir la Sanidad es- .
sentido.
pafiola. .
El Dr. Ruesta es un inte-
Al comenzar el afio de . . .
ligente funcionario de Sa-
1936 perdemos al ministro
¢rSanidad, Dr. Martinez Arguelles, y al subsecre- ,hidad, que ha hecho una brillante carrera y que co-
tario, Dr. Alvarez R. Villamil, y se nos favorece con [noce perfectamente el movmnento legislativo sani-
el ministro de Sanidad Sr. Becerra y el subsecreta- ;tario de estos Ultimosanos. Ello haria ijosible una

. . Ibuena gestion si, comodecimos antes, el Dr. Ruesta
no Dr. Ruesta.

Bien venidos sean y sea para bien, anngne no po- no viniera a desempefiar su cargo con termino t,o

demos decir lo mismo de que sea para mucho tiem- de abandonarlo.

~ . Todo esto es tragicamente doloroso para el se-
po, pues estos sefiores ocuparan sus cargos hasta
. . . for Becerra, para el Dr. Ruesta, para la Sanidad y
<jue terminen las elecciones, en cuyo momento de-
beran abandonarlo ante la crisis que forzosamente para Espafia.
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En homenaje al Dr. Codina

El jueves, dia 2 de enero, a las once de la mafana,
se ha celebrado el acto de descubrir solemnemente la

lapida que recordard en el Hospital provincial de

Madrid la brillante historia cientifica y profesional
del ilustre Dr. D. José Codina y Castellvi.

Nuestros lectores conocen la lapida de referencia
por haberse publicado en EL SIGLO MEDICO an-
teriormente.

Con este motivo los discursos oficiales presentaron
al emocionado concurso la historia, llena de virtudes,
de aquel hombre inteligente, bueno y generoso, que
gozdé entre los médicos espafioles de tan justa fama
y de tan cordial afecto.

La cifra magnifica alcanzada por la suscripcién pu-
blica para costear el homenaje al ilustre tisiélogo dice
bien claramente el aprecio en que se tuvo por sus
contemporaneos la labor del médico, del sociélogo,

del escritor y del compafiero que fué D. José Codina
Castellvi.
inolvi-

Estando tan cercana la muerte de nuestro

dable amigo no hemos de reproducir aqui cuanto se
seflal6 de su historia en el articulo necrolégico a él
dedicado por EL SIGLO MEDICO, y nos limita-
remos a manifestar la gran satisfaccion que senti-
mos ante el reconocimiento que se hace para las ge-
neraciones venideras de cuanto debe el Hospital pro-
vincial de Madrid a la inteligencia y al trabajo del
Dr. Codina, satisfaccion ain mas grande la nues-
tra por tratarse de un maestro de periodistas que nos
honro con su amistad y colaboracién constante.

Rumor 4ue interesa a todos

Desde hace algun tiempo llega a nosotros con in-
sistencia, y avalado por personas de crédito, un ru-
mor que interesa a todos rectificar o aclarar por cuan-
to ello supone para una institucién médica desde ha-
ce tiempo en muy grave peligro.

Se dice, y hasta ahora nadie ha dicho que no sea
cierto, que el Patronato del Colegio de Huérfanos
de Médicos estd proximo a vender, o ha vendido ya,
algunas propiedades de la Institucion.

Como es légico, nada tendriamos que decir sobre
ello si entre las propiedades que se sefialan como
préximas a vender, o ya vendidas, no se dijera que
figuraba el edificio en construccién en la Moncloa.

Nosotros sabemos que esto es imposible, y que en
el caso de haberse efectuado seria nula toda venta.
Pero antes que nada interesa a la clase médica cono-
cer de modo puntual la situacion oficial del Patro-
nato que rige el Colegio de Huérfanos de Médicos.

Si nosotros no hemos perdido la memoria, se co-

menz6 un expediente para inspeccionar la gestion del
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Patronato, y hasta ahora no sabemos que se haya re-
suelto. Decimos que no sabemos que se haya resuel-
to. Claro que puede haberse resuelto, pero no sabe-
mos cémo, ni cuando, ni si ello es asi.

En este estado de cosas ese Patronato se dice que
gestiona o hace ventas de las propiedades de la Ins-
titucién, y nosotros nos creemos obligados a pregun-
tar desde aqui si el Patronato se encuentra en pleno
dominio de su funcién y si es cierto que las propie-
dades se van a vender o se han vendido.

Cortezo en la presidencia
nada

Desde que ces6 el Dr.
del Patronato no sabemos nada de cuentas ni
de nada del Colegio, y este misterio no es razonable,
porque la Institucién interesa a todos los médicos de
Espafia. Respecto al Colegio de la Moncloa, su ven-
ta es imposible, de manera que pueden estar tran-
quilos los médicos espafoles, pues si la venta se ha-
ce sera nula, y la razén es bien clara:

Los terrenos en que esta edificado el Colegio de la
Moncloa son una concesién hecha por el Patronato
de la Ciudad Universitaria, segun reza el acta de la
sesion de dicho Patronato, presidida por D. Alfon-
so X Il1l1: “Al Dr. Cortezo para edificar el Colegio de
Huérfanos del Principe de Asturias.” La Ciudad
Universitaria no puede vender nada de lo que es su
dominio, y el Colegio de Huérfanos de Médicos esta
edificado en dominio de la Ciudad Universitaria por
concesién hecha al Dr. Cortezo para edificar el Co-
legio del Principe de Asturias.

Esto es facil de comprobar, y nosotros hemos rei-
do muchas veces ante las afirmaciones que se hacian
de que no habia titulos de propiedad ni ciertos re-
quisitos de Ayuntamiento, y reiamos al escuchar ta-
les cosas, porque nos divertia la ignorancia de los
que tenian obligaciéon de estar enterados de las cosas.
El Estatuto de la Ciudad Universitaria y sus libros
de actas estan dispuestos siempre a darnos la razén,
y si se encuentra algun comprador bastante loco, per-
aera el pleito en cuanto los médicos quieran.
Patronato desmienta estos

Celebraremos que el

rumores, pero es deber nuestro tranquilizar a los

médicos esparfioles, y en particular a cuantos con in-

sistencia se acercaron a nosotros para denunciarnos
N

lo que se murmuraba. ”
Uecio Garlan.

la fundaciéon del
de Vicna

CL Aniversario de
Hospital General

Cuantos sepan la atenciéon que conceden las organiza-
ciones cientificas extranjeras al enaltecimiento de su pro-
pia historia no se sorprenderan del esplendor con que el
Hospital General de Viena—el famoso Wiener Allge-
meines Krankenhans, ha festejado el CL Aniversario'de
su fundacion—, que tuvo lugar el afio 1784, por el Em-
perador José II. -

El
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No tenemos espacio aqui para enumerar las fiestas, se-
siones oficiales, discursos, etc., etc., con que las autori-
dades cientificas y del Estado han demostrado su adhe-
sion al antiguo Hospital, cuyo solo nombre despierta,
en cuantos lo hemos frecuentado, gratisimas emociones.
Hoy queremos s6lo acusar el recibo de un hermosisimo
libro, publicado con esta gloriosa ocasién por el Ministe-
rio de Administracién Social—que ha editado la Casa
Tyrolia— . Digamos enseguida que este libro es una obra
notable, notable por su contenido literario, notable
por la presentacién, por el papel, por la impresion,
por el ndmero extraordinario de ilustraciones, de fo-
tografias, de planos, etc., etc., que dan tan perfecta
idea del edificio y de su funcién, que, al pasar sus
paginas, hemos tenido mas de una vez que cerrar el
volumen para no sufrir el contragolpe de una emo-
cién, donde se entremezclaban afectos y carifios pa-
ra compaferos y maestros desaparecidos, el recuerdo de
paseos dados por sus patios y clinicas con mis entrafa-
bles D. Alejandro San Martin, D. Eduardo de Castillo
de Pyfeiro, Dr. Decref; con mi fraternal camarada
Sixto Martin, con mi amigo Diego Lastra y con mi
padre, entusiasmado de cuanto veia, con su generoso co-
razén, con su curiosidad sana, con su optimismo dina-
mico, contento de tenerme a su lado en aquel &Vnbiente
de ciencia seria, de investigacion formal, de observa-
cién honrada, orgulloso de que yo pudiera satisfacer co-
mo traductor alguno de sus deseos de enterarse de todo,
haciendo planes para su traslado a Espafia de adelantos
alli vistos...

Si: ese libro encierra muchas emociones, que al leer-
le se extienden y revolotean como el polvo amarillento
de flores secas conservadas entre las hojas de una vie-
ja novela romantica... Para contemplar con serenidad
su hermosa iconografia, debemos esperar a que se sedi-
menten los recuerdos que de él escapan... El texto esta
escrito por nuestro amigo, por nuestro compafero (doc-
tor por la Universidad de Alcala), el Prof. Max Neu-
bruger, el catedratico de Historia de la Medicina de la
Universidad de Viena, que ha puesto en ese libro su al-
ma entera, y si no fuera el catedratico que es, si no tu-
viera el universal renombre de que goza, ese libro bas-
taba para revelar sus dotes de historiador, de literato,
de pensador, de hombre de ciencia. Pasa por sus pagi-
nas toda la actividad médica, toda la labor cientifica
y docente de los clinicos y los profesores de la Facultad
de Medicina de Viena que ensefiaron en el venerable
Hospital...

La escuela de Viena logré dos fases de esplendor in-
tenso al principio y a mediados del pasado siglo; con-
servé su prestigio, y en los comienzos del siglo actual
era la Meca donde acudiamos todos los jovenes médicos
del mundo para recoger de manera condensada ense-
fanzas que se prodigaban en el viejo edificio por maes-
tros bondadosos, llenos de cordialidad y de fe, pues los
vieneses hacian compatibles esas dos palabras, que casi
siempre han estado tan separadas, que se sorprenden de
poder codearse: la fe y la cordialidad.

El Prof. Max Neubruger, después de darnos la his-
toria de los clinicos y maestros que fueron, nos pre-
senta a los que son, y los que son son tales como los
que fueron...

El Dr. Federico Mayer—;Consejero ministerial en el
Ministerio de Asistencia Social—, trata del aspecto ad-

ministrativo del Hospital General en un notable estudio
sobre la constitucion y desarrollo de las fundaciones
hospitalarias de Viena.

El consejero Dr. Michael Knoedl expone con maes-
tria la organizacién hospitalaria de Viena desde la ba-
ja Edad Media, acumulando gran cantidad de datos in-
teresantes.

Por él sabemos que en 1718, la intima relacion entre
la Corte de Viena y la Monarquia espafiola permitié al
médico Dr. Nic Sardena, entregar un capital de 8.500 flo-
rines. destinado a la fundacién de un Hospital para espa-
fioles enfermos; entre estos espafioles se consideran los
lombardos, los napolitanos, los sicilianos y los flamen-
cos... Este Hospital se llam6é Real e Imperial Hospital
Nacional Espafiol. Al Hospital se afiadié luego una
enfermeria para soldados, y después se fundié con el
Hospital de la Sagrada Trinidad, donde, ademéas de los
espafioles y los militares, eran acogidos los pertenecien-
tes a otras nacionalidades— éstos debian pagar una pe-
quefa cantidad por la asistencia—. El kaiser José IlI,
después de su viaje a Paris, donde conocié todas las
obras de asistencia social que alli funcionaban, dispuso
la creacion del Hospital General con 2.000 camas, al
cual fueron los fondos que sostenian el Hospital de los
Espafoles.

Las distintas secciones de este Hospital General son
descritas en su fisiologia con minucioso detalle por el
Dr. Knoedl. Paso a paso, somos testigos del progreso
de sus diversas secciones, admirando el conocimiento
que revela su trabajo, que tan detenida preparacion ha
necesitado.

