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iViene usted a Madrid?
Hospédese

Hotel

Los Leones de Oro

(entre Puerta del Soly Gran Via)

Calefaccion

Pirecios cconodnticos s

Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, 30.-M”adnd
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ANALISIS

Baros

atenciones para los médicos
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LA TERAPEUTICA DEL ESTIMULO

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

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA

ESTOmMOO*
IHTESTfMOS

Obra del Dr. ANAYA, en la que estudia, co-
menta y resume opiniones de profesores_es-
pecialiados en esta rama ae la Medicina,

exponiendo su criterio y tratamiento propio-

Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrid
FUNDADDO EN 1866

Un tomo cuidadosamente editado, practico
Yy necesario -r- 5 PDSETAS EJEMPLAR

Haga su pedido al APARTADO ISI-MADRID

ALMORRANAS

Producto espafiol a base Hamam-virg.® yEsculus hippocast,
novocaina, anestesina, etc. Cura HEMORROIDES internas™
externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo con
canula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta en farmacias.

Correspondencia administrativa -

S6lo la correspondencia que venga acompafada del
franqueo correspondiente sera contestada por carta di-
recta.

Cuando nos remita un giro postal y nos comunique
el envio, no olvide indicar el namero del giro.

. José Redondo Flores, pagado fin diciembre 1936.
. Constantino Gomez, idem febrero 1936.

. Eduardo Vallejo, idem diciembre 1935.

. Abilio Hidalgo, Idem Id.

. José Aramburu, Idem septiembre 1936.

. Daniel Sanchez, Idem enero 1936.

V. de Anca, idem fin diciembre 1936.

. Manuel Melendo, idem septiembre 1936.

Oo0000000

D. Francisco Gonzalez, idem diciembre 1936. m
D. Luis Garcia Rodriguez, idem junio 1936.

D. R. Pérez, idem enero 1937.

D. José Garcia, idem octubre 1936.

D. Mariano Valdovinos, idem junio 1936.

D. Emilio Dominguez, idem abril 1936.

D. Manuel Guallart, ldem diciembre 1935.

(ContinGia en la pagina XVIII.)

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

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 encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el ultimo 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.

PRECIOs 6,50 pesetas frasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,

ndmero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América.

SAHATORIO PEHA-CASTILLO

SANTANDER - -

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutriciéon y sistema nervioso

rut»,, deudoso, once hectareas de parque, completa instalacién de mecanoterapia, electricidad, calor y tera-
péutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellén especial de radioterapia profunda.
Secd6n de toxicomanos.

Director, BXCMO.

e*HOZH AY O ¢

D. M. MORALES

.-EA MEJOR AGUA DE MESA
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Para una pildora. H. ndmero 60-Consérvense en
frasco de tapén esmerilado.-De cuatro a IO al dia (y
mas), en las comidas, segun indicaciones.

Pomadas:
Yoduro potasico.........cccceeunnnee. ~Ngroo
Hiposulfito de sosa.. 2 cenug.

Agua destilada.........c..coeeunennn.
Grasa de cerdo benzoada

H. S. A. (Cdédex).-Preparese en el momento de em-

plearla.
................ 40 a 80 centig.
Yoduro de potasio..... 46 -
Vaselina... 20 —
Lanolina..........c.........
T ¢

A —Para hacer por las noches una ampia
fricciéon et la regién lumbar y en las paredes laterales
del vientre. Apliguese después una compresa impreg

da en soluciéon de acetato de alumina -al i o 2 por

A

tinturas locales diarias.-Adenitis externas.

Yoduro potasico

....................... 2a3n
Extracto de belladona............. 2 N
Grasa de cerdo benzoada 3»

M S A.-Una untura cada dia,

cubriendo después
co“ aléod6n-Aderi.is

o ..b.rculo,,..

ICtIOl e laa 6 gr
Yoduro potasico..........cccceeeennnns
Extracto de belladona.............. laa 2 —
— de cicuta................... '
) 30 —
Vaselina

S. A.-Para unturas, envolviendo después con al-
goddén.— Flebitis.

M.
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Licor de Denovan-Ferrari (modificado);

Yoduro de arsénico....

. 20 certig.
Biyoduro de mercurio.............. 4
Yoduro potasico....................

...... 100 —
Agua

rUn eramo o XX gotas, representan dos miligramos
de”odura de arsénico y cuatro miligramos de biyoduro

‘m'DTseil'meses a un afio se dau,
Il a XII gotas en las veinticuatro horas, en agua
carada (fraccionando en cuatro tomas).

De uno a cinco afios: de VI a XXV gotas al dia, pro-

gresivamente’. en las cou>'Ga”

gotas al dia, de la
De cinco a diez anos .de vi a

"I"L"aSscentes y adultos: de VI a LX gotas y
U f r <mtas al dia segln la tolerancia, y fraccionando
Ksu S o cuattf tomas-Adeultls, blefaritis, et-
cétera, en los linfaticos; sifihdes ulcerosas.

YODURO DE BARIO

F.n,»c,iegf..-Sal muy soluble e, agua sin ven..®
alguna apreciable sobre los demas yoduros, y mas

#'“ piicario.ies teropéutiVos.-No se
aplicaciones esternas (de i a a por roo, en pomadas).

YODURO DE C.AFEINA

Farumcologia y aplicaciones terapéuticas.-S3\ crista-
lizable y muy soluble en agua.

Sus propiedades son a la vez las de los
la cafeina; por lo tanto, es un medicamento tonicoca
diaco y eupneico.

TOMO,X

vnrluros v de
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Indicaciones. — Cardiopatias arteriales y valvulates
mal compensadas, asistolia e hiposistolia, y, en general,
éxtasis pulmonar y disnea cardiaca.

También en la oliguria, por desorden circulatorio.

Modos de administracion y dosis— Se prescriben de
una a cuatro cucharadas de las de café al dia de una so-
lucién que contenga 50 centigramos por cucharada de
las de café (eupnina).

YODURO DE ESTRONCIO

Farmacologia.— Sal cristalina, muy soluble en los di-
solventes ordinarios. No debe emplearse méas que en es-
tado de pureza absoluta; la presencia de bario la hace
toxica.

Accién fisiolégica _v terapéutica— Por una parte, ac-
tda como todos los yoduros; por otra parte, el estroncio
le comunica propiedades sedantes con respecto a la mu-
cosa gastrica y antifermente.scibles; ademas, la tolera el
epitelio renal alterado (nefritis con albuminuria o sin
ella), mejor que los demas yoduros.

Esta indicada en los dispépsicos y en los brighticos.

Dosis—Las de los yoduros en general.

Pocion:
Bromuro de estroncio............. 8 gr.
Yoduro de estroncio puro...... 16 —
Jarabe de menta.............c........ )
Agua destilada de menta.. (
Agua destilada...........cceeeiiiiiiinnn. 50—
H. S. A.— (40 centigramos de bromuro; 80 centigra-

mos de yoduro de estroncio por cucharada de las de
café.)

Dos a tres cucharadas de las de café al dia en las co-
midas,— Cardiopatias, esclerosis multiple diseminada, lin-

Q-g)a QEI’V%IIQQq 11 aﬁ§ﬁ)ﬂﬂ4‘8€ ;-3 3 p. Subba,i¢o-P. U
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M. S. A.—(Para enmascarar el mal sabor del yodu-

ro.)— Cada cucharada de las de sop-a contiene un gramo

de yoduro.—Aplicaciones mdltiples (salvo contraindica-
cion del alcohol).

Biyoduro de mercurio. 10 centig.
Yoduro potasico......... 5 a 10 gr.
Vino de Jerez............ 50 —
Agua destilada........... C. S. p. 300 cc.

(Dos cucharadas de las de sopa contienen un centi-
gramo de biyoduro.)—De dos a cuatro cucharadas de
las de sopa al dia.— Sifilis con complicaciones que re-
quieren la estancia en cama, artropatias sifiliticas.

Pildoras:

Yoduro potésico.................. 1
Extracto de hojas de nogal..! centig.

Polvo de hojas de nogal.... C. S.

Para una pildora. H. ndimero 60.— Consérvense res-
guardadas de la humedad en frasco de tapén esmerilado.

De cinco a 10 pildoras al dia.— Linfatisnio, adenitis
cervicales, reumatismo crénico, etc.

Yoduro POtasiCO.......ccceeeeuneeeueaennnns 10 gr.
AzuUcar de leche.......cccccoevvenninnnnn. 5 —
Lanolina .......cccoooeviiiiiiiiiii, 3 —
H. S. A.—50 pildoras (dosificadas a 20 centigramos).

De cinco a 10 al dia en las comidas.— Sifilis, etc.
(Consérvense resguardadas de la humedad en frasco
de tapon esmerilado.)

Yoduro potasiCo............cceueene.. 15 centig.
Trementina de Burdeos..
Opio bruto......ccceeeveveiiiiieiiieees Bniilig.
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histor.i

a

El laboratorio de analisis clinicos
en las Prisiones

Conferencia pronunciada ante la puk®'
cidn reclu.a del Reformatorio de Adul-
tos de Alicante por el médico del bs-
ublccimicnto, Dr. Martin Cid, con
motivo de la inauguraciin en dicho
Centro de un laboratorio de analisM
clinicos. (ii diciembre 1935*)

Unas palabras de aclaracién y de
justificacion de este acto, que para
vosotros tiene que haber sido una
sorpresa. Se ha producido en el dia
de hoy a la inauguracién de un la-
boratorio de andlisis clinicos en es-
te Keformatorio.

Ya os dije con ocasiéon de una de
mis conferencias que en el aspecto
médico y dentro del campo peniten-
ciario habia muchos problemas que
resolver. Por esto, tan pronto como
iniciamos la organizacién y desarro-
llo de nuestros servicios médicos
nos enfrentamos con imo de los mas
graves y de mas urgente resolucion:
el de la necesidad de un laboratorio
de analisis clinicos. Y hoy, que lo he-
mos conseguido, celebramos este ac-
to, que exterioriza nuestra satisfac-
cién por el logro de una de nuestras
aspiraciones, posiblemente
practica.

Este acto queremos ofrecérsele a
nuestro querido director, D.
Guzman Palanca, como homenaje de
gratitud por la valiosa ayuda que
nos ha prestado en la adquisicién de
los materiales para el laboratorio,
que ha de enorgullecerle en su vida
profesional.

Deseamos, pues, que saboree con
nosotros el fruto tan codiciado de ver
puesto en marcha en este Estableci-
miento im laboratorio de analisis cli-
nicos, que es el primero instalado en
las prisiones espafiolas.

El hecho de ofrecerle este acto a
nuestro director es porque en la vi-

BARACHOL

Cura Eczemas, Erup-

ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

la mas

da, jrmto a la materialidad de la
misma, se impone el cultivo de los
valores espirituales, y, en este senti-
do, la persona que ahora estimula-

mos no se cansard de laborar en

a

- ARTE

m e n i

d a d e s

difiairse al sefior Director con advertencia expresa de su dfstino,

a h Ad™niMiciaK, AptrMo 121, Mddrii.

provecho de las multiples necesida-
des penitenciarias.

Ahora voy a deciros qué es un la-
boratorio de analisis clinicos. El la-
boratorio de analisis clinicos es hoy
dia el elemento de trabajo méas per-
fecto de la Medicina moderna; por si
solo establece una clara diferencia
entre el médico antiguo y el actual,
ya que aquél todo lo confiaba a su
ojo clinico, y, en cambio, éste se sir-
ve del laboratorio con la maxima
frecuencia, utilizdndole como linter-
na para penetrar en las tinieblas de
la Medicina.

El laboratorio de analisis clinicos
tiene una serie de ventajas que no
podemos por menos de sefialar. En
primer lugar,’ descubre quiénes son
los reclusos que aquejan dolencias

FORMULA
POR 20

GRAMOS

TIhCAD....23C8nl.

codeina... i -
flrmenai. z —
Precio al pu-

dico 4,95 ptas

imaginarias, que, a mas de fomentar
la indisciplina, distraen las atencio-
nes médicas, conduciéndonos por ca-
minos estériles, agravando, por otra
parte, el presupuesto de medicamen-
tos, con grave perjuicio de los ver-
daderos enfermos.

Otra ventaja del laboratorio es
que nos descubre enfermedades la-
tentes, que mas tarde se evidencia-
rian sin su ayuda en periodos agra-
vados; es decir, nos permite descu-
brir gran numero de enfermedades
en periodos precoces, que es cuando
existen mayores posibUidades de cu-
racion.

En el aspecto econémico, creemos
que es una creaciéon ventajosa, pues
aprendiendo los tratamientos en pe-
riodos iniciales, bastan menores can-
tidades de farmacos para dominar-
las y, en los casos de sospechas cli-
nicas de sifilis, no emprendemos los

- CRITICA
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mucho coste), sin la
previa del laboratorio.
Pero a todas las ventajas anterio-

confirmacion

jaraDe BeDe.-Tetradinamo.-septi-

cemioi.-Puroantii (Jarana de Frutas)
(Véase anuncio, pagina XX.)

res supera la de que el laboratorio
descubre quiénes son los reclusos
afectos de enfermedades contagiosas
(tuberculosis, sifilis, gonococia, ti-
fus, etc.), para proceder a su aisla-
miento durante todo el tiempo que
en dichos enfermos se descubran los
agentes patégenos de los que depen-
de la contagiosidad.

Asimismo utilizamos el laborato-
rio para comprobar el grado de efi-
cacia de las medicaciones institui-
das, para, en casos desfavorables,
adoptar otras medidas terapéuticas.

Después de sefialaros las ventajas
del laboratorio, voy a deciros como
ha evolucionado. Para mayor clari-
dad, dividiré su estudio en dos par-
tes:’ una, la de nuestras actividades
particulares, y la otra, el de las oft-

Por lo que respecta a las prime-
ras, pronto sentimos su necesidad, y
como en nuestros primeros tiempos
profesionales viviamos en una pobla-
cién pequefia (Plasencia de Céaceres),
que carecia de laboratorios oficiales,
tuvimos que crearnoslo particular-
mente. Con él trabajamos varios
afios antes de venir a esta capital.

La evolucién de nuestras activida-
des oficiales la dividiremos en sus
diferentes etapas:

Primer periodo. —
de desaliento. Al posesionarnos de
este cargo, sufrimos nuestra mas
gran decepcién, al darnos cuenta de

Que llamamos

SOPA DE <AGRIiyiAX
.Sopa de <'Babearrc

Leche parcialmente descremada y aciditoda

- con la adicion de Hidratos de carbono —

Fabrica y Laboraiorio de Prodotlo» Diclético»
MAX F. BERLOWITZ

Apartado 596 Madrid

la falta de este valioso medio auxi-
liar; como entonces no veiamos po-
sibilidades de facil adquisicion, tuvi-
mos que resignarnos a esperar, Yy,
mientras tanto, fuimos carifiosamen-



te alentados por nuestro director,
para no desmayar en nuestras reite-
radas tentativas de mejoramiento de
vuestra asistencia médica.

Segundo periodo. — Vino después
un periodo de sacrificio, en el que
sentimos la necesidad de convencer
a todos de las ventajas de su implan-
tacion. No habia méas que una solu-
cién: la de sacrificarnos poniendo

ALINORRANAS internas, eKiernas

y afecciones del recto. Medicacién he-
morroidal completa.
Doctor RIBALTA ~ Prospectos
gratis.
Rambla Catalufia, 4—BARCELONA

nuestro laboratorio particular a la
entera disposicion del Estableci-
miento, para efectuar todos los ana-
lisis que fuesen necesarios y demos-
trar con hechos la conveniencia ex-
trema de este servicio.

Asi lo hicimos, y con nuestros tra-
bajos se suprimieron multitud de re-
gimenes alimenticios que no tenian
mas justificacién que el capricho de
los interesados;”se redujo el namero
de los tratamientos antisifiliticos,
que desequilibraban el presupuesto
farmacolégico; se descubrieron en-
fermedades contagiosas; se despista-
ron enfermedades latentes, etc., etc.

Y, puesto que desde hoy va a te-
ner vida independiente el laboratorio
de este Centro, os presentaré la es-
tadistica de trabajos que para este
Reformatorio realizamos en nuestro
laboratorio particular durante el pe-
riodo de im afio:

Wasserman en sangre.............. A
Eritrosedimentaciones ............. 28
ESPUtOS  .oooiniiiiie e 39
Orina 111
Jugos gastricos 51
Pus y exudados... 1
Liquidos cefalorraquideos......... 19

Total analisis............. 343

Tercer periodo.—B\ié el de conven-
cimiento y afirmacién, cosa ya facil,
con s6lo examinar nuestra estadisti-

ca. Ella ha infiuido en el animo de
los directores generales e inspecto-
res que nos han visitado, asi como
en el de nuestro director, para in-
tensificar esta peticiéon, tan justa y
necesitada.

Cuarto periodo. — Por ultimo, ha
llegado el periodo de las realida-

TEKrULIA MEDICA

des: el laboratorio es un hecho, y al
manifestaroslo doy por cumplida mi
primera promesa.

Ya comprenderéis la enorme satis-
faccién que me proporciona ofrece-
ros completamente resuelto este pri-
mer problema; mas como se trata
de una necesidad sentida por igual
en todos los Establecimientos peni-
tenciarios espafioles, podemos consi-
derar este momento de inauguracion
de este primer laboratorio en las
prisiones como el principio de un ca-
mino hacia la perfeccion, motivo por
el que no descansaremos hasta ver
lograda esta aspiracion en todos
nuestros Centros penitenciarios.

Teniendo en cuenta este punto de
mira, hemos querido que el acto
inaugural de este servicio de labora-
torio de analisis clinicos tenga la
mayor trascendencia cientificosocial,
para que, asociados los médicos y los
directivos de las prisiones, no tarden
en proporcionar a todos los Centros
penitenciarios este precioso instru-
mento de trabajo.

El sabor cientifico de este acto ha
brotado de la actuacién de nuestros
colaboradores desinteresados, que en
el dia de hoy han realizado un sim-
patico esfuerzo, consistente en una

DEBILIDAD
CEREBRAL
Y GENESICA

NEYROSTHENINE

sesion operatoria del Dr. Vivancos,
una consulta oftalmolégica del doc-
tor Candela, otra odontoldgica del
Dr. Larios de Medrano vy irnos tra-
bajos de analisis que han estado a
mi cargo.

Respecto a la trascendencia social,
como sabiamos que este acto iba a
tener limites muy reducidos, roga-
mos a nuestro director invitase a la
Prensa para que, sirviendo de porta-
voz en la consecucién de nuestras
aspiraciones, permita la rapida difu-
sién y el necesario acoplamiento de
ios modernos sistemas de asistencia
médica en los presidios.

Y ahora que conocéis los motivos
de este acto, lo que es un laborato-
rio de andlisis clinicos, sus ventajas,
el modo cémo ha evolucionado y su
posible trascendencia, no me resta
mas que sumarme a vosotros para
dar las gracias a los directores ge-
nerales de Prisiones, a los inspecto-

Pfjjr
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res y a nuestro querido director, se-
fior Guzman Palanca, pues todos es-
cucharon nuestras peticiones y nos
prestaron su apoyo en la conquista
de este instrumento de trabajo, que
ha de ser para los médicos de Pri-
siones el mas poderoso estimulo pa-
ra traer a los Establecimientos pe-
nitenciarios todos los beneficios de
la Medicina moderna.

Modernos problemas Je la diabetes

Por cl Prof. GUSTAV SINGER
Jeie de la Primera Seccion Médica del Sanatorio
“Rudolfstiitung”, Vicna

(CONCLUSION)

Respecto al mecanismo de la acti-
vidad de esta terapéutica, fueron he-
chas, por mi y por otros autores, in-
vestigaciones y experimentos, que
han dado al método una base cienti-
fica. Se trata, en esencia, de una co-
loideterapia (H. H. Meyer, Luithlen)
que no afecta tan sé6lo a la pertur-
bacién de un determinado 6rgano,
sino que comprende a la totalidad
del sistema celular periférico y los
mecanismos reguladores de la mar-
cha del metabolismo (por ejemplo,
supresién de la glucosuria adrenali-
nica), creando asi un verdadero cam-
bio. Desde el punto de vista inmuno-
biolégico, se puede hablar de una
desensibilizacién a partir de la alte-
racion del metabolismo por la exce-
siva alimentacién proteinica.

En oposicion a los siempre varia-

CAFE "HAG”

dos consejos dietéticos de los espe-
cialistas, que crean una creciente
confusiéon en el campo de los inter-
nélogos generales, aparece aqui el
problema del tratamiento de la dia-
betes llevado a una féormula senci-
lla. EI camino propuesto a los médi-
cos es sencillo y practicable, lo cual,
desde el punto de vista social, pre-
senta no escasa importancia.

El punto de vista social se destaca
cada vez mas en el estudio de los
problemas de la diabetes. EI retro-
ceso de la enfermedad durante la
guerra, condicionado por la alimen-
tacion parca, ha dado paso en la
postguerra a un crecimiento cons-
tante del nimero de enfermos. Hoy,
gracias a un mas cuidadoso recono-
cimiento, se conocen, en parte, mu-
cho mejor las formas incipientes y
latentes de la enfermedad. No es ra-
ro en esta dolencia que su descubri-

(Conttndia en la pagina XVIIL.)
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‘ambos sexos-Tralamientos modernos.-Cuatro médicos; dos internos.

U SOLUCION DE FERMENTOS |
CAMPOS riLLOL poLIVALENTES GENOVE

v a 1l e n c i a CE ACGONn LEICOPOYETICE E IDIUNINZANTE
DE INDICACION PRECISA EN TODAS
LAS INFECCIONES DE ORIGEN
estrepto y ESTAFILOCOCICAS.
lactobulgarina

Sarampion, Escarlatina, Neumonias,
Antrax, Flemones, Anginas pultaceas
o flemonosas, Otitis supurada.

L . . Septicemia diversas, etcétera.
Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
medio vegetal y al maximun de vitalidad

El mejor desinfectante intestinal

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

MUESTRAS Y LITERATURA:

Lahoraiotio de la farmacia

En gastroenteritis, toxicas diarreas estivales,

Viuda Dr. GESOVE
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito

Rambla de las Flores. S
lactobulgarina BARCELONA

.L A favoritapm»

.« tiucodCTIPAQ
PURGANTES DEPURATIVAS »>

or
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EL TEMOR A SER

RICARDO

El temor a ser enterrado vivo, por Ricardo Royo Villanova y Morales.—A propésito del trata-
Boletin histérico de las Artes médicas : Estudio délos viejos medicamentos

por el Dr. F. J. Blanco

ENTERRADO VIVO

ROYO VILLANOVA Y MORALES

Catedréatico de Medicina en la Universidad de Valladolid

Desde hacia unos meses se encontraba en Madrid una
viuda de cuarenta y siete afios que en otro tiempo gozé
de desahogada posicién econémica y que, venida a me-
nos, liabia llegado desde Santander, de donde era na-
tural, con objeto de buscar una colocacién como medio
de ganarse la vida. Transcurrido algun tiempo de ince-
santes pesquisas e infructuosas gestiones, cansada de no
encontrar una buena colocacién en ninguna parte y ago-
tados sus ultimos recursos, y decidida a no seguir sien-
do una carga para los parientes que la habian cobijado,
el dia 13 de noviembre de 1935 se presenté en una fin-
ca del barrio de Pefia Grande, término del pueblo de
Fuencarral, proximo a la capital de la Republica, pre-
tendiendo un humilde puesto de criada, que se hallaba
vacante, y que dias atras habia solicitado al ver el anun-
cio de su oferta en los periédicos.

Llegada a un acuerdo con la sefiora de la casa, aquel
mismo dia, a las seis de la tarde, comenz6 a prestar sus
servicios como doméstica. Después de hacer algunas la-
bores y de cenar un poco y con escaso apetito, se acosto,
durmiendo perfectamente esa noche, sin que nada, ni la
misma mujer ni nadie en la casa, advirtieran en ella la
menor anormalidad, ni mucho menos la existencia o
padecimiento de enfermedad alguna. Si acaso, un cierto
aire de fatiga, de cansancio, por lo demas muy natural,
plenamente justificado, dada su larga odisea de preocu-
paciones y sacrificios.

A la mafana siguiente se not6 un poco molesta, to-
siendo con alguna frecuencia. Dijo que estaba “algo ma-
lucha”. La sefiora le recomend6é que no hiciese nada.
Mas Amparo Bravo—asi se llamaba la nueva criada—
continué trabajando, no dando ninguna importancia a la
ligera indisposicién, creyendo que no se trataba mas que
de una simple tos nerviosa. Pero a las pocas horas, ha-
cia las dos de la tarde, cuando el ama se encontraba en la
cocina preparando el almuerzo para la familia y la sir-
vienta a su lado, sentada en una silla, al levantarse ésta
como para ayudar en algo a la sefiora, se sintié de pron-
to seriamente enferma, cayendo casi instantaneamente al
suelo, como fulminada, agravandose rapidamente, y mu-
riendo, al parecer, instantes después.

S6lo acudié en su auxilio un practicante del lugar.

quien al llegar encontré a la victima tendida en el suelo
de la cocina, junto a mi cuenco de ropas. Después de un
rapido y superficial examen, creyé a la enferma ya
muerta, limitdndose Unicamente a comunicar la defun-
cibn a las personas que entonces se encontraban en la
casa. Dadas las circunstancias en que habia ocurrido
el fallecimiento, una muerte imprevista, poco menos que
repentina, sobrevenida ademaéas sin la debida asistencia
facultativa, se di6 aviso al Juzgado municipal de Fuen-
carral, que se present6 inmediatamente en el lugar del
suceso, procediendo al levantamiento del cadaver y or-
denando su traslado, para la préactica de la oportuna di-
ligencia de autopsia, al Depdsito judicial—una amplia
estancia destartalada, con numerosas coronas en el techo
y apenas cristales en las ventanas—, instalado en el ce-
.menterio de Fuencarral, que esta situado a bastante dis-
tancia del pueblo, en una carretera que se dirige al Pardo.

Al otro dia, el 15 por la tarde, cuando por orden del
juez los médicos del pueblo en cuestion se disponian a
efectuar aquella diligencia, advirtieron, sorprendidos, ya
con los instrumentos en la mano y dispuestos a interve-
nir, que el cuerpo de la difunta no presentaba las se-
fAales peculiares, terminantes, del fallecimiento, compro-
bandose, por el contrario, algunas sefiales de vida, no
obstante haber transcurrido unas treinta horas desde que
se crey6 muerta a la mujer.

