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APARECE. TODOS LOS SABADOS
FRAKQUeO
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M  I S  T  o  R  I A  I -

Fundadores; Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret
PB BU CAaO NES REFUNDIDAS

BaliUn da Madicina. Gacela Médica, Genio ttéaico-Quiiúrgico, Fundidor; líjeos y España. 
Cerreepondencia Médira, Fundí oor: tuesta y Ckeri e>. —  le Stniaad liv ii  Fundaooi: u, J. Albiñana

P R E C I O S  DE S U S C R I P C I Ó N
En toda Eipalka, Amérlea y Portugal, 25 pm fat al tKo, 14 MBti l t t  y S 1ilir.ittu. Ut n n t t  ( i l m ,  Et p iiiia t 

Utrinta 1 yilttt. — lelt kuinl îiii esuldet, ,n>rtgidi, ie te leeitir tr.ee »  Kit'ctile. — (igc iddiiMds. -  Siain ttrutde 3 fiiitii 
La corresponoeocia administrativa y giios a! Administrador.
La científica y  profesional al Director................................... Apartado de Correos, núm. 121
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VINOURANADO
P E s a u l

Que elimina rl ezücar del or¿ani.<mo a razón 
de un ¿ramo por día, foitifíea, ralzr a la sedt 
evita y  cura las complicaciones Dl.^ BETIC.AS

O T R O S  P - R E P A R A D O S
S IM IL  AZÚCAR PESQUI para  el uso de los 

diabéticos.
OELGADOSE. Contra la obesidad,' com pletam en­

te inofensivo.

paraAlcohol de M E N TA  PESQUI. Antiséptico, 
la higiene de la boca.

R l h O N A S O L  P E S Q U I .  Contra el catarro 
nasal.

X  L A B O R A T O R I O  R E S Q U I
A l a m e d a »  l 7 ,  S a n  S ' ^ b a a t i á n  ( E S P A Ñ A )

♦ ♦  Y
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Principio activo de la Esencia de Sándalo
Superior a las Esencias de Cedro y -de Sándalo

Gonorrea - Cistitis

Catarro vesical
Pielonefritis - Pielitis

Laboratorios P . A STIER, 41-47, ruedu Doaeur-Blanche, París (iá‘)
Sucursal en E SPA fiA  : 129, Bruch, BARCELONA.

S íü í¥ '^ ¡ ]

SANATORI O NEUROPATI CO
9*11. i, P.Wo BAJO (Hiirti) -T .lé f«« IH 0.

Director* Dt. G O N Z A L O  R- LAFORA
PI»*«delalnd»pen4enol«.8.-AlAD?ID.-TelÉtt.noJU80

S a n a to rio  co n  tr e s  e d ific io s  y  ja r d in e s  in d e p e n d ie n te s ; u n o  a b ie r to  p a ra  
e n fe rm o s n erv io so s y  o tro s  d o s  c e r ra d o s  p a ra  m e n ta les , c o n  s e p a ra c ió n  d e  

a m b o s s e x o s .— T ra ta m ie n to s  m o d e rn o s.— C u a tro  m é d ico s; d o s  in te rn o s .

Pídanse rcjlam eníos a la  Administración

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
C A H A B A N C H E L  B A JO .—C alle  de P a b lo  Ig le sia s, núm . J2.—T elé fo n o  71 C.

E s c u e la , ta jlc r e s , g im n a sio  y  g ra n ja  p a r a  n iñ o s re tra s a d o s  d e  in te lig e n c ia  o 
co n  a n o m a lía s  d e  c a rá c te r  y  p s ic o p a tía s .— T r e s  p ro fe s o re s  e sp e c ia liza d o s .

D irección  médica: Dr. G on za lo  R. L a fo ra  -------------

L A B O R A T O P I  O S  C O R  S | É R E  - P A R I S

SUERO ANTI-ASMATICO 
DE H ECKEL Jbicospo^^

M UESTRAS
GRATIS

L A  E X C IT A C IÓ N  D E L  
_  n e u m o g á s t r i c o  e s p a s m a  l o s

_ b r o n q u i o s  V C A U S A  L A  C R IS IS  DE AS M fl

S I PO R  M ED IO  D E L  S U E R O . 'd e H e C K E L ,  S E  E X C IT A  E L  G R A N  S IM PÁ TIC O , 
L A  A C C IÓ N  D EL N E U M O G Á S T R IC O  Q U E D A  A N IQ U IL A D A  Y  EL ESPASMO C E SA

HUDarado por D. C. ,4ouaa Oatreau «n  «1 caboralorio BOIZO T, Lula Cabrara, 4 7 , Madrid
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

— A M E N I D A D E S  ' s iv tgss

L a  correspondencia y  l a  public idad  de esta  sección deberá  dirigiese con advertenc ia  expresa de s u  des­
tin o  T E R T U L IA  M E D IC A , a  D- José  G>^ S icilia, A p a r ta d o  121, M ad rid

L a  e n fe r m e r a  r u r a l
Cííojido la visitadora 

rural trabaja de luia ma­
nera inteligente, hace algo 
más que una obra de ca­
rácter local: traca un ca­
mino que, si es modeslo 
en sus comie7isos, puede 
llegar a transformarse en 
una amplia arenída.