La Anatomia del Allgeineinen Krankenhauses es ofre-
cida a nuestra admiracion por el ingeniero minis-
terial José Maschek, que espone en una serie de her-
mosas fotografias de modelos, toda la coleccion de
edificios, de gran belleza, donde hoy se asiste a los tres
vi'l enfermos que recilien el auxilio de un Cuerpo mé-
dico ilustre, al mismo tiempo que permiten a éste reco-
ger las ensefianzas que logran con su estudio...

Las farmacias del Hospital General de Viena son des-
critas en su historia y su presente por el farmacéutico
L. Besch.

Por dltimo, la organizacion administrativa y el servi-
cio encuentran su e.xpositor en el consejero de gobierno,
jefe del servicio administrativo de! Hospital, W. J.
Metz.

La exposicion de como estan atendidas las necesida-
des espirituales de los enfermos del Allgemeine Kran-
kenhaus, de Viena, la hace “un padre Camilo”—que,
dando un ejemplo digno de ser imitado—, guarda el se-
creto de su nombre, lo que no impide que su trabajo sea
muy interesante. Son los Padres Camilos los que, desde
1917, tienen a su cargo exclusivo la direccién religiosa
de todos los edificios e instituciones que, unidos, consti-
tuyen este Hospital. La actividad de estos Padres Ca-
milos es grande, segun se deduce de las estadisticas, en
las que figuran, para el solo afio 1934, por ejemplo,
15.000 confesiones de enfermos y 4.500 bautizos.

Para el cuidado de los enfermos y vigilancia de las
salas, etc., hay 150 Hermanas de la Caridad, todas ellas
graduadas en la Escuela de Enfermeras del mismo Hos-,
pital, y 850 enfermeras laicas, también procedentes de
esa Escuela, que es, acaso, la mejor del mundo.

Dr. a. Pulido Martin.
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Una conferencia del Dr. Marafion

EL HOSPITAL PROVINCIAL

A tal sefior, tal honor.” Una conferencia .sobre el
primer Hospital ele Espafia solo poelia estar a cargo del
médico que mas prestigio cientifico y clinico ha conse-
guido cimentar en los tiempos presentes.

El Dr. Marafién, cuyo carifio por el Hospital
vincial es bien notorio, hablé de este gran centro noso-
comial, honra de nuestra Patria y de Madrid, con la
misma uncién que un hijo recuerda las tradiciones glo-
riosas de sus antepasados.

Los dos grandes aspectos de este Plospital: el bené-
fico y el pedagdgico, fueron analizados, poniendo de re-
lieve el bien de caridad que en sus salas se presta y
las ensefianzas que en sus clinicas ha recibido siempre
la juventud estudiosa. Desde los tiempos de D. José
Severo L6pez y de D. .“rariano “Martinez Galinsoga
hasta los de D. Juan Madinaveitia, nuestra mejor es-
cuela de clinica médica ha sido el Hospital de la calle
de Santa Isabel. En sus so6tanos disec6é cadaveres el
gran antémico Martin Martinez, y por él desfilaron Es-
querdo, Candela, Espina (padre e hijo), los Capdevila,
Castell6, Martinez Leganés, y otros tantos, cuyo nom-
bre figura entre los médicos mas famosos de pasadas
épocas.

Pro-

Nuestro Hospital Provincial de Madrid es admirado
por su organizaciéon y personal facultativo por cuantas
personalidades médicas extranjeras nos visitan. Es cier-
to que modernamente se van construyendo en todas par-
tes edificaciones hospitalarias con todos los adelantos
de la higiene moderna; pero, sin embargo, es digno de
admiracién nuestro Hospital Provincial por la severa
arquitectura de su fabrica, que ha ido adaptandose a
las necesidades de todos los tiempos.

Uno de sus detalles mas interesantes es el exquisito
cuidado con que ha sabido seleccionar su personal fa-
cultativo. Desde su fundaciéon procuraron siempre po-
nerse a salvo, en lo posible, de las influencias y presio-
nes politicas, con objeto de disponer siempre de un cua-
dro de profesores en el que se congregase lo mejor y
maéas selecto de la profesion. Salvo algunas circunstan-
cias excepcionales en que han podido ingresar médicos
0 cirujanos sin el requisito de ja oposicion, lo cierto es
que las pruebas de suficiencia para desempefar tan es-
timables puestos fueron siempre rigurosas, demostran-
do después la practica que los médicos del Hospital eran
los que alcanzaban mas renombre y clientela.

El transito, el gran salto de la ensefianza clinica. se-
gun los antiguos métodos, a la investigacién y explo-
racion de tipo moderno, le llevd a cabo en esté Hospi-
tal a principio de siglo D. Juan Madinaveitia. Si fa-
mosas y trascendentales fueron en el pasado siglo las
lecciones de Martin de Pedro, Olavide, Escolar. Esquer-
do, Espina y Huertas, etc., etc., las de Madinaveitia
quedardan como histéricas, por ser el punto de partida
de una nueva escuela y una nueva generacion.

De todas estas cosas y otras muchas mas hablé, con
su elegancia y fluidez caracteristicas, el Dr. Marafién,
cuyo nombre también sera el guién de una nueva época.’

El Hospital Provincial de Madrid, por su magnifi-
cencia, organizacion y piersonal técnico, estuvo siempre

considerado como uno de los mejores de Europa, com-
parable, sin desmerecer, con el Hétel-Dieu, de Paris; el
de diaconisas, de Disburgo, y con el Rawson, de Bue-
nos Aires.

Terminé el conferenciante ilustre lamentdndose de
que no se haya hecho aun la historia del Hospital Pro-
vincial, olvido imperdonable de nuestros médicos y cro-
ni.stas. E1 Siglo M édico toma buena nota de esta ob-
servacién, y orientandose con los jalones que el Dr. Ma-
rafién ha puesto, se propone muy en breve empezar esta
labor.

DESPUES DE ANO Y MEDIO

La Ley de Coordinacion Sanitaria

Para poder definir el acierto o el error, la pondera-
cién o la falta de base de una nueva ley, es decir, para
saber si responde 0 no a una necesidad, y si en su articu-
lado se agotd el espiritu de justicia, tenemos un termo-
metro de precision: la forma de acatarla y cumplirla.

Cuando una disp-osiciéon tropieza con dificultades, se
desmorona su vigencia y da lugar a interpretaciones,
adaptaciones y Ordenes aclaratorias, es sefial de que los
legisladores no tuvieron gran acierto al redactar su ar-
ticulado.

Hemos entrado en el afio 1936, y la ley de Coordi-
nacién Sanitaria ha dado lugar a que muchos Ayunta-
mientos, que pagaban bien a sus médicos, les adeuden
vanos trimestres; a que se hagan ostensibles numerosas
protestas, y a que muchos de sus puntos substanciales
no tengan efectividad.
~Una encuesta organizada por un estimado colega es-
td demostrando que los primeros resultados de la apli-
cacién de la ley de Coordinacion son muy poco satis-
fatorios.

En Teruel, de los 282 Municipios de la provincia, sélo
han ingresado en la Mancomunidad 193, y los ingresos
se han recaudado con tal lentitud, que los sanitarios vie-
nen cobrando sus haberes con lamentable retraso.

En Cuenca, los resultados de la aplicacion de la ley
de Coordinacién no pueden ser peores, a pesar de los es-
fuerzos de la Junta de Mancomunidad. Puede decirse
que ningun sanitario ha cobrado nada hasta ahora, pues
para repartir entre médicos, forenses e Institutos de Hi-
g'icnc SG hiiii rec3.ucl<ido 60.000 pcsctiis.

En Burgos, la puesta en marcha de la Ley no ha po-
dido llevarse a cabo sino trabajosamente y con extraor-
dinaria pesadez. El notable médico y escritor D. Teo-
doro Rojo Yague dice lo siguiente;

“Arriba, en los puestos directivos de la Mancomuni-
dad, disposiciones e.xcelentes, ello es innegable, pero es-
terilizadas en sus comienzos por la falta de fe en la per-
severancia de los Poderes publicos para .sostener una ley

la ley de las desobediencias se la llamaba—, que es
rudamente combatida de.sde distintos frentes. Abajo, en
los pueblos, oposicién cerrada al cumplimiento de la ley
> negativa resuelta y concertada para pagar conforme a
ella a los sanitarios, que, en general, venian percibien-
do hasta ahora sus haberes con religiosa puntualidad.”

En Palencia, en el tercer trimestre se ha ingresado
mucho mas que en el cuarto. Sin embargo, se han de-
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jado de ingresar 122.000 pesetas, suma mucho mayor
que la de los ingresos, que fué de 110.889,24 pesetas.

Separandonos del aspecto econémico, se observa que
la mayor parte de los preceptos de la ley de Coordina-
cién Sanitaria estan aun durmiendo el suefio del olvido.

La primera obligacidon del legislador consiste en tasar
y medir las probabilidades de acatamiento de sus leyes
en relacién con el possiuii aceptado como premisa obli-
gada por todos los filésofos. En la ley de Coordinacion,
el deseo de hacer las cosas rapidamente, y la falta de
un meditado estudio previo han traido la situacion ac-
tual, en la que muchos Ayuntamientos que pagaban bien
se han convertido en morosos, y los que pagaban mal si-
guen haciendo lo mismo.

En este problema nuestro de la Medicina rural no
vale andar con subterfugios y queriendo disfrazar las
cosas. La verdadera nueva ley es aquella que convierta
a los titulares en funcionarios del Estado, pagandolos
del Tesoro publico directamente. No olvidemos tampo;
co que con la ley de Coordinacién la clase médica tiene
que sacar las castafias del fuego, como dice el refran, a
los farmacéuticos, veterinarios, practicantes y comadro-
nas, cuyas néminas arrojan cifras no despreciables.

Todo aquel que pretenda reorganizar los servicios sa-
nitarios necesita tener presente que la Medicina, la Hi-
~ene publica y la verdadera .Sanidad, quien la realiza
es el médico. Este es el que defiende, a costa de luchas,
sacrificios y trabajo intenso, la vida de los ciudadanos;
el médico es el que tiene que hacer frente a todos los
problemas de la salud y la enfermedad, y, en fin de
cuentas, el servicio que los Ayuntamientos y las fami-
lias estiman positivamente como mas importante.

Triste cosa es que los médicos que representan la ca-
beza visible, la autoridad de la organizacién sanitaria
vean comprometidos sus haberes por obligarles a que
defiendan intereses un poco ajenos y situados en un pla-
no de mucha inferior importancia.

Dr. Alvarez-Sierra.

Los médicos de Lucila Antituberculosa
Toma de posesién del Dr. Navarro Blasco

Una vez publicada en la Gaceta de Madrid la orden
de reposicién de los médicos de Lucha Antituberculosa
procedentes del extinguido Patronato, y que recurrie-
ron en pleito contenciosoadministrativo contra su arbi-
traria destituciéon, ha tenido lugar en los respectivos
Dispensarios el acto de posesionarse nuevamente de sus
antiguos cargos.

La toma de posesion del Dr. D. Angel Navarro Blas-
co habia despertado especial curiosidad, por ser este
ilustre colega el presidente de la Comision que ha lle-
vado toda la campafia de defensa de los derechos e in-
tereses tan arbitrariamente lesionados por el Dr. Pas-
cua. Justo es reconocer que, sin su actuacién, llena de
entusiasmo y discretamente llevada, ninguno hubiese re-
currido ante lo contencioso, ni tampoco en la publica
opinién' se habria conseguido levantar un movimiento
tan unanime de simpatia y apoyo a esta causa. Ademas,
el Dr. Navarro Blaaco es hoy una de las figuras cum-
bres de la Medicina espafiola y el portavoz de la orien-
tacion social de la campafa contra la peste blanca.