Aun cuando algunas de las pruebas cadavéricas efec-
tuadas dieron resultados netamente positivos, es decir,
confirmaban la realidad del fallecimiento, sin embargo,
la mujer no pfarecia muerta. La cara, sin demacracién,
sin mueca alguna, no presentaba la menor expresién de
cadaver: ni palidez ni el conocido aspecto de la “facies”
hipocratica”. Todo lo contrario: una apariencia de ab-
soluta serenidad, una expresiéon dulce, apacible; mas bien
parecia que se habia dormido con una sonrisa en los la-
bios. Un color casi normal y hasta ligeramente sonro-
sado, como de una persona sana. El resto del cuerpo,
también con una coloracién natural, sin la peculiar pali-
dez de los muertos. Los o0jos estaban completamente
abiertos, dando a primera vista la sensacién de un éx-
tasis. Cierto que uno de ellos tenia el aspecto vidrioso
tan frecuente en los muertos; pero el otro, el izquierdo.
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turgente, presentaba un aspecto completamente normal,
coi”su brillo caracteristico. Las pupilas, sometidas a la
influencia directa de diversas manipulaciones, mecani-
cas y quimicas, no acusaron ninguna apreciable altera-
cion de orden cadavérico. n

Las extremidades inferiores estaban frias, peio en la
parte superior del tronco, la piel conservaba cierta tem-
peratura, a pesar de que en la estancia remaba un frio
intensisimo. La frente daba al tacto un calor normal, y
al<o parecido se not6 en mejillas, cuello, regiéon precor-
dial, abdomen y extremidades superiores. Aunque as
piernas estaban completamente rigidas, los brazos y las
articulaciones de los dedos se doblaron perfectamente,
con suma facilidad, sin el menor esfuerzo, presentando
esa flexibilidad de movimientos que se observa en una
persona dormida. En el vientre, ni siquiera indicios de
esas inconfundibles manchas verdes de putrefaccion, que
constituyen la sefial patognoménica de la verdadera muer-
te, cierta, real, absoluta.

En vista de que el cuerpo de la yacente, a pesar de
haber transcurrido sobradamente las veinticuatro horas
que marca la ley para proceder a la inhumacién, no pre-
sentaba los signos que, de acuerdo con lo preceptuado
por la Medicina legal, han de apreciarse para extender el
certificado de defuncion, ordenar el enterramiento de un
cadaver o proceder a .su autopsia, los médicos suspendie-
ron la diligencia que se les habla encomendado y pasa-
ron aviso al juez, dandole cuenta detallada de todo lo
ocurrido y de sus extrafias observaciones.

Rapidamente cundié por el lugar Ig sensacional noti-
cia.de que los médicos no se decidian a practicar la au-
topsia en el cuerpo de Amparo Bravo, por temor a que
no estuviera realmente muerta. No hacia falta mas para
que la fantasia popular se desbordase, dando lugar a las
hipétesis méas sabrosas, extravagantes y patéticas, que co-
rrian de grupo en grupo y de casa en casa, entre zum-
bidos de consejas y murmullos de supersticién. Algunos
de los muchos curiosos que desfilaron por el Depésito ju-
dicial afirmaban haber visto como el cadaver movia los
brazos y las piernas.

Personas de la familia de la victima declararon que
afios antes la infeliz mujer sufrié un ataque, a cons”uen-
cia del cual permaneci6 muchas horas sin dar sefal a -
guna de vida. Estas declaraciones ahondaron mas las du-
das y temores acerca de la realidad de la defuncién, a
mitiéndose la posibilidad de que pudiera tratarse de un
ataque de catalepsia, que, si bien no es muy frecuente,
se suele dar en personas que padecen de histerismo.

Otros relacionaron caprichosamente estos antecedentes
con fechas y numeros, exageraron las caracteristicas de
la familia en el seno de la cual la mujer habia prestado
sus servicios durante unas dieciocho horas, y rodearon a
casa del suceso de detalles y circunstancias totalmente,
imaginadas, sacando de todo ello fantasticas deducciones
que juzgaban de gran valor para el esclarecimiento del
sucedido. Se hacia notar que la mujer entré6 a prestar
sus servicios el dia 13 en una casa marcada también con
el nimero 13. En el dia de marras, crudo y obscuro,
bajo un cielo plomizo, reinaba un viento de noveleria.

La casa en cuestion, a la que se llega por un camino
irregular, enlodado, bordeado de cipreses, era un mi-
nusculo castillo, sombrio y solitario, de construcciéon a
go desconcertante, de extrafia arquitectura, con adornos
misteriosos y motivos de decoraciéon de aspecto magico.

con huerto mal cuidado, encaramado en la loma mas alta
de Pefia Grande, donde por la noche, como en las nove-
las y peliculas terrorificas, ladran los perros y aullan los
chacales. En el castillo vivia una familia constituida por
un matrimonio con cuatro hijos solteros, dos varones y
dos hembras, todos severamente enlutados por reciente
desgracia, con fama en el pueblo de ser muy misteriosos
y retraidos y de cultivar asiduamente el hipnotismo, el
espiritismo y la magia.

La gente ha urdido este primer capitulo de novela tru-
culenta por miedo a que la realidad truncara la fantasti-
ca historia. Amparo Bravo ha caido primero en un
estado hipndtico y de él ha pasado a la muerte en e
curso de una experiencia espiritista. La cosa, en si, es
perfectamente posible; pero los detalles antes menciona-
dos han sido exagerados, y muchos de ellos son producto
de calenturienta imaginacién, como la descripcién de la
casa, el caracter de la familia, etc. La fantéastica leyenda
es destruida apenas iniciada.

De todos modos, en vista del informe del torense, y
para cortar rapidamente este delirante y peligroso estado
de opinion, el juez ordend que el presunto cadaver fuera
sustraido a la contemplacién del publico profano, dispo-
niendo su traslado a otra dependencia del cementerio.
Un pequefio, frio y obscuro pabellon, con ventanas en-
rejadas Vv sin cristales, sin mas iluminacién que la mor-
tecina llama de una vela de cera, que proyectaba en las
paredes reflejos extrafios y formas caprichosas, en la
estancia se instalé del mejor modo posible, como se pudo,
una rudimentaria calefaccién. El cuerpo de Amparo Bra-
vo envuelto en papeles de periddicos, con ropas vejas y
en mantas deshilachadas, fué colocado sobre una desven-
cijada mesa de madera podrida, descansando la cabeza
sobre una almohada mugrienta.

Asi, en medio de la mayor expectacién, ante®una m-
terrog’acion angustiosa, permanecié en observacion la su-
puesta muerta durante toda la larga, interminable y tris-
te noche del iS al 16 de noviembre, convenientemente
abrigada, dados los medios de que se disponia, y cons-
tantemente vigilada por el sepulturero y una pareja de
la Guardia civil, que daba todavia mas sombria emocién
al cuadro, en lugar de otras personas mas idoneas que,
debidamente capacitadas, estuvieran dispuestas a inter-
venir rapidamente si se confirmaba que la muerte no era
mas que aparente.

En la mafana del dia 16, las dudas y temores em-
pezaron a ceder, si bien no se disiparon del todo. A pe-
sar de que ya hablan transcurrido méas de cincuenta ho-
ras desde la supuesta defuncién, sélo se observaron unas
manchas violadas, amoratadas, alrededor del cuello, par-
te alta del térax y a nivel de los rifiones; el ojo izquier-
do habia perdido algo de la natural transparencia que
presentaba el dia anterior, se habia acentuado el aspec-
to vidrioso en el derecho; el cuerpo estaba ya completa-
mente frio. Se afirmaba la creencia de que la mujer es-
taba realmente muerta y no tardarian muchas horas en
acentuarse los sintomas de descomposicion que confir-
maran de una manera indubitable el fallecimiento. La
lamentable confusiéon era perfectamente explicable, ha-
biendo sido producida por un retardo en la evolucién de
los fendmenos cadavéricos y putrefactivos, cosa no muy
rara cuando la muerte es debida a ciertas causas™y el
fallecimiento se produce en sitios o épocas muy frias.

En efecto, la muerte habia sobrevenido el 14 de no-



) EL SIGLO MEDICO

viembre, con un frio intensisimo en el lugar por aque-
llos dias. Se trataba también, al parecer, de la muerte
natural de una enferma de aorta y corazén, que habia
fallecido a consecuencia de un ataque de asistolia, no
siendo raro, en este género de muerte, que ciertos fenoé-
menos cadavéricos evolucionen de una manera anémala
y que incluso retrasen su aparicion durante mas o me-
nos tiempo. De todos modos, es innegable y curioso,
aungue no extraordinario, que eran muchas las casi se-
senta horas transcurridas sin sefiales mas evidentes de
descomposiciéon cadavérica.

No obstante, como en el transcurso de todo el dia i6
aun no habian desaparecido del todo algunas ligerisimas
dudas, para mayor seguridad y como medida de precau-
cién contra algun error espantoso, por remoto que fue-
ra, se impuso la conveniencia de esperar, y la autoridad
competente retrasé hasta el dia siguiente la practica de
la diligencia de autopsia. Por fin, el dia 17 habian des-
aparecido todas las dudas, y a las nueve y media de la
mafiana se efectué la autopsia al cadaver de Maria Bra-
vo, verificAndose acto seguido el enterramiento.

‘ * *

Hemos expuesto detenidamente un suceso que apa-
sioné a la opinién a mediados del mes de noviembre del
pasado afio. No respondemos de la rigurosa autentici-
dad, como tampoco podemos hacernos eco de todos los
detalles del caso, tal como han llegado hasta nosotros.
Incluso estamos dispuestos a reconocer que muchos de
los que circularon no merecen ningun crédito, pues fue-
ron debidos a la imaginaciéon individual, a la sugestion
colectiva y a graves errores y groseras interpretaciones
de gentes totalmente ajenas a nuestra profesiéon, pero
entre las cuales figuraban, aunque parezca mentira, per-
sonas de alta cultura y excelente educacién.

Mas el hecho en cuestion no es raro. La Prensa mun-
dial suele reservar lugares y columnas importantes a
estas historias y leyendas mas o menos veridicas. Pues
bien, la frecuencia con que la informacién telefénica y
telegrafica de los grandes diarios da cuenta de seme-
jantes noticias demuestra que el temor a ser enterrado
vivo, mas o menos justificado, obsesiona a muchos, se
impone a la opinién publica y permanece latente en el
espiritu de los hombres, exacerbandose de vez en vez,
no s6lo entre nosotros, sino en tocias las latitudes y en
todos los tiempos.

Apenas existe lugar donde no se sepa de alguien que,
en el transcurso de dos generaciones, haya estado a pun-
to de ser enterrado vivo o haya surgido por lo menos
esta sospecha. Es raro el afio en que no se citan casos
de auténticas inhumaciones prematuras, o a punto de
efectuarse, de personas vivas, creidas realmente muer-
tas. Autores serios, de indiscutible crédito y autoridad,
de gran solvencia cientifica, refieren cientos de casos ri-
gurosamente observados y comprobados, de personas gi*e
han vuelto a la vida en el preciso momento en que iban
a ser enterradas, y algunos de los cuales han pasado a
la categoria de histéricos.

Estos relatos producen escalofrios de terror, y a con-
secuencia de ellos la sociedad no cesa de clamar por que
se multipliquen las garantias contra el terrible peligro
de la muerte aparente y relativa. El miedo a este for-
midabe peligro, por eventual que parezca, estd muy ge-
neralizado, y existe ahora como existié antes y existira
siempre. Cada uno piensa con espanto en el riesgo mas

0 menos remoto que corre de ser enterrado vivo sepul-
tado en la profundidad de una tumba, en el hoyo de
un cementerio, y luego despertar en la angosta prision
de madera, de golpear desesperadamente las paredes de
una caja fuanebre, unos ladrillos, arafiar la tierra hu-
meda... Es realmente pavoroso.

Ante tales espantos, mas atendidos de lo que se cree,
muchas personas tienen dispuesto en sus ultimas volun-
tades que, después del fallecimiento, se tomen en sus
cuerpos toda clase de medidas y precauciones, aun cuan-
do la realidad de la muerte no ofrezca la menor duda,
y que se realicen en ellos, antes de ser amortajados y
colocados en el féretro, una o varias pruebas especiales
que atestiglien sin lugar a dudas la realidad del falle-
cimiento, incluso que se realicen sobre sus cadaveres cier-
tas intervenciones desagradables y cruentas, como la se-
paracién de la cabeza del tronco, atravesar el corazén
con un largo y grueso instrumento punzante, seccionar
ciertas venas y arterias, etc., con objeto de eliminar toda
posibilidad de enterramiento en vida, las cuales practicas
son también frecuentemente solicitadas por la familia
y allegados del difunto, aun sin la expresa voluntad del
finado. n .

Estos temores a ser enterrado vivo no estan, ni mucho
menos, desprovistos de fundamento. Bien sea por el te-
rror o el simple miedo que infunde la vista de un ca-
daver, bien por la creencia tan extendida de que es una
fuente de contagio, bien por una defectuosa asistencia,
bien por otros muchos motivos mas, lo cierto es que ello
es siempre posible o probable.

Las disposiciones legales sobre comprobacion de de-
funciones e inhumaciéon de cadaveres y los plazos que,
seglin marcan las leyes y reglamentos, deben transcurrir
entre el momento del fallecimiento y la colocacion del
cadaver en el féretro, que tienden a impedir que nin-
gun cuerpo sea inhumado sin haber adquirido antes la
certidumbre absoluta de la muerte, tales disposiciones se
cumplen defectuosamente, con gran irregularidad o, lo
que es mas frecuente, no se cumplen, siendo letra muerta
en muchos sitios. Y no sélo en pequefas ciudades, pue-
blos, villorrios y aldeas del campo, sino también en al-
gpuios centros urbanos, e incluso hasta en ciertas capi-
tales de provincia, donde, por multitud de circunstancias,
mas o menos disculpables, como situacién econémica de
los municipios, dificultades de la asistencia médica, au-
sencia o desaparicion de los médicos del registro civil
y sus funciones, rutinas, negligencias, ignorancia de los
médicos en materia de comprobacion de defunciones, et-
cétera, resulta muy dificil, poco menos que imposible,
cumplir tales normas de policia mortuoria, realizaAndose
a menudo los enterramientos sin que p-recedan los opor-
tunos requisitos legales y sin las debidas garantias de un
examen médico; en una palabra: sin saber, no sélo de
qué ha muerto el sujeto, sino ni siquiera si esta real-
mente muerto.

A este respecto, debemos consignar aqui el siguiente
cnso, acaecido hace un par de afos. En los primeros dias
del mes de mayo de 1034 circul6é el rumor en Madrid, y
de él se hizo eco la Prensa diaria, de que en el vecino
pueblo de San Carlos del Valle hablan sido enterrados
vivos dos hombres. La espeluznante noticia fué comunica-
da al juez de Instruccion de Manzanares, el cual se tras-
lad6é a aquel lugar para "omprobar la veracidad de la de-
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Terapia Calcica Completa

Es el calcio un cation muy difundido por la naturaleza, que forma parte principal del ser vivo,
regula el funcionamiento de todos los organos y aparatos de la economia y constituye la trama funda-
mental del tejido 6seo y sistemas de sostén de los organismos. Representa aproximadamente el 2 por
100 del peso total del organismo, y en combinaciones solubles o coloidales con las proteinas, es un
elemento regulador del equilibrio fisico-quimico del plasma, de los humores, del tono neurovegetativo,

del corazén y del sistema electrolitico celular.

POR TAN MULTIPLES E INTERESANTES FUNCIONES
ES, EL CALCIO, UN ELEMENTO INDISPENSABLE, QUE:

1*  Dotormina o favorGCO los procGSOs nortnalGS d© osificacion, la calcificacion d©i
cartilago y la consolidacion d© fracturas (d©nticién, cr©cimi©nto, raquitismo). '2P  Provo-
ca la calcificacion d© las ICsion©s dOstructivas d© tipo fimico y la capacidad dSfEnsiva dol
organismo ©n las infOccion©s cronicas (tub©rculosis).— 3.® Es cardiotonico, r©gulariza €l
ritmo y Cs vasoconstrictor. Disminuyo la p©rm®©abilidad d© las par©d©s vascularos. Favoroc©
la accion d© los digitalicos.— 4.° Es h©mostatico. IntOrnvion© ©n € procGso dO© la coagu-
lacion sanguin©a, como ©l©ctrolitico propulsor d© la coagulacion y, por lo tanto, ©sta indi-
cado ©n todos los ©stados homofilicos y homorragicos frocu©nt©s (homoptisis, gastrorragia,
moitrorragia). Aum®©nta la rCsistoncia globular actuando como antih©molitico (h©moglobi-
n©mia, ficbr© biliosa, ciCrtas nEfritis).— 5.° SO comporta como antianafilactico y dOson-
sibilizant© €n las ©nform©dad©s alérgicas (urticaria, acne, ©zcOmas, asma, fiKbr© d© h©no),
bP  Disminuyo la ©xcitabilidad nouromuscular, rogulando su tono y siondo ©soncial ©n el
tratamionto d© los ©stados totanoidos y ©spasmofilicos (totania infantil, ©pilopsia, ©clampsia,
©spasmofilia, vértigos) y nourasténicos.— 7P  Es antidiarroico y antiomético (vomitos in-
coorciblos, disontoria, diarroa infantil inospocifica).— 8.°  Estimula la fagocitosis, coadyuva
al mantonimionto d© ©quilibrio acido basico d© la sangro; ©s catalizador y activador d©l
motabolismo (totania, raquitismo, ostoomalacia, astonias constitucionalos).

PARA SATISFACER CUMPLIDAMENTE ESTAS DIVERSAS INDICACIONES
DEL CALCIO, ELABORAMOS Cuatro formas de CALCIO CABALLERO

Recétese: CALCIO CABALLERDO

Intravenoso
Cloruro de calcio al 10 °/o

Caja de 6 amp. de 10 c c
Precio: 5,75 ptas.

Subcutaneo
(Intramuscular o intravenoso)

Canfosulfonato de calcio al 20 °/o
Caja de 6 amp. de 10 c c
Precio: 7,30 ptas.

Caja de 10 amp. de 5 c c
Precio: 7,30 ptas.

Intramuscular

Gluconato de calcio al 5 °/o
Caja de 6 amp. de 10 c c
Precio: 5,75 ptas.

Caja de 10 amp. de 5 c c
Precio: 6,30 ptas.

Gotas

Solucion de cloruro de calcio

(60 .gotas - 1 gramo de cloruro)
Precio: 5,20 ptas.
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Aunque el rumor no resulté exacto, de todos modos
el juez pudo comprobar que en el registro civil existia
anormalidades burocraticas, dandose el caso de que las
certificaciones de muchas defunciones aparecian firmadas
por un médico con residencia”fectiva en otra I"alidad”™
La cosa se agravd, y mucho mas después de
llamados a declarar el alcalde, el enterrador y el cura,
los cuales, después de efectuar importantisimas declara-
ciones se negaron a firmarlas, dandose cuenta quizas Je
la gravedad de sus palabras. Mientras tanto, los vecinos
del pueblo seguian afirmando que dos enfermos habian
cifin enterrados antes de morir. ., ,

Ampliando estas noticias, las autoridades judiciales de
Manzanares dijeron que. aunque el n
fundado, pues tenia algin punto de verdad, de todos mo-
dos no era exacto que hubiera sido enterrada
ninguna persona. Lo ocurrido fué que en el registro ci-
vil se observaron algunas irregularidades en la inseri®
cion de las defunciones.. Se daba el caso de que, al so-
brevenir el fallecimiento de algun vecino en el pueblo
de San Carlos del Valle, el cadaver no era
por médico alguno, segln dispone la ley, que “ertifi®
fa defunciéon. Parece ser que, sin cubrir este rejisito,
se efectuaban los enterramientos, y después cornun '
caba el fallecimiento al médico, que residia en otro pue
blo a bastantes kilometros de distancia. Estas anomalias
son las que dieron lugar a que se dijese que en el p
blo en cuestion se habia enterrado vivas »

Casos como éste, o muy parecidos, estan a la orden
del dia. Es indudable que en muchos sitios los enfermo
se curan o se mueren sin la menor intervencion del me-
dico y se comprendera cémo éstos no comprueoan las
defun”nes, cuando ni siquiera son llamados
tir a los enfermos. En estos lugares la um « garantia
suele ser, a veces, no siempre, el plazo fijado p
sacerdotes entre el fallecimiento y los funerales relig o-
sos. Sin contar con gue en algunos sitios-~omo es cos-
tumbre en ciertos paises musulmanes-se suele prc«e
a la inhumacién a las pocas horas del fallecimiento o
casi inmediatamente.

Téngase en cuenta también que existen,casos en que e
estado de muerte aparente o relativa y el periodo de au-
sencia de signos ciertos de muerte puede
mas-en ocasiones, mucho mas-que el tiempo sefialado
en las leyes y reglamentos para la observacién de 1
fallecidos antes de ser sepultados.

Por otra parte, la ciencia estd ain muy lejos de haber
dicho su ultima palabra en la ardua cuestién de a muer-
te real y la muerte aparente. Los medios hasta ahora
propuestos para el diagnoéstico diferencial pasan de ciei -
to, y basta su numero para demostrar que no hay prue-
ba iierta alguna, ni existe un signo infalible. Los rna
seguros son cada vez mas inciertos; los nws ~entifi
no estan al alcance de todos los médicos. El mas cierto
de todos no es constante; falta algunas veces, y en oca-
siones es muy tardio. Algunos requieren procedimien-
tos que repugnan a las familias. Otros son peligrosos,
si se confirma que el sujeto no estaba realmente muerto.

Ninguno de los signos, métodos, y pruebas de fallec
miento hasta el momento conocidos se ha impuesto den-
nitivamente, ni por su absoluta certidumbre, ni por su
innocuidad, ni por su sencillez de aplicacibn m por la
facilidad de interpretacién, ni por la segundad de sus
resultados e incluso ni por su valor rigurosamente

tifico. Si existiera uno solo que reuniera debidamente es-
tos requisitos, sobraban todos los demas y sobrarian tam-
bién los plazos legales marcados entre el fallecimiento y
la inhumacién. De vez en vez. la bibliografia cientifica
se enriquece con libros y monografias sobre estos pro-
blemas y enigmas, y la Unica conclusién que se despren-
de de su detenida lectura es que no estan aun resueltos
ni descifrados, y que tales cuestiones seguiran siendo
propiamente problemas y enigmas eternamente.

Todas las observaciones y técnicas de laboratoiio y
clinicas que gozan de mayor crédito para el diagnéstico
diferencial entre la muerte real y la muerte aparente y
relativa sélo significan, en Ultima instancia, el fin de toda
una vida que conocemos, pero no prejuzgan para nada
acerca del momento en que se verifica el supremo tran-
sito Desconocemos la serie de fendmenos que caracte-
rizan y separan la vida y la muerte, y que probablemente
nunca averiguaremos. De aqui que el gran problema este
aun sin resolver, y es mas que probable que no es re-
suelva nunca.

La ciencia es incapaz de decir lo que es la verdadera
muerte y lo que no es mas que una apariencia de la
muerte. Actualmente, lo mismo que en tiempos de Hi-
pécrates, no disponemos de un medio seguro y rapido
para determinar la muerte cierta. Hoy, como hace si-
glos, no hay mas criterio decisivo que la putrefaccion.
Fuera de esto, no hay certidumbre alguna. Lo Gnico que
existe son probabilidades mas o menos posibles. lodos
los si”“os de muerte que conocemos NO sSon mas que
avisos de morir, no la muerte misma; una aprensién
fatal, que puede desfatalizarse, pero no la fatalidad mis-
ma No son, en suma, mMas que signos de pronostico,
jamas de diagnéstico definitivo. La ciencia ha progresa-
do mucho, pero, desgraciadamente, no ha alcanzado toda-
via en este dominio ningun éxito.

En mi modesta opinién, el problema de los signos de
la muerte estd mal planteado desde su origenes, aun
cuando reconozco que es muy dificil plantearlo con acier-
to. Mas tal como se ha orientado, es fundamentalmente
irresoluble. El debate en torno a esta cuestion se ha des-
arrollado ilégicamente. Diagnosticar con segundad la
muerte implica conocer con segundad la vida, y vice-
versa. Pero como este conocimiento requiere trasponer
los umbrales de la inmortalidad, que es donde se resuel-
ven y revelan los dltimos problemas, los ultimos enigmas,
las Gltimas incertidumbres, de aqui que toda solucién de-
finitiva seria injusta y constituiria una anormahdad.

Hoy por hoy, el mejor medio de evitar los peligros c
las inhumaciones prematuras es el cumplimiento riguro-
so exacto, de las leyes y reglamentos sobre comprobacion
de defunciones. Pero como éstos son naturalmente imper-
fectos o notoriamente insuficientes, o se cumplen defec-
tuosamente o no se cumplen, resulta que el temor a ser
enterrado vivo esta, en parte, justificado.

Seglin estadisticas, no muy antiguas, en Inglaterra
mas de i.000 personas son anualmente sometidas a una
Inhumacién prematura. En Alemania se ha calculado la
proporcién de un enterrado vivo por cada 500 personas
inhumadas. Claro estd que no queremos decir que es-
tos supuestos muertos despierten siempre en la tumba,
pues en la mayoria de los casos la muerte aparente pri-
mitiva pasa a muerte relativa y se convierte r"“P'*amente
en muerte real, al no aplicarse con la celeridad debida
los oportunos medios de reanimacion.
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Pero lo de menos es el nimero mayor o menor de per-
sonas enterradas precipitadamente, sin haber llegado a
morir del todo; basta que ello sea posible, por excep-
cional que parezca; basta que haya existido un solo caso;
basta simplemente que haya estado a punto de suceder,
para que, por elemental humanidad, se recurra a todo
lo imaginable para evitar tan terrible peligro.

Pero donde estos peligros son casi siempre posibles
es en tiempos de guerras y epidemias, por no existir
mas que aquellas circunstancias en las que estan de
acuerdo todos los autores, y en las cuales salta a la vis-
ta que no se pueden observar exactamente las normas de
precauciéon y de prudencia que en circunstancias ordi-
narias testimonian la solicitud de la Administraciéon y del
Estado sobre esta trascendental cuestién. En las pasadas
epidemias, en las pasadas guerras y en las actuales,
¢cuantos no fueron enterrados vivos? EIl recuerdo de los
relatos que hemos leido nos produce escalofrios de te-
rror. Los vivos se confundian con los muertos; mas co-
mo no habia tiempo que perder, unos y otros, a doce-
nas, a cientos, eran enterrados apresuradamente.