M ary S. Gardnee.

La enfermera visitadora es el eje 
de toda campaña sanitaria. Pensad en 
qué grado ha cambiado la situación 
desde que se han instituido los ser­
vicios de enfermeras visitadoras. En 
otros tiempos las madres no podían 
hacer otra cosa que llevar a sus crios 
a los consultorios infantiles. ¿ Pero 
qué representan los apresurados con­
sejos obtenidos en una consulta aí 
lado de la presencia de la enfermera 
en el propio hogar?

Las Sociedades nacionales de la 
mayoría de los países disponen de en­
fermeras visitadoras, y  gracias a su 
colaboración se ha conseguido hacer 
penetrar la enseñanza de la higiene 
en regiones donde los habitantes se 
hallan frecuentemente a varios cen­
tenares de kilómetros de todo centro 
importante. l ie  aquí, a este respecto, 
los ejemplos del Canadá, Finlandia y 
Letonia.

E N  E L  C A N A D A

En la isla deJ Príncipe Eduardo, 
que constituye la provincia más pe-

rección de la Cruz Roja, que instaló 
allí sus primeras enfermeras en J921. 
En los comienzos hubo de luchar con 
una violenta oposición, pues se de­
cía que los habitantes de la isla no 
aceptarían jamás el que las enferme­
ras viniesen a sus casas para ense­
ñarles a cuidar a sus hijos.

Una de ellas, sin embargo, puso 
ta.1 habilidad en el desempeño de su 
misión que muy pronto logró ven­
cer el prejuicio y  ser acogida en to­
das partes con la mayor cordialidad.

quena del Canadá, durante largo 
tiempo toda la obra de las enferme­
ras visitadoras ha estado bajo la di­

Sus huellas fueron seguidas por las 
enfemienas que en crecido número vi­
nieron después a continuar la obra 
iniciada.

Entre otras absorbentes tarcas, las 
enfermeras de la isla tenían a su car­
go la visita periódica de 476 escue­
las públicas y de una escuela privada. 
Su trabajo no consistía solamente en 
examinar a  los niños, sino que de­
bían además visitar a las familias de 
los niños enfermos para indicar a los 
padres ej tratamiento oportuno. Gra­
cias a estas visitas podían examinar 
igualmente a los niños de edad pre- 
escolar, a los lactantes y a las muje­
res embarazadas.

Para completar estos exámenes es­
colares, la Cruz Roja canadiense or­
ganizó en la isla consultorios donde 
eran recibidos los niños con alguna 
dolencia de la boca o de las amíg­
dalas. Muy pronto se dispuso también 
de dos Centros de higiene donde po­
dían seguirse cursos de primeros cui­
dados, higiene, etc. Todos los aiños 
asistían a estos Centros numerosas 
personas entre Jas que se distribuían 
gran cantidad de folletos de propa­

ganda higiénica. Mencionaremos tam­
bién las Exposiciones, de carácter 
muy vivo y atrayente, organizadas 
con ocasión de ferias y reuniones pú­
blicas.

Dos veces por año, con la colabo­
ración de otras instituciones, la Cruz 
Roja canadiense organizaba en la 
isla consultorios para las vías respi­
ratorias. Hizo también una intensa 
campaña contra la difteria y  la v i­
ruela, vacunándose durante ella a más 
de 6.000 niños.

En 1931 la obra de la Cruz Roja 
caiadiense en la isla Príncipe Eduar­
do llegaba a su punto culminante. Se 
hizo en esta época la reorganización 
de sus servicios de higiene y con 
ello su actividad se extendió, a otros 
campos. Después de haber abierto el 
camino y dejado sólidamente estable­
cidas ,'as bases de la obra de las en­
fermeras visitadoras, la Cruz Roja 
canadiense, con la ayuda de su sec­
ción de la Cruz Roja de lai Juven­
tud, pasó a ocuparse más particu­
larmente de los niños del pais, vícti­
mas de invalidez o de algún mal 
congénito. .

EN F IN L A N D IA

Fué a principios de 1926 cuando 
la Cruz Roja finlandesa comenzó la 
organización de puestos de enferme­
ras visitadoras en aquellas regiones 
poco poblada.s de las fronteras, don­
de los enfermos ni podían ser cuida­
dos en el lugar de su residencia ni, 
por falta de medios de transporte, ser 
trasladados a un hospital.

Cada puesto sirve a los poblados

S T R O P H A N T I U M
P A L L A R É ^

X V  ¿ o t a s  c o n t i e n e n  Vs m í>  
l i ¿ r a m o  d e  E s t r o f a n t i n a

situados en un radio de 20 kilóme­
tros y comprendiendo en total una 
población de i.ooo a 1.200 habitantes.