En el acto de la toma de posesion del Dr. Navarro
de su jefatura de consulta en el Dispensario de la calle
de Coya se pusieron de relieve las grandes simpatias con
que cuenta, siendo recibido por el director y personal
facultativo con frases de sincero elogié y positiva satis-
faccién, ofreciéndosele todo género de facilidades para
la labor clinica y cientifica que haya de realizar.

Frente a los derrotistas, que auguraban enconos y ri-
validades entre el antiguo y el moderno personal de los
Dispensarios antituberculosos, queremos hacer resaltar
estas corrientes de uniéon y de satisfaccion mutua, que
han de redundar en beneficio de la Sanidad y de los en-
fermos.

En ios Dispensarios de los distritos de la Universidad
y del Hospital sabemos que los médicos reingresados
han sido recibidos también con gran cordialidad.

En defensa de cinco mil nifios vacunados

por el B. C. G.

CARTA ABIERTA

Sr. D. José C. .Suqué, jefe de la Seccion de Tubercu-
losis de la Subsecretaria de Sanidad.

Muy sefior mi6é: Tengo en mi poder una copia de los
dos informes oficiales que ha dirigido a las autoridades
sanitarias en relacion con la reclamacién que tengo for-
mulada, con reiteracion, desde hace tres afios en la Di-
reccion general de Sanidad, sobre el abono de los gastos
que ha originado el servicio de vacunacién sistematica
por el B. C. G. en los distritos de la Universidad, Cen-
tro y Chamberi, de esta capital, encargado a mi Dispen-
sario por el Dr. Palanca, siendo director de Sanidad el
afno 1930, y ratificado por el Dr. Pascua al advenimien-
to de la Republica.

Y si sélo se tratara de una negativa mas, de las mu-
chas a que me tiene acostumbrado su reconocida simpa-
tia y predilecciéon por mi, hasta el extremo de haber lle-
gado a “saberse de memoria mis instancias”, no dando-
las curso ni contestandolas por esto, hubiera desprecia-
do una vez mas su banal, pero indtil, actitud para con-
migo. Pero no es este el caso presente, ya que, de una
manera oficial y bajo su personal responsabilidad de fun-
cionario del Estado, suscribe usted y llegan por fin a
mis manos dos informes oficiales, y nada menos que di-
rigidos a su superior jefe, el sefior ministro, por l6s que
pretende oponerse a mi justa reclamacion apoyandose
en argumentos falsos y capciosos, en acuerdos no lega-
les y en preceptos y disposiciones no vigentes. Y una de
dos: o lo ha hecho usted por ignorancia supina, que me-
rece la indispensable amonestacién, o por pasiéon o per-
fidia, que necesita un castigo severo y ejemplar. Alla las
autoridades sanitarias, a quienes les deben verdad, im-
parcialidad y seriedad en sus informes y consejos sus
subordinados y colaboradores, con la sancién que esti-
men pertinente imponerle. A mi me basta con denunciar
el hecho y haberme proporcionado la ocasién, lamenta-
ble ocasién, de someter al juicio y critica de la opinion
general y médica de uno de los casos mas inauditos de
ignominia, persecuciéon y caciquismo en uno de los as-
{lectos de la Sanidad oficial, inspirado y consumado por
un funcionario publico.
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En el primer informe, de fecha 4 de noviembre de
B34. dijo usted: “En cuanto a la reclamacion de deu-
das atrasadas de la Direccién de Sanidad con el Dispen-
sario particular que dicho sefior dirige, hay que mani-
festar que nunca ha existido un compromiso escrito en-
tre la Direcciéon general de Sanidad y dicho Dispensa-
rio para practicar ningun género de servicios, y que, por
tanto, no puede reconocerse esa deuda, ya que su ori-
gen es puramente particular” ; y en el segundo informe,
de fecha 20 de julio de 1935, agrega: “Pues las canti-
dades que otros afios se dieron al Dr. De Benito le fue-
ron graciosamente concedidas por la Direccién general
de Sanidad”. A esto arguyo yo:

A raiz de la Asamblea Internacional de Tisiologia, ce-
lebrada en Oslo el afio 1930, y como consecuencia de
las uncinime.s conclusiones aprobadas por los mas emi-
nentes tisidlogos del mundo en la ponencia relativa a la
vacunacion por el B. C. G., que aconsejaban su empleo,
no sélo en los nifios convivientes en un foco de conta-
gio, sino de una manera sistematica en todos los recién
nacidos, en .septiembre del mismo afio me dirigi al en-
tonces director de Sanidad, Dr. Palanca, indicandole la
conveniencia de hacer un ensayo en Madrid. Y este pres-
tigioso sanitario, siempre atento a llevar a la préactica
orientaciones beneficiosas y que van precedidas de un
aval cientifico, me encargé el servicio en los distritos de
la Universidad y Centro, en atencién a contar mi Dis-
pensario con el Unico servicio de enfermeras visitado-
ras (el primero que se creé en Madrid), que existia debi-
damente organizado.

Al advenimiento de la Republica me dirigi a la Di-
reccion de Sanidad con el ruego de que se ratificara o
se suspendiera el servicio, y como consecuencia de la vi-
sita de inspeccion girada a mi Dispensario por el direc-
tor de Sanidad, Dr. Pascua; por el inspector general de
Instituciones sanitarias, Dr. De Buen, y por el jefe de
los Servicios antituberculosos de la Direccion de Sani-
dad, Dr. Landazury, acordaron que continuara el servi
cio, en virtud de la gran utilidad de los servicios de va-
cunacion y generales que presta dicha institucién (libra
miento de 9 de septiembre de 1931), abonando las 12.000
pesetas a que ascendian los gastos.

En diciembre del mismo afio, el director del Dispen-
sario oficia] del distrito de la Universidad, Dr. Diez,
pretendié iniciar el servicio en las mismas condiciones
que yo lo tenia organizado, es decir, de una manera sis-
tematica, y a este fin, en reunién habida en la Direc-
cion de Sanidad entre los Dres. Pascua, De Buen, Diez
y yo, se convino que mi servicio pasara al distrito de
Chamberi y continuara en el del Centro, y ademas si-
guiera practicando en afios sucesivos la revacunacion de
los i.ioo nifios vacunados en el distrito de la Univer-
sidad.

Estos hechos, de cuya autenticidad pueden dar fe los
doctores a quienes aludo, ¢ constituyen o no la prueba de
que hubo encargo y ratificacion del servicio por la Di-
reccion de Sanidad ? ¢ Que no se hizo por escrito ? ¢ Que
no hubo contrato? ¢Quiere decirme el escrup,uloso jefe
de la Seccion de Tuberculosis de la Direccion de Sani-
dad qué subvencién se ha otorgado por la Direccién me-
diante contrato? Digame de un solo caso de las muchi-
simas subvenciones concedidas “graciosamente” a cargo
de los fondos e.xtrapresupuestarios, y aceptaré el argu-
mento.

MEDICO

Pero hay méas. El afio 1932, a pesar de mis reiteradas
reclamaciones y después de una nue\'a visita de inspec-
cibn a mi Dispensario, girada por usted, Sr. Suqué, lo
subvencionan también, luego lo merecia, pero con una
cantidad irrisoria, siendo esta la primera demostracion
de la simpatia y predileccién con que comenzaba a dis-
tinguirme, y de la seriedad y justicia con que comenza-
ba su brillante gestiéon en el cargo que “graciosamente”
le dieron, y en el que tan gratos recuerdos esta usted
dejando.

El afio 1933, después de las mismas inutiles reclama-
ciones y denegadas por usted, no me abonan tampoco
los gastos de la vacunacién, Kl afio 1934, cuando le llegd
el turno de mi periédica reclamaciéon al entonces subse-
cretario, Sr. Pérez Mateos, éste opuso ciertos reparos:

escripulos administrativos”, fué su expresién, por no
estar claro la oficialidad del encargo (una vez mas su
recto consejo se advierte), y entonces me dirigi al doc-
tor Palanca rogandole me ratificase, si lo estimaba per-
tinente, el acuerdo establecido entre la Direccion de Sa-
nidad y mi Dispensario, y el Dr. Palanca, haciendo ho-
nor a la seriedad que pone en todos sus actos, me diri-
gio la siguiente carta: “Mi di.stinguido amigo: En con-
testacion al requerimiento que me hace en su atenta car-
ta, debo decirle que, en efecto, en septiembre del afo
1930, siendo director de Sanidad, encargué al Dispen-
sario de su fundacién el servicio de vacunacion sistema-
tica por el B. C. G. en los distritos de la Universidad
y Centro, de esta capital, corriendo de cuenta de la Di-
reccion los gastos que ocasionara. De usted afectisimo,
etcétera, José A. Palanca”, denegandome, no obstante,
los atrasos, si bien acordaron concederle al Dispensario

To.000 pesetas de fondos extrapresupuestarios. EIl afio
actual lo subvencionan también, luego lo merece, pero
informes

con la limosna de 1500 pesetas, debido a los
que estamos comentando, pero con la particularidad que
en el recibo que me hacen firmar (documento oficial, co-
mo el libramiento, Sr. Suqué) reza que me ha sido con-
cedida la subvenciéon de 1.500 pesetas “a cuenta de las
cantidades que tenia solicitadas por el servicio de vacu-
nacion por el B. C. G., encargado por la Direccién- de
Sanidad”. (Recibo de la Habilitacion de fecha 20 de
septiembre de 1935.)

Afirma “que no se debe subvencionar a mi Dispensa-
rio porque no estd bajo la advocacion de una entidad o
Patronato, segin acord6é el Comité Ejecutivo de la Lu-
cha Antituberculosa”. Sera cierto este acuerdo; pero es
cierto también que esto no pas6 de proyecto, que no tuvo
ilublicidad ni estado oficial, o si no, diga qué disposi-
cién de la Gaceta refrendaba tal acuerdo, y entonces es-
taba en toda su vigencia la Orden de 30 de septiembre
de 1931, y después la del 7 de octubre de 1934, en vir-
tud de las cuales, “los Dispensarios particulares, perte-
nezcan o no a entidades, tendran derecho a subvencion y
a que se les marque un area de acci6on”, de todo lo cual
solicité en instancia que llevo a la Direccion de Sani-
dad personalmente el sefior inspector provincial de Ma-
drid, a quien correspondia dirigirme, y a cuya instancia
todavia no he tenido contestacion, seguramente porque
es una de tantas que se “sabia usted de memoria”, y no
quiso darle curso o despacharla, como era su obli.gacion.
Pero hay algo mas, refiriéendonos al Comité Ejecutivo
del afio 1932, que el Sr. .Suqué se calla en sus informes
con la picardia que le caracteriza, pero que no le vale
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conmigo, y es que dicho Comité acordé también en una
de sus reuniones “aconsejar, difundir y auxiliar la va-
cunacion sistematica por el B. C. G.”, y sabiendo que
dicho servicio lo estaba realizando mi Dispensario des-
de hacia dos afios por la Memoria que por conducto ofi-
cial hice llegar al Comité y por la instancia, en la que
recordaba el encargo hecho por la Direccién a mi Dis-
pensario, ni se me contesté ni se me acus6 recibo, se-
guramente, Sr. Suqué, por ocupar usted el cargo de se-
cretario, dejando en entredicho la seriedad y prestigio
de los Dres. Saye y Eizaguirre, que pertenecian a dicho
Comité, y de los que me consta que no tuvieron conoci-
miento de tal hecho.

Y termina el informe que venimos comentando di-
ciendo “que, como los tres Dispensarios centrales y los
tres filiales realizan los servicios (sin decir qué servi-
cios), no se debe abonar cantidad alguna a los Dispen-
rios particulares”.