En fin, que a pesar de todas las razones, de todas las
garantias de la legislaciéon, de todos los adelantos de la
ciencia, de todos los progresos de la civilizacién, nada
mas natural que ese temor tan generalizado a las inhu-
maciones prematuras, con la vision dantesca de un des-
pertar en la tumba. |,a perspectiva es pavorosa. La pe-
nosa angustia de ser dados por muertos sin haber lle-
gado a morir palpita en nosotros.

A proposito del tratamiento de la pulmonia
PCR H,
Dr. F. JOFRE DE VILLEGAS

Hartas veces hemos oido decir, y maestros en el arte
de curar, en nuestros afios de estudios de Facultad nos
han repetido, que la pulmonia se resuelve o no, favo-
rable o desfavorablemente, “con médico, sin médico y
a pesar del médico” ; esto no es cierto, el médico es
mucho lo que hoy puede ayudar al enfermo para que cure
y sane de su grave dolencia; si con eso se quiere sig-
nificar que todavia no tenemos tratamiento especifico de
la neumonia, esto es cierto, pero no el que estemos
desarmados ante la misma, pues hoy tenemos medios
para que, una vez diagnosticada la neumonia, pronta-
mente poderla tratar con gran seguridad, para poder
conducir al enfermo al fin deseado en Medicina, esto
es, la curacion del mismo.

Me voy a referir en mi modesto trabajo a la neumo-
nia gripal genuina, que es, con mucho, la enfermedad
que, por su frecuencia y por la gravedad que en la in-
mensa mayoria de los casos reviste, la que debe por
derecho propio ocupar por su relieve un gran capitulo
en patologia humana; afadase a esto que ataca prin-
cipalmente a sujetos jovenes, en la plenitud de la vida
y del trabajo, y veremos asi la importancia que tiene
su tratamiento acertado.

Ahora bien, para poder tratar con éxito una enfer-
medad, ya se comprende que lo mas importante es ha-
cer un diagnéstico exacto y acertado; pues bien, en la
neumonia, éste, no solamente ha de ser asi, sino cosa
importantisima; ha de ser también rapido, pues el tra-
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tamiento que, hecho el primero o segundo dia de co-
menzada la enfermedad, habia de dar resultado posi-
tivo, mas tarde ya no ha de hacer ningn beneficio, por
haber perdido, a veces por nuestra culpa, el momento
oportuno de yugular taa- grave enfermedad, y no olvi-
demos que el pulmoniaco comienza su mal generalmen-
te con un gran escalofrio, y tan grave sensaciéon de en-
fermedad, que nos avisa, por regla general, el primer
dia de su dolencia; por eso, no diagnosticando nosotros
bien ese dia seria un grave error, que luego nos habia
de pesar sobremanera; y a propoésito de esto, recuerdo
de un enfermo que me avis6, y al yo preguntarle qué
le ocurria, me contesté: “Tengo una pulmonia tremen-
da”. Visto por mi, asi era, en efecto, y con tratamien-
to apropiado curé al cuarto dia.

La importancia del diagnéstico precoz la hemos vis-
to claramente en nuestra practica profesional diaria;
vemos gran numero de neumoénicos; nuestra ya larga
practica de la Medicina y el ser en este pais frecuen-
tes las neumonias gripales (¢,cambios bruscos de tempe-
ratura?, ¢virulencia del neumococo?, facilidad de trans-
mision?) a ello nos obliga, y hemos observado cémo de
los enfermos que son clientes nuestros y, por lo tanto,
los observamos desde la iniciacion de su enferm”ad y
tratamos con rapidez, la mortalidad es reducida; en cam-
bio, en los que fuimos Illamados en consulta y vistos
por nosotros en los ultimos dias de enfermedad, el mis-
mo tratamiento nos fall6 en la inmensa mayoria de los
casos y, por tanto, la mortalidad fué elevada, todo ello
por no haber empleado el tratamiento pronto y bien di-
rigido, la diferencia merece se medite el caso y, por lo
tanto, nunca me cansaré de repetir que nos debemos es-
forzar en diagnosticar pronto y bien a los pulmoniacos;
ello es importante.

Claro es que en la neufiionia, el factor terreno, el or-
ganismo de cada enfermo, sigue teniendo una impor-
tancia grandisima, y ello es légico; no hay enfermedad
en la que el factor constitucional no revista gran im-
portancia en el curso ulterior de la misma; no diga-
mos en ésta, en la cual no hay tratamiento etioldgico
posible hoy dia; por lo tanto, hemos de estudiar con-
cienzudamente este factor, pues no hemos de tratar lo
mismo a un hipertenso que a un asténico, a un conges-
tivo que a un anémico, a un organismo fuerte que a
un tuberculoso; el error seria crasisimo: empefiarse en
curar a los pulmoniacos con el mismo tratamiento seria
como empefarnos en ir bien vestidos saliendo de un
bazar de ropas hechas; hariamos en los dos casos el
ridiculo, y ello es natural, con la agravante de que aqui
jugamos con la vida de un enfermo, pues en esta como
en las deméas enfermedades, el médico debe estudiar
bien el organismo de sus enfermos y sus antecedentes,
y en vista de ello sacar las consecuencias provechosas
para el mismo. jY cémo se olvida por los médicos esto
tan esencial! Olvidarlo trae malas consecuencias.

Ademas, también hay diferencias en el agente pro-
ductor; no solamente produce la neumonia una sola
clase de neumococos de Fraenkel-Weichseltanon, pues
segln los americanos, existen varias formas de ellos,
que titulan I, II, 11l y IV, y, por lo tanto, el inmunero
(Neufeld-Haendel), empleado precozmente y en gran-
des dosis, 150 a 200 cc., nos curaria con seguridad la
neumonia del tipo I, pero no las de otros tipos de neu-
mococos, Yy, la verdad, no merece la pena exponer al
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enfermo a una reaccién sérica enorme sin probabilida-
des de éxito j.ademas, hay que tener en cuenta que hoy
dia son engorrosas y dificiles de practicar las reaccio-
nes conducentes a saber qué tipo de neumococo es el
productor de la neumonia que queremos tratar, y asi,
en realidad, venimos a terminar en que no hay trata-
miento especifico de la neumonia, pues éste, que asi le
podemos llamar, es dificilisimo de llevar a la practica,
si no imposible; por lo tanto, el factor terreno sigue
teniendo hoy dia en el tratamiento de los neuménicos
gran importancia; en cambio, el tratamiento etioldgico.
a pesar de los trabajos, en verdad meritorios, de los
autores americanos, se halla en un estado inicial, y
creemos que este es el camino del porvenir en el tra-
tamiento; pero hoy presenta tales dificultades, que no
podemos llamarle préactico.

Se han utilizado en el tratamiento los metales coloi-
dales en inyeccién intravenosa, y la proteinoterapia y
proteinoterafia se hacia con la inyeccién en sueros anti-
diptéricos, bronconeumoénicos, etc., pues a las pequefas
dosis usadas no servian en otra cosa; pero nos parecen
poco seguras, y, ademas, como producen gran reaccion
del organismo, con elevacién de la temperatura, no nos
atrevemos a aconsejarlos en un proceso como la. neu-
monia, que evoluciona siempre con una gran tempera-
tura; habria enfermos en los cuales habian de resultar
muy peligrosos; las inyecciones intravenosas de alco-
hol, recomendadas ultimamente, y las de gluconato de
calcio (éstas a grandes dosis), no creemos beneficien en
nada a estos enfermos.

La estricnina tampoco se emplea hoy, pues ningun
beneficio reporta. No dar nunca a estos enfermos anti-
térmicos, pues son perjudiciales en grado sumo, ade-
mas de enmascarar el cuadro clinico, y se comprende;
con ellos rebajamos la temperatura: pero asi, lo Unico
que se consigue con certeza es empeorarlos, pues el or-
ganismo se defiende peor, y por esto, a mi juicio, es-
tan contraindicados.

Queremos detenernos un poco en el tratamiento de la
neumonia por el absceso en fijacion de -Focher; repa-
sando la literatura ultimamente aparecida sobre el tra-
tamiento de esta enfermedad, hemos visto que nuestros
médicos recomiendan este proceder como una panacea
para su curacion, y dicese haber encontrado unos éxi-
tos sorprendentes con su aplicacién (abortos de pulmo-
nias al segundo dia, etc,); francamente, en nuestras ma-
nos, este proceder no nos ha dado ningun resultado po-
sitivo, y respetando a los defensores de tal procedi-
miento, les creemos de una candidez enorme al persis-
tir en el uso del mismo, que lo menos que podemos de-
cir de él es que no perjudique al enfermo, cosa que pu-
diera ocurrir con facilidad; por nuestra parte, le he-
mos abandonado, no solamente en la neumonia, sino en
la fiebre puerperal, etc.; a nuestro juicio, es un proce-
dimiento que no sirve absolutamente para nada.

No hemos experimentado el empleo de la lobelina en
la neumonia, pues en nuestros informes en la literatu-
ra de este farmaco, siempre hemos visto dié mal re-
sultado, a pesar de que, al principio de usardo, como
todo lo nuevo, se tuviesen para él grandes alabanzas:
pero hoy pasé a la historia.

Nosotros usamos, y estamos altamente satisfechos de
su empleo, la quinina en el tratamiento de la neumo-
nia (nos referimos, como se comprendera, a la neumo-

nia crupal en los adultos; en los nifios, mujeres emba-
razadas y viejos, no empleo este tratamiento, sino va-
cunas polimicrobianas; pero hablar de esto nos alai-
garia mucho este articulo, y de ello escribiré en otra
ocasién, pues es también importante); ponemos una am-
polla diaria intramuscular de quinina y uretano, de las
que e.xisten varias marcas en el comercio, y logramos
en la inmensa mayoria de los casos hacer abortar y
curar.se la pulmonia al cuarto o quinto dia de su evo-
lucién, y, por regla general, sin quedar complicacio-
nes; claro es que debemos comenzar a inyectar lo mas
pronto posible, pues si no, ya no adelantamos nada con
Su uso. pues no tiene ningun efecto beneficioso si obra-
mos con tardanza. Ahora bien; ¢este es el tratamiento
unico en la pulmonia? Cuan engafiados si asi pensamos,
qué necios seriamos si inyectasemos quinina al enfer-
mo y no hiciéramos mas; el pulmoniaco necesita, ade-
mas, buena habitacién, ventilada, pero no fria; alimen-
tacion semisdlida: leche y purés, compotas y frutas co-
cidas, mermeladas, caldos de verduras: hemos visto en-
fermos que no les va bien la leche y, sin embargo, les
va bien el régimen vegetariano; el caso es que su apa-
rato digestivo y renal vaya bien, pues son emuntonos
indispensables de toxinas, y su buen funcionamiento es
muy necesario; pequefios detalles dietéticos en el trata-
miento de las enfermedades tienen gran importancia,
pequefas causas producen grandes efectos; y a propo-
sito de esto, queremos recordar que hay algunos médi-
cos que, habiendo leido que el alcohol es bueno para el
tratamiento de la neumonia, dan a sus enfermos cofac,
vinos generosos, “champagne” ; tan es asi, que en nues-
tras llamadas a consulta en pulmoniacos, en su mesita
de noche, ni una sola vez dejamos de observarlo, te-
nian colocada su botella de vino generoso para tomar
a “larga mano” ; esto estd muy bien en los sujetos a -
cohdlicos y, por lo tanto, habituados a su uso; pero
darlo, como nosotros hemos visto hacerlo, a tontas y a
locas en enfermos que nunca lo probaron, nos parece
un disparate v una falta del sentido comdn, sentido muy
necesario en la préactica de la Medicina, pues en estos
enfermos nos producira, ora vomitos, a veces, diarrea,
y, por lo tanto, se unird un desarreglo digestivo a su
neumonia, cosa que reviste importancia; el insistir por
el médico a pesar de esto, nos parece francamente una
falta de tacto enorme del mismo; demos, pues, alcohol
a los alcohdlicos, pero, jpor Dios!, no se lo demos a los
que no lo toleran y lo aborrecen. También cuidaremos
de que tengan estos enfermos buena higiene bucofa-
ringea: no olvidarse que el aparato .circulatorio es in-
dispensable esté en buen estado, para lo cual debemos
usar digital, que va bien, y, sobre todo, lo mas imjwr-
tante, aceite alcanforado; a nosottros nos parece este
el cardioténico indispensable en la neumonia, a pesai
del sinndmero de substitutos que el comercio ha lan-
zado; pero hay que emplearlo sin miedo, a grandes do-
sis, pues se elimina con facilidad y no tiene efectos
acumulativos, como nos ocurre con el uso de la digital «
el dolor de costado nos cederd con unas ventosas es-
carificadas; pocas veces sera tan intenso que necesite-
mos poner una ampolla de morfina; pero si asi fuere,
no se dude en ponerla, pues no perjudica, pero restrin-
jase su uso lo mas posible; el delirio es innecesario el
tratarlo la inmensa mayoria de las veces, pero en las
formas francamente delirantes dariamos un preparado
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que no ataque en nada a! aparato circulatorio (allonal,
adalina) ; pero no hacer lo que yo he visto practicar:
atiborrar a los pobres enfermos de cardioténicos di-
versos sin orden ni concierto, ello es perjudicial, y de-
jar en olvido una cosa importantisima en el tratamien-
to de la pulmonia, cual es la sangria; hemos visto en-
fermos pletéricos, fuertes, de cuello corto, en fin, en-
fermos congestivos, y el médico llenarles de aceite al-
canforado y otros cardioténicos diversos, y el enfer-
mo estar cada vez peor, y esto es natural; sin embar-
go, nada mas practicarle la sangria, al perder su apa-
rato circulatorio sangre, y disminuir, por lo tanto, la
masa de liquido circulante, comenzar a funcionar muy
bien su aparato circulatorio y curar, y ello es légico.
¢Qué adelantariamos en estos enfermos con los trata-
mientos mas diversos si no les practicamos la fleboto-
mia? Absolutamente nada. También en los enfermos
amenazados de edema pulmonar, la flebotomia es im-
portantisima; ella nos salvé gran numero de pulmonia-
cos; nos parece que se ha olvidado este arma precio-
sa, coadyuvante grande en el tratamiento de los neu-
monicos, con gran facilidad y, en parte, con razén, pues
los médicos antiguos abusaron mucho de ella; pero hoy,
en la pulmonia, debe ocupar un lugar importantisimo,
mas principalmente en los enfermos jévenes y robus-
tos y en los amenazados de edema pulmonar; en estos
ultimos ha de ser abundante (400 6 500 cc.) y, a veces,
repetida, si queremos .salvar al enfermo; por lo tanto,
nosotros decimos: el sangrar a un enfermo atacado de
neumonia sin necesidad es una ridiculez; pero no prac-
ticar la flebotomia a un pulmoniaco que de ella ha me-
nester es un abandono del tratamiento del enfermo in-
tolerable, es decir, condenamos severamente el antiguo
método de sangrar a estos enfermos sistematicamente,
pero aplaudimos y practicamos el proceder flebotomi-
co en los casos que él estd indicado, y nos hallamos
contentos con sus resultados; no es un tratamiento de
fondo, pero es un proceder terapéutico que nos pres-
tard en determinados casos un servicio inapreciable co-
mo ayuda al tratamiento de inyecciones de quinina en
inyectables que habremos dispuesto.

Hemos también empleado la optoquina, derivado de
la quinina, en el tratamiento de los neumdénicos por via
gastrica; pero tiene unos efectos secundarios bastante
ténicos, por lo que no le usamos en estos enfermos,
pareciéndonos mucho mejor, como hemos dicho, las in-
yecciones de quinina, pues éstas estan desprovistas de
acciones secundarias, por lo menos, asi hemos podido
comprobar en nuestros enfermos.

Para terminar, diré que, en los casos graves y aban-
donados, yo empleo, inmediatamente de verlos, “outaine”
en inyecci6n intravenosa: una ampolla de 1/4 de mi-
ligramo en dos, si preciso fuere, diariamente, y sus re-
sultados son muy buenos, tanto, que ya no usamos las
de estrofantina, por parecemos éstas de mas rapidos
efectos y de accion cardioténica mucho mas sostenida.

BIBLIOGRAFIA

F. J. Collet: Manual de Patologia interna, décima
edicion.

Dr. a. von Dom\rus: Tratado de Patologia interna,
tercera edicién.

Paredes de Nava, diciembre de 1935.

EL SIGLO MEDICO

BOLETIN HISTORICO DE LAS ARTES MEDICAS

Estudio de los viejos medicamentos del siglo XVII
que se conservan en la botica del Hospital de San
Mateo, de Siguenza
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Piedra judaica,— Piedra sirfaca. Tecolito. Dioscorides
la describe como una bellota blanca con estrias; para la
retencién de orina, para desmenuzar las piedras de la
vejiga. Laguna habla mucho de la piedra judaica de las
boticas. Galeno dice que tiene la virtud de deshacer las
piedras de los rifiones; dice, ademas, que se trae de Ju-
dea; desde luego, es un carbonato de cal.

Los ejemplares de la botica de Sigienza son magni-
ficos, y a mi imaginaciéon viene que seria una verdadera
pena que estos, acaso, Unicos ejemplares magnificos de
medicamentos del siglo xvii, por cual inciso, se perdie-
ran o se inutilizasen: son joyas de la Historia de la Me-
dicina.

Succino.— Kelmdhehr kahraban de los médicos ara-
bes. Ambar amarillo, karabé, electron, succinum. Resina
fosil de las costas del Baltico, excitante y antiespasmoé-
dica; .= hacian collares para los nifios; se hacia con el
ambar amarillo una fumigacion e.special.

Granates.—En un frasco existen ejemplares de gra-
nates; proceden del cabo de Gata, en Almeria; se pul-
verizaban en mortero de hierro; contra los “acidos pre-
ternaturales™ en la “célica”, y dulzorante y absorbente;
estas piedras no tienen valor alguno; en Madrid, y en
las obras del “Metro”, en las escalerillas, puede verse
el mortero de cemento lleno de puntos rojizos: es que
se hizo el mortero mezclando granates para belleza, du-
reza y evitar desgaste; todas las escaleras del “Metro”
estan llenas de granates, echados a “espuertas” sobre la
masa de cemento; digo esto para hacer saber que estos
granates no tienen valor.

Semillas.— Nueve especies es la coleccién, en frascos
de cristal, y alguna en “albarelo” pequefio, y también
en “tinajilla mediana” ; las semillas en el siglo xvii fue-
ron poco empleadas, razén de su ndmero muy reducido.

Semilla de amapola.— Papaver Bebas Sakaif de los
médicos arabes, la menciona Dioscérides; béquica, se
crey6 que contenia morfina, lo que no se ha demostrado;
de muy poco uso.

Almendra.— Loas en aralje. Amigdalus comnmnis; las
hay dulces y amargas: las dulces se empleaban en el
loocs, que es forma farmacéutica genuina arabe; a la al-
mendra amarga la llaman los éarabes los-morr; se las
considera tenifugas y febrifugas. El Antiguo Testamen-
to las cita. Flipécrates las emplea; Dioscérides describe
modo de obtener el aceite.

Semilla de cartamo.— Del Cartbamus tinctoria. Alazor,
azafran, romi, papagallo, para preparar emulsiones; su
aceite es antirreumatico y purgante; Hipécrates los em-
ple6 como emenagogos para la supresion de los loquios;
mezclado el polvo con hiel se hacen tabletas de cartamo.

Semilla de esparrago.— Del Asparagus officinalis. Es-
miladsea. Jeruinya halcion de los arabes; la semilla es diu-
rética, muy poco usada.

Semilla de membrillo.— Bedana safarghel en arabe, del
Cidonia vulgaris; astrigentes, para hacer mucilago; las
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damas de 1600 usaban para fijar su peinado con muci-
lago de semilla de membrillo. -

Semilla de Peonia— 'Procede de la Peonia officinalts;
farmaco antiquisimo; se llama también a esta planta gli-
cida. Dioscérides nos cita dos clases de semillas; rojas
y negras; con ellas se hacian collares a los nifios para
preservarlos de las convulsiones; inodoras, casi insipi-
das, son emulsivas, eméticas y purgantes.

Semilla de nva.— De\ Vitis vinifera. Zeebed de los
arabes; la semilla de uva es astringente por el tamno que
contienen, y dan del 10 al ii
menticio; muy poco usadas.

Semilla de verdolaga.— Procede de la Portidaca olo-
racea; forma parte de las semillas frias menores. Figu-
ra en la Farmacopea Matritense, en el Quator semina fri-
gida Minore Cichori, (endirice, lactncae, portiilacae):
las semillas frias mayores eran (Cuciirbitae, ciiemms,
mclonimn, cotruli). D. Félix Palacios, en su Pallestra,
los cita. Dioscérides no se ocupa de esta semilla; Lagu-
na, si; dice que se produce semilla negra y menuda den-
tro de ciertas bolsitas.

Estas son las semillas que tiene la vieja botica dei
Hospital de San Mateo, de la ciudad de Siguenza; es-
casa es la coleccion, lo atribuimos al poco uso de la se-
milla medicinal en el siglo xvii.

Partes o productos (en diversos botes de Talavera,
“albarelo”, “tinajilla”, “aorza” y envases de cristal de
época). , - ,

Agarico.— Garicon abiad en arabe. Hongo parasito del
alerce, sin olor, sabor soso al pronto; después, amargo y
nauseabundo. Purganté drastico e hidragogo; usaban
antes Un vino de agarico, y también en polvo; dosis pol-
vo, 0,75 centigramos; extracto, de 5 a 20 centigramos.
Los médicos dé 1600 usaban el agarico de encina, aga-
riciim sofa
época para

por 100 de un aceite ali-

del mérlico musulméan; popular en aquella
con su polvo restafiar la sangre en la pica-
dura de la sanguijuela y en las hemorragias ligeras, se
us6 como nioxa y como yesca. Habia otro agarico, el lla-
mado moscado, hongo de los bosques; se cocia en leche,
y las moscas morian al posarse en la leche; ésta se de-
positaba en vasijas planas de Talavera, y era el insec-
ticida de los siglos xVii y xviii.

Hoy los agéricos, sin uso alguno, ni aun como yes-
ca; los rememoramos sélo en el aspecto histoérico.

Cortesas de quina,— Son perubianas, del tipo puro que
describié Hipélito Ruiz; se diferencian de las actuales de
hibridacién (Cinchona Ledgeriana); deben de ser de
1750; se conservan bien.

Clavo.— Kcmful koronfcl en arabe; es la flor en bo-
ton del Caryofiltis aromaticus; excitante y aromatico;
se usaba en las caries de muelas. Clavo fundente o, me-
jor, fumantes, era un preparado sin clavo, para encendei
por una puiitaa 'y desodorizar el cuarto del enfermo (ben-
jui, told, laudano, sandalo, polvo, carb6n y goma);

Hojas de té verde.— Clia sdai de los arabes. The clii-
nensis, usddo como estomacal y fundente; antipamente
lo usaban para disminuir el amargor de la quina, bebi-
da usual de los arabes, que lo mezclan con hierbabuena.
se us6 mucho en el siglo xvii.

Frutos de anis.— Anisén en arabe. Pimpinella amsium.
Preconizado por Dioscérides, popular en el siglo xvn.

Carminativo, excitante; remedio contra el flato; “taza

de anis”, y en los nifios.

Fruto de hinojo.— Acksoum rasianuj sciamar de la
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Medicina éarabe. Foeniculum vulgare. Diurético, aperiti-
vo, carminativo; la raiz es una de las llamadas aperiti-
vas, empleada desde tiempo inmemorial; se le tenia pre-
vencién por crecer en abundancia en los cementerios ru-
rales.

Esencia de bergamota,— Esencia de cidra; como muy
conocidas y usadas en la actualidad, prescindimos de su
descripcién; soélo, si, decir usados en
y xViii.

Esencia de salvia,— Oelifacos de
Salvia officinalis:

los siglos xvii

la Medicina arabe.
antiquisima. escuela de Salerno
decia; Ctir mnriator homo cid salvia cresat in harto?
Las semillas la llamaban Sclarea para los ojos. Salvia se
deriva de salvare; excitante, nervina, ténica. Hierba sa-
grada de los romanos, es un medicamento popular entre
los afios 1500 y 1700.

Los arabes la preconizaron en diversas dolencias, en
especial, para los nervios.

Pulpa de tamarindo.— Tamarhendi umlie en &rabe.
Tamarindus indica; pulpa del fruto, ligeramente laxan-
te; el célebre médico Maimoénides la asoci6é al ruibarbo.
En Egipto fué muy usada. La escuela de Cérdoba la pre-
conizé. Se us6 en bs afios 1700 y 1800 asociado al aloe,
al ruibarbo, y casi siempre en forma pilular; es genuino
medicamento del siglo xvii.

Raiz de Enula.— Ergh el ghenal, usululrasum del me-
dico arabe. Cinula helenium: su raiz es la llamada “raiz
del moro” ; ténico, excitante y diaforético; la usaban en
las jévenes que no menstruaban y para mitigar la come-
z6n de las herpe; medicina griega; la usaban en polvo,
en infusion: vino (4 dracmas), jarabe (5 dracmas).

Rais de sarsaparrilla.—Usada en 1800 con fervor.

Santonico.— Keressani de la medicina éarabe; género
Artemisia, semen contra, hierba lombrigucia. Semen
contra vermes; vermifugo, polvo, infusién, jarabe, pas-
teles, grajeas, etc., en la medicina infantil; infusion:
10 por i.000; polvo; 2 a 4 gramos. La asociaban al rui-
barbo; es el vermifugo de la antigtetlad; hoy se emplea
su alcaloide: 1 jantonina; pero en aquellos anos se em-
pleaba el material farmacéutico semen contra.

Semilla de saragatona.—Dado su conocimiento, solo
diremos que fué usada en el siglo xvii; la tomaban en
grano en- pequefias porciones.

Balsamo de copaiba.—Usado en 1648 por Magrof \
Pisbn como antigonorreico, aungque ejerce acciéon pur-
gante muy marcada; usado también en la leucorrea, ca-
tarros vesicales, para cicatrizar heridas; pildoras, opia-
tos, mixturas y en enemas. Procede del Copaifera offici-
naiis. Lo cli6 a conocer un monje portugués en el Bra-
sil en 1570.