En primer lugar, yo no sé que existan tres Dispen-
sarios filiales; ya hablaremos de esto, e invito al sefior
Suqué, jefe de la Seccién de Tuberculosis de la Direc-
cién de Sanidad, a que me diga cuando, coémo y por qué
se han creado dichos Dispensarios, y la disposicién que
refrenda su oficialidad. En segundo lugar, es cierto que
el Dispensario de la Universidad comenz6 la vacuna-
cién a principios del afio 1932 en la misma forma que
la practico yo, es decir, de una manera sistematica: pero
en virtud de no proporcionarle el nimero suficiente de
enfermeras visitadoras tuvo que suspenderla y reducir-
se a practicarla en aquellos casos en que avisaban al Dis-
pensario. Es cierto que lo mismo hicieron mas tarde los
Dispensarios de Buenavista y Hospital .en sus distritos.
Pero es cierto también que en los de Chamberi y Cen-
tro, y revacunacion en el de la Universidad lo hacia y
sigue haciéndolo mi Dispensario, y que en estos ultimos
tiempos, es cierto, también, que mi Dispensario ha te-
nido que remediar y subsanar las deficiencias de este
servicio de los Dispensarios oficiales, revacunando a mu-
chos nifios que habian dejado abandonados aquéllos por
no telier vacuna. Y esto le consta al Sr. Suqué, que lo
ha callado también en sus informes, y aln se atreve a
decir “que no se puede hablar con fundamento, por tan-
to, de una persecucion oficial”. A esto le contestara la
opinién publica, a la vista de’los antecedentes que dejo
expuestos.

¢(Esta bien clara la pasion y perfidia de usted al em-
plear en los informes que comentamos argumentos fal-
sos e insidias, al ocultar lo favorable a mi Dispensario
y al subvertir y faltar a la verdad de las disposiciones

vigentes que amparan mi reclamacién ? ¢ Si ? Pues yo so- :

licito publicamente que se le instruya el expediente a
que se ha hecho acreedor por no ejercer su cometido
de funcionario publico con la imparcialidad y seriedad
que es de rigor exigir a todos los’' funcionarios del Es-
tado.

Y no quiero terminar esta carta, necesariamente lar-
ga, sin poner de manifiesto, publicamente también, algo
que le honra mucho méas que todo lo que le llevo dicho,
y es que usted esta cobrando sélo, que yo sepa, dos suel-
dos de 8.000 pesetas, con sus gratificaciones correspon-
dientes, por dos cargos que son incompatibles entre si, y
que constituye una manifiesta inmoralidad que los ejer-
za una misma persona: el de director interino, desde

N
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hace afio y medio, del Sanatorio de Iturralde, y el de
jefe de la .Seccién de Tuberculosis de la Direccion de
Sanidad.

En cambio, yo llevo nueve afios prestando servicios
“de gran utilidad” a la Sanidad social, y desde hace tres
afnos y medio defendiendo la salud y la vida de 5.000 ni-
flos vacunados contra la tuberculosis por mi Disflensa-
rio, defendiéndolos de quien menos se podia esperar que
hubiera que hacerlo: de un funcionario que asume la
ma.xima representacidon oficial en asuntos de tuberculo-
sis y de las autoridades sanitarias, que hasta hoy han es-
cuchado sus consejos y avalado su gestion. Sea de éstos
y de usted la maxima responsabilidad por dejarles des-
amparados. Yo no puedo seguir sacrificAndome mas
tiempo.

Con la consideracién personal a que usted se ha he-
cho acreedor, queda de usted seguro servidor,

Tomas de Benito Lands.

INSTITUTO NACIONAL DE SANIDAD

El ministro de Higiene publica de Grecia ha solici-
tado oficialmente de la direccion de este Instituto que
se remitan 5.000 dosis de “Melitina” para el diagnés-
tico de la fiebre de Malta.

La Seccién de Serologia del Instituto ha enviado ya

las primeras i.000 dosis.

SECCION DE ESTUDIOS SANIT.ARIOS

Como en afios anteriores, la Seccion de Estudios Sa-
nitarios del Instituto Nacional de Sanidad (antes Es-
cuela Nacional de Sanidad) ha organizado un curso de
Higiene del Trabajo a cargo de su profesor titular, doc-
tor Oller.

El curso comenzard a mediados del corriente enero, y
constara de unas 24 lecciones.

El curso de Higiene del Trabajo serd completado por
otros tres cursos especiales de Traumatologia (diagnds-
tico radiografico). Fisioterapia y Ortopedia, aplicadas a
los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
que se daran en la Clinica del Trabajo del Instituto Na-
cional de Prevision bajo la direccion del Dr. Oller.

Para inscripciones, programas y mas detalles, los se-
fiores médicos interesados pueden dirigirse a la Seccion
de Estudios Sanitarios del

19.

Instituto Nacional de Sani-
dad, calle de Recoletos,

CURSO DE HIGIENE DEL TRABAJO

1 Medicina del trabajo.—Historia y concepto de la
enfermedad profesional y el accidente del trabajo.—Im-
portancia y alcance de la Higiene del trabajo.

2. Ambiente de trabajo.— Ventilacion.— Temperatu-
ra.— lluminacion, etc.

3. EIl factor humano.— Constitucion.— Receptibilidad.

Fatiga.
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4. Trabajo de mujeres y nifios.— Seguro de Mater-
nidad.

5. Fisiopatologia de la intoxicaciéon profesional.

6. Polvos, gases y humos. Purificacion del aire de
las industrias.

7. Proteccion individual.— Mascarillas, lentes, etc.
8. Neumoconiosis en general.—La silicosis.

9. Otras neumoconiosis.

10. Gases y vapores toxicos.— Oxido de carbono.
11.

no sulfurado.— Otras intoxicaciones industriales de ori-

Gases nitrosos.— Vapores sulforosos.— Hidroége-

gen gaseoso.
12. Hidrocarburos.— Bencenos y analogos.— Xilo! y
taluol.
13.
14. Saturnismo.— Cuadro clinico de la

Sulfuro de carbono.— Industrias peligrosas.
intoxicacion.
Industrias peligrosas.

15. Alteraciones heméaticas del saturnismo.—Valor de
las mismas.

16. Diagnoéstico del saturnismo.—Higiene de las in-
dustrias.— Higiene individual.

17. La intoxicacién por el mercurio.— Industrias o
trabajos peligrosos.— El hidrargirismo en Almadén.

18. Higiene general de las minas.

19. Enfermedades profesionales producidas por pa-
rasitos.— Anquilostomiasis.— Paludismo.
20. Enfermedades profesionales de origen infeccio-

so.— Carbuncosis.— T étanos.
21. Tuberculosis profesional.— El contagio industrial.

Sifilis profesional.
22. Enfermedades profesionales producidas por los

trabajos a presion.— Campanas neumaticas.
23.
Industrias cancerégenas.— Higiene.
24.

Otras radiaciones peligrosas.

Dermatosis profesionales.— Cancer profesional.

Enfermedades producidas por los rayos X.—

Cursos de Perieccionamiento Médico Internacional

de Berlin

La Academia de Perfeccionamiento Médico, de Ber-
lin, dirigida por el burgomaestre de la ciudad (“Aberbur-
germeister”), en su calidad de sucesora de la Asociacién
de Profesores para el Perfeccionamiento Médico de
Berlin, organiza para la temporada de primavera en 1936
los siguientes cursos de perfeccionamiento médico:

1 Cursos sobre los resultados préacticos de la inves-
tigacion moderna en la materia de la medicina interna
(del 24 de febrero al 4 de marzo). Honorario, RM. 50.

2. Sifilis de los 6rganos internos (del 5 al 7 de mar-
RM. 20.

z0). Honorario, y 2 juntos,

RM. 60.)

(Los cursos i
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3. Los progresos practicos de la diagnosis con ra-
yos Roentgen y de la terapéutica radiogréafica, desde los
puntos de vista clinico, patolégico, anatémico y fisiol6-
gico (del 9 al 14 de marzo). Honorario, RM. 70.

4. Cursos de tuberculosis en la clinica de tuberculo-
sis de la ciudad de Berlin, “Waldhaus Charlottenburg”,
en Sommerfeld (del 16 al 21 de marzo). Honorario,
RM. 50.

5. Semana de perfeccionamiento ginecoldgico y de
asistencia al parto (del 23 al 28 de marzo). Honorario,
RM. so.

6. Una semana de cirugia abdominal (del 20 al 25 de
abril). Honorario, RM. 70.

7. Curso de introduccién o de perfeccionamiento en
la homeopatia (del 20 de abril al 16 de mayo). El cur-
so sera dividido en dos partes; los primeros quince dias
serviran de introduccién en la materia, y los otros quin-
ce dias para el perfeccionamiento. Honorario para cada
curso, RM. 40; para los dos, RM. 75; para practican-
tes, RM. 20 y RM. 40, respectivamente.

8. Cursos especiales sobre todos los campés de la
ciencia médica, con trabajos junto al lecho del paciente
y trabajos de laboratorio, se realizan durante todo el afio.
Los honorarios competentes ascienden de 50 hasta 80
marcos por cada ocho clases de dos horas. En estos cur-
sos se concede especial importancia a los trabajos préac-
ticos, pasando la teoria a segundo término, aunque esto
signifique, por cierto, que se la descuida.

Los cursos i a 7 se pronunciaran en lengua alema-
na; los cursos especiales, también en idiomas extran-
jeros.

Programas y detalladas informaciones hallard usted
en las Oficinas de la Academia para Perfeccionamiento
Médico de Berlin (Berliner Akademie fur arztliche
Fortbildung), Berlin, NW. 7, Robert Koch-Platz 7 (Kai-
serin Friedrich-Haus).

Los médicos extranjeros y los médicos alemanes resi-
dentes en el extranjero pueden disfrutar de una rebaja
de hasta un 60 por 100 en los ferrocarriles alemanes, y
mediante el empleo de los Illamados *“Registermark”
(marcos registrados), hacer su estada en Alemania con-
siderablemente mas barata. Para ello es recomendable
que antes de su partida se pongan en relacion con su

Banco nacional.

SECCION OFICIAL

“GACEX-t” DEL 4 DE DICIEMBRE;

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad.— De-

creto aprobando el Reglamento de Servicios Centra-
les de la Subsecretaria de Sanidad y Beneficencia. (E.v-

tractamos lo mas importante.)—La Subsecretaria de Sa-
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nidad y Beneficencia estara integrada por dos Subdirec-
ciones generales, una de Sanidad y otra de Beneficen-
cia, que comprenderan los servicios que a continuacién
se expresan:

a) Servicios Centrales de Sanidad con una Jefatura
Superior de Sanidad, una Inspeccién general de Sani-
dad y una Jefatura técnica de Ensefianza e Investiga-
cion.

b) Servicios Centrales de Beneficencia, que estaran
distribuidos en cinco Secciones y una Inspecciéon gene-

ral de Asistencia Social.

A) SERVICIOS CENTRALES DE SANIDAD

i.°—Jefatur\ Superior de S\nid.\d.

La Jefatura Superior de Sanidad ejercera funcion di-
rectiva, ejecutiva e informadora en lo referente a la pro-
filaxis e higiene publica.

Dependeran de la misma todos los Servicios de Sa-
nidad Nacional, cualquiera que fuese su procedencia an-
terior: Jefaturas provinciales y comarcales. Institutos
provinciales de Higiene, Policia Sanitaria de puertos y
fronteras, aplicacién de los Convenios Sanitarios inter-
nacionales y, en general, cuantas dependencias y servi-
cios le sean atribuidos por los Reglamentos.

Al frente de la Jefatura Superior de Sanidad figurara
un funcionario del Cuerpo de Sanidad Nacional, con las

atribuciones que le sean conferidas.

Secciones técnicas.

Las Secciones técnicas de la Jefatura Superior de Sa-
nidad asumiran el tramite de la organizacién, funcio-
namiento y comprobacion de las medidas y camparias es-
tablecidas por las diversas disposiciones sanitarias, cu-
vo cumplimiento y aplicaciéon les quedan encomendadas.
Al frente de cada una de ellas figurara un funcionario
del Cuerpo Médico de Sanidad Nacional. Estas Seccio-

nes tendran las denominaciones siguientes:

Primera. Sanidad Exterior.

Segunda. Relaciones sanitarias.

Tercera. Sanidad provincial y comarcal.

Cuarta. Sanidad municipal y local.

Quinta. Lucha antituberculosa y mortalidad infantil.
Sexta.

Epidemiologia y Sanidad regional; y

Séptima. Luchas especiales y de caracter local.

Secciones au.filiares.

Las Secciones auxiliares de la Jefatura Superior de
Sanidad tendran a su frente, como jefe, un facultativo
especializado en la materia,'y con su funcién auxiliaran
y completaran los servicios de las Secciones técnicas,
dependiendo y relacionandose directamente con dicha Je-
fatura Superior.

Serdn en numero de tres, con las siguientes denomi-
naciones: Seccion de Estadistica sanitaria. Seccion de

Higiene de la Alimentacién y Seccién de Farmacia.

2.“— I nspeccién generai, de .Sanidad

La Inspecciéon general de Sanidad tendra a su cargo
la fiscalizaci6één y comprobaciéon del cumplimiento de los
servicios sanitarios de la Subsecretaria, velando por su
eficacia. Constard de una Seccién inspectora, dos de
Personal, una Administrativa, la Subinspeccion de Far-
macia y Estupefacientes y la Subinspeccion de Carabi-
neros.

Como jefe de la Inspeccion figurara un inspector ge-
neral, médico del Cuerpo de Sanidad Nacional.

2."— Jefatura técnica de ensefianza e investigacioén

a) Organizacién y atribuciones.

Comprendera este Servicio los siguientes organismos,
que pasaran a depender integramente de la mencionada
Jefatura, que sera desempefiada por un médico del Cuerpo
de Sanidad Nacional: Instituto Nacional de Sanidad,
Instituto Nacional de Farmacobiologia, Escuela de Pue-
ricultura, Escuelas de Instructoras Sanitarias, Centro de
Higiene de Vallecas, Hospital Nacional de Enfermeda-
des Infecciosas, Enfermeria de Chamartin, para tubercu-
losos; Instituto Antipaltidico de Navalmoral de la Mata,
Instituto Nacional del Céancer, Leproseria Nacional de
Fontilles, Dispensario Central de Higiene Mental, Bi-
blioteca Central de Sanidad, Secci6én de divulgacion y
publicaciones sanitarias y aquellos otros de nueva crea-
cion que la Superioridad estime deben ser incorporados
a esta Jefatura.

Las funciones y cometido de cada uno de los Centros
y dependencias de la Jefatura de Ensefianza e Investiga-
cion seran especificadas en su Reglamento de régimen
interior, debiendo cordinarse para evitar la dualidad de
funciones, en cuanto se relacione con la didactica sani-
taria y con la especializacion de los servicios y de los
funcionarios de Sanidad Nacional.

b) Junta Facultativa de Sanidad.

Dependiente de la Jefatura de Ensefianza e Investiga-
cién, funcionara la Junta Facultativa de Sanidad.

c) Seccion de Divulgaciéon y publicaciones sanitarias.

Esta Seccién, adscrita a la Jefatura técnica de Ense-
flanza e Investigacion, tendrd como fin la educacién sa-
nitaria del puablico en general, como medio indispensable
de mejoramiento social.

Esta funcién sera desempefiada por personal especia-
lizado, con la misién que después se sefiala, y tendra a

su frente a un jefe, perteneciente al Cuerpo de Sanidad
Nacional.
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“Gaceta” del 19 de diciembre:

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad.— En
cumplimiento de lo dispuesto en Orden ministerial
de esta fecha, por esta Subsecretaria se convoca a opo-
sicién libre para la provision de la plaza de cirujano
ayudante del Sanatorio Maritimo de Pedrosa, dotada
con el haber anual de 3.000 pesetas.

Las normas que habran de regir la oposicién seran

las siguientes:

1 “ Los aspirantes habran de ser espafioles, licencia-

dos en Medicina y Cirugia, aptos fisicamente para el
desemperfio de cargos publicos en relaciéon con el servi-
cio que hayan de desempefiar y sin antecedentes penales.

2. “ Las instancias se presentaran en el Registro ge-

neral de la Subdireccion de Sanidad hasta las catorce
horas del dia 31 de los corrientes, acompafiadas de los
siguientes documentos:

a) Partida de nacimiento, debidamente legalizada si
ha sido expedida fuera del territorio sometido a la ju-
risdiccion de la Audiencia de Madrid.

b) Titulo profesional, certificacion notarial o acadé-
mica del mismo, o, recibo de haber efectuado el depé-
sito de los derechos correspondientes a su expedicion.

c) Certificacién negativa del Registro Central de Pe-
nados y Rebeldes.

d) Certificaciéon facultativa de aptitud fisica para el
desempefio de cargos publicos.

(? Declaracion, bajo palabra de honor, de no haber
sido expulsado el aspirante de ningun Cuerpo u orga-
nismo del Estado, Provincia o Municipio por expedien-
te gubernativo, ni encontrarse sometido a él en el mo-
mento de la presentacion de la instancia.

/) Resguardo de haber ingresado en la Habilitacién
de esta Subsecretaria la cantidad de 50 pesetas en me-
talico en concepto de derechos de oposicion.

g) Tcxios los que estime adecuados el aspirante para
acreditar los méritos y servicios que desee alegar.

3 “
constituido en la siguiente forma:

Presidente: D. Juan Bosch Marin, subdirector gene-
ral de Sanidad.

Vocales: D. Rafael Fernandez y Fernandez, director
del Sanatorio Maritimo de Oza, y D. Juan Fernandez
Iruegas, director del Asilo-Hospital de San Rafael, de
Madrid; suplente, D. Juan Torres Gost, director del Sa-

natorio de HUmera.

2. " Estudio clinico y social de un enfermo de la es-
pecialidad.

Exploracién, durante media hora, y exposicién, por
escrito, durante el tiempo méaximo de dos horas.

3. ° Préctico, a juicio del Tribunal!.

5. " Todos los ejercicios seran eliminatorios. Termi-
nado cada uno de ellos, se colocara en el tablon de anun-
cios de la Subdireccion la lista de opositores aptos pa-
ra pasar al siguiente.

. “ Los ejercicios se realizaran en Madrid, comen-
ziindo el dia 2 de enero préximo, a las once de la ma-
fiana, en el edificio de la Subdireccién general de Sa-

nidad (plaza de Espafia).

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad. — En
cumplimiento de lo dispuesto en Orden de esta fe-
cha, por esta Subsecretaria se convoca a concurso vo-
luntario de traslado entre médicos puericultores, jefes
de Servicios provinciales y aprobados en expectacion de
destino en el concurso-oposicién resuelto en 28 de fe-
brero de 1934 para proveer las plazas de jefes de los
Servicios de Higiene Infantil de Lugo, Cartagena, Al-
coy y Ayuntamientos limitrofes, con arreglo a las si-
guientes condiciones:

1 “ Los aspirantes presentardn sus instancias en el
Registro general de la Subdireccién de Sanidad hasta el
dia 26 del actual, especificando en las mismas las pla-
zas a que aspiran por orden de preferencia, asi como
aguellas que pudiesen quedar vacantes en resultas; y

2. ® Para la resolucion del presente concurso, se ten-
dra en cuenta el puesto obtenido por los aspirantes a su

ingreso en el Servicio de Higiene Infantil.

“Gaceta” del 24 de diciembre de 1935:

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad— En los
jJuzgados de Primera Instancia e Instruccién que si-

El Tribunal que ha de juzgar la oposicién estargduen, todos de la categorfa de ascenso, se hallan vacan-

tes las plazas de médicos forenses, que se proveeran
por traslacién, las dos primeras, y por antigledad, las
demas:

Albufol, Ocafia, Valverde del Camino, Denia, Bar-

ba.stro. Vera y Sagunto.

“Gaceta” del 25 de diciembre:

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad—En los

4. " Los ejercicios de oposicién seran los siguientesi,gados de Primera Instancia e Instruccién que si-

i.° Exposicién, por escrito, durante el tiempo maxi-
mo de dos horas, de los méritos y antecedentes del opo-
sitor en relacion con los trabajos realizados en la pre-

paracién de la especialidad.

guen, todos de la categoria de entrada, se hallan va-
cantes las plazas de médicos forenses, que se provee-
ran por traslacion, excepto la ultima, que lo sera por
concurso entre sustitutos de forenses:

ai
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I.__Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas, por el Dr. Valdés Lambea.
1. —La demencia precoz, por el Dr. Vallejo Najera
. Diagnéstico y tratamiento de las dermatosis mas frecuentes, por el Dr. Javier
Maria Tomé y Bona (2. edicion). A S |
IV.—Los problemas clinicos de la ulcera del estémago, por el Prof. Fidel Fernandez n
Martinez (de Granada). . €, nr -
_La blenorragia aguda y su tratamiento, por el Dr. Angef Pulido Martin.
Vi. _EI médico rural ante las distocias mas frecuentes, por el Dr. Vital Aza (segun-
da edicion). ] o ]
VIL—Los problemas clinicos del estrefiimiento rebelde, por el Prof. Fidel Fernan-
dez Martinez (de Granada).
VTIL—La epilepsia, por -el Dr. José Maria de Villaverde _ .
IX __El médico practico ante la difteria y sus complicaciones. Intubacién laringea,
por el Dr. Garcia Vicente, y Alteraciones de la voz. Laringitis y ronquera, por el
Dr. Huarte Mendicosa. (Dos monografias en una).
X.__El tratamiento del reumatismo, por el Dr. Federico Peco y M. Selles.

X1. Las helmintiasis intestinales mas frecuentes en patologia humana, por el doc-
tor Santiago Larregla. n o]
XI11I. Manual de sifiliografia practica, por el Dr. Javier Mana Tome y Bona.
Tflll,__Tuberculosis: contagio, herencia y constitucion, por el Dr. Valdes Lambea.
Valor de las Monografias......... 30.00 pts.
Suscripcién por un afio a la Revista. 25.00
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PORLAS5 CLINICAS DEEUROPA |

FORMULARIO CRITICO |
Se trata de Una verdadera Enciclopedia, en la que el médico encuentra, tanto los g
me~dicamentos como las enfermedades, con atenciéon especial a su terapéutica. n
Tomo i.° A. Ofrece desde los efeitos de las picaduras de las abejas has- g
' ta el Ainhum, de lo mas comin a lo mas raro _ g
20 B.y C Entre otros muchos capitulos, lleva el estudio de los canceres. n
3_ D.y E. Capitulos méas destacados: la diabetes y la encefalitis epidémica.
: a7 F. G.y H. Contiene un acabado estudio de las gastroenteritis de los ig
) lactantes [
» 1. J. K. L. Destaca el estudio de los procesos de la laringe. _
. (53 ' M y Nl. El metabolismo fundamental y las meningitis; opiniones mas
) autorizadas sobre ellas. g
70 0. Enfermedades del oido y del ojo. n
_ 8° P. Q. R. S El parto normal y patolégico {un verdadero tratado de obs— S
) tetricia). J
Precio de estos lomos......... 74,50 pts. ¢
Suscripcién por un afio a la Revista......... 25,00
Total. .. 99,50
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Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS,

NEUMO GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA
ANGINAS CATARRALES — OTITIS — ERISIPELA.
GONO Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis
Orquitis. Cistitis Prostatitis.
ECZEMA Curativo del Eczema agudo y croénico.
ANTIPIOGENO.—AnNginas. Acné. Forunculosis.
Antrax. Abscesos e infecciones a estdfilo.