El P. Acufia la menciona en 1648. Los portugueses
son los que la trajeron a Europa en cantaros de barro.

Fué el medicamento popular en la soldadesca, cuyas
gonococias al balsamo de copaiba confiaban su curacion.

Balsamo de 6c«;jii—Procede de\ Stirax bensoin; es
el Liban, lovanjavy, gafii de los aral)es. Balsamico, ex-
citante, lo empleaban en fumigaciones para las afeccio-
nes de los érganos respiratorios. También en una fra-
nela recibian el humo de quemarlo, y luego frotéban con
fuerza para quitar dolores; las damas de antafio lo usa-
ban como perfume.

Cateen. Tierra japénica.— Procede de la Mimosa ca-
iechii, introducida en la terapéutica por Garcia en 1580;
el llamarla tierra del Japén fué un craso error; se creia
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era una tierra, cuando es materia extractiva de un ar-
bol. Ténico y astringente de intestinos y estémago, con-
tra la diarrea, hemorragias, menorreas y leucorreas; co-
mo dentifrico; polvo, de i a 20 gramos; se le consideré
en el siglo xvii como un gran medicamento.

Mana.—Man, mun, teringebin de los arabes; jugo
azucarado de varias especies de Fraxinus. Conocido des-
de los tiempos mas remotos, acaso sea el decano de los
medicamentos. Dioscérides le concede gran importancia;
los antiguos le llamaban miel del aire, miel del rocio. En
el siglo xlvii, Mathiolo discutia con Angel Palea, que
fij6 su origen, que era saliva o excremento de un astro;
es de origen hebreo; mana, de monare, fluir. Purgante,
mejor, laxante suave; no damos detalles por ser m.uy co-
nocido y usado en la actualidad.

Gomorresina amoniaco. — Foos-hooc-Ashec (arabe).
Dorema ammoniacum. Estimulante, antiespasmddica,
emenagoga, anticatarral, fundente y resolutiva; la toma-
ban emulsionada con infusién de hiedra terrestre, pildo-
ras asociada al jabén; para uso externo la ablandaban
con vinagre, forma posta, y la ponian sobre los tumores
frios. Todo esto muy siglo xvii.

Galbana.— Garzud-Amanaschiach, del médico &rabe.
Estimulante antiespasmoédica. Emplasto de su nombre, es
gomorresina del Bubén galbanum.

Saga-peno.— Del Fertda pérsica, excitante; muy poce
usado en el siglo xvii.

Incienso.— En arabe, Luban; gomorresina del Boswe-
lia. Antiquisimo. Hipé6crates se ocupa de él; romanos y
griegos lo usan con profusién; el polvo y saliva colocado
sobre la pustula del carbunclo, decian, era maravilloso.
Para quemar en altares; asociado a la linoglosa, anti-
rreumatico; en la triaca y en las enfermedades de dien-
tes, era popularisimo en 1700.

Resina drago.— Dam el akana, dramulukhwain de los
médicos arabes. Astringente, hemostatico; su uso en 1600
era para limpiar los dientes.

Guayaco.— Kasceb en éarabe; introducido en 1508, los
indigenas americanos lo usaban como antisifilitico. La
curacion admirable del célebre guerrero Van Hutten es-
cribié una obra, que fué lo que lo acredité en Europa.

El método original americano seguido en el tratamien-
to de los enfermos era el siguiente: se hervian las ra-
mas, reducidas a virutas, en una vasija de barro, y se
hacian beber a los enfermos muchas dosis de este coci-
miento por mafiana y tarde, obligandoles en los interva-
los a dar carreras violentas, esgrimir armas o trabajar
en las minas, de manera que se bafiasen en sudor. Este
trabajo duraba cincuenta o sesenta dias, después de los
cuales el apetito volvia a renacer, se calmaban los do-
lores y desaparecian los exéstosis o tumores de los hue-
sos. Por este medio se cur6 Van Hutten.

Estimulante, diaforético, usado en la gota, reumatis-
mo cronico, enfermedades cutaneas y en la sifilis.

Polvo, de 40 a 80 gramos; cocimiento, 50 por i.000;
extracto, 20 gramos; es uno de los cuatro lefios sudori-
ficos de los antiguos.

Resina de enebro.— Ararnos de los médicos arabes; es
la resina del Juniperv.s communis; los bayas sirven para
hacer la ginebra; sandaraca es otro nombre de esta resi-
na; del lefio del Junipenis oxidedrus se obtiene un acei-
te llamado de cade o miera, antiherpético, antisérico,
vermifugo y odontoélgico; es producto muy usado en el si-
glo x'vii; en tazas se pedia en las boticas “el cade”. La

sandaraca en polvo sutil no faltaba en las oficinas: se
colocaba encima de lo raspado en los documentos; en
los perros, en el usagre, y era producto muy popular.

Mastic.—Arah, Anluk bagdadie, mesteche de los éara-
bes es la resina del Pistacia lentiscus; almaciga; masti-
catorio para perfumar el aliento, para fortificar las en-
cias; disuelta en alcohol e impregnada en algodén alivia
el dolor de caries dental, quedando el diente empastado;
popular en el arte pictérico para barnices, la emple6é Ve-
lazquez, Murillo y Claudio Coello.

Tacamaca,— Resina que procede del Bagara octandra;
olor parecido a la trementina, sabor acre; es cefélica,
nervina, anodina; se aplica en emplasto sobre las sienes
para los dolores de muelas.

Estoraque.— Usteruk de los médicos arabes, del Stirax
officinale; excitante, diurético, antigonorreico; usado
sélo exteriormente, tiene gran vejez en la terapéutica
como perfume; el ejemplar de esta vieja botica esta en
polvo, y no se pueden apreciar las cualidades tipicas de
este viejo farmaco; los doscientos afios que tendra este
ejemplar hace que no huela a estoraque; 29 productos
hemos estudiado; consignamos los nombres arabes por
la gran importancia que en el X Congreso Internacio-
nal de Historia de la Medicina se asigné a la “Medici-
na arabe en Espafia”, pues la mayoria de los productos
terapéuticos del siglo xvii, salvo los que se deben al es-
tudio de las floras de América, son trasunto de la Me-
dicina arabe de la escuela de Coérdoba, la influencia de las
escuelas de Salerno y Montpellier, asi como éstas se de-
ben a la Medicina griega, y en la sistematica vegetal a
lo que consigné el cirujano de Nerén: Dioscérides, que
luego, anotado y comentado por nuestro gran Andrés
Laguna en 1555, habia de ejercer enorme influencia en
la terapéutica, influencia que ha subsistido hasta hace
medio siglo.

Especies quimicas.—/Treinta y un productos quimicos
es la coleccion de farmacos quimicos de esta vieja bo-
tica del siglo xVvi1; de esto se infiere que no era lo qui-
mico lo mas empleado en el arte de curar; daban a la
sistematica vegetal en el siglo xvii la maxima impor-
tancia, siguiendo la tradicién arabe, como éstos seguian
la tradicion griega de Dioscoérides y Theofrasto.

Acido citrico.— Impurisimo, del afio 1784, cuando
Scheele lo descubrid; es atemperante en las flégmasias
agudas del abdomen, escorbuto, ictericia, etc.; su gran
uso comienza en 1800.

Acido scdicilico.—También impuro; debe de proceder
del aceite volatil de Gaulfheria (Winter-green), obte-
niendo el salicilato de potasa, y luego el acido salicilico.

Arcano duplicado.— Medicamento antiquisimo es el
sulfato potasico, vitriolo de potasa, tartaro vitriolado, sal
policresta de Glasser, sal de Doubus, nitrofijo de Schra-
dcr. Croll lo di6 a conocer en 1650; se extrae del agua
del mar y de las fabricas de &cido nitrico; sabor salino,
amargo; aperitivo. Para hacer retirar la leche a las no-
drizas; es un medicamento que tuvo cierta popularidad
en 170Q, pero que su uso fué en absoluto olvidado.

Azlcar.— Muestra de cafia; tiene la particularidad de
que era medicamento cuando se edulcoraba con miel;
procede de Puerto Rico.

Azufre.— Muestra antigua.

Azufre dorado de antimonio.—~Tratando las aguas ma-
dres del Kermes por un exceso de acido acético se de-
posita un polvo amarillo rojizo, que, lavado y secado, es
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el azufre dorado de antimonio, mezcla de sulfido anti-
ménico y antimonioso, la primera ediciéon de la farma-
copea matritense, le asigna la propiedad terapéutica de
expectorante en la dosis de cinco a 20 centigramos. Al-
terante, diaforético, diurético fundente, emético y la-
xante; usadisimo en las pulmonias de los siglos xvii
y XVIII.

Astil de Prusia— Descubierto por Diesbach, farma-
céutico de Berlin, en 1710. §e consideré como heroico
en las fiebres, en la corea, epilepsia e histerismo: qui-
micamente es cianuro de hierroj las dosis eran refractas.

Besoardico mineral— El acido antimonioso, producto
resultante de la deflagracién de una mezcla de nitrato
potasico y polvos de Algaroch o al de la mezcla y coho-
baciéon por tres veces del cloruro antimonico y acido
nitrico.

Bicarbonato de roia.— Sin interés historico.

Bromuro potasico— Tampoco ofrece interés.

Caparrosa— Tartrato férrico, sin interés.

Carbonato ferroso.— Azafran de Marte, aperitivo, el
llamado Crociis Martis aperiens. Ténico, reconstituyen-
te, de cuatro a ocho gramos (dos a cuatro decigramos).

Clorato— Sin interés historico.

Estafio (limaduras).— El Re.vas de los médicos éarabes.
l.as limaduras obtenidas por la lima eran un antihelmin-
tico en dosis de cinco a 20 gramos; se us6 en 1800 con-
tra la tenia; estas limaduras presentan buen aspecto.

Etiope marcial: O.vido negro de hierro—Es una com-
binaciéon a proporciones fijas de proto y sexquiéxido de
hierro; un 6xido interm.ediario analogo al oxido de hie-
rro magnético. Ténico, emenagogo, antihelmintico; do-
sis, de 10 a 40 gramos. Los practicos de antafio usaban
mucho este preparado, y en féormulas del siglo xviii es
frecuente ver el Etiope marcial.

Litargirio.— Martak dahabi del médico arabe.

O.vido de plomo— Fué empleado por los éarabes en
emplastos, y luego pas6é a la Medicina de la Edad Media.

Lactato de /(ierro.— Empleado en bizcochos y grajeas,
o0 aun en el mismo pan; en masas pilulares; dosis: de
0,10 gramos a un gramo; muy usado entre 1700 y 1800.

Manganeso.— Camaleén mineral; manganato ae po-
tasa; no se us6 en Medicina antigua.

Nitrato argéntico— Sin interés.

Nitro.— Malh el bariid, Ulkir del médico arabe; des-
cubierto en el siglo xiii por Rogelio Bacon, a quien se
atribuye la invenciéon de la poélvora. Geber halla el ni-
tro en el siglo ix. Debe ser el meter del Antiguo Testa-
mento, y el nitrum de Plinio.

Diurético, atemperante en el reumatismo articular; do-
sis: de cinco centigramos a dos gramos. Usadisimo en
el siglo xvii.

Plomo.— Amiic de los &rabes, Plumbum de los latinos,
Saturno de los alquimistas; sin uso, debié de existir en
esta botica, para obtener sus derivados acetatos y yodu-
ros, pues como metal no hemos logrado obtener datos.

Quermes: Polvo de los cantantes— Sulfuro de anti-
monio hidatado; lo descubrié Glaubero; de color rojo
obscuro, insipido, inodoro; medicamento considerado co-
mo heroico, expectorante, emético, diaforético, alteran-
te, béquico; en las neumonias agudas; fué empleadisimo
eri las pulmonias, en loocs, pastillas: en pociones gomo-
sas que le sostiene en suspension; es medicamento que
tuvo gran auge; éste, la sangria y la vexicacion de la
cantarida era lo clasico en las pulmonias.

Sal de Marte—Llamada también de Riberio, no es
otra cosa que sulfato de hierro impuro preparado por un
método particular. Zagh el hadid de los arabes, astrin-
gente en la clorosis, enfermedades del corazén, diabe-
tes, tisis, etc., etc.; al exterior, muy usado; de emeo a
mio centigramos. Frecuente es en las féormulas del si-
glo xviI pedir “Sal de Marte”, dos gramos.

Sal de Silvio—Llamada también Muriato de potasa,-
se disuelve carbonato potésico en agua y se vierte aci-
do clorhidrico; evapérese y déjese cristalizar; solido,
amargo, soluble, no debe confundirse la sal de Silvio con
el agua de Javelle, de la Antigledad. Oficial en la pri-
mera Farmacopea (Matritense), fundente y purgante;
muy usada en las cuartanas; dosis: de dos escrupulos a
dos dracmas.

Sal de Cardo— Es un carbonato potasico; procede de
la calcinacion del Cardo santo, cuyas dosis fueron gra-
veadas; el ejemplar de esta botica es muy blanco y se
encuentra en muy buen estado; diurético.

Sulfato de cobre.—Impurisimo; no ofrece interés his-
torico.

Sulfato de cinc— Muy impuro; polvos de San Anto-
nio; muy usado para las blefaritis.

Sulfuro de antimonio.— Ismud del médico éarabe; las
mujeres hebreas se tefilan de negro los ojos y cejas con
antimonio; hoy lo siguen haciendo las moras en la Zo-
na del Protectorado espariol; antiquisimo, sélo sirvié pa-
ra la preparacién de sales antimoniales y, sobre todo,
para la preparacion del Quermes, el
mento del siglo xvii.

Tartaro vitriolado.— Es el Arcano duplicado que ya
hemos descrito: sulfato potasico.

Tucia.— Pomfoli.v de los antiguos; éxido de cinc, la-
na filosoéfica.

Nihil album—Insipido e inodoro; se hacian trociscos,
en las oftalmias, como caterético.

Vidrio de antimonio.— Segln el sabio quimico doctor
Puerta y Rddenas, es un oxisulfuro de antimonio, con
silicato del mismo (formado a expensas del silicato de
crisol) y o6xido férrico, que se usaba en la preparacion
del tartaro y del vino emético. Estos son los productos
guimicos de la Farmacia de 1664; la coleccion acaso
fiea incompleta, pero en el trabajo sé6lo nos propusimos
historiar lo conservado en aquella vieja oficina, que cree-
mos no habra otra alguna con estos vejisimos medica-
mentos.

heroico medica-

PREP.AR."*CIONES GALENICAS

Aceite de escorpiones— Este es un vejisimo prepara-
do; era el aceite de olivas donde se ahogaban los alacra-
nes o escorpiones, y luego se dejaban en maceracion ca-
si. eterna; lo pedian en especial en farmacopea de vulgo,
para los dolores de vientre; los boticarios compraban los
escorpiones vivos a los chicos de los pueblos.

Aceite de Hipericon vulneraria.— Antiquisimo; mace-
rado de aceite de olivas e hipericon; para dolores; uso
externo de la primitiva medicina; en unturas.

Aceite de Hisopo.— Aceite de olivas e hisopo,

mace-
rado. , -

Aceite de Solvia.— Aceite de olivas y salvia, mace-
rado. o -

Emplastum diai«i/«i-ii.—Preparado en 1796, segun

dice el papel que lo envuelve.
Flor de azufre y trementina de Venecia, aa., media li-
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bra; cera,'cinco onzas; polvo de mirra, dos libras; al-
canfor, tres onzas.

Emplastum siliquastrum — Preparado el ejemplar en
1800, segun dice el papel envolvente,

Extracti silignarum, voris tnarini aa., media libra; me~
llis, dos onzas; emplastum contra rupturam dead lier-
niam de Pello,1 seis onzas; resine de pini, seis onzas;
ptws granacae, seis onzas; cerae citrino, cuatro onzas;
croéis martis adtringens, media onza; tintura lapidis he-
viatitis, cuatro dracmas; adtringentis, media onza.

Extracto de peonia.— "Viejisimo, es el extracto acuoso
de la Peonia oficinalis, para el famoso “Lamedor” de
los recién nacidos.

Extracto catélico—Extracto de eléboro negro, una
onza; agarico, una onza; colaquintida, cinco dracmas:
polvo de escamonea purisimo, una onza; extracto de
aloe, dos onzas.

Polvos restrictivos— Bol de Armenia, piedra hemali-
tes, aa., dos onzas; raiz de bistorta, rosas rojas, bayas
de mirto granada, nuez de ciprés, aa., una onza; tnastic
mirra, incienso, aa., media onza; sangre de drago, media
onza.

Estos polvos, mezclados con una clara de huevo, se
emplearon contra los hemorroides y flujos de sangre en
las diarreas y esputos de sangre.

Polvos de Diarrodon—Rosas rojas, cinco dracmas:
sandalo cetrino, sandalo rojo, lefio de &loe, canela se-
lecta, acoro verdadero, rasuras de cuerno de ciervo, aa.,
medio dracma; azafran, mastic, cardamono, medio; ma-
cias, semilla de anis, semilla hinojo, semilla de albaha-
ca, margaritas preparadas, aa., medio dracma.

Tintura de laca acuosa,— Goma laca reciente, un on-
za; alumbre quemado, media onza; agua de llantén, sal-
via y rosas, aa., ocho onzas.

Unguento rojo.— Unguentum rubrum usuale. Olei ro-
satii, cinco onzas; litargirii, cinco onzas; cerae, una on-
za; Ptdveris de Joanis Vigonis sen precipitavit rubi,
diez y medio dracmas; Fiat unguentum, S. A.

Triaca,— El primer especifico espafol; polifarmaco
elaborado por privilegio de Felipe V, concedido al Real
Colegio de Boticarios de Madrid, quien sostuvo .sendos
pleitos con el Colegio de Boticarios de Valencia. EI
Real Colego de Boticarios de Madrid lo fabricaba en el
edificio actual, calle de Santa Clara, nimero 4 (1852);
antes en la calle del Barco, Atocha, nimero 147 (Posada
de San Blas), y calle del Barquillo; lo envasaba en bo-
tes de hoja de lata con tapa. En 1808 dond6 al Ejército es-
pafol 900 libras. El privilegio lo tiene la hoy llamada
Academia Nacional de Farmacia, en caja fuerte, y tie-
ne la firma de Felipe V. Se atribuye al médico de Ne-
réon, Andrémaco. Triaca magna electuario opiado: cada
60 gramos de triaca contiene un gramo de opio en bru-
to. Contiene 70 productos, que vamos a enumerar: raices
de acoro, costo arabigo, gengibre, lirio de Florencia, cin-
coenrama, rapéntico, valeriana, nardo céltico, espicanar-
do, mea, genciana, aristoloquia, asaro, lefio de aloe, xi-
lobalsamo, esquenanto, corteza de canela, cassia lignea,
limén, cebolla, albarrana seca, hinojo, salco crético,
cominos, perejil de Macedonia, amomo, cardamomo, car-
pabalsamo, pimienta negra, blanca, larga, semillas de na-
bo silvestre, de mostaza silvestre, agarico blanco, vibo-
ras secas, castoreo, opio selecto, inspisamento de rega-
liz, de acacia, hipocistido, sumidades de escordio, ma-
rrubio, calaminta, camedrios, calamipeteos, poleo, maro.

dictamo crético, malabatro, centaurea menor, hipericon,
cantueso, rosas rojas, azafrdn, ammeos, anis, goma ara-
biga, miga de pan, galbano, mirra, incienso macho, opa-
paxaco, sagapeno, estoraque, calamita, asfalto, tierra se-
llada, sulfato ferroso desecado, trementina de la Meca,
de Chio, miel blanca y vino de Espafia.

Usada por Galeno, es estomaquica (de uno a cuatro
gramos).

Tintura de aconito— Sin interés historico.

Idem de ajenjo.— S6lo merece aconsejarse como ape-
ritivo; usado a gotas en 1800.

Polvos de Dower —Histéricamente no ofrece interés.

Laudano— Conocido y usado en estos tiempos.

Aceite de nabos— Macerado de nabos; es aceite esto-
magquico.

Jarabe de raices— Llamado también jarabe aperitivo:
apio, hinojo, perejil, esparrago; brusco y jarabe simple
es el jarabe de raices; usado sobre todo en 1800 como un
gran aperitivo.

Esta botica estuvo funcionando en el Hospital de San
Mateo hasta hace un siglo; fué una botica comarcal:
mas de 90 pueblos se surtian de los medicamentos, vy,
claro es, existe una gran cantidad de preparaciones ga-
lénicas que no merecen el rango de viejos farmacos,
aunque, desde luego, tienen un relativo valor histoérico.
De ellos hemos prescindido por no hacer el trabajo in-
terminable. Tinturas modernas, cual, por ejemplo, la de
Causia, quina, balsamo told, genciana, es decir, qué
medicamentos galénicos de la terapéutica del siglo xix:
lo prescrito entre 1800 y 1840; de eso tenemos surtida
la botica, aunque, repito, nada interesa al propdsito de
este trabajo, creimos que sélo 225 pertenecian de dere-
cho a la vieja terapéutica, y esos fueron los que histo-
riamos. Ahora vamos a resefiar las plantas que se con-
servan en aquella cajoneria tan magnifica, rétulos lati-
nos con aquellas faltas de ortografia. Son 75 plantas;
tiene esto la gran importancia de que demuestra que la
terapéutica entonces se fundaba en el vegetal; exacto a
los arabes, el boticario era y tenia que ser un botanico;
el médico tenia que conocer la flora medicinal, y si a
esto se afiade lo que se descubri6 en América, en aque-
lla privilegiada flora, aquellos envios de Vicente Cervan-
tes, Sessé, Hipolito Ruiz, José Pavén Mutis, Restrepo,
Manzanilla, Triana, etc., etc., facil es comprender que
entre 1600 y 1800 la sistematica vegetal ocup6 la prima-
cia en terapéutica. Dioscérides contribuyé mucho, y mas
el médico segoviano Andrés de Laguna, con su traduc-
cién y anotaciones a esta botanica. Esparia se llené de
Dioscoérides; médicos y boticarios se inspiran en él, y
el vegetal llena las boticas, las indicaciones, la terapéu-
tica y arte de recetar; el vulgo se interesa y crea la far-
macopea de vulgo, aprovechando la riquisima flora de
Espafia, “India de Europa”, segin Linneo, y el demos
crea sus indicaciones de curanderia y medicina casera
con plantas. 890 plantas tiene nuestra flora, entre oficia-
les y vulgo; surge el herbolario, el comercio; luego vie-
nen las formas y modos de aplicacion y se crea esta ge-
nuina terapéutica, clasica, tipica de los siglos xvi y xvii.
Véase esta influencia hasta en la triaca, que/de 70 pro-
ductos, 67 son vegetales o partes de vegetales; véanse
la Pallestra, de Félix Palanés; el “Tyrocinium”, de Loe-
ches; el Dioscérides, el “Re-Medica” de Messué, etc., y
siempre el vegetal ocupa la primacia, “La pesada carga
arabe”, segln Osleer.
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Esta proporcionalidad la notamos en los medicamen-
tos de esta vieja botica; lo mas importante es el vegetal;
lo de quimica es lo de menos.

Sé6lo haremos notar el nombre vulgar, el cientifico y
la indicaciéon terapéutica de la época.

Los hay que deben tener dos siglos y medio.

Alkekenje.— 'Physdlis alkekenji; frutos diuréticos y
laxantes.

Alguemila.— Archemilla arvensis; ténica.

Alcaparro.— Caparis Spinosa; corteza y raiz diurética.

Aro.— Aruvn maculatum, fécula del
rante; purgante.

Angélica.— MAngélica archangelica, fruto y raices; to6-
nicas, aromaticas y estimulantes.

rizoma expecto-

Abroétano.— Mrtemisia abrotanum, emenegoga; sudo-
rifica, vermifuga.
Ajenjo.—MArtemisia absinthium; ténico, febrifugo y

emenagogo.

Agrimonia.— Agrimonia eupatoria; astringente.

Achicoria.— Chichorium intybus; depurativo, estoma-
quico.

Albahaca.— Ocymum basilicum; estimulante, aniespas-
modica.

Adonis.—Adonis vernalis; en las afecciones del
razon.

Artanita.— Cyclamen europeum; purgante, vermifugo,
emenagogo.

Asplenio.— Ceterach officiriarum; emenagogo.

Bardana.— Lappa major; depurativa y sudorifica; las
hojas machacadas son usadas en el siglo xlvii concra la
tifia.

Borraja.— Borrago officinalis; las flores son sudori-
ficas; las hojas, emolientes y diaforéticas.

Buglosa.— ~Anchusa italica; las flores béquicas y pec-
torales.

Betdnica.— Betonica officinalis; ténica.

Brusco.— Ruscus aculeatus; aperitivo, estomaquico.

Bistorta.— Polygonum bistorta; diarreas y disenterias.

Brionia.— Bryonia dioica; purgante e irritante.

Cardo bendito.— Gnieus benedictus; raiz sudorifica, de-
purativa.

Cilantro.— Coriandrum sativum; frutos carminativo y
estomaquicos.

Celidonia.— Chelidonium majus; purgante y emético;
Su jugo se usa contra las verrugas y granos duros.

Caléndula.— Caléndula officinalis; flores emenagogas y
antiespasmodicas.

Camedrius.— Tenerium chamedrys;
cianas.

Ciprés.— Cipresus sempervivens;

Cantueso.—Lavandula Stechas;
COS.

Escila.—”"Urginea Scila; cardiaco.

Esparrago.— ~Asparragus officinalis; diurética.

Erisimo.— Sysimbrium officinale; pectoral y antiescor-
batica.

Enebro.— Juniperus Communis; sudorifico.

Cco-

antigotoso y ter-

frutas astringentes.
cordiales, estomaqui-

Escrofularia. — Escrophularia Acuética, vulneraria;
hemorroides.

Eringio.— Eringium campestre; toénico.

Espliego.—~Lavandula vera; aromatica.

Fumaria.— Fumaria officinalis; depurativa, estoma-

quica.
Gatufia.- -Anonis Spinosa; aperitiva.

MEDICO a

Granado.—Punica granatum; antihelmintico.

Genciana.— Gentiana lGtea; febrifuga, ténica, aperiti-
va, estomaquica.

Heléboro.— Helleborus niger; purgante irastico.

Hipericon.—Hipericum perforatum,

vulneraria; as-
tringente.
Hisopo.— Hissopus officinalis; antihistérica, emena-
goga.