Teoria de la inmunidad y todos los trabajos cientificos publicados se remiten a los

Sres. Médicos que lo soliciten a M. MARTIN YANEZ.-Apartado 384.-Madrid.

Laboratorios bioldjticos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.

que
tuid

DOSIS
I:,ara ninos ijadultos

NINOS: Caja de 5 ampollas de 11ce.
ADULTOS: Caja de 10 ampollas de 2,2c. c.

Tiosnlfato sédico anhidro obtenido por procedimiento
original ~ Empleo por via intramuscular o intravenosa

DosIs: 1005+ 2,015~ 3» 0,30— 4.“ 0,45 — 5* 0,60 gramos.
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cota, R.ano, I?rorrente, Oa.gerro re,

y Benabarre.

“Gaceta” del 27 de diciembre:

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sanidad.— los
Juzgados de Primera Instancia e Instruccién que se in-
dicartf todos de la categoria de término, se hallan va-
cantes las plazas de médicos forenses, que se proveeran
en la forma que se indica:

Alcira, por antiguedad
entre los de ascenso.

Bilbao (numero 4), por
traslacion.

Cuenca, por traslacion.

Pamplona, por antigpie-
dad entre los de ascenso.

San Roque, por concurso

de méritos.

“Gaceta” del 29 de di-
ciembre :
Ministerio de Trabajo,

Justicia y Sanidad.—Orden
modificando la constitucion
de los Tribunales que han de juzgar las oposiciones
anunciadas a médicos de Asistencia Publica Domici-
liaria :
ORDEN

1 °
insula, de médicos de Asistencia Publica Domiciliaria,
mediante oposicién libre, anunciadas en la Gaceta de
Madrid de 4 de noviembre Uultimo, con excepcion de
las comprendidas en la Orden de la Subsecretaria de
Sanidad y Beneficencia, de fecha 26 del propio mes, se
constituiran tres Tribunales, y uno especial, que actua-
ra en Santa Cruz de Tenerife, para la provisién de las
que radican en las Islas Canarias, pudiendo ser susti-
tuido el vocal catedréatico de Cirugia por el auxiliar por
oposicion de la misma disciplina en los Tribunales de
las plazas de la Peninsula; quedando, desde luego, sos-
tituido en el de las Islas Canarias por un miembro de
la Academia de Medicina, a propuesta de la Corporacion.

2. ” Los ejercicios de oposicion daran comienzo el
10 del mes de febrero préximo, a cuyo fin los Tribu-
nales designaran oportunamente el local, donde han de
verificarse aquéllos, distribuyéndose por grupos iguales
en ndmero, o con la mayor aproximacion posible, el de
aspirantes admitidos, y dispondran lo conveniente para
la buena marcha de las oposiciones, examinando cada
uno de los Tribunales, de todos los ejercicios, a todos
los aspirantes del grupo correspondiente, teniendo en
cuenta que el nimero de aprobados no podra exceder en

SECCION DE CONSULTAS
Y SERVICIOS ANEJOS

Esta Seccion, deseosa de complacer a todos
los suscriptores de nuestra Revista, ademéas de
los servicios que ya fueron anunciados en nu-
meros anteriores, los ha ampliado con los de
traducciones de francés y aleman al castellano,
asi como los de investigacién y bibliografia so-
bre cualquier materia médica, etc.

La correspondencia debera dirigirse a D. MA-
NUEL BLAZQUEZ, encargado de esta Seccién.

Las consultas deben venir acompafiadas de
su importe (dos pesetas) e igualmente los de-
mas asuntos gne se nos encomienden.

Yecla | manera alg™una del numero de plazas que lian de ser

provistas, haciéndose al efecto, por el Tribunal del pr
mer grupo, la oportuna propuesta a la Subsecretaria de
Sanidad y Beneficencia, para cada plaza, con sujecion a
los preceptos de la norma novena del articulo 13 del
Reglamento de 29 de septiembre de 1934-

3.° Oportunamente tendra lugar la publicacién en la
Gaceta de Madrid de aquellas plazas que han de ser pro-
vistas en la convocatoria a
que la presente Orden se re-
fiere, previa clasificacion en
conjunto por cada catego-
ria, en cuanto a la forma de
provision y en la propor-
cionalidad que determina el
articulo 23 del Reglamento
citado de 29 de septiembre
de 1934, clasificacibn que
sera hecha por la Subsecre-
taria de Sanidad y Benefi-
cencia, y cuyo anuncio se
publicara en el expresado 6r-
gano oficial con la antela-
cién necesaria para la provi-
sién de las mismas; quedando nulas y sin aplicacién ni
efecto alguno las disposiciones de las Ordenes ministe-
riales de 5y 18 del corriente mes que se opongan al
cumplimiento de la presente Orden y, por lo tanto, la
Orden complementaria de la Subsecretaria de Sanidad

Que para la provision de las plazas de la Peny Beneficencia del 16 de diciembre.

Esta Subsecretaria ha tenido a bien disponer que los
citados Tribunales queden constituidos en la siguiente

forma:

TRIBUNAL DEL PRIMER GRUPO

Presidente, D. Enrique Bardaji Loépez, jefe provin-
cial de Sanidad de Madrid.

Vocales: D. Juan Sanchez Cézar, catedratico de la
Facultad de Medicina de Salamanca;

Vallejo de Simén, médico del

D. Victoriano

Instituto provincial de

Higiene de Toledo; D. José Aguila Collantes, y
Secretario, D. Modesto Para Santa Engracia, médi-

cos del Cuerpo de Asistencia Publica Domiciliaria.

dia

Suplentes.

Presidente, D. Manuel Such Sanchis, Jefe provincial
de Sanidad de Castellon.

Vocales: D. Francisco Martin Lago, catedréatico de
la Facultad de Medicina de Valencia; D. Eugenio Pe-
ralta Alférez, médico del Instituto provincial de Higie-
ne de Almeria; D. Conrado Gutiérrez Panadero; y

Secretario, D. Tomas Rey Gonzalez,

Cuerpo de Asistencia Publica Domiciliaria.

médicos del
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TRIBUNAL DEL SEGUNDO GRUPO

Presidente, D. Francisco Bécares Fernandez, jefe
provincial de Sanidad de ValladoHd.

Vocales: D. Dionisio Herrero Garcia, catedratico
auxiliar, por oposiciéon, de la Facultad de Medicina de
Madrid; D. Guillermo La Rosa, Instituto

provincial de Higiene de Madrid; D. Nicolas Martin

médico del

Cirajas; y
Secretario, D. Antonio Salamanca Rodriguez, médi-

cos del Cuerpo de Asistenqia Publica Domiciliaria.
Suplentes.

Presidente, D. José Pérez Mel, jefe provincial de Sa-
nidad de Albacete.

Vocales: D. Vicente Pallarés Iranzo, catedratico de
la Facultad de Medicina de Valencia; D. Francisco Man-
zano Godino; y

Secretario, D. Francisco Forte Merino, médicos del

Cuerpo de Asistencia Publica Domiciliaria.

TRIBUNAL DEL TERCER GRUPO

Presidente, D. Donato Fuejo Garcia, jefe provincial
de Sanidad de Alava.

Vocales: D. Leonardo de la Pefa, catedratico de la
Facultad de Medicina de Madrid; D. Higinio Paris
Eguilaz, médico del Instituto provincial de Higiene de
Valencia; D. Araceli Carrasco; y

Secretario, D. Rafael Fernandez Franco, médicos del

Cuerpo de Asistencia Publica Domiciliaria.
Suplentes.

Presidente, D. Pedro Gonzéalez Rodriguez, jefe pro-
vincial de Sanidad de Burgos.

Vocales: D. Pedro Alcina Quesada, catedratico de la
Facultad de Medicina de Cadiz; D. Eduardo Suéarez Pe-
regrin, medico del Instituto provincial de Higiene de
Granada; D. Eduardo Albert Arambul; y
médicos

Secretario, D. Juan Benavides Benavides,

del Cuerpo de Asistencia Publica Domiciliaria.

TRIBUN.AL PARA LAS ISLAS CANARIAS

Presidente, D. Angel Vinuesa, jefe provincial de Sa-
nidad de Santa Cruz de Tenerife.

Vocales: Un miembro de la Academia de Medicina, a
propuesta de la Corporacion; D. Antonio Martinez Fer-
nandez, médico del Instituto provincial de Higiene de
Santa Cruz de Tenerife; D. Tomas Sanchez Pinto; y

Secretario, D. Eugenio Croissier Salazar, médicos del

Cuerpo de Asistencia Publica Domiciliaria.

Suplentes.

Presidente, D. Priscilo Martin Pérez, jefe provin-
cial de Sanidad de Las Palmas.

MEDICO

Vocales: Un miembro de la Academia de Medicina, a

propue.sta de la Corporaciéon; D. Isidoro Hernandez

Gonzalez, médico del Instituto provincial de Higiene de

Santa Cruz de Tenerife; D. José Sanchez Pinto; y
Secretario, D. Manuel Gonzalez Trujillo, médicos del

Cuerpo de Asistencia Publica Domiciliaria.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 707,2; idem minima,
699,4; temperatura méaxima, 12,3° idem minima, 2,4°%
vientos dominantes, OSO., SO. y NE.

Durante la semana transcurrida, la temperatura si-
gtiié siendo benigna, y la humedad muy abundante. En
las enfermedades dominantes se tradujo esto, porque
.solamente se dieron algunos casos, y benignos, de ca-
tarros de las vias respiratorias; los procesos neural-
gicos mejoraron, puesto que no se produjo cambio del
estado atmosférico, sino que persistieron las lluvias ya
iniciadas hace dias.

En cambio, los enfermos cardiacos y otros crénicos
se hallan peor.

En los nifios si se han producido catarros bronquia-
les, p.imgue no graves.

CRON ICAS

Partido médico, tercera categoria, se permuta; con una
sola titular y sin anejos; a 20 kilémetros de Salamanca
por carretera. Informes: Colegio Médico Salamanca, Ofi-
cinas.

Cosido al periédico adjuntamos prospecto de “La
Quimica Comercial Farmacéutica, S. A. Bayer”, anun-
ciando cuatro de sus productos.

“ Cajal: Su personalidad, su obra, su escuela”, por Car-
los Maria Cortezo. Un tomo de 250 paginas. Precio, 1O
pesetas. Para nuestros suscriptores, 8 pesetas.

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

Indicaciones del férceps y técnica operatoria del mis-
mo, por el Dr. D. A. Paulino Pons. Prélogo del Doctor
R. Ramén y Cajal. Un tomito con numerosos grabados,
4 pesetas. Pedidos al apartado 121, Madrid.

Certificados de Penales, fichas de méritos y cuantos do-
cumentos le sean necesarios, confie su obtencién a la
Seccion de Consultas y servicios anejos de EL SIGLO

MEDICO.

Tratado practico de Etiqueta y distincién social, sexta
edicién. Distribucién esmerada por asuntos, 4 pesetas
ejemplar. Pedidos al apartado 121, Madrid.

Bolados y Aeuilar (S. L.). Talleres grancos. Altamirano, SO. Madrid.
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Gran carta “Capitel”
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Carta para todas las Aceite Vegetal y Yodo puro
posibilidades.

Cubierto, 10 y 12 ptas. del Doctor I—AFAY
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Xeléfon‘o 20386 “DESCENDIENTE”

Permite la exploracion y el estudio sobre el
vivo, sin dolor y sin que haya ningun incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora han permanecido cerrados

Don MANUEL MARTIN SALAZAR a las miradas de los investigadores.

Ex Director general de Sanidad, Académico
de la Nacional de Medicina, etc.
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Director. Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaia de la Independencia, 8 . MADRID . Telifono 11380
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enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacién de

ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.
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VITAFITEKO

producto a base de extractos de Citrus Aurancius, Daucus Carota, Ervuns Lens e hidrato de carbono

Indicaciones: Desnutrimiento en general,

dispepsias, gastroenteritis, tuberculosis, beri beri,

destete,
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RMEOIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS ORONQUIALES

JARABE-MEDINA
DE QUEBRACHO

Médicos distinguidos y los principales periédicos
profesionales de Madrid: “EIl Siglo Médico”, la
“ Revista de Medicina y Cirugia Préactica”, “El Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “ Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en
largos y encomiésticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el altimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PREICIO: 6,50 peseiaa frasco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
ndmero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América.

ALMORRANAS
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Aestb BUFD 8

Producto espafiol a base Hamam-virg.* .fisculus hippo-
cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.
Tubo con cénula. 3,60 pesetas; correo. 4,10. De venta

Aspiradores eléctricos
Enceradoras eléctricas
Motores de masaje eléctricos
Secamanos eléctricos
Lavadoras eléctricas
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27945
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Lo que al principio nos sedujo a to-
dos fue la peculiaridad de este medi-
camento, que se nos ofrecia casi co-
mo una natural consecuencia del
descubrimiento experimental de la
etiologia de la diabetes. En general,
se tenia la impresién de que habia-
mos topado con el tratamiento cau-
sal de esta enfermedad. Esta puede
ser la explicacion del hecho de que
la critica serena fuese literalmente

TERTULIA MEDICA

cacion ilimitada han cultivado en
grande el «insulinismo», que, en su
forma pronunciada, ofrece las ma-
ximas dificultades para la supresién
o pérdida total del habito a la droga.

En varios lugares (1) he mostra-
do, al criticar los abusos cometidos
en el empleo de la insulina, lo difi-
cil, cuando no imposible, que es des-
habituar parcial o totalmente a los
enfermos habituados durante largo
tiempo a grandes dosis de la misma.
Este lamentable fenémeno no es sim-

maN-HqO Aﬂmplemente la consecuencia del empleo

Poderoso antianémico
ALCALA, 88.- MADRID

barrido por la primera explosién de
entuiasmo. La meticulosa comproba-
cién experimental y clinica que exi-
gimos como condicién previa para la
introduccién de los mas diversos me-
dicamentos, fué en este caso a todas
luces insuficiente, de modo que ante
la falta de im campo de indicacio-
nes escrupulosamente delimitado, no
podian menos que surgir decepciones.
No es la primera vez que este caso
ocurre, y la historia de la tuberculi-
na recuerda un poco e.sta forma de
introduccién. Pronto se reconocié que
el tratamiento por medio de la in-
sulina no es mas que una terapéuti-
ca de substituciéon cuya indispensa-
bilidad para los casos mas giaves de
diabetes hubo de ser comprada a
fuerza de victimas. Por la prisa con
que al principio se introdujo el tra-
tamiento general por la insulina en
todos los casos de diabete.s fué for-
z0so que se viese enseguida que. mas
0 menos pronto, se adquiria una ha-
bituacién al medicamento. El equi-
valente en glucosa para una deter-
minada dosis de insulina va bajan-
do, y, con él, la tolerancia para los
hidratos de carbono; es decir, que se
hace preciso aumentar la dosis de in-
sulina si se quiere que el organisino
consuma una determinada racion de
hidratos de carbono. También se vid

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico
BALDACQ>PI1SA

pronto que por la administracién
permanente de insulina la produc-
cién automatica insulinica propia del
organismo disminuye, y, de acuerdo
con el progresivo ahorro de esfuerzo,
disminuye también la energia espe-
cifica de la funci6én pancreatica. A
pesar de todas las advertencias, exis-
ten adn muchos médicos que ponen
la jeringuilla en manos de los pacien-
tes les prescriben una copiosa ali-
mentaciéon y les recetan despreocu-
padamente grandes dosis de insu-
lina.

La avidez alimenticia y la dosih-

irracional de la insulina, sino que se
muestra repetidas veces en aquellos
casos que, como en el tratamiento
del coma o de la intoxicacién &cida
(acetonemia), es obligado adminis-
trar insulina en grandes dosis. Tam-
poco estos pacientes pueden verse
ya libres del medicamento, y quedan
ligados a él de por vida.

Una de las complicaciones mas
importantes de la diabetes tratada
por insulina es el ataque hipoglucé-
mico antes citado, que fué ya cono-
cido por el descubridor Banting. Tie-
ne su origen en la presentacion de
un descenso, frecuentemente inespe-

I
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Protege mucosa gastrica

rado, del contenido de la sangre en
glucosa, y que en su forma benigna
se puede hacer cesar inmediatamen-
te por la degustacién de un terrén
de azlcar o trozo de chocolate. En
su forma grave— desgraciadamente
ésta se presenta con gran frecuen-
cia al cabo de afios de tratamiento
insulinico—, la hipoglucemia puede
llegar a presentar un serio y hasta
peligroso cuadro sintomatico. En ul-
timo término, tiene su origen en un
agotamiento de las reservas de glu-
cégeno en el higado y los musculos.
El cuadro sintomatico de la hipoglu-
cemia es muy amplio y puede abar-
car un buen numero de importantes
trastornos de los 6rganos internos.
En los ualtimos afos ha aparecido
gran numero de publicaciones en tor-
no a esta cuestion. En especial, qui-
siera destacar las lesiones del mio-
cardio y los ataques estenocardia-
eos como manifestaciones de la hi-
poglucemia, que ponen en seno pe-
ligro la vida. También los sintomas
de origen nervioso central, que fue-
ron estudiados a fondo en la hipo-
glucemia espontanea, son el resulta-

fil G Singer: Gcfahrcn nnd Ji/iw-
brdttche bei der Venvcndting des Insu-
Hiis (<Medizinische 'Welt», numero 40,
1931): InsulUischaden («tt lener mcdizi-
nisclie Wochenschrifts, num n, i933)-

do de modificaciones organicas en
las células ganglionares del cerebro,
hemorragias de las meninges, etcé-
tera. De gran trascendencia son los
estados psicéticos con trastornos
mentales agudos, que pueden dar lu-
gar a peligrosos accidentes. El ma-
terial de observacion de los ualtimos
afos ha aportado contribuciones
muy impresionantes a este capitulo,
y, finalmente, fué admitido aun por

MDAV Linan
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22— Jaén

los despreocupados defensores de la
insulina, que estos momentos de pe-
ligro que amenazan a los diabéticos
tratados por dicho medicamento, les
excluyen del ejercicio de ciertas pro-
fesiones, como magquinistas de tren,
conductores de <«auto», pilotos de
avién, etc. En su forma maligna, el
cuadro sintomatico del coma hipo-
glucémico puede coincidir de tal mo-
do con el del coma aceténico, que di-
ficilmente puede discriminarse o
puede haber transiciéon directa entre
ambas formas tan dispares, que con-
ducen a un desenlace fatal.

Todavia se tiene poco en cuenta
el hecho de que la administracién
crénica de insulina presupone, en
mayor escala que el tratamiento die-
tético puro, un exacto conocimiento
de todos los detalles de la terapéu-
tica dietética y su control; porque,
al contrario de lo que se cree en la
practica rutinaria de la Medicina,
«la insulina viene a complicar mas
el tratamiento de la diabetes», se-
gun las palabras de un experimenta-
do especialista (2).

Con esto no se ha hecho mas que
aludir a una parte de aquellos in-
convenientes que en la practica han
conducido a ima crisis del problema
de la insulina, que finalmente es ne-

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL

GELATINOSO, EL MAS ASIMILA-
BLE

cesarlo resolver. Por esta razén, ha-
ce algunos afios he formulado las si-
guientes consideraciones: Hay que
vecliazav en absoluto el tvataTniento
general y obligatorio de la diabetes
por medio de la insulina. Los éxitos
mas brillantes de la insulina estan
en el tratamiento del coma y en los
casos de diabetes mas gravemente
complicados. También en la diabetes
infantil, cuyo desenlace era antes
tan triste, estd indicada la insulina-
terapia. Pero, de todos modos, ha de

(i) Staub: Jiisulin (3-*
lin, 1925).

edicién; Ber-



ser empleada tan s6lo bajo muy de-
terminadas condiciones, y aun asi,
durante tiempo muy limitado.

La superfluidad de la insulina en
la préactica presupone el dominio de
la técnica del tratamiento dietético,
tan detalladamente estudiada en los

Fabrica especializada en ProductosDietéticos
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVERI, S. A.
Cali, 22. - BARCELONA

tiempos anteriores a la insulina, y
que, desde la aparicion de ésta, ha
caido casi en el olvido. Un procedi-
miento al (»ial he llegado hace mas
de diez afos, basado en trabajos an-
teriores y en experiencias ocasiona-
les, nos ayuda a salvar numerosas
dificultades y permite tratar con éxi-
to casos complicados de diabetes auu
al médico no especializado. Las par-
ticularidades de este método estan
descritas en dosc monografias (3).

Se trata de ima proteinoterapia
que, en oposicién a la formal usual,
evita la fiebre y el «shoch», y que
como terapéutica estimulante limi-
nar, con albuminoides suaves de pro-
cedencia vegetal y animal, avanza
progresivamente desde pequefias do-
sis insinuantes hasta dosis cada vez
mayores. Como dieta, elijo una ali-
mentacion «standard» del tipo de la
«diasta parca», que contiene protei-
nas, hidratos de carbono y grasas en
proporcién fija. La baja cantidad de
calorias corresponde al principio del
ahorro de esfuerzo; lo mas valioso
para la préactica cotidiana reside en
el caréacter uniforme del alimento,
que puede ser variado por el cono-
cedor, y que se aumenta progresiva-
mente a mediada que se nota la me-
joria.

Con numerosos ejemplos, curvas
y tablas muestro en mis publicacio-
nes los resultados de este método.
Con relativa rapidez se establece la
accion sobre el azlcar sanguineo;
las cifras, al principio muy elevadas,
van descendiendo hacia el nivel nor-
mal, a pesar de las ingestiones, a ve-
ces muy elevadas, de hidratos de
carbono. Acompafiando a esto se
presenta un aumento de la toleran-
cia que, con frecuencia, al cabo de

(i) G. SINGER: Dic Reiskdrpexbehand-
lung der Diabetes (Berlin-Viena, Ur-
ban & Sohwarzenberg, 1929); Die Pra-
.ris der uiispestfisclicn Diabetesbehand-

lung (Viena, W. Maudrieh, 1933).
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un ciclo de tratamientos (seis sema-
nas), se hace muy considerable, y
gue después de uno o dos ciclos mas,
se puede elevar hasta admitir la
constante ingestion de la alimenta-
cion normal. En oposicion a las tan
pasajeras mejorias del tratamiento
insulinico, es también caracteristica
para esta moderada mejoria de la to-
lerancia la accién continuada sobre
el metabolismo, que, en im gran nua-
mero de casos, dura varios afios des-
pués de la tefminacion del trata-
miento. Tengo observaciones de en-
fermos que han permanecido seis
afios y aim mas, después del trata-
miento, libres en absoluto de hiper-
glucemia, y con un contenido normal
de glucosa en la sang;re; de modo
gue, sin tratamiento alguno, tenian
completa capacidad de trabajo vy
rendimiento, y asimilaban constante-
mente una cantidad de alimento por
completo equivalente a la alimenta-
cion normal.