JJcrniori'a.— Hemiaria glaba; amarga, acre, hernias y
calculos urinarios.

Guayano.— Guayaum officinali; antigotoso, antirreu-
raatico.

Imperatoria.— Imperatoria obstruccién; ténica.

Laurel.— Laurus nobilis; estimulante, carminativa.

Lenfijco.—Pistacia lentiscus; masticatoria su resina.

Hinojo.— Faeniculum vulgare; carminativo.

Lupulo.—Humulus Lupulus; ténico, aperitivo.

Melisa.— Melisa officinalis;

Menta.— Mentha piperita;
dica.

Mercurial.— Mercurialis annua; purgante.

Mansanilla.— Anthemis nobilis; toénica,

Milefolio. — Achiwta. miefolium;
tringentes.

Meliloto.— Melilotus officinalis; béquico.

L/miioi,—Plantago major; gargarismos, astringente.

Parietaria.— Parietaria officinalis; diurética y laxante.

Polipodio.— Polipodmm officinalis;
aperitivo.

Poligonato.—Poligonatum vulgare; astringente y vul-
neraria.

Romero.— Rosmarinus officinalis; aromatico, ténico y
vulnerario.

Rosa.— Rosa centifolia; aromatica, astringente.

Sanguinaria.— Paronichea argéntea;
frescante.

Sasafras.— Sasafras officinarum;

ténica, antiespasmodica.
estimulante, antiespasmo-

estomaquica.

flores ténicas, as-

rizoma, laxante,

hemorragias, re-

refrescante, fluidifi-
cante, sanguineo.

Sandalo 6/aiico.— Santalum Album; aromatico.

Salvia.— Salria officinalis; tonica, cordial, vulneraria.

Sanguinaria.— Poligonum aviculare; refrescante.

Sinfito.— Synphitum officinale;
quemaduras.

Tomillo.—"~Tymus vulgaris; aromatico, estomaquico.

Tormentila.— Tormentila recta; astringente.

Tamarindo.— ~Tamarindus indica; laxante.

Vara de oro.— Solidago virga aurea; tonica.

Vermet6.rico.— Vincetoxicum officinale;
diaforética.

Violeta.— Viola odorata; cordial.

Valeriana.—”"Valeriana officinalis; antiespasmodica.

Zarzaparrilla.— Del género smilax; depurativas.

Esta coleccion de vegetales era la cantera de donde
se surtia la terapéutica del siglo .xvn; las operaciones
del molido en mortero de hierro, su tamizado, también
las sumidades en infusiéon y cocimiento, las tinturas al-
cohdlicas; las esencias, las masas pilulares a base del
polvo; el trocisco con goma arabiga; los vinos medici-
nales, los hidrolados, los emplastos y bizmas, melitos a
base de miel; opiotas, jarabes, conditos, las pulpas, desti-
lados, pastillaje, etc., etc., era para el médico su gran
terapéutica, y para el farmacéutico, la reposicién y sur-
tido de su oficina.

A la fuerza el médico tenia que conocer la botanica.

hemoptisis, diarrea,

diurética y
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y el boticario tener un laboratorio con alambiques, tami-
ces, ollas, morteros de hierro, peroles, jaraberos, retor-
tas y, en una palabra, el laboratorio tenia que existir;
las recolecciones por el propio boticario, y la botica, co-
sa en absoluto distinta a lo que hoy es, tipo siglo xvii.

El médico prescribia concienzudamente con todas las
partes de la receta oficial, material, dosis, tnodiis facien-
di, forma de administracién, y el acto de prescribir te-
nia que tener determinada solemnidad.

Era el arte de recetar muy distinto al de hoy: claro
es que el adelanto de la ciencia hace que hoy el manejo
de alcaloides y las delicadas formas de inyecciones, los
medicamentos de sintesis organica, la opoterapia, sueros
y vacunas, etc., todo lo que describimos, sea sé6lo para
las vitrinas del Museo de Historia de la Medicina; es
una especie de mirada retrospectiva al arte de recetar
en pasados siglos; este estudio de Jos viejos medicamen-
tos es estudio de romanticismo, de lo pretérito, y que
mucho de ello subsiste y dié la pauta a lo de hoy.

Del estudio de esta coleccion de plantas vemos que
algunas, como la bisforta y tormevtila, las juzgamos
magnificos astringentes, siendo lastima hayan caido en
desuso y pertenezcan a los viejos farmacos; hoy se de-
bian de emplear: el mercurial y la Parietaria, que for-
maban parte de las cuatro hierbas emolientes; el Ononis
y el eringio, de las mismas raices, aperitivos menores;
todos, pues, precisos medicamentos que hoy debian ser
usados.

El Cardo santo o Cardas bendictus.—Laguna, en sus
anotaciones del Dioscérides, le alaba en la forma que
vamos a resefar, respetando el lenguaje en la época:

“El cardo bendito desopila todos los interiores miem-
bros, provoca la orina, deshace la piedra y sana las lla-
gas de los pulmones; demas de esto es saludable remedio
contra todo veneno y la pestilencia. Su conocimiento be-
bido vale a los dolores gravisimos y vaguidos de cabeza
y reconstituye la memoria perdida.”

Tenemos noticias de muy recientes estudios que se ha-
cen con el Cardo Santo, creo por el profesor Madina-
veitia, y de desear fuera que este material terapéutico
ingresara otra vez en la Medicina, con la prestancia que
le dan sus cualidades y tomara el auge que tuvo en el
siglo XViII.

Epitimo.— Conocida por Dioscoérides, pero creia que
era la flor de un Thymo, que se muestra mas duro y se-
mejante a la Thymbra. Habla de sus usos mezclado con
miel, como purgante, o bien con sal o el vinagre para
combatir el humor de los melancélicos; dice que abunda
en Capadocia y Pafilia.

Laguna, al anotar este medicamento, es mucho mas
extenso y se preocupa de poner en claro la naturaleza
de esta planta con arreglo a los conocimientos de la épo-
ca. considerando al Epitimo como flor extravagante y
distinta, que no acompafia siempre al tomillo. Hoy se sa-
be que se trata de la Cuscuta Ephytimum, de las Cuscu-
taceas, planta parasita de varias especies, y se la conoce
con el nombre de barbas.

Utilizado para purgar los humores adultos y melan-
coélicos en la gota, dolores de cabeza, temblores, opilacio-
nes, higado, bazo, lepra, llagas, fiebres cuartanas, usan-
dola a la dosis de dos a cuatro dracmas con suero de le-
che. Laguna la concedia buenas propiedades.

En un cajén especial esta la Jasonia glutinosa, com-
puesta del llamado Té de Aragon} plantar-no-estudiada

por Laguna ni Dioscoérides, sin uso oficial; la presencia
de esta planta debe ser a la costumbre de tomarla en in-
fusion teiforme en el Bajo Aragén, planta que fué es-
tudiada por el sabio botanico y farmacéutico Pardo Sas-
trén, compafero de Loscos, otro farmacéutico y botani-
co aragonés.

Merced al interés del .Sr. Pérez Constanti, también se
conoce el texto y extenso catalogo referente al arriendo
de una boica de Santiago en el afio 1576; el boticario,
L). Antonio de Fonseca, adquirié los siguientes medica-
mentos :

Granates, 70 onzas; tucia, tres; coral, 16 onzas; her-
modatiles, cinco onzas; semillas de peonia, tres; semi-
llas de verdaloga, seis onzas; bistorta. 22 onzas; cuscuta,
la, dos onzas; euforbio, cinco onzas; goma laca, tres y
media onzas; espicanardo, una y media onzas; luscuta,
16 onzas; polvos restrictivos, tres y media onzas; do-
radillas, 40 onzas; agarico, tres; aceite de alacranes, tres
y media onzas, etc., etc. Esta relacion nos prueba que
la coleccién de la vieja del Hospital Civil de San Ma-
teo es de época y lo mas completo que se conoce.

Figuraba en esta relacién la semilla de Harmel, que
es la del Peganum harmala, rutacea de Espafia no usa-
da, pero si mucho en Marruecos, y en la actulidad, ven-
diéndose en las droguerias moras de Tetuan, Xauen, Me-
lilla, etc., etc., lo que nos demuestra la influencia de los
arabes en nuestra Medicina, cuando, en 1576, en una
farmacia de Santiago, se vende la semilla de Harmala,
es porque la pedian y se usaba. Eso que faltaban los
arabes desde 2 de enero de 1492 (rendicion de Grana-
da), y en el lado opuesto de la Peninsula.

La indole de la medicacion que habia en la botica de
Sigiienza debié de responder al principio de su creacion
al criterio sustentado en la época, siendo la base de su
arsenal terapéutico las preparaciones galénicas; muy po-
lifarmacos, numerosos y variados, tan en boga en tiem-
po de D. Félix Palacios, sin perjuicio de los simples que
estudia al fin de su “Pallestra”. Messué sélo estudia 54
en su SimpUcium medicamentorum, indice segundo de
su obra, Re-Medica, entre los que consigna cardo bendi-
to, sagapeno, hermodatil, énula, euforbio, etc., ;ilgunc
quimico, como el nitro.

Andrés Mathiolo, en su Epistolarium medicinalinm,
“libro qunque”, 1673, estudia mas simples, viboras, saga-
peno, succino, castéreo, agarico, tucia, nardo céltico, bis-
torta, etc. Lo que predomina en Sigiienza es el vegetal
y preparado galénico; lo quimico es el arsenal menos
numeroso, razén de época.

Para poder apreciar el valor que tenian los medica-
mentos en el siglo x'vii, acudimos a un arancel para los
boticarios de Galicia, en 1683, merced al interés por la
Farmacia que demostré el Sr. Pérez Constanti, ilustra-
do archivero municipal de Santiago, y que el Sr. Mas y
Guindal, ilustre farmacéutico militar, consigné en un
trabajo suyo.

Aceite de alacranes, dos reales onza; estorague cala-
mita, cuatro reales onza; espica céltica, tres reales; espi-
ca nardo, seis; hierbas comunes, medio real; flores co-
munes, medio real onza; laudano opiado, un rea! gra-
mo; mercurio dulce, ocho reales gramo; opio, cuatro

.maravedises gramo; piedras preciosas, medio real el gra-

mo; polvo de santénico, a real la dracma; polvos res-
trictivos, a real la onza; polvo de virga aurea, a medio
real la’dracma;-polvos de ruibarbo, a medio real la drac-
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ma; polvo de castéreo, cuatro reales la dracma; polvo
de agarico, a dos reales la dracma; polvos de cuerno
de ciervo, a medio real la dracma; polvos de jalapa, sen
y piedra judaica, a real la dracma; raiz de China, a
ocho reales onza; raices en general, a medio real la drac-
ma; succino, ocho reales onza; semillas en general, a
medio real la onza; triaca, a medio real la onza; triaca
de esmeraldas, a 24 maravedises el dracma; tacamaca,
tres reales onza; ungitento basilicon, medio real onza;
unglento de artanitas, dos reales onza, etc., etc.

Podemos colegir por este arancel que las férmulas
prescritas serian iniiy baralas; para que ascendiesen a
dos pesetas, tendria que ser muy polifarmaca, entrar pie-
dras preciosas; ignoramos si se cobraba manipulacion.
Hoy es carisima la medicaciéon, en especial la especiali-
dad que con el auxilio del analisis clinico, pues realmen-
te precisa tener espléndida situacién econémica para po-
der subvenir a los gastos de farmacia. Hogafio asi es;
antafio era lo contrario.

Termino este modesto trabajito mio, mirada retros-
pectiva de la terapéutica de trescientos treinta y chico
afos, con la idea de que el amable lector haga las con-
sideraciones que estime oportuno. Curiosidad y ameni-
dad; acaso alguna ensefianza—Ilo pretérito siempre en-
sefla—, y, como es poco frecuente el estudio de estos
viejos farmacos, lo acometi, contando con la coleccién
de la botica Seguntina y el Unico auxilio que me podian
prestar Loeches, en su “Tyrocinium”. Félix Palacios en
su “Pollestra”, Messué, en su “Re-Medica”. Viejos for-
mularios, viejos libros de 1600 y 1700. Buena voluntad
que ofrendo a los lectores de E1 Siglo M édico para
glorificar e historiar el viejo pasado médico espafiol.

BIBLIOGRAFIA

Estamp\s clinicas, por el Dr. F. Gonaales Suares—
240 paginas con numerosas laminas intercaladas.— Ma-
drid, imprenta de Saez Hermanos.—5 pesetas.

Se trata de la obra de un médico joven, trabajador y
ferviente enamorado de la profesién. EI Dr. Gonzalez
Suérez revive con la publicacion de su obra una afieja
costumbre, que permite en el dia de hoy se consulten
en las bibliotecas médicas los registros de las principa-
les historias clinicas' de los grandes maestros espafioles
del siglo xviii y principios del xix.

Estaba un poco abandonado este sistema de coleccién
de los casos mas interesantes que cada clinico somete a
un estudio completo, sin extensas divagaciones y con
una honestidad en el reflejo de los hechos que resulta
fundamental para tal sistema de trabajo.

Hemos leido la obra del Dr. Gonzalez Suéarez con el
encanto mismo que hojedbamos un diario clinico de
Monle6n y Ramiro o de Martin de Pedro.

El autor de esta obra recoge en sus paginas casos de
kala-azar primorosamente estudiados; de hipertiroidis-
mo; de neurosis vegetativa basedpwoide de origen si-
filitico; divagaciones sobre la patogenia del gran histe-
rismo; deducciones terapéuticas en el tratamiento del
corea; gangrena simétrica de la cara; asma y jaqueca
conjuntas; anemia perniciosa, con degeneracién combina-
da subaguda de la medula espinar; encefalitis en el cur-
so de una fiebre de Malta; una serie de rarezas clinicas

de la sifilis, y un estudio de la esclerosis en placa, ba-
sado en dos casos de evolucidon distinta. Estos y otros
estudios de interés se acomparfian de reproducciones fo-
togréaficas, radiografias, microfotografias, piezas pato-
légicas, etc., etc.

En toda la obra se refleja el espiritu culto del Dr. Gon-
zélez Suarez, movido por el virtuoso empefio de dar a lo
largo de las paginas una ensefianza, no por su aspecto
modesto menos interesante, y de atesorar las labores per-
sonales suyas en las salas de los hospitales de Madrid.

Seguramente que el Dr. Gonzalez Suéarez no dejara
con esta obra terminada su labor de publicista clinico, y
a ello le animamos desde este lugar, por cuanto dichos
trabajos tienen de fundamental interés y por el acierto
que revela en la forma y en el fondo con que ha sabido
dar cima a su publicaciébn.—F. J. Cortezo.

Historia de Juan Pérez, médico rural, contada por
el mismo “Un viejo médico rural”, A. Garcia Ingla-
da.— Ediciones de la Revista “La Clinica”. Barcelo-
na, 1935.—Precio, 5 pesetas.

La literatura de Memorias tiene de siempre, y aln
méas en los momentos actuales, en que la novela y el
verso sufren un pasajero e injusto despreciamiento, un
maéaximo interés, del que ni aun los mas amantes de aque-
llos dos géneros logramos desprendernos, razén por la
cual cualquier libro de esta indole nos hace mostrar-
nos mas atentos a su lectura, y, por tanto, nos pone en
mejores condiciones para poder dar un juicio sereno y
ecuanime que el que se pueda dar de otra lectura rea-
lizada sin fijeza y con prisa.

Si bien esto nos predisponia a favor del libro del doc-
tor Garcia Inglada, habia una partida considerable en
contra de él: era esta la lectura reciente de dos li-
bros de Memorias médicas, de vieja impresién y de
autor espafol el uno, de autor extranjero y moderna im-
presion el otro. El primero eran los dos volimenes de
don Carlos Maria Cortezo, en los cuales no s6lo cam-
pea el bello estilo literario de toda la obra de don Car-
los, que le hizo alcanzar un sillon en la Academia Es-
pafiola, sino también la fina y buida ironia, unida a una
chispeante gracia madrilefia, con la cual pinta de mano
maestra la sociedad y las costumbres de aquella época
en que él era una de las figuras mas preeminentes de to-
dos los 6rdenes de la vida espariola. La segunda a que me
refiero es la del sueco Axel Munthe; en ella, y acaso
con un solo defecto, el de la vanidad, nos hace su autor
una pintura realista y hermosa de la vida médica de
Paris y Roma en los afios encantadores del siglo xix;
a través de la misma vemos en cuadros llenos de color
la vida cientifica y mundana de los mismos, y en la
cual se destacan figpiras de profundo interés.

Pues bien, a pesar de este magnifico regusto, las Me-
morias de Garcia Inglada no nos han producido el sen-
timiento de vemos defraudados. En las mismas, y con
una sincera modestia, su autor nos cuenta toda su vida
con los menores detalles desde los primeros dias de su
infancia, en que acude al colegio de parvulos, hasta el
soflado en que él se posesiona de una titular, pasando
por la larga etapa en que relata todos los momentos e
impresiones de su época de estudiante e interno de hos-
pital, si bien creemos nosotros que esta Ultima etapa es
demasiado sencilla para ser real y demasiado candorosa



4 EL SIGLO MEDICO

para poder pertenecer cronolégicamente al siglo xix,
si bien en este principio influya, aparte de nuestra ju-
ventud, un concepto de la vida y de la profesion muy
distinto y lejano del del autor.

No se puede en modo alguno entregarse por entero,
y méas en los afios en que se debe gozar mas amplia-
mente de la vida y en los cuales se muestra ésta mas
como amante que como madrastra, que es lo que suele
ser al doblar el triste cabo de la treintena, a ir de casa
al hospital y del hospital a casa y a no dar a nuestro
espiritu, avido de conocimientos, otra lectura que la de
los libros cientificos, pues si bien ambas cosas forman
y dan un amplio acervo médico, dejan desprovisto por
completo al que tal hace de una personalidad y de un
saber— recordad la cita letamendiana—que es lo primero
que el hombre necesita para poder marchar por la vida,
va que sin la misma, y con un analfabetismo completo,
fuera de la medicina, de poco le ha de servir una am-
plia cultura médica.—Juan H. Sampklwo.

PERIODICO”N MEDICOS

A. Chieffi—Sobre el tratamiento del favismo.

Fundado en la opinién de que el favismo es un proce-
so alérgico y en las observaciones de algunos autores,
de las que resultaria que el hiposulfito de magnesio tie-
ne accién resolutiva rapida de los fenémenos anafilac-
ticos, el autor extiende este tratamiento al favismo.

Refiere los resultados obtenidos en 26 casos tratados:
unos, mediante seroterapia heteréloga; otros, con he-
moniaternoterapia; los restantes, con inyecciones de hi-
posulfito de magnesio en solucién al 10 por 100. Los ni-
fios tratados por este Ultimo método curaron rapidamen-
te, en especial la icterohemoglobinuria. (La Pediatria.
Néapoles, i.° noviembre 1935. Afio X LIII, fasciculo 11,
pagina 1220.)—M. A. C.

Frederico Regé Netto— Dermatosis de la infancia:
ligera revista a éstas.
Para el autor, son los eczemas de los lactantes la

dermatosis mas frecuente de la infancia; hace un estu-
dio etiolégico de los mismos, y cita varias teorias de
esta indole de autores extranjeros.

En segundo lugar, incluye el ectima vaciniforme si-
flloide infantil, afeccién que describié por vez primera
Bernier; se observa con gran frecuencia en las primeras
semanas de la vida.

En cuanto al liquen escrofolusorum, lo considera de
todas las edades de la vida, si bien de preferencia por
la de la infancia. Pasa luego a su lista el eritema nu-
doso, estudiando las ideas que el gran pediatra recien-
temente fallecido, Morquid, tenia sobre él.

Las erupciones sudorales’ son asimismo muy frecuen-
tes; aconseja en las mismas la terapéutica ya conocida.
La sifilis suele asimismo, segin Reg6, dar lugar a nu-
merosas manifestaciones cuténeas.

Por dltimo, expresa el dolor que produce el ver ni-
fios afectados de lepra, la cual cursa con idénticas for-
mas clinicas que en los adultos. (“Archivos de la Po-
liclinica de Botafogo” (periodo i93S> tomo X1.)—J. H.

N. Serrallach— Nuevo tratamiento de la artritis go-
nocdcica.

El tratamiento de la artritis gonocécica comprende el
general y el local. El primero constituye el inicial y
obligado en todos los casos, sea cual sea la fecha, ex-
tension y gravedad de la artritis gonocdcica, y que tien-
de a combatir los principios generales sobre que se basa
la vida del gonococo.

La puncién articular en la artritis gonocécica la con-
sideramos como pobre recurso en los casos graves, pues
mas que hidrartrosis, hay edema y exudados plasticos
fibrinosos que tabican la cavidad articular.

En esta situaciéon, y antes de que venga la anquilo-
sis, hay autores que aconsejan la intervencién quirdr-
gica, la artrotomia, practicando limpieza de las superfi-
cies articulares, que generalmente detiene el proceso y
favorece la curacién sin pérdida de los movimientos ar-
ticulares, bien entendido, sujetandola después a una mo-
vilizacién precoz y amasamiento inmediato.

Hasta la fecha no hemos recurrido a la artrotomia en
nuestros casos de artritis gonocécica, pues hemos con-
seguido la modificacion lesional y curacion del proceso
mediante el siguiente nuevo tratamiento:

Consiste, después de haber precisado los puntos n>as
dolorosos de la articulacién afecta, en inyectar dentro
de la articulacién, por entre las rendijas huesosas, el
modificador que nos ha dado mejor resultado: la glice-
rina formolada al 2 por 100, y en dosis de cuarto de
centimetro cubico y uno y medio de centimetro cubico,
segun el tamafio de la articulacion. En la actualidad em-
pleamos la solucién compuesta de un centimetro cubico
de agua destilada y cuatro gotas de glicerina al 2 por too.
Después o, mejor, antes, inyectamos morfina, por ser
muy dolorosa. (Sociedad Catalana de Urologia. Sesién
del i.° marzo 1935. Revista Médica de Barcelona, nu-
mero 141, septiembre 1935, pag. 234.)—M. A. C.

Brindau— La anestesia en la operacién ceséarea.

El autor, después de analizar muy detenidamente las
anestesias que pueden utilizarse en las ceséareas, se de-
cide por la raquianestesia de un modo que no tiene duda.
Nos dice que las postoperaciones son muy buenas en los
casos que se hace uso de la misma, y no se producen los
accidentes mortales que a veces tienen lugar usando la
anestesia general.

Presenta, a maés, la ventaja de poderse emplear con
toda seguridad en aquellos casos en que es necesario
practicar una operacién complementaria: histerectomia.

La anestesia local la aconseja en mujeres de estado
general muy malo. En cuanto a la general, nos dice la
reserva a los .siguientes casos: i.°, negativa tota! y de-
cidida de la mujer a que la hagan la raquianestesia;
2.°, imposibilidad de la punciéon lumbar; 3.°, raquianes-
tesia insuficiente; este caso, cada dia se le presenta al
autor mas infrecuentemente.

Termina su trabajo insistiendo sobre el no actuar lige-
ramente en la operacion, y diciendo cémo el operador
no debe temer a la muerte siibita, ya que la facilidad de
la misma y la benignidad de las postoperaciones da un
porcentaje enorme de curaciones. (Paris Médical, name-
ro especial dedicado a la Ginecologia y Obstetricia, na-
mero 51, pag. 499, 21 diciembre 1935.)—”/1 H.
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Atropina (sulfato)........... Vi miligr.
Boldina...........ccoeeuienninnns miligr.
Bromuro de Alcanfor..... centigr.
Brucina...........cccooeviiinnnns A milin
Cafeina............. miligr. centigr.

mCafeina (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro)..... centigr.
Calomelanos___ miligr. centigr.;
Cicutina((brohdto) ~ miligr.,

Codeina........... miligr. centigr
Digitalina amorfa... miligr. |
Emetina................ miligr.

Esparteina (sulfato) centigr.
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Estricnina (arseniato de).. Y2 miligr-
Estricnina (hipofosfito de) Y2 miligr.

Estricnina (sulfato de).... miligr.
Estrofantina.................... Vio
EVONimina.........c.cce.n..... miligr.
Hierro (arseniato de)..... miligr.
Helenina.........c.cccveeennne.. centigr.

Hidrargirico (bioduro) miligr.
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Hidrastina...... .. miligr.
Hiosciamina... miligr
lodoformo..................... miligr.
Juglandina...........c.......... centigr.
Lojjelina (sulfato)........... Y™ miligr.
Picrotoxina............c........ Y™ miligr.

Pilocarpina (nitrato de).... miligr.
Podofilino

—————— I Quinina (arseto. de) miligr.
Quinina (hidroferro-
I cinato de).... miligr. centigr.
.Quinina (bmhto. de Sulfato.
Quinina (valeto. de) 3 centigr.
Scilitina................ miligr.
Sal de Gregori..... miligr.
Sosa (arseniato de) miligr.
Zinc (fosfuro de)... miligr.
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BOLETIN DE LA SEMANA

Periodo electoral

A pesar de las circunstancias, verdaderamente ex-
traordinarias, que han rodeado esta sensacional de-
cision, y coincidiendo en todo con lo que nosotros des-
contabamos en nuestros ultimos Boletines , se pu-
blicaron los Decretos de disolucion de Cortes y con-
vocatoria de nuevas elecciones generales.

El dia 7 de enero comenzd el periodo electoral, que
terminara el i6 del mes préximo. Siempre ha sido
de gran importancia para la meditacion y las resolu-
ciones de la considerable seccion del cuerpo electoral
espafiol, constituida por las clases sanitarias, este pe-
riodo abierto a todas las influencias politicas para
decidir el voto 'en uno u otro sentido. Puede asegu-
rarse que jamas la importancia de momentos tales
llegd a ser, no ya mayor, sino ni pareja a la de los
dias que estamos viviendo.

Desligados de los deméas aspectos politicos por la
indole de nuestra Revista, seria absurdo que no de-
dicaramos en estas paginas el espacio justo y obli-
gado a llamar la atencion de nuestros comparieros,
entendiendo por tales a todas las clases sanitarias es-
pafiolas, para que concentren su esfuerzo ciudadano
en el sentido que suponga la mayor defensa de sus
intereses de clase.

Grandes son los problemas pendientes de resolu-
cion para la vida profesional de los sanitarios espa-
fioles, y todos ellos exigen, como medida primordial,
un estado de paz en la vida publica espafiola, prospe-
ridad en el aspecto econémico y la mayor continui-
dad en la gestion de Gobierno y de Parlamento.