De especial importancia es la in-
fluencia de este procedimiento sobre
las complicaciones de la diabetes, y
de modo més destacado sobre las
complicaciones quirurgicas. Los fle-
mones, fordnculos, antrax y la gan-
grena en sus formas himeda y seca,
curan con frecuencia rapidamente,
de modo conservativo bajo la sola
accion de la proteinoterapia. En los

loduros Bern D«/yN .
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casos que la intervencién quirdrgica
es necesaria se realiza de modo mu-
cho mas satisfactorio bajo el exclu-
sivo tratamiento proteinico sin recu-
rrir a la insulina. Este sistema lo
vengo desarrollando desde hace afios
en mi Sanatorio, de acuerdo con mis
colegas los cirujanos. Incluso las
operaciones de catarata fueron rea-
lizadas, en general, después de ima
simple preparacién proteinoterapica,
la cual, ademas, es preferible al tra-
tamiento insulinico en los procesos
inflamatorios del interior del ojo. En
los procesos sépticos, como ya de-
mostré Minkowski, la insulina es in-
eficaz y fuera de lugar.

De acuerdo con el metabolismo de
la glucosa, se hace desaparecer tam-
bién por estimuloterapia la polisar-
cia constitucional que acompafa a la
diabetes.

(C nctuird.)

FIEL CONSEJO
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WENCESLAO BORRACHERO

Nifia de rubios cabellos;
no vuelvas, tierna y ufana
a mirar por tu ventana
las galas del trovador;
pues tu candidez ignora
que a la paloma salvaje
seduce con su plumaje
y la devora el céndor.

Son espejo tus encantos

de melifluos trovadores

y de gallardos sefiores

que alientan tu frenesi;

y td, sencilla aldeana,

que escuchas lisonjas tales,
¢No ves que sois desiguales
para bajarse hasta ti?

La pasion que les supones,
nacida de tu hermosura,
es fatua luz que fulgnira
cual relampago fugaz;
que deslumbra y que se apaga,
que abrasando pulveriza
y s6lo deja ceniza
el vil encanto falaz.

Te diran que eres divina,
que tu belleza atesora
la parpura que la Aurora
roba del oculto sol;
y deslumbraran tus ojos
con guirnaldas de topacios
y con trenes y palacios
y paisajes de arrebol.

Con palabras seductoras
y cantatas halaguenas,
gue oiras, si no los desderias,
tu inocencia cercaran;
y cuando hayan derribado
de tu honor la fortaleza,
con estudiada vileza
de tu amor se burlaran.

Peina tus rubios cabellos
para otro tu igual, y ufana,
sin mirar por la ventana
odia al falso trovador,
pues ya sabes, advertida,
que a la paloma salvaje
seduce con su plumaje
y la devora el céndor.

Ulescas y diciembre de 1935.
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Nefritis crénicas: Yoduro de estroncio o de sodio, de
25 a 75 centigramos al dia.

Reglas particulares. — Administrese el medicamento
en las comidas, de pireferencia en solucién acuosa, que
se tomara pura o con leche, o en pildoras queratinizadas
(Philippe) o glutinosas; se le asociara el glicerofosfato
de cal, para facilitar la tolerancia (de uno a dos gra-
mos), y si es necesario, la belladona (contra el catarro
nasofaringeo yo6dico), o el bicarbonato de sosa (en caso
de yodismo grave).

Las pildoras queratinizadas, dosificadas a 20 centigra-
mos, que solamente se disocian en el intestino, facilitan
mucho la tolerancia.

Incompatibilidades.— Con las sales metéalicas (sobre
todo con las acidas), en particular con las sales de mer-
curio (calomelanos, etc., por la producciéon del yoduro
mercdrico, muy caustico y téxico), y las sales de plomo
(pomadas contra las adenitis, etc.), acidos, cloro, bro-
mo, alcaloides y glucoésidos.

N. B.—/a incompatibilidad con los mercuriales (pur-
gante de calomelanos, pomada, etc.), no se limita a evin-
ticuatro horas, sino que también la vispera de adminis-
trar el yoduro y el dia siguiente al de su empleo).

YODURO DE ALMIDON

Farmacologia.—No se usa mas que el yoduro de al-
midén soluble; polvo de color azul intenso y poco sa-
pido. ; ]

Aplicaciones terapéuticas.—No se prescribe mas que
en los reumatismos crénicos y en el adenolinfatiesmo.

Dosis—De 50 centigramos a dos gramos al dia.

Jarabe:
Yoduro de almidén soluble.......... 25 gr.
.Agfua destilada.......c...ccoceieiiennnen. 325
AzUcar ....... e e —————- NG
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en el tercer periodo el yoduro tiene grandisimo valor.

Ademas de su accidén propia, parece aumentar la efi-
cacia del mercurio cuando ambos se administran aso-
ciandose.

Los demas yoduros estan muy lejos de tener él valor
c[ue el de potasio; por lo tanto, éste «era exclusivamen-
te el que se emplee.

Para el tratamiento preventivo y para el tratamiento
de larga duracion de una sifilis sometida a plan desde
sus comienzos se prescribirdn dosis moderadas; contra
los accidentes secundarios, la dosis debe ser también mo-
derada, pero siempre en relacién con la gravedad de los
accidentes; y, por ultimo, en los casos de urgencia,
cuando estallen accidentes graves que exijan una pron-
ta intervencién (sifilis de los centros nerviosos, etc.), se
llegara réapidamente a una dosis elevada de yoduro, y se
favorecera la eliminacién y la tolerancia con el régi-
men lacteo.

V1. Intoxicacion saturnina.—”"También es muy util
el yoduro a dosis moderada y continuada por mucho
tiempo; la nefritis saturnina no constituye contraindi-
cacion.

VI1l. Enfermedades de los rifiones.—En las nefritis
cronicas, sobre todo en las de forma intersticial, pue-
den ser beneficiosas pequefias dosis de yoduro muy pu-
ro, muy fraccionadas; pero debe procederse con mu-
cha prudencia y adquirir la seguridad de que el medi-
camento se elimina. El aumento de la albuminuria es
suficiente para renunciar a él.

VIII.
dos a cuatro gramos al dia, continuado por mucho tiém-
po, en el tratamiento del bocio.

I1X. — Otras aplicaciones.— Contra la meningitis ceré-

broespinal, asi como contra la gota y la obesidad, puede

— Bocio.— EIl yoduro es muy eficaz a la dosis de



— 4ti8 —

intentarse el tratamiento yodurado, pero sin fundar en
él grandes esperanzas.

Contraindicaciones. = |. Afecciones del corazén.—
Todas las lesiones funcionales de origen nervioso (pal-
pitaciones, arritmia, enfermedad de Basedow), las lesio-
nes cardiacas que »van acompafiadas de una hipotensién
muy pronunciada, y las lesiones valvulares, cuando se
destruye la compensacion. Finalmente, en el periodo
terminal de las cardiopatias es peligroso el tratamiento
yodurado.

(N. B.—En las cardiopatias compensadas s6lo debe
emplearse el yoduro a dosis muy pequefias; todo lo mas

50 centigramos al dia, dosis ténica y favorable para la
nutricion.

1. Serosas.— El estado agudo de las afecciones exu-

dativas de las serosas constitu3'e una contraindicacion
para los yoditros, pues por su acciéon hiperemiante pu-
diera contribuir a sostener la inflamacién.

Modos de administracion y dosis— Se prescribira el
yoduro potéasico con exclusiéon de otro cualquiera:

0) En la sifilis.

b) Cuando en una cardiopatia se trate de actuar a
la vez sobre la circulacién y sobre el corazén. En efec-
to, en estos casos se obtiene en un principio la accién
excitante ejercida sobre el miocardio por el potasio, y
después, la acciéon del yodo.

Fuera de estos casos especiales, se preferira el j'odu-
ro sédico, menos ofensivo g mejor tolerado, y a veces el
de estroncio.

Afecciones del corazén y de los Vasos: En las degene-
raciones o distrofias del miocardio, en la angina de pe-
cho, en la arteriesclerosis y en el ateroma se adminis--
tra a pequefias dosis continuadas por mucho tiempo (20
6 30 centigramos), ya sea de una manera continua, bien
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por series de veinte dias, interrumpidas por periodos de
descanso de diez.

En la angina de pecho puede alternar con la trinitrina.

Afecciones de las serosas; Derrames pleuriticos y pe-
ricardiacos crénicos, de 25 centigramos a un gramo al
dia.

Reumatismo crénico: De uno o tres gramos al dia;
debe administrarse por mucho tiempo.

Afecciones dei aparato respiratorio: En el asma se
dard gradualmente de uno a tres o cuatro gramos al
dia, se persistira én una dosis elevada cierto tiempo y
se volvera después a una dosis menor, que quedara ca-
si constante (sin interrumpir mas de tres dias consecu-
tivos).

Bronquitis crénica, catarro con enfisema; De 50 cen-
tigramos a 1,50 gramos al dia, por mucho tiempo y sin
interrupcion.

Bronquitis crénica seudoraembranosa: De itrio a tres
gramos al dia.

Sifilis.—a) Tratamiento preventivo, prolongado y pe-
riodo secundario: de uno a dos gramos de yoduro poté-i
sico al dia, en series de veinte dias, con periodos de des-
canso de diez dias, que se continla por largo tiempo, o
por curas de seis semanas (tres, cuatro o cinco curas
cada afo).

b) Periodo secundario, con lesiones de mayor im-
portancia; elévese gradualmente la dosis hasta cuatro
o cinco gramos al dia, a los mismos periodos ele veinte
dias al mes, o por series de seis semanas.

c¢) Accidentes graves de toda urgencia: se principia
por administrar tres o cuatro gramos al dia; después
se aumenta 1,50 6 dos gramos cada dia, hasta llegal a
una dosis elevada, de 10 y hasta 15 gramos al dia.

Saturnismo: De 50 centigramos a 1,50 gramos al dia.
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PARA AMBOS SEXOS. CON SEPARACION ABSOLUTA

Quatro iardincs exteriores e independientes con vistas d canpo. Rodeado de pinar y terrencs propios
en extersion ce 300 hectéress, con dos granjes de lahor, varies huertes y hoteles independientes.

TRATAMIENTOS MODERNOS * CUATRO MEDICOS INTERNOS

Directort JAIME ESQUERDO SAEZ

Alfonso Xl« SANATORIO.

INFORMES. - MADRID. Teléfono 16962

Carabancliel Alto
Teléfono 20

Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una sola

friccion, sin bafio previo, lo hace desaparecer por completo,

R NA cra ripica v S Jurefo Caballeio

siendo aplicable en todas las circunstancias y edades por su
perfecta inocuidad.

CABALLERDO ROIG

~S
( R O N A ) * Farmacia-Laboratorio: Rocafort, 135, Barcelona
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A N A L I S I S TRATAMIENTO MODERNO POR

LA TERAPEUTICA DEL ESTIMULO

de orinas, esputos, leches, Obra del Dr. ANAYA tudi
ra de r. A, en ja que estudia, co-
sangre, aguas, etc. menta y resume opiniones de profesores es-

- pecializados en esta rama ae la Medicina,
Laboratorio del Dr. E. ORTEGA exponiendo su criterio y tratamiento propio
Sucesor del DR. CALDEF?ON Un tomo cuidadosamente editado, préactico
Carretas. 14.-Madrid y necesario -:- 5 PESETAS EJEMPLAR

FUNDADO EN 1866 Haga su pedido ai APARTADO i2I-MADRID

iViene usted a Madrid?
Hospéedese

Hotel Los Leones 4g Oro

(entre Puerta del Soly Gran Via)

Calefaccion :: Bafos
Precios econémicos t Muchos atenciones paro los médicos

Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, SQ.-Madrid
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