Ante el fracaso de tantos ideales democraticos co-
mo venimos presenciando, muertos en una triste lu-
cha de discusiones bizantinas, con criminal abando-
no de los intereses verdaderamente vitales para la
vida espafola, entre los que forma en los primeros
lugares la Sanidad en sus multiples aspectos, muchas
veces hemos pensado en lo dificil que resulta para

TTcfaHn nrtual de la oractica de la Medicina
p”:,'do— Sanidad, Benefieencia y ejercicio libre de

n~

el | ""-gf; AANIsobri las ciencias exaeUs en la BibUa.
la profesion, por Gregorio JV.efn— La comida ] !_ CoWo de Médicos de Madrid.— Il

Congreso Internacional

f;totg r"';O';;p:’\a.%SI'reri4o Trfunr-S-.~<;ceta de la salud publica: Estado sanitario de Madrid.-Crénieas.

nosotros, que siempre fuimos liberales y demdcratas,
orientar en el sentido politico a las masas que nos
honran con su confianza.

Piemos meditado muchos dias y horas sobre el as-
pecto de esta cuestion, que entendiamos obligado pie-
sentar a nuestros compafieros, y en cumplimiento de
un deber sagrado exponemos nuestra opinién sincera.

Pese a cuanto se dice y se escribe, continGa en pie
V habra de seguir largo tiempo indestructible la ver-
dad de que, con todos sus defectos, no hay forma
de mayor garantia para el progreso nacional que el
sistema parlamentario.

Cierto que la pereza, de que siempre fuimos vic-
timas los espafioles, nos lleva a retardar exagerada-
mente toda modificacion dentro de este sistema, y
cuando alguna se realiza puede mas para influenciar-
la el afdn de los partidos politicos que los senos
ideales por la paz y el progreso de la nacion. Pero
aun asi, y con la ferviente esperanza de que algun
dia sepamos imitar los ejemplos de naciones tan vie-
jas dentro del sistema parlamentario como lo es In-
glaterra, que supo efectuar las reformas precisas en
el estatuto parlamentario, aun a través de momentos
dificilisimos de la politica internacional y nacional de
los pasados siglos, para ser en el presente el mejor
modelo que puede ofrecerse a los paises cultos. Sin
perder esta ferviente esperanza debemos afirmarnos,
y la misma situacion politica actual de Espafia lo de-
muestra, que dentro del sistema parlamentario es-
t4 el cauce mas seguro para la solucion de todos los
problemas de la Patria. Pues si esto es para el con-
junto de la politica nacional, no lo es menos para la
politica y la administraciéon sanitaria. Debemos ir,
pues, a las elecciones a que se nos convoca con la fe
en los destinos del futuro Parlamento y el firme de-
seo de que nuestros votos ayuden del modo mas efi-
caz a la consecucion de los fines primordiales que nos
mueven.

Paz y tranquilidad para la nacién, mejora de la
situaciéon econdmica, continuidad de los Gobiernos,
y que éstos se forgen en la plaza mas segura, que es
el Parlamento.
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Este es el nucleo de nuestra opinién y de nuestro
consejo; debemos votar lo que nuestra conciencia nos
diga que es mas propio para que tales condiciones se
cumplan y al amparo de ellas obtengamos los justos
beneficios que tanto tiempo llevamos esperando.

Alejemos del voto de los sanitarios toda pasion
politica y, como hombres cultos, examinemos en los
partidos que requieran nuestra ayuda cuales son aque-
llos que ofrecen mayor garantia de paz, de riqueza,
de continuidad gubernamental y administrativa.

Hace muchos afios se viene caldeando la opinidn
espafiola con ensuefios revolucionarios, que concebi-
mos logren enloquecer e ilusionar a masas poco cul-
tas o interesadas en las grandes sacudidas.

Los médicos en Espafia, y en todo el mundo, so-
mos una clase selecta en la cultura general y huma-
nista. Los meédicos no ignoramos que a lo largo de
los siglos todas las convulsiones ocasionaron retro-
ceso en la civilizacion.

El gran médico y genial inteligencia, Carlos Richet,
al enjuiciar el gran movimiento de la revolucién fran-
cesa, iniciado en los Gltimos veinte afios del siglo xviii,
reconoce, enérgica y acertadamente, el gran retraso
que ocasiond para la prosperidad de Francia por el
aspecto convulsionario que mantuvo la revolucion
hasta los finales del segundo imperio.

Espafia fué una gran victima de la forma revolu-
cionaria con que a lo largo del siglo xix se pretendie-
lon imponer las ideas liberales hasta la restauracién
de 1874. Pese a todos los desastres y tristezas de los
afos transcurridos desde esta fecha hasta el afio 1931.
la cultura de los médicos sera el mejor freno a la
pasion politica para reconocer cuantos avances debe
Espafia, en la ciencia y en la sanidad, a este periodo
alejado de convulsiones revolucionarias.

Espafia no quiere luchas que la empobrezcan y
cubran de sangre. A la cabeza de cuantos ansian la
paz, el trabajo y el progreso en nuestra civilizacion
debemos figurar los médicos, alejandonos de cuanto
suponga someter a la Patria a un retraso, a una pér-
dida de tiempo y de energias que nada justifica.

Las luchas religiosas son, en los tiempos actuales,
un absurdo inconcebible. Someter a la Patria a una
vuelta a los tiempos de Carlos V, de Enrique VIII y
de Francisco | es un crimen de lesa patria.

Las reivindicaciones sociales, el bienestar de las
clases proletarias no hay hoy Gobierno que pretenda
obstaculizarlas, si no son aquellos que por intentar
el establecimiento de utopias son los mayores obs-
taculizadores de todo beneficio para estas clases. En
todos los problemas politicos de Espafia en los dias
presentes hay un exceso de pasion que envilece la lu-
cha, y a esto no debemos prestarnos las clases sani-
tarias, que debemos dar el ejemplo de la maxima cul-

tura, apoyada en la cordialidad y en la comprension.

Esta es la actitud que deseamos en nuestros com-
pafieros, porque estamos seguros que ella autorizara
ij)ara lo por venir cuantas peticiones de mejoras jus-
tas y de soluciones definitivas presentemos a los Po-
deres publicos en nombre de una clase social que
supo defender para su Patria el Unico camino po-
sible.

Decio Carl.\n.

Estado actual de la préactica de la Medicina
en la Union de las Republicas Socialistas

de los Soviets

ARNALDo 11CHERMAN
M. D. Ph. D. de Gary (Sud.)

El The Journal of tlie American Medican”Association
publica en su nimero de 14 de diciembre el siguiente tra-
bajo, que casi integro traducimos para el mejor conoci-
miento de nuestros lectores y prueba palpable de que
sélo nos guia el afan de su informacion.

Dice asi el Dr. Licherman, de Gary (Indiandpolis) :

“El deseo de saber, la ignorancia absoluta y la tor-
cida propaganda han producido tal confusiéon sobre el
estado actual de la practica de la medicina en la Unién
de los Soviets, que parecia deseable conocer los hechos
por personal observacion, despreciando las fuentes ofi-
ciales. Cuanto digo lo he presenciado en mi visita a la
Rusia Occidental con motivo del XV Congreso Interna-
cional de Fisiologia. Se me dieron todas las facilidades
para moverme libremente. Como hablo el idioma, no he
necesitado intérpretes ni guias. Mis gastos fueron sus-
tentados por mi mismo.

Si se ha de hallar un fundamento para la situacion
presente, debe uno recordar ante todo que los Soviets
han heredado un pais que tenia un sistema médico muy
reducido. Segin la Gran Enciclopedia Rusa {volu-
men XX X1), en 1913, dentro de los confines de lo que
hoy es la presente Federaciéon rusa de las Republicas
Socialistas de los Soviet™ habia registrados s6lo 13.154
médicos y 37.476 enfermeras. La inmensa mayoria de
este personal se hallaba concentrada en las grandes ciu-
dades. La gran poblacion campesina estaba, practica-
mente abandonada a si misma. Muchas regiones tenian
apenas un par de enfermeras como toda asistencia mé-
dica. Como consecuencia de la guerra mundial y de la
terrible guerra civil, queddé muy poco de este exiguo
personal. La ausencia de ayuda médica y el derrumba-
miento de los valores de civilizaciéon condujo a ondas su-
cesivas de epidemias de colera, de tifus, de paludismo y
plagas anélogas.

En un esfuerzo para organizar los marcos médicos
tan réapidamente como fuera posible, el Gobierno de
los Soviets procedié a organizar “cursos rapidos” de en-
seflanza. El procedimiento era algo anéalogo a esto: a
un joven campesino u obrero, que parecia listo, se le
enviaba a una “facultad” de tres afios para obreros.
Recibia los tres “R” y los rudimentos de una escuela
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superior. Era pagado todo el tiempo por el Gobierno,

como si continuara en su trabajo anterior. Los mas in-
teligentes dé los graduados de estas facultades eran en-

viados a cursos médicos especialmente condensados, vol-

vian graduados de medicina, en tres afios y medio,

0, en casos de “especialistas en sanidad”, en tan poco
tiempo como dos afios y medio. No se realizaba obra de
laboratorio importante ni la equivalente del infernado.
Kaminsky, el comisario de Higiene nacional, en su
comunicacién al XV 1 Congreso panruso de los Soviets,
asegura francamente que la labor realizada por esos
graduados es “completamente inadecuada”. Al princi-
pio de 1935 habia un total de 53 000 graduados de me-
dicina—”hombres y mujeres—en Rusia: aproximadamen-
te, im 46 por 100.000 de poblacién.

A cambio de haber sido pagados durante el tiempo
que permanecieron en la escuela, los graduados se ha-
llaban obligados a acudir al puesto donde fueran desig-
nados durante los cinco afos siguientes. Esto significa
las aldeas o las pequefas ciudades. Como consecuencia,
lodo el pais empieza a lograr, por primera vez en su
historia, algun tipo de médico. En su actual instruc-
cién, no es mejor que una buena enfermera de los Es-
tados Unidos, pero ha sido capaz de luchar, por lo itk-
nos en parte, con varias plagas, de tal modo, que las
estadisticas de morbilidad y mortalidad estan ofrecien-
do una notable mejoria con respecto a hace cinco afos,
aunque, como es natural, no pueden compararse con las
estadisticas de nuestro pais.

Ahora se hacen esfuerzos para mejorar los gradua-
dos en medicina. Kaminski, en su comunicaciéon ya alu-
dida, enumera los resultados del decreto del 3 ele sep-
tiembre de 1934 e i-°, un periodo minino de cinco anos
de cursos; 2.°, aumento en los gastos de ensefianza y
de estudiantes de 40 por 100 a 90 por too para intentai
mejorar las condiciones de vida; 3.° sumas que alcanzan
a millones de rublos de oro para crear laboratorios e
instituciones docentes; 4-°. examenes gubernamentaes
para escoger los graduados y asegurar la calidad de los
hombres nuevos; 5°, aumento en el ndmero de institu-
ciones docentes para poder Z&;arantizar 7-000 nu&}lqs doc-
tores cada afo. Ninguna dé estas—cosas %on meras
claraciones en papel, pues ya se estan edificando nuevas
construcciones en Leningrado, en Moscl, en Karlow,
en Kiev y en otros centros médicos del pais. Si no se
interrumpe, este programa conducird a resultados posi-
tivos en un futuro inmediato. Es de esperar que este
decreto elimine pronto las escuelas pobres que se esta-
blecieron durante la época de necesidades apremiantes
de los afios inmediatos a la guerra.

El estado actual de la ayuda médica a la poblacién
ofrece un aspecto desigual, sujeto a revisiones casi
mensuales. En las aldeas se establecen escuelas de prac-
tica médica. EI médico joven graduado es mejor que
nada, y es, seguramente, un foco de alguna
sanitaria. Se puede ver que, en su pequefia habitac
esta llevando a cabo una labor excelente de iniciador e
sarampion, en fiebre tifoidea, en la asistencia y cuida-
do de los nifios, en elementos de higiene, en habitos de
civilizacién y de limpieza, etc., etc. Aunque, de ordi-
nario, no lleva a cabo labor quirdrgica y comete mfini
tos errores en el diagndstico y en el tratamiento ejerce,
sin embargo, una influencia benéfica en la aldea, 1
fluencia que no existia hace veinte afios.

Es ayudado por el “personal médico medio”, el prac-
ticante y la enfermera. Muchas aldeas, en ausencia de
los médicos, reciben de éstos su entera asistencia mé-
dica. De ellos hay 150.000 en la actualidad. Por término
medio, son de calidad inferior. Kaminski declara sin ro-
deos que es lamentable “que su instruccién haya sido
un campo descuidado, olvidado”.

En este momento debo declarar que faltan las medi-
cinas mas indispensables. Hasta la digital y el éter son
dificiles de proporcionar. Kaminsky refiere que se esta
trabajando para mejorar este estado.

En las ciudades, la situacién es muclio mejor; el plan
organizador es absolutamente sencillo en la teoria. La
ciudad es dividida en numerosos distritos pequefios. Uno
0 varios médicos se hallan de guardia en cada distrito
para atender las llamadas domiciliarias. Hay ademas
policlinicas para los enfermos, ambulatorios y hospita-
les para los muy enfermos; toda la organizacién se halla
centralizada en Moscl, con unidades locales que tie-
nen autonomia sélo en los detalles. Leningrado, con una
poblaciéon de 2.700J000 habitantes, puede ser tomado co-
mo ejemplo. La ciudad tiene no clinicas para enfennos
domiciliarios. Durante el 1934 se hicieron 16.290.715 lla-
madas. L™ %-acuna contra la viruela es universal. Se han
administrado mas de 700.000 series protectoras contra la
fiebre tifoidea, e agua se ha garantizado con cloro.
La leche se ha pasteurizado, y se reconoce que la revi-
sién de origen es inadecuada. Se examinan los alimentos
en el lugar de su produccién. El cuidado de la infancia
es un problema absorbente. La mortalidad infantil ha
descendido desde 22 por 100 antes de la guerra al 14
por 100 en este afio. La mortalidad materna es muy
baja. El aborto es legal, aunque socialmente condenado.
Hay una extensa ensefianza sobre el control de naci-
mientos. La red de “creches”—o lugares de asistencia a
los nifios—en las fabricas se esta extendiendo con gran
rapidez. Hay 157 con 11.245 plazas. Hay 63 hospitales
con 21.285 camas. Durante el 1934 se han hecho 388.678
admisiones con 7.060.985 dias de cama. En toda la ciu-
dad hay 8.780 puestos médicos con 6.331 doctores iiti-
lizables", de los cuales 519 tienen so6lo “cursos sanitarios
VvV no son médicos en el sentido estricto de la palabra.

De los hospitales de la ciudad, el Instituto Metchnikov
es considerado como al par del mejor. Tiene 2.500 camas.
No hay instalacién para psiquiatria, ni para casos con-
tagiosos, ni para nifios. Se aproxima en su aspecto al
hospital Guy, de Londres, o al Cook County, de Chica-
go EI director no es médico; alquila la juventud que
Lcesita en las clinicas. Los jefes de los servicios son
nombrados directamente por Moscd. Es una instituciéon
de ensefianza con 180 doctores y 2.000 empleados.

La mortalidad en Leningrado ha descendido de 771
por 10.000 en 1919 a 149 PO’ 7934- La tuber-
culosis es la causa mas importante de muerte: 22,7 por

"ErDr Bogin, el jefe del Departamento de la Oficina
de Higiene de Leningrado (que me ha proporcionado
las cifras anteriores), se lamenta de las n

.e oponen a su cometido. Como todas las llamadas a los
médicos son libres, se gasta una enorme cantidad de es-
fuerzo en quejas triviales. Se piensa poner una tasa para
las visitas a las policlinicas, y otra mayor para as lla-
madas domiciliarias, con el fin de disminuir el trabajo
apremiante de los médicos. Hay muy poco incentivo para
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una buena labor de los jovenes. Hay s6lo un doctor poi-
cada 3.000 adultos. Hay, en muchos puestos de respon-
sabilidad, hombres que no estan capacitados para desem-
pefarlos. Pero es optimista, y no duda que en los afios
proximos se sobrepondra a todas.las dificultades. Por
su alto grado de centralizacién, no hay complicaciones
con sociedades como la antiviviseccionista. Las organi-
zaciones de fabricas procuran colaborar con las médi-
cas, ayudando su inspecciéon, dandoles espacio, tiempo y
consideraciones.

El estado econémico del médico es todavia muy malo,
aungue ya no es imposible como lo era antes de los de-
cretos de 1934 ya mencionados y la ley suplementaria
de marzo de 1935, El término medio de los doctores re-
cibe hoy de 300 a 400 rublos por puesto. Si tiene dos
(‘fcomo muchos), puede recibir de 600 a 700 rublos por
mes. Un jefe de clinica puede cobrar de i.ooo a 5.000
rublos por mes. Ademés, un 10 por 100 de los docto-
res tienen una practica privada. Es la Unica practica
no social que subsiste todavia en Rusia. Por la calidad
inferior de los nuevos graduados, muchos miembros de
la nueva burocracia— ingenieros mejor pagados, etcé-
tera, etc.,—, cuando enferman, llaman a algin médico
para que los asistan. Eso lo pueden hacer pagando al
consultante de su propio peculio. En la practica, esto
supone c]we algunos médicos llegan a ganar de 4.000 a
5.000 rublos por mes.

Aqui debe decirse una palabra sobre el valor <ld ru-
blo. Vale teéricamente 87 céntimos (de délar). Sin em-
bargo, es un secreto a voces que en la “bolsa negra”
ilegal un délar compra 30 rublos papel. Pero real-
mente vale mas. Algunos articulos, como vestidos y ali-
mentos, son obtenidos en “almacenes cerrados” (para
instituciones, para empleados...) con reducciones mate-
riales en su precio. El pan, en el verano de 1935, cos-
taba un rublo la libra. Una habitacién-salén, con dor-
mitorio y cuarto de bafio, de diez ddlares, cuesta 400
rublos. Una excelente butaca de teatro, solo tres ru-
blos. Hay que hacer notar que los Soviets estan pro-
cediendo a una deflacién activa de! rublo, y los pre-
cios bajan constantemente. Es de presumir que, si esto
continba, habra una reduccion en el elevado coste de
la vida. Actualmente, no es erréneo atribuir al ru-
blo un valor a la par del franco francés. Esto quiere
decir que con 400 rublos de salario, el doctor gana al-
rededor de 30 doélares al mes. Comparese con 125 ru-
blos al mes, como minimo, un trabajador ordinario; de
200 a 300 un trabajador especializado; de 400 a 600 un
ingeniero: de i.0oo0 a 1500 el jefe de fabrica.

El estado social de doctor en los Soviets es dificil
de evaluar. El graduado de antes de la guerra, el pro-
fesor de medicina o de cirugia, el consultante ocupado,
que practica el arte de la medicina, se hallan en situa-
cion privilegiada en la sociedad soviética. Constituyen
un 10 por 100 de la profesion. El joven graduado no
tiene hoy ni la habilidad ni la cultura para encontrar-
se en ese rango. El ciudadano inteligente duda mucho
de su instruccién y teme sus prescripciones. Al pre-
sente parece ser considerado un poco mejor que un ar-
tesano habil, pero seguramente no se le pone al mismo
nivel que a un buen ingeniero o director. No puedo ha-
cer afirmaciones controlables. Cuando su calitiad técni-
ca mejore y aumente su cultura, su situaciéon social se
elevard indudablemente.

Condensando, se puede afirmar que hoy en Rusia hay
un servicio médico que, aunque modesto, representa un
enorme avance con respecto al estado anterior a la
guerra. Aunque cualitativamente se llalla todavia en un
nivel muy bajo, se realizan esfuerzos para remediar es-
ta situacion en un futuro inmediato. Los Soviets han
planeado 3 realizado cosas notables en la asistencia a la
maternidad y en el cuidado de la infancia. La falta de
espacio me impide aqui ser mas extenso. El doctor me-
dio estda malamente poco pagado y terriblemente abru-
mado de trabajo. Se realizan esfuerzos practicos para
corregir esto. Sin embargo, hoy el servicio médico gra-
tuito es de grado inferior. El cuidado recibido por un
enfermo que puede escoger y pagar particularmente a
su médico es mu\' superior. En la préactica quiere signi-
ficar que los que tienen mas ingresos reciben incompa-
rablemente mejor servicio.

No se puede esperar lo imposible. Con paz interior y
exterior, con prosperidad general, con una educacion
médica extensa, con la practica y servicios de la Unién
de los Soviets, no se podia tener en este pais una asis-
tencia médica como la que se tiene en los Estados Uni-
dos, considerando el poco tiempo transcurrido desde la
revolucion rusa; teniendo en cuenta las cifcunstancias,
los Soviets han hecho mucho. Si continGa la prepon-
derancia econémica de Rusia, se elevard su nivel mé-
dico. Pero tendran que realizar muchas de sus fundadas
esperanzas antes-de que podamos aplicarles nuestra vara
de medir y hallemos valores comparables.

Dr. Pulido.

libre

Saaidad, Beneficencia y ejercicio

Je la profesion

En estos tres epigrafes se puede resumir la profesio-
nalidad de la medicina en lo que interesa a la gran masa
de médicos 3 sobre cuyas ramas se ha laborado, sin un
nexo de unidn, sin una verdadera coordinacién, lesio-
nando muchos intereses.

Todo individuo que posee el titulo médico, colegian-
dose y pagando su contribucion industrial, tiene dere-
cho a ejercer libremente su profesion; pero esta liber-
tad esta coartada por la Deontologia impuesta por los
estatutos y reglamentos de los Colegios médicos, y por
lo tanto, la competencia de la industria de médico esta
muy limitada.

Pero he aqui que el médico libre, que ejerce la in-
dustria de médico, se encuentra enfrente al médico fun-
cionario, con un gabinete abierto costeado por el Esta-
do, con una aureola de que le ha rodeado el Estado y
con una clientela que, englobada en el concepto de Be-
neficencia, va desde el pobre hasta algunos potentados
que lo disimulan muy bien; y esta clientela es un anun-
cio gratuito, que procuran aumentar los mismos clien-
tes, y va en perjuicio del otro médico, el libre, que
ejerce su industria de médico, y por ella tributa al Es-
tado, y tiene un indiscutible derecho a que se respete
y se proteja su libertad a ejercer la profesion.

Pero la Sanidad y la Beneficencia son necesarias, son
imprescindibles, y es necesario robustecerlas hasta el
méaximo y llevarlas a la mas sublimada perfeccién.

La Sanidad es funcién internacional; es necesario pre-
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lerapia Lalcica Completa

Es el calcio un cation muy difundido por la naturaleza, que forma parte principal del ser vivo,
regula el funcionamiento de todos los Organos y aparatos de la economia y constituye la trama funda-
mental del tejido 6seo y sistemas de sostén de los organismos. Representa aproximadamente el 2 por
100 del peso total del organismo, y en combinaciones solubles o coloidales con las proteinas, es um»
elemento regulador del equilibrio fisico-quimico del plasma, de 'los humores, del tono neurovegetativo,

del corazén y del sistema electrolitico celular.

POR TAN MULTIPLES E INTERESANTES FUNCIONES
ES, EL CALCIO, UN ELEMENTO INDISPENSABLE, QUE:

l.°> Determina o favorece los procesos normales de osificacion, la calcificacion de!
cartilago y la consolidacion de fracturas (denticion, crecimiento, raquitismo).— 2P Provo-
ca la calcificacion de las lesiones destructivas de tipo fimico y la capacidad defensiva del
organismo en las infecciones crénicas (tuberculosis).— 3,° Es cardiotonico, regulariza el
ritmo y es vasoconstrictor. Disminuye la permeabilidad de las paredes vasculares. Favorece
la accion de los digitalicos,— 4.° Es hemostatico. Interviene en el proceso de la coagu-
laciébn sanguinea, como electrolitico propulsor de la coagulacion vy, por lo tanto, esta indi-
cado en todos los estados hemofilicos y hemorragicos frecuentes (hemoptisis, gastrorragia,
metrorragia), Aumenta la resistencia globular actuando como antihemolitico (hemoglobi-
nemia, fiebre biliosa, ciertas nefritis).— 5.° Se comporta como antianafilactico y desen-
sibilizante en las enfermedades alérgicas (urticaria, acné, ezcemas, asma, fiebre de heno).
6,° Disminuye la excitabilidad neuromuscular, regulando su tono y siendo esencial en el
tratamiento de los estados tetanoides y espasmofilicos (tetania infantil, epilepsia, eclampsia,
espasmofilia, veértigos) y neurasténicos.— 7P  Es antidiarreico y antiemético (vOmitos in-
coercibles, disenteria, diarrea infantil inespecifica).— 8.°  Estimula la fagocitosis, coadyuva
al mantenimiento del equilibrio acido béasico de la sangre; es catalizador y activador del
metabolismo (tetania, raquitismo, osteomalacia, astenias constitucionales).

PARA SATISFACER CUMPLIDAMENTE ESTAS DIVERSAS INDICACIONES
DEL CALCIO, ELABORAMOS Cuatro formas de CALCIO CABALLERO

Recétese: CALCIO CABALLERDEO

Intravenoso
Cloruro de calcio al 10 °/o

Caja de 6 amp, de 10 c c
Precio: 5,76 ptas.

Subcutaneo
(Intramuscular o intravenoso)

Canfosulfonato de calcio al 20 °/o
Caja de 6 amp. de 10 c c
Precio; 7,30 ptas.

Caja de 10 amp. de 5 c c
Precio; 7,30 ptas.

Intramuscular
Gluconato de calcio al 6 °/o
Caja de 6 amp. de 10 c c

Precio: 6,75 ptas.

Caja de 10 amp. de 5 c c

Precio; 6,30 ptas.

Gotas

Solucion de cloruro de calcio

(60 gotas 1 gramo de cloruro)
Precio: 6,20 ptas.
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venir a la humanidad e impedir el contagio; el médi-
co que hace sanidad es un soldado, cuya misién es estar
siempre alerta, en el laboratorio y en la calle, para de-
fender a la sociedad de todas las enfermedades conta-
giosas; por lo tanto, el sanitario tiene un terreno bien
limitado, y desde los centros primarios, secundarios y
terciarios, estar siempre atento y vigilante para pre-
venir toda clase de epidemias y pandemias, desde la
medicina general a las diversas especialidades.

La Beneficencia es otro fin de la sociedad, imprescin-
dible, necesario: el aliviar sus dolores, el tratar sus en-
fermedades, el procurarles el minimo de alimentos y
cosas hecesarias a la vida, al pobre, al desheredado de
la fortuna, al nifio, al viejo, a todo ser que esta en
condiciones de inferioridad y necesita de la solidari-
dad de la sociedad, del mas fuerte, en el medio en que
vive. G

La Sanidad es funcion del Estado, funciéon ineludi-
ble de arriba, que debe organizaria bien, y dotarla es-
pléndidamente,, y los soldados sanitarios no deben te-
ner preocupaciones econémicas, que se las debe dar el
Estado para que desarrollen todas sus actividades inte-
gras y netas hacia la sanidad, hacia la prevencion, y
para procurar el bienestar de la sociedad.

La Beneficencia es funcién de abajo arriba, de bus-
car el foco donde estd y remediarlo inmediatamente; es
funcion de coordinar, de unir. En todas las provincias
se debia formar una Junta en que estuvieran represen-
tados todos los factores que integran la Beneficencia
(protecciéon a la infancia, beneficencias municipales y
provinciales, establecimientos benéficos, publicos y par-
ticulares, juntas de represion de la mendicidad. Ayun-
tamientos, etc., etc), y tomar a su cargo, pirovincial y
municipalmente, la resolucion de todos los problemas
de beneficencia, haciendo que todas las pequefias fuer-
zas hoy dispersas, y que se pierden sin hacer labor efi-
caz, unidas en un torrente, llevaran su accién vivifica-
dora lo mas completa y perfeccionada posible.

Y he aqui limitado el campo deV médico y el respe-
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to al ejercicio de su profesiéon libremente, y es nece-
sario que los médicos se percaten de esto y que im-
pongan a sus Colegios las normas de igualdad entre
todos ellos, las .normas de competencia licita exactamen-
te iguales a todos, no tener unos que luchar en mani-
fiestas condiciones de inferioridad con respecto a otros.
Otra norma que hay que perseguir, y por la que hay
que luchar hasta verla conseguida y con todo entusias-
mo, es el pedir a los Poderes publicos que todos sus
funcionarios, ,ya sean del Municipio, Provincia o Es-
tado, les sea exigida una prueba de la misma dificultad
para su ingreso, llAmese oposicién, concurso o cursi-
llo, pero que todo el funcionario tenga que someterse a
una prueba equivalente, pues es tremendamente injus-
to que mientras a unos, para poder ganar su pan, se les
exijan pruebas abrumadoras, se les presente una puer-
ta de hierro, con cerraduras de precision, que tiene que
abrirlas con todos los resortes de la sabiduria y el tra-
bajo mas ingratos, otro gran numero de ineptos, adula-
dores, etc., etc., se les abra de par en par la puerta
falsa y se cuelen de rondén en los mejores puestos.

Gregorio Nieto.

Soria, i.” enero 1936.

La comida de Atio Nuevo en EL SIGLO MEDICO

Siguiendo la ya tradicional costumbre, los redactores
de El. Siglo Médico se reunieron el dia 3 de enero
en fraternal comida, que tuvo lugar en el madrilefiisi-
mo restaurante “Choécala”, con arreglo a una clasica
minuta formada por platos del mas castizo espafiolismo.

Asistieron al acto con el Director, D. Javier Cor-
tezo, los Dres. D. Angel Pulido, D. Victor Maria Cor-
tezo, D. Federico Gonzalez Deleito, D. José Maria Albi-
flana, D. Saturnino Garcia Vicente, D. Mariano Acefia,
don Emilio Luengo, D. Julian Martin Renedo, D. Ramén
Portillo, D. José Maria de Villaverde, D. Julio Bravo,
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don José Maria Huarte, D. Julian Ratera, D. José
Valdés Latnbea, D. Rafael Garcia Tapia, D. Santiago
Larregla, D. Victoriano Acosta, D. Javier Maria
Tomé y Bona, D. Emilio de la Pefia y Pineda, D. Fran-
cisco Gias Bayona y D. Juan Hernandez Sampelayo.

Se recibieron adhesiones de los compafieros a quie-
nes la ocupacién profesional impidié la asistencia, y
acompafid a los redactores el funcionario administra-
tivo del periédico D. Francisco Garcia Sicilia en repre-
sentacion de sus comparieros.

La cena transcurrié en el ambiente de cordialidad y

chispeante ingenio derrochado por la sana y brillante
juventud alli reunida.
m Se dedic6 un emocionado recuerdo a cuantos fue-
ron en el pasado orientacién y guia de las labores del
perioédico, y se aprovechdé la ocasion para felicitar efu-
sivamente por sus ascensos al Dr. Gonzalez Deleito
y a D. Julidan Martin Renedo, llegados recientemente
a los grados de coronel y comandante de Sanidad militar,
respectivamente.

El Dr. Huarte cosechd también numerosos abrazos
por su designacién para regir la Secretaria del nuevo
subsecretario de Sanidad.

El Dr. Marin Amat, a quien impedia la asistencia
la grave enfermedad de una nietecita, envié a los co-
mensales una magnifica caja de cigarros habanos.

Hubo numerosas propuestas para Jos trabajos del
afo, y se anuncié el propésito de celebrar con la de-
bida importancia el homenaje a los compafieros que es-
tan obteniendo premio en los concursos oficiales que se
celebran en estos dias.

Como en afos anteriores, la Direccion de E1 Siglo
M édico y el Consejo de Administracién del periédico
aprovechan la ocasi6on para testimoniar a cuantos tra-
bajan en la Revista su agradecimiento por el esfuerzo
brillante que realizan y la seguridad de su ferviente de-
,5€0 por la prosperidad moral 3 material de todos ellos.

Shekbsausseatscb b Hda

Las obras y fendmenos de la Naturaleza se verifican
con toda precision, es decir, estan calculados y reali-
zados con exactitud; asi lo demuestran los constantes
progresos de la Fisica y de la Quimica al reducir a
férmulas matematicas las leyes que rigen esos fenéme-
nos, leyes que no son otra cosa que el enunciado, en for-
tna cientifica, de la relacién entre esos fenbmenos y sus
causas. Con razoén los antiguos llamaban a Dios el gran
Geb6metra o Matematico del Universo.

Demuestra el célculo que las abejas han resuelto de
la manera mas sencilla y elegante el dificil problema
geométrico del mejor aprovechamiento del espacio con
la menor cantidad posible de cera, poniendo de mani-
fiesto que el Artifice a cuyas 6rdenes nos trabajan co-
noce perfectamente todos los recursos de la Geometria
(véase lo publicado en Ibérica, vol. VIII, ndm. 199,
pag. 267).

Cada fenémeno fisico y quimico es la realizacion de
un célculo con datos de valor definido y sin la inter-
vencion de incégnitas ni variables, llegandose siempre
a un resultado Unico y bien determinado, porque el
calculador que juega con esos datos conoce muy bien

las relaciones que los ligan entre si. La Fisica y la
Quimica modernas no son, en ultimo término, sino la
Matematica aplicada a la materia y a sus fendmenos.
Asi consideradas estas Ciencias, son muy modernas;
mas gran parte de los fendmenos que se estudian y se
reproducen en los laboratorios eran ya conocidos desde
la méas remota antigledad, por mas que ésta no supiera
sacar de ellos las consecuencias y aplicaciones mo-
dernas.

Por de pronto, la verdad fundamental de la Quimica,
la de que el volumen, numero y cantidad de los cuer-
pos reaccionantes estan ya fijados por la Naturaleza y
son, por lo mismo, independientes de la ciencia y de la
habilidad del quimico, verdad que se enuncia de varias
maneras en las diversas leyes ponderales y volumétri-
cas, Nno es mas que la comprobacién experimental de la
afirmacion de la Biblia: Sefior, has hecho todas las cosas
con medida, namero y peso (“Sabiduria”, cap. ii, ver-
siculo 31). El quimico, en cuyas manos la materia se
transforma, ve que los cuerpos cumplen leyes matema-
ticas preestablecidas, y se declara impotente para ha-
cerlas obrar de otro modo.

Viniendo a las ciencias e.xactas verdaderamente ta-
les, fuerza es reconocer que la Biblia no hace alusion
directa a ninguno de los teoremas matematicos como
hoy se exponen, porque esos teoremas, en la forma ari-
da en que los presenta la Ciencia, no nos eran indis-
pensables para conocer a Dios y mover nuestra volun-
tad al amor y al cumplimiento de su ley, que es el
fin propjio e inmediato de los libros inspirados. Mas
quien los recorra con atencién no dejara de encontrar-
se con pasajes cuya lectura le recordarda algunas ver-
dades matematicas expuestas incidentalmente y con
fines religiosos.

Disputan los gedmetras sobre cudl es el sabio al que
haya de atribuirse la gloria de haber calculado con la
mayor aproximaciéon el valor de T, esto es, la relacion
entre la circunferencia y el diametro. Ya los egipcios
y los babilonios daban al nimero 3 como valor de n,
pero no nos consta en nigun documento escrito de esos
pueblos. En dos pasajes de la Biblia—I111 de los “Re-
yes”, cap. 7 V. 23, y Il de los “Paralipémenos”, capi-
tulo 4, V. 3—se habla del llamado mar de bronce o
gran vasija circular que mandé fundir Salomén para
llenarla de agua que sirviera de lavatorio a los sacer-
dotes; estaba apoyado sobre 12 bue>'es de bronce; su
labio o borde media 30 codos de circunferencia, y su
diametro, entre los bordes, era de 10 codos. Segura-
mente, en esta descripcié se contiene la mas antigua ex-
presion escrita del valor aproximado de x.

No tienen motivo para Vanagloriarse las ciencias
calculadoras, como si s6lo en estos tiempos se hicieran
largas y complejas operaciones aritméticas y algébri-
cas. Ya los antiguos calculaban con precisién los eclip-
ses, y Salomén o su arquitecto plane6 el Templo y
los palacios reales y calculé los materiales con tanta
exactitud, que en su construccion no hubo necesidad
de emplear martillos, azuelas ni herramientas para lo-
grar el perfecto ajuste de las variadisimas piezas
(H1 de los “Reyes”, cap. 6, v. 7).

Honradez, cuentas claras y uso de medidas y pesas
exactas en el comercio manda Dios emplear, y esto lo
repite y recuerda muchas veces en la Biblia. Abomina
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el Sefor, dicen los “Proverbios”-K:ap. 20, v. lo-el

peso y el peso, la medida y la medida, es decir: al que
tiene medidas exactas para atraer y engafiar a los in-
cautos, mas emplea otras en el despacho de sus mer-
cancias. No tendras en el saquillo peso grande y peso
pequefio (“Deuteronomio”, cap. 25, v. 13). Alludese
aqui a unas piedras de peso contrastado con los pesos
legales y que los vendedores ambulantes llevaban en
un saquillo colgado a la espalda: asi los

intérpretes
Scio, Vigouroux, Hagen, Fillion..., al comentar el
pasaje de los “Proverbios”, cap. ii, v. i, en que se

habla de 'las piedras del saquillo.

De operaciones mercantiles se encuentran muchos
ejemplos: basta citar las parabolas de los talentos (San
Mateo, cap. 25; San Lucas, cap. 19) y del administra-
dor infiel (San Lucas, cap. 16).

El hijo de Sirac recomienda que se lleve una conta-
bilidad doméstica muy detallada y fiel. Cuenta y “sa
todo lo que entregues; apunta cuanto des y
(“ Eclesiastico”, cap. 42, v. 71).

Sélo las cosas creadas y, por lo mismo, finitas son
reducibles a numeros y expresables en guarismos, que
lo eterno no puede calcularse con nUmeros ni apre-
ciarse con medidas; asi se dice de Dios en Job (ca-
pitulo 9, V. 10, y cap. 36, V. 36). No hay que forzar
la imaginacién para ver aqui alguna alusién a lo® que
hoy llaman los matematicos ndmero infinito en térmi-

nos paraddjicos.
Sivibolismo de

lecibas

los ndmeros.—Hacen notar los co-
mentaristas que el hebreo sélo posee vocablos propios
para los numeros de i a 10, 100, i.ooo y 10.000; de
donde se deduce que los israelitas usaron la numera-
cion decimal (Hagen). Como todos los pueblos anti-
guos, veian simbolismos religiosos y morales en los
ndameros; mas los preferidos para estos simbolismos no
eran precisamente el diez o sus multiplos, sino los di-
gitos y sus multiplos. Por razén de los dias de la Crea-
cién, el numero 7 era sagrado y muy familiar entre
los hebreos; siete dias esper6 Noé la primera y se-
gunda vez, antes de soltar la paloma; siete afos sir-
vi6o Jacob en casa de Laban por cada una de sus dos
hijas; siete dias duraban las fiestas nupciales, etc. (véan-
se, entre otros fugares, los caps. 8, 29, 50 del “ Géne-
sis”). En las ceremonias y ritos legales era frecuenti-

simo el numero siete: durante los siete dias de la Pas-
cua debia comerse pan acimo;
en el

siete lamparas ardian
santuario, etc. La fiesta de Pentecostés se cele-
braba siete semanas después de la Pascua; el siervo
recobraba su libertad el afio séptimo; la tierra descan-
saba cada siete afios, etc. Es igualmente muy emplea-
do el namero siete en frases proverbiales o para desig-
nar, en general, una multitud o un numero indefinido:
quien mate a Cain sufrird un castigo siete veces ma-
yor (“Génesis”, cap. 4, v. 24); si no cumplis la ley,
seréis castigados siete veces (“Levitico”, cap. 26); la
ley divina es mas hermosa que el oro fundido siete ve-
ces en el crisol (“Salmos”, ii, v. 7)i el perezoso créese
mas sabio que siete varones prudentes (“Proverbios |,
capitulo 26, v. 16); al que nos ofendié6 hemos de per-
donarle, no siete veces, sino setenta veces siete (San
Mateo, cap. 18, v. 21 y 22), es decir siempre, etc.

El duplo de siete tenia también su simbolismo. En
la solemnidad del mes séptimo, a partir del dia®15 de-
bian ofrecerse 14 corderos durante siete dias (“Nume-

ros”, cap. 29, V. 12...); las fiestas de la dedicacio™n del
Templo saloménico duraron catorce dias. San Mateo
enumera 42 generaciones en tres grupos de 14, al es-
cribir la genealogia de Jesucristo (cap. i).

Simbolismos religiosos tenian también el
el 4, el 10, el 12, el 40 y OV°®-

La Jerusalén celeste, en cuya descripciébn se da la
definicién del cuadrado, diciendo que su longitud es
igual a su anchura, tiene 12 puertas distribuidas en cua-
tro grupos de tres, etc. (“Apocalipsis”, cap. 8, v. 7...).

La poesia biblica se sirve de los numeros para ex-
presar .sentencias profundas: seis cosas odia el Se-
fior, y la séptima es detestada por su alma... (“Pro-
verbios”, cap. 6, v. 16); tres cosas son para mi difi-
ciles, y la cuarta la ignoro completamente... {jbid., ca-
pitulo 30, v. 18), etc.

Aspiracién de las ciencias matematicas es la px~h-
tud, y por eso se llaman también exactas; aspiracién
del hombre bueno es la exactitud en el cumplimiento de
sus deberes para con Dios y sus semejantes, y por
eso se le llama también justo. El justo o santo es el
verdadero matematico, que sabe hallar la integral mas
complicada, de la manera mas facil y sencilla. Al im-
pio, en cambio, se le dir4 lo que a Baltasar: Colocado
en la balansa, has sido hallado falto de peso (“Daniel

capitulo 5. V. 27).

ndmero 3.

s C n
E. N.wXrro, Sch. 1.

Villacarriedo (Santander). (De la Revista Ibértca.’)

Bodas de plata de una promocién médica

Los médicos que comenzaron sus estudios el curso
de 1904 a 1905 han acordado la celebracion del cum-
plimiento de sus bodas de plata en el ejercicio profe-
sional durante el presente afio, y a fin de proyectar los
actos que deban tener lugar con tal motivo, se reunie-
ron en animado iianquete en uno de los restaurantes
céntricos de Madrid.

Presidi6 la alegre cena el Alcalde de Madrid, doc-
tor D. Sergio Alvarez Rodriguez Villamil, que perte-
nece a la promocién de referencia, y con él se senta-
ron a la mesa los Dres. Regueiro, Blanco, Ramén Fa-
flands, Sainz Garcia, Galarreta y Jiménez (D. Mar-
tin y D Pedro), Jiménez Guinea, Ardizone, Fernan-
dez Iruega, Guerra, Luxan, Saiz de los Terreros, Puig,
Mesonero Romanos, Castell. Trujillano, Gutiérrez Bal-
bas, Olavide, Cortezo (D. Javier) y Ortiz de la To-
rre (D. Eduardo).

Como resulta obligado en estas ocasiones, la cena
transcurrié en un continuo recordar los episodios de la
vida estudiantil, con toda Ja emociéh alegre y ro-
mantica que estas rememoraciones despiertan.

Se proponen los asistentes a esta cena hacer una Ua-
mada general a cuantos compafieros de aquellos afios
puedan estar ausentes de Madrid y quieran tomar parte
en la celebracién de estas bodas de pjata. Para ello
% ruega a cuantos pertenezcan a esta generacion mé-
dica comuniquen su adhesion y domicilio a los se-
fiores que forman el Comité encargado de organizar
los actos en proyecto.

Cuantos sefiores lo deseen pueden escribir a las ofi-
cinas de E1 Siglo M édico, que tendrd mucho gusto en
transmi*"-' adhesion al Comité nombrado.
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Se advierte a los sefiores colegiados que el dia 14 del
corriente, a las siete de la tarde, celebrard este Cole-
gio Oficial de Meédicos Junta general extraordinaria
para tratar de los asuntos que a continuacién se men-
cionan :

Acta anterior.
Memoria de Secretaria.
Liguidacién del presupuesto del afio 1935.

Proyecto de presupuesto para el afio 1936.

o~ wN

Asuntos de interés general para la clase médi-
ca o para el Colegio, que se propongan por la Junta
de Gobierno.

6. Asuntos de interés general para la clase médica
o para el Colegio, que se propongan por los colegia-
dos, de conformidad con lo que determinan los aparta-
dos a) y b) ndimero 5 del articulo 93 del Reglamento
vigente del Colegio.

7. Ruegos y preguntas.

1l Congreso Internacional de Patologia
comparada

En la ciudad de Atenas tendra lugar éste del 15 al 18
del mes de abril del presente afio, bajo la presidencia
del profesor Bensis y de un Comité, de honor, del que
forman parte las autoridades griegas y los prestigios
médicos de la facultad ateniense.

El Congreso se dividira para sus tareas cientificas,
todas ellas de un profundo interés, en tres secciones:
la primera, de medicina humana; la segunda, de medi-
cina vegetariana, y la tercera, de patologia vegetal,
siendo dirigidas por los Dres. Liveratos, Vafiopulos y
Politis, respectivamente.

El reglamento, asi como los programas cientifico y
fiestas, han sido ya editados con gran esmero y profu-
sién de datos; los interesados por el mismo deben di-
rigir su solicitud al Dr. A. Codounis, Club Universi-
taire, 16 rué Hippocrate, Atenas.

MERECIDDO TRIUNFO

Tras unas rudas oposiciones, ha logrado la plaza de
jefe de un Dispensario antivenéreo de Ubeda el doc-
de veras deseamos al Dr. Enrique ./Misedo nuevos éxi-
jov'en aun, pertenece a la dltima generacién de disci-
pulos del profesor Sanchez Covisa, a cuya lado ha rea-
lizado toda su formacion médica y dermatolégica. Muy
lor D. Enrique Alisedo Rameu. El Dr. Alisedo, muy

tos en el cargo al que acaba de llegar, a la vez que
desde estas columnas le enviamos un abrazo de enho-
rabuena.

M (E @ IE ® ©

Tras una prolongada estancia de cuatro afios en la
clinica Mayo de Rochester ha regresado a Madrid nues-
tro buen amigo y compafiero el Dr. Emilio de la Pefa
y Pineda, quien va a trabajar al lado de un eminente

profesor de clinica médica de San Carlos.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,7; idem minima,
698,1; temperatura maxima, 13,4°, idem minima, 4°
vientos dominantes, SO.

En la semana transcurrida abundaron las anginas
estreptocdcicas, algunas de ellas combinadas con inten-
sos fendmenos generales y brotes eruptivos. EI comien-
zo fué* brusco; la evolucién, en general, rapida, y las
complicaciones, especialmente las pulmonares, poco
frecuentes.

Por lo que se refiere a los nifios, las enfermedades
mas frecuentes fueron las bronquitis caracterizadas por
los vémitos tenaces que provoca la tos.

CRONICAS

Alcachofina, primer producto nacional... Asi comienza
el prospecto de la Casa E. Boizot que, cosido al peri6-
dico, adjuntamos con el presente ndmero.

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.

“Inmunidad” —'Esta obra sobre higiene es el mejor li-
bro del ilustre Dr. Manuel Martin Salazar (con un folle-
to del Dr. Marafion). 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. Ramoén y Cajal. Un tomito con numerosos grabados,
4 pesetas. Pedidos al apartado 121, Madrid.

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

*J 2i 1 Silicato de aluminio,
5 1L~ / £aiol6iicamente puro

J. eayoso, IHADIUD

Bolaaos y Acuilar (S. L.). XaltereB graficos. Altamlraao, S». Madrid.

Laboratorio fiamir, UALENCIA
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OFRECEMOS
nuestros siliscrintores

Las M E O E in»nol]jliral[lia$ sijnictiilces:
L_Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas, por el Dr. Valdés Lambea.
Il.—La demencia precoz, por el Dr Vallejo fajera - el Dr. Javier
jXl.__Diagnéstico y tratamiento de las dermatosis mas f >P
M3 T MBI BOMRN(&E G icera del SSIOMAES. P &l Pref Ride! Fernandez
Martlnez de Gran dazj rir Ancel Pulido Martin.
lenorragia agtda y su tratamiento, por el Dr. (segun-
V I- EI medlco rural ante las distocias mas frecuentes por el Dr. Vital Aza ts g
Vn'- S " ’p™bl.m.s CIMCO, d.I «b.ld., por ,1 Prof. Fid.l F.roio-
Vn'L-i.'tpaVE£, t.™y»piS=lorro.. In.ob.oifa
SfSrrrr.,ry Yy ro»,..,.. por o.
X1 PuMe e ko 3is9 E8rithgio PIARGciaPYr éonstitudisn, pbi I irF va , n
Valor de las Monoéarafias......... 30,00 pts.
Suscripcion por un afio a la Revista......... _2£i00-------
Total............. 35»00
Paira iiiiitstiros siis«irj|pioiri6s:
L.S V = eee H-U.UU pi

, FOMOS, 5M 2 ffispinas Jle
POR LA5 CLINICAS DE EUROPA

FORMULARIO CRITICO

Tomo i.° A.
27 B.y C
| | 3° D. y E.
— 4r F., G yH
o DeitacTd" estudio de los procesos de la laringe.
S. I. 3. K. L. 2rme?abolismo fundamental y las meningitis; opiniones mas
—  6r M. y N. .
autorizadas sobre ellas.
7° O. Ifp s ;)iir)..1fV “prit),° i .erdad..0 «..do do obs-
i p RS p )iir) pllit),°io p erdad.,0 « o do obs
Precio de estos tomos......... 74,50 pts
Suscripcion por un afio a la Revista......... 25700-------
Total............. 99,50
Paira iiiM tsfiras siis«irj]pfoir«ss
ILos o«llo lomos y l« ««eooipoioii ilt inioslira pf- J>n
Rovisla iliiirailo uu ano.... UU,UU
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Antisarnico ideaL Obra por absorcion medicamentosa y evaporacion de gases, curando la sama sin bafios, sin
desinfeccion de ropas y aplicando la pomada Unicamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS - VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

Elixir Clorhidro Pévsico Amargos

DI G E ST 1 L
(Nombre registrado)

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

Regino Ganzarain, ldem id.

Eufemio José Garcia Asenjo, Idem febrero 1937.
Serafin Carbén, idem diciembre 1936.
Agustin Barrasa, Ildem marzo 1936.
Francisco Bezos, ldem diciembre 1936.
Fernando Trueba, idem id.-

Mariano Rodriguez, idem Id.

Serafin Barros, idem id.

José GOmez, idem id.

Pascual Albalate, Idem id.

José Rodriguez, Idem id.

Isidro Hernandez, diciembre 1935.
Salvador Zaera, idem diciembre 1936.
Mariano Escribano Alvarez, idem id.

fianos OQ tM angQo
En ALANGE, provincia de Badajoz

Los mas antiguos de Espafia. Datan de la

época romana, como lo acreditan las dos

piscinas de dicha fecha que se conservan
intactas y utilizan en la actualidad.

Especiales para todas las enfermedades del
sistema nervioso, neurastenia, histerismo,
enfermedades propias de la mujer, epilepsia, (ContinGia en la pagina siguiente.)
etc.; proporcionan gran alivio en las enfer-

medades mentales.

Temporada oticial; i.° de Junio a 30 de septiembre Nﬂmllh‘wcﬂ D- I|8ICKB m

Para méas detalles dirigirse al Administrador del Jefe cke loa Servicios de tnerealoais del Hospiiv! Militar
Establecimiento D. Agustin de Rueda, en ALATSIGE, ce Madiid yProfesor de FirmatoioAia del Ejército

DOUDUUUDUUUUUDD

Percusion y auscultacion del aparato respiratorio

D. Agustin Alvarez, pagado fin diciembre 1935 (Seis lecciones elementales)

D. Eustaquio Lorofio, idem diciembre 1936. 8 PESETAS

D. Pedro Tello, idem id.

D. José Rodriguez Iturralde, idem Id. Terapéutitia lundamental de la Tuberculosis
D. Valeriano Alonso, fdem id. (Lecciones para médicos generales y estudiantes)

D. E. Escobar, diciembre 1935.

D. Julidn Alvarez Miranda, idem 1936. 10 PESETAS

D. Antonio Massa, idem noviembre 1936. . . )
D. Vicente Luzarraga, idem marzo 1936. PedidosaEL SIGLO MEDICO : A reembolso 0,7S més-
D.

José Alfonso, idem Id.

HIEIEHE DE LOS 0JOS

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjimtivas, Ulceras de la cérnea, oftalmias, tracoiM (granu-
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacién de los
parpados), caida de las pestafias, formacion de forinculos, costras, abscesos, etc., etc.
EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA

Com.: Cia. hidrargvr., 0,02 g-..—Ac. carbazot, 0,01 gr.—Sal. seda.
Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)
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»JUSTO<S FAIJISTA

Fajas médicas y de vesfi*
SE HA TRASLADADO A
Mayor, 4, entl.° - MADRID

cion de un seguro de vida, porque el
mal ha estado hasta entonces sin
manifestar sintoma algimo. Aun
cuando la diabetes, por lo que se re-
fiere al porcentaje de los atacados,
quede muy por debajo de las cifras
relativas a la tuberculosis, sifilis, al-
gunas neuropatias y el cancer, se
puede decir, no obstante, que por la
peculiaridad de los sintomas y mo-
do de combatirlos, por la gravedad
de las complicaciones y por la cir-
cunstancia de que esta perturbacion
del metabolismo, no féacil de corre-
gir, imprime a la vida del paciente
una cierta caracteristica, esta enfer-
medad participa de los caracteres de
una plaga social.

La lucha defensiva contra esta en-
fermedad ha de ser enfocada desde
dos pimtos de vista: la administra-
cion de la dieta y el tratamiento por
insulina. La dificultad de la cuestién
dieta—escollo del sostenimiento de
los diabéticos fuera de los hospita-
les__y del descarriado problema de
la insulinoterapia, han conducido ya,
desde el punto de vista econémico, a
que en los udltimos afios los dirigen-
tes de la Sanidad publica hayan fija-
do méas y mas la atencién sobre esta

S7TROPHAI>i7IUM
PALLARES

VNoracioo bioldiicat
Un cc. contiene 2 /s miligramos
de Estrofantina

tan importante cuestion. Pronto el
sentir social creé con este objeto dis-
pensarios como los propuestos pri-
meramente en Francia (Labbé).

Hace seis afios que, bajo el patro-
nato del Ministerio de Sanidad, he
instalado en Viena un dispensario
para diabéticos, que fué adquiriendo
de dia en dia méas importancia, y
cuyos principios sirvieron en muchos
casos como norma en el extranje-
ro (4).

Ya el suministro de la dieta signi-
fica para los enfermos dados de alta
en el hospital como una especie de

(i) G. Singer: Fursorgc-und Beror
tungsstcllcn fuer Zuckerkranke («Zei™
Mirift fur Gesundhlcitsvcrwaltung und
GesundUieitsfirsorge», tomo i, cuad. i6,
1930) ; Social hclp for people sufferntg
from diabetes («The Journal of Me-

siciS' Of PufHc K h ."
en Frankfurt); Fiirsorgebestrebungen
beim Diabetes («<Munchener medizinische
Wochenschrift, ndm. 24> 193i)-

TERTULIA MEDICA

cuidado de convalecencia. La adqui-
sicién de insulina para los pacientes
ya habituados a ella, el control y re-
glamentacion de la dosis y la desha-
bituacién son misiones que compe-
ten a estos establecimientos.

Las deméas misiones de la Benefi-
cencia publica, para los diabéticos,
estan condensadas en dos problemas:
1) ¢(Cémo conservar el mayor tiem-
po posible la capacidad de trabajo
del enfermo que todavia se encuen-
tra en edad adecuada para ello; c6-
mo evitar las recaidas y cémo faci-
litar realmente el cumplimiento de
las prescripciones de la terapéutica?
2) Tan importante como el primer
problema es la recluta, lo méas tem-
prana posible, de todos los enfermos
sospechosos y predispuestos, requisi-

to indispensable para el tratamiento
precoz, con mucha razén propug-
nado.

La organizacion de tales institu-
ciones presupone el aconsejamiento
e instruccién por medio de enferme-
ras, la creacion de cocinas dietéticas
para los necesitados, e incluye en su
programa problemas de educacién,
orientacion profesional y eugenesia.

Por estas concisas indicaciones se
puede ya deducir la trascendencia
social y econémica que tiene el pro-
blema del origen y tratamiento de la
diabetes. También considerada desde
este punto de vista, habria que re-
chazar, aun cuando cientificamente
fuera admisible, la dogmatica adhe-
sién al empleo general de la insuli-
noterapia, por no adaptarse a las
condiciones reales de la vida.

El esfuerzo que me ha guiado a
simplificar el tratamiento de la dia-
betes se hace sentir también en el
aspecto social.

No es admisible dejar simplemen-
te en manos de una secta de especia-
listas una enfermedad tan importan-
te y extendida, que debe conocer to-
do médico. Con mis consejos, con el
sencillo método asequible a todos los

rOIUIT]yI dicamento racional

muy activo contra la EPILEPSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistema
nervioso.

médicos y que Ve€Ngo practicando
desde hace mas de un decenio, se
i¢c¢seguird en cierto modo .democra-
el tratamiento de una plaga

, J (investigacién y Progreso.)

La Edad Media en la construccion
de caminos

POR SL

Dr. ALFRED BIRTZ
Prof. de la Escuela Técnica Superior Alemana

La Edad Media de la construccion
de caminos no coincide con la Edad
Media de la Historia Universal. Em-
pieza, ciertamente, con la caida de
Roma (476 después de J. C.), que lle-
v6 a la Humanidad, en todos los
campos de la actividad, incluso en el
de la construccién de caminos, por
nuevas y muy diferentes direcciones;
pero no termina con el descubrimien-
to de América, que marca el comien-
zo de la Edad Moderna de la His-
toria. La depresién de la vida econé-
mica de Europa después de la Gue-
rra de los Treinta Afos fué lo que
llevd a una transformacion funda-
mental de la técnica de las comuni-
caciones, siguiendo una profunda
transformaciéon de la construccion
de los caminos, consecuencia de re-
conocer que s6lo un cambio de esta
naturaleza podia sanear las condi-
ciones de vida. La Edad Moderna de
la construccion de caminos empie-
za, pues, en el siglo xvil, aunque no
en un mismo momento en todos los
Estados, pues los distintos paises al-
canzaron en diferente tiempo la per-
sonalidad necesaria para reconocer,
con amplias miras, el gran valor de
las vias de comunicaciéon expresa-
mente construidas y conservadas, y
para poseer el poder necesario para
poner en obra este convencimiento.

En la extensa regién ocupada por

S AR N A

Carase con SULFURETO CABA-
LLERO

los paises del Imperio Romano de
Occidente, después de su caida y aun
siglos mas tarde, el transito se efec-
tuaba, primero exclusivamente, vy
luego principalmente, por las vias
de los constructores romanos. Es
cierto que la red de vias romana
—considerada tanto en su construc-
cion como en su funcionamiento—,
no era ya la notabilisima organiza-
ciébn que hasta la actualidad no se
habia vuelto a intentar; pero aque-
llos caminos, aun en el siglo xi, es-
taban transitables, a pie y en carros.
Entonces aparecieron nuevas fuer-
zas, que actuaron modificando la red
de vias y especialmente sus rasgos
mas peculiares. Cambiaron la impor-
tancia de las lineas de transito; vias
que habian figurado en primer tér-
mino por su movimiento pasaron al
ultimo, y se afiadieron nuevos cami-
nos, tendiendo a hacer mas tupida
la red romana.

En el Danubio y en el Weser ter-
minaba la red romana de vias; al



norte del primero y al este del se-
gundo, durante auin muchos siglos
después de la caida del Imperio Ro-
mano de Occidente, no hubo méas que
caminos sueltos que cruzaban como
cuerdas el circulo de comercio mim-
dial que cefila a Europa. La espada
alemana preparé alli el terreno pa-
ra la labor constructiva y establecié
la base de una gran red de caminos
enlazada con la antigua romana. En
esta ampliacion de la red vemos una
segunda labor de la técnica de los
caminos, que la Edad Media tomé a
su cargo. Esta labor correspondié en
primer lugar a Alemania, que efec-
tué su parte plenamente. En Fran-
cia no habia ocasién para este en-
sanche, porque los constructores ro-
manos habian cubierto toda su ex-
tension con una red de vias que soélo
podia aumentarse haciéndola mas
tupida. En este sentido trabajé Fran-
cia con éxito; quedaron, realmente,
pocas regiones como la desierta me-
seta central que al final de la Edad
Media careciesen de vias. Lo mismo
ocurria en Inglaterra, y la solucién
fué igual. Incluso en los Alpes se
presenté la Edad Media con fuerza
creadora; hizo nuevas vias, entre las
que recordaré la del San Gotardo y
los caminos que evitan, rodeandolo,
el Arlberg; di6 nueva y gran impor-
tancia a antiguos senderos, convir-
tiéndolos en caminos como, por
ejemplo, el del Arlberg, de Femstein
y del Semmering.

Asi, en el momento de transieion
de la Edad Media a la Moderna de
la construccion de caminos, encon-
tramos en Europa Occidental y Cen-
tral, entre los Pirineos y el Po, por
una parte, y el Béaltico, por otra, una
tupida red de vias que, en extension
e importancia de movimiento, sobre-

JARABE ALMERA

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

pujaba en mucho a la romana de es-
ta parte de Europa. Ya no sera ob-
jeto de desarrollo y cambio; sus nu-
dos han quedado establecidos de un
modo invariable. En general, el tiem-
po en que se formaron y produjeron
nuevos nudos, en que se estrecharon
las mallas anchas, ha pasado vya.
Pueden todavia ocurrir variaciones
aisladas, especialmente donde han
quedado mallas grandes; pero, en
conjunto, el cuadro que hemos trai-
do a nuestra vista esta fijo y termi-
nado. Esto hemos de asentarlo en el
haber de la Edad Media.

La Edad Moderna tenia que llenar
otro fin; su deber principal era el
transformar, desde el punto de vista
de la técnica de la construcciéon y del
trafico, los caminos en sus detalles
de modo que correspondiesen a las

TERTULIA MEDICA

nuevas exigencias del movimiento.
La gran desdicha de la técnica al fi-
nal de la Edad Media fué el que, con
inesperada rapidez, se abrié una pro-
fimda sima entre las necesidades del
transito y las condiciones de los ca-
minos, sima que se fué haciendo ca-
da vez mas ancha y profunda a me-
dida que aquél se desarrollaba in-
tensamente y éstos permanecian en
su antiguo y deficiente estado.

La orientacién de los caminos me-

carro, permitiendo asi la permanen-
cia del transito.

Los romanos, de los caminos sim-
plemente de tierra, pasando por las
vias con firme, llegaron a las calza-
das; en la consolidacion de la super-
ficie tenian en cuenta el fin propio de
cada camino. La Edad Media—si
prescindimos de casos aislados, de
empedrados de caminos en ciuda-
des—, s6lo conoci6 los caminos sim-
plemente de tierra. Debemos consi-
derar como hecho econémico el que

prescindiese de las calzadas, ya se
AAHED AQHH:partase_conscientemente, ya — 1o

Poderoso antianémico
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dievales marcha simplemente de un
poblado a otro; no mira a lo lejos;
se dirige sélo a la torre de la iglesia
mas proxima. Les falta a los cami-
nos la «individualizacién», la adapta-
cion de cada linea de caminos, en su
conformacién, a la naturaleza de su
destino. Cada camino tomado aisla-
damente, despreciando toda conside-
racion econémica, se atiene al pre-
cepto romano de que la line-a recta
es la mejor; pero la Edad Media es-
taba muy lejos de adoptar la linea
recta, sin numerosos quebrantos, co-
mo unién desde el pimto de partida
hasta el fin. Queda también como ca-
racter de los caminos medievales el
que conservaron el sistema de pen-
dientes violentas de las vias roma-
nas, primero, seguramente, por la
imposibilidad de cambiar lo que exis-
tia, pero mas tarde, donde esto era
posible y la técnica de la construc-
cién ofrecia ya medios para ello, se
opusieron a los intentos en aquella
direccion consideraciones econdémicas
de naturaleza especial; de las subi-
das violentas dependia el bienestar
econ6émico, dependia direetamente la
existencia de millares de hombres
que vivian del servicio de carros y
de animales de tiro. So6lo la fuerza
de una nueva situacion econémica de
los Estados y im Gobierno vigoroso
y consciente de sus fines podian cam-
biar esto. Evidentemente, la direc-
cion de los caminos hasta entrada la
Edad Moderna estaba limitada por
el miedo al agua. Toda crecida pro-
ducia un efecto destructor, porque
los rios buscaban de un modo irre-
gular y descarriado su camino por
el valle; por esto, el camino evitaba
el fondo del valle; incluso en la lla-
nura se alejaba en lo posible del rio,
rodeaba a distancia los pantanos y
turberas, porque faltaban los medios
técnicos vy, seg;uramente, también
los econémicos para atravesar estos
obstaculos. Satisfactorios son, sin
embargo, los resultados de la cons-
truccién de puentes; en los Estados
de Europa Central y Occidental se
hicieron muchos puentes en sitios en
que era peligroso el pasar a pie y en

que parece mas admisible—se apar-
tase inconscientemente de este modo
de construir. Las consideraciones
que habian llevado a él no subsistian
en la Edad Media; el transito era
distinto; no tenia objeto ya el cons-
truir los caminos llamados eternos,
iQué enormes sumas se hubieran
gastado para ello sin que los cami-
nos y el transito hubiesen estado
técnicamente de acuerdo!

El afirmar con grava los caminos
no se habia eolvidado en el primer
milenio de nuestra era, pero luego
se perdié tan rapida y completamen-
te su memoria, que hubo de ser real-
mente descubierto de nuevo en la
Edad Moderna. Y este hecho com-
parte la responsabilidad del terrible

cuadro de miseria que ofrecian los
caminos a fines del siglo xvn. EI
conservar en buen estado los cami-

nos de tierra es dificil; el transito y
la intemperie los destrozan de conti-
nuo; sélo un cambio decisivo en la
construccion podia librar de aquella
lamentable condicién los caminos v,
con ello, las comunicaciones. Pero,
en un cambio de esta naturaleza no
habia que pensar mientras la cohs-

ANTIPHLOGISTINE

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

truccién y conservaciéon de los cami-
nos no fuesen consideradas como co-
sa de la naci6on o de las regiones, y
todo su peso cargase sobre los sub-
ditos mas pobres como prestacién o
carga vecinal, y su realizaciéon se
considerase como im trabajo que sa-
be hacer cualquiera, aun cuando ca-
rezca de los mas modestos conoci-
mientos técnicos. El cambio comple-
to lo trajo el siglo xvii, en el que,
después de mas de mil afios de apar-
tamiento, volvié a tomar la palabra
la técnica de la construcciéon de ca-
minos, que introdujo a la Edad Mo-
derna en la Historia de esta espe-
cialidad y la imprimié su sello (1).

(i) Para mas detalles véase mi obra:
Die Sirasse. Jhre verkehrs-und bautcch-
fiischc Entwicklung in Rahmen der Men-
schhcitsgeschichte (Karlsbad - Drahowitz,
«Adam Karaft-Verlag», 1934).
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M. S. A —Para tomar dos o tres cucharadas de las de
café al dia (6o a 90 centigramos de yoduro potasico al
dia.)— Linfoescrofulosis.

Yoduro potésico.............. 10 gr.

Bromuro potasico............ 5

Tintura de lobelia........... 20 —

Tintura de belefio............ 1

Tintura de extra cto de) aa 10—
(o] o] 1o JUTU TR PTUPPP )

Cocimiento de poligala.... C. S. p. 200 cc.

(O sea VIl gotas de tintura de opio y de belefio por
cucharada de las de café.)

M. S. A.—De dos a cuatro cucharadas de las de café
al dia.— Asma, disnea de los enfisematosos.

Salicilato de sosa........c.......... 3 g™
Nitrato de sosa
Yoduro potésico
Oximiel de célchico
Jarabe de bardana

M. S. A.—Una cucharada de las de sopa por manana
y noche en medio vaso de agua de Vichy durante cua-
renta dias consecutivos.— Gota, reumatismo goloso.

Yoduro potasiCo.............cceeeene. j
Vino de semillas de célchico.... "
Agua destilada de canela de |

Ceylan '

i\.__Para tomar X gotas a la mitad de cada comida.—
Neuralgias reumaticas, gota (entre las accesos).

Yoduro potésico.............. 20 gr.
Anisete de Burdeos.......... 125 —
Jarabe simple................... C. S. p. 300 cc.
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fatismo, etc., en un dispépsico o en caso de nefritis
epitelial.

Solucién:

Yoduro de estroncio puro.......... 20 gr.
Agua destilada

Una cucharada de las de sopa en cada comida. Car-
diopatias, esclerosis arterial o visceral.

YODURO POTASICO

Farmacologia.— Grandes cristales ciibicos, incoloros,
de sabor un poco amargo y desagradable, muy solubles
en agua (i por 0,7), solubles en 18 partes de alcohol y
en 2,8 de gilicerina.

Las soluciones acuosas se alteran muy pronto, pues
se descomponen dejando en libertad yodo disuelto; de-
ben conservarse resguardadas de la luz y del aire y re-
novarse con frecuencia.

Con mas razén que cualquier otro yoduro, el de po-
tasio debe ser rigurosamente puro. Cuando la solucion
se obscurece por la adicion de algunas gotas de &cido
acético, contiene yodato, y en tal caso es impropio para
los usos médicos.

Aplicaciones terapéuticas y dosis— (Véase “Yoduros
en general”.)

Nifios: Las dosis son; sifilis, hasta los quince meses,
de cinco a 25 centigramos al dia; de los quince meses
a los tres afios, de 20 a 60 centigramos al dia, de los
tres a los cinco afios, de 50 centigramos a 1,50 gramos
al dia: de los cinco a los doce afios, de uno a tres gra-
mos al dia.

Indicaciones particulares. — i.“ EIl yoduro potasico
debe emplearse con exclusiéon de cualquier otro compues-
to yodado en el tratamiento de la sifilis.
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2.* En ciertas cardiopatias, cuando el miocardio es-
ta en bastante buen estado para hacer frente a la hiper-
tension, se preferird el yoduro potasico, para aprove-
char la acciéon excitante y ténica que el potasio ejerce
sobre las fibras musculares cardiacas.

Contraindicaciones.—'Las de los yoduros en general,-y
la insuficiencia renal, cuando la corrige el régimen
lacteo.

Farmacopeas e.vtranjeras.— Bélgica: “pildoras de yo-
duro potasico* a 20 centigramos”.

Gargarismo:

Yodo metalico..........cceueennnnee. 25 centig.
Yoduro potasico.................... 2 gr.
Cocimiento de malvavisco.... 250 —

H. S. -A—Para gargarismos calientes.—Amigdalitis
y faringitis ulcerosas (especialmente sifiliticas).

Inyeccion intramuscular:

Agua destLIlada ...................
Yoduro potésTco .................... )
Biyoduro de mercurio......... 20 centig.

Esterilicese.— Para inyectar al dia, progresivamente,
de uno y medio a dos centimetros cubicos.— Sifilis.
(N. B.—Estas inyecciones son muy dolorosas.)

Enema:

Laudano de Sydenham... V a X gotas.
Yoduro potasico............ 2 adgr.
Agua destilada............... 200 —

H. S. A.—Para un enema.— En caso de intolerancia.

477
Locion:
Yoduro poOtasiCo........cceeeeevuneeennnnes 10 gr.
Vinagre escilitico.......cccccceuiiiennn.es 200 —

Para hacer fricciones en la pared abdominal.— Obe-
sidad.

Mezclas:

Uso externo:

Acido tricloracético
Yodo metalico........cccceeeeeenn L.
Yoduro potasico...................

Glicerina ........
Agua destilada

S. A.—Para cauterizar las partes inflamadas.—
Amigdalitis lagunar, caseosa y ulcerosa.

Uso externo:

Yoduro pote}stco ................ )iia 50 centig.
Cloruro amonico.............. ) ®
Alcohol alcanforado......... 100 gr.

M. S. A.—Para fomentos.— Infartos articulares.

Uso externo:

Yoduro pPOtasiCo.......c..ccceuveieuieaennnns i gr.
Tintura de benjui..........ccooeeenieen. 20 —

Para embrocaciones.— Sabafiones.

Mi.xturas:
Yoduro potasiCo......c...cceuveeunnns 6 gr.
YOO oo 40 centig.
Tintura de vainilla.................... 20cc.

Jarabe de zarzaparrilla com-
PUESEO  ..eiiiiiieeeee 80 —=



- KIX -

L =
%0, TALLERES PROPIOS Malliril™uos
~3] ~ |[aimmsos —
AMAMIOA™ ot BIOGRAFIA Y BIBLIOGRAFIA DE
¢t "ASORA MEDICOS ILUSTRES NACIDOS
aansi ep(™ EN MADRID Y SU PROVINCIA
Prélogo de don PEDRO DE REPIDE
Cronista de la Muy Noble, Muy Heroica
y Excelentisima Villa de Madrid.
EL SIGLO MEDICO acaba de editar
. cuidadosamente esta obra del Dr. Alva-
hi-i-- rc7 Sierra. Es un tomo de 300 paginas,
con numerosos grabados estampados
en magnifico papel cuché, y elegante-
; mente encuadernado.
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, ASAS™ Precio del ejemplar: pesetas
ORTOPEDICOUEI HOSPITAL MILITAR
= W Y DE OTROS CENTROS Para los sus”'riptores de EL SIGLO MEDICO

Fuencarra.9BMADRID Tel? 15724
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CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
Muy eficaz en casos idénttcosy se prefiera Cloromina
En Centros Farmacéuticos y

Indicaciones del FORCEPS

y técnica operatoria del mismo

Primeros parraios dcl Prélogo de D. P. RAMON Y CAAL

«Incompetente para hacer del libro meritisimo del Dr. Pons, titu-

lado «Indicaciones del forceps y técnica operatoria del mismo»,

una critica circunstanciada y digna, me contraeré a manifestar

que, sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la méas sen-

cilla, completa y préactica que se ha publicado hasta ahora sobre
tan interesante argumento.

Aunque el autor anuncia en el corto proemio que precede a su

disertacion que su propdsito se reduce a realizar una labor me-

ramente recopiladora, el lector se convencera pronto de que el

Dr. Pons ha logrado realizar mas altos objetivos, puesto que, en

bastantes ocasiones, su obra aparece realzada por conceptos

originales y exornada también con atinados Juicios y e ices
comentarios.»

4 ptsetas ejemplar Pedidos al Apartado 131-MADRID

El Problema Médico-Social de la Tobercalosis

PARA MEDICOS Y PROFANOS

Por el Dr. TOMAS DE BENITO

(Dispensario «<KAmparo Landa>)

A Pedido, al Apartado 12t

Precio, 7,50 pesetas.

20 por 100 de descuento.

Clementino Garcia, pagado fin de junio de 1936.
José Sines, idem di9iembre 1936.

Eduardo Baeza, idem id.

. Dominguez, pagado fin diciembre 1936.
Alberto Manchoén, idem id.

José Lejarreta, idem id.

. Mariano Gonzalez, idem id.

. José Cigarran, idem id.

. Augusto Sanchez, idem id.

. Miguel Maseras, Idem septiembre 1936.

. Domingo Coma, idem diciembre 1936.

. Emiliano Garcia, idem id.

. Andrés Dorronsoro, idem diciembre 1935.

. Gregorio Nieto, idem diciembre 1936.

. Pedro Alvarez Nouvilas, idem diciembre 1936.
Luis Coderque, idem id.

. Eloy Royan Garcia, idem id.

. Manuel Macho, idem id.

. Manuel Algora y Nieto, idem id.

. Manuel Gémez, idem id.
. Fermin Gutiérrez, idem 1937.
. Pablo Gutiérrez, idem 1936.

. JesUs Luis Bautista, idem id.

. Pedro Parrefio, idem id.

. Eduardo Pérez Hervada, idem id.

. Emilio Raduéan, idem diciembre 1937.
. Manuel Lépez, idem diciembre 1936.
. Jacinto Palomo, idem id.

. Secundino Suarez, idem id.
. Fermin Bragado, idem id.
. José Pala, idem id.

. José Bragado, idem id.

. Leoncio Ugarte, idem id.
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Tenemos el honor de comunicarle que acaba
de aparecer el primer tomo de esta interesante
coleccion, titulado Procesos gripales
seudotuberculosos, del que son auto-
res D Manuel Tapiay D J Tapia. Es
un volumen de 120 péaginas, con
90 grabados, encuadernado en tela, editado
cuidadosamente. Su precio es de 14 pesetas.

Dirija sus pedidos a la Administracion de esta Revista
APARTADO 121.-MADRID
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T.ABORATORIO FARMACEUTICO
PONS, MORENO Y 0/

Director D. BERNARDO M ORALES

BU RJASOT (ESPARNA)

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos, infalible e

Agentes exclusivos, I. URIACH Y C.*, S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Idmrm Medicacion dinaméfora y regeneradora de los estados consuntivos. A base

de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
mm 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)
Eﬂwlm Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdlicas decoloradas

y valoradas de digital, estrofantus y escila.

/
|\A || t 88 a n Tratamiento bismatico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-
I u 1 u u il taciones. Perfectamente tolerable.

AL PEDIR MUESTRAS INDIQUESE ESTA REVISTA Y ESTACION DEL FERROCARRIL

OBRAS DE INTERES

ORIGINALES DEL

Excmo. Sr. D. Nicasio Mariscal y Garcia

Secretario perpetuo de la Academia Nacional de Medicina.
Presidente de la Sociedad Kspafiola de Higiene

EL SIGLO MEDICO tiene a la venta en precios especiale para los suscriptores las

siguientes obras, de alto valor cientifico y literario, cuya adquisicion en el presente
es de sefialada conveniencia, por encontrarse muy rara vez en el mercado de libros:

LA NEURASTENIA EN LOS HOMBRES DE ESTADO

EJEMPLAR, 3,00 PESETAS

LA HIGIENE DE LA INTELIGENCIA

Primera edicion de tan notabilisima obra. ejemplar, looo PESETAS

LA CIENCIA DE LA BELLEZA
Con ilustraciones primorosas del que fué maestro de dibujantes espafioles, Sr. Comba
ejemplar. 400 PESETAS

LA LOCALIZACION DE LOS VENENOS
EPISTOLA ANTITAUROMACA

Curiosisimo folleto con valiosisimas ilustraciones. ejemptar i50 pesetas

PEDIDOS A LA ADMINISTRACION DE EL SIGLO MEDICO

En pago adelantado sa pemlien sin aumento alguno : En pago a peemdolso se cargara a cada pedido 0,75 pias.

Bolaflos)y Aguilar/(S7) 1)~ Talleres griflcoy»."Altamirano. SO MadHd.