P o p  neces idades de a ju s te  no publicamos en el número p resen te  
la p a r te  de fo lle tón  correspond ien te  a la ob ra  «Un médico ru ra l»
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Siempre ¡que es posible s,e hace la 
iijstalación del puesto en la proximi­
dad de una escuela, un lago o un 
río y en las cercanías también de los 
medios dle comunicación y de un 
campo que permite el aterrizaje de 
un avión. Una de las primeras preocu­
paciones de un puesto ha de ser e’

ANTlPHLOGlSTINE
es una ayuda indispensable en el trata­
miento ae la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonías.

poder transportar rápidamente a un 
nospied a los enfermos graves.

Cada puesto se compone de dos sa­
las que cuentan con cinco camas. La 
enfermera dispondrá, por su parte, de 
un dormitorio, un despacho y una 
cocina. En un pequeño anexo se al­
macenarán los víveres y combustibles 
y  el material de primeros socorros, 
en el que han de figurar varias ca­
nastillas de parto, una bicicleta, un 
par de esquís y una barca; La  tarea 
de la enfermera no se limita a cui­
dar los enfermos en el puesto o a 
domicilio, sino que debe además exa­
minar a los niños en las escuelas y 
dar eii ellas algunas enseñanzas de 
higiene. Frecuentemente es requerida 
también para dar su opinión en al­
gún caso de enferm,edad, cuando no 
es posible consultar por teléfono con 
un médico.

Para dar una idea de los grandes 
servicios que prestan las enfermeras 
de la Cruz Roja finlandesa, resumi­
remos a continuación la actividad de 
uno de estos puestos, situado a 130 
kilómetros de la ciudad más próxima, 
a l io  kilómetros de una estación del 
ferrocarril y  a 52 de un médico.

La enfermera debe atender perso­
nalmente a cinco poblados, distantes 
unos de otros en más de 20 kilóme­
tros. En el año 1927 examinó y cui­
dó 72 escolares, hospitalizó a  24 en­
fermos, hizo en 40 ocasiones trabajo 
rocturno, dió 838 consultas, realizó 
4S3 visitas a  domicilio y se movilizó 
CG5 veces para dar diferentes conse­
jos. Hizo además 913: visitas a padres 
de niños examinados por el médico 
en la escuela. Dos veces por sema­
na tuvo a su cargo cursos de costura 
y dió a 24 mujeres dos series de 
lecciones sobre la higiene del hogar.

T E R T U L I A  M E D I C A  

E N  L E T O N IA

En 1929, en la revista de la Liga 
“ Por la Salud” , se publicó un ar­
tículo sobre ia obra de la enfermera 
entre los campesinos letones, debido 
a la pluma- de la señorita Justino 
Kushke, ex alumna d,e los cursos 
internacionales organizados por la L i­
ga en Bedford College, de Londres.

Durante dos años Letonia estuvo 
dividida por el frente ruso-alemán 
en dos partes. A l fin de las hostilida­
des cerca de un tercio de la pobla­
ción había sucumbido: unos muertos 
en el campo de batalla y  otros víc­
timas de las enfermedades. Ei resto 
de los habitantes se hallaba muy que­
brantado por el largo período de pri- 
vajciones. La Cruz Roja letona, adap­
tando su programa a esta situación, 
organizó la propaganda de la higiene 
bajo todas sus formas. Una enferme­
ra visitadora recorrió aldea por aldea 
para ofrecer a las madres de farai-

nosas marchas en el agua y el na­
rro, largos recorridos a caballo a tra­
vés del campo o en lancha en regio­
nes inundadas. Algunas do ellas lle­
garon a desalentarse ante la magni­
tud de la tarea. ¿Para qué dar con­
sejos de higiene si las enfermedades 
reinantes no podían ser combatidas?

“ MALTOPOL ’
Extracto de malta en polvo; contiene dias- 

tasa y vitamina» en forma concentrada 
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, M adrid

CALCINHEHOL ALCUBERRO
P od eroso  antianém ico 

A L C A L A ,  8 8 .—M A D R I D

Estas cifras son un elocuente índice 
de la abrumadora tarea que tienen 
a su cargo las enfermeras de estos 
puestos.

lia cursos y demostraciones de higie­
ne; dió también sus enseñanzas de 
higiene y  primeros socorros a los 
escolares y a los grupos de la Cruz 
Roja de la Juventud' y dedicó, final­
mente, algunos cursillos de Puericul­
tura a las muchachas. Esta propa­
ganda era acompañada de la distri­
bución de folletos y de la organiza­
ción de demostraciones acompañadas 
en muchos casos de proyecciones lu­
minosas. Tuvieron un gran éxito las 
Exposiciones en las que se exhibían 
modelos de pañales, de cunas y de 
lodos los objetos necesarios en la hi­
giene del lactante y del escolar y en 
las que se mostraban tajnbién algu­
nos carteles ilustrativos de las enfer- 
metkides infantiles, cuidados de los 
ojos y  de los dientes, peligros de la 
tuberculosis y  de las enfermedades 
venéreas.

En un principio el establecimiento 
de un Centro de higiene tropezó con 
grandes obstáculos. No se encontra­
ba disponible ningún local, las carre­
teras habían desaparecido, los medios 
de transporte eran insuficientes y la 
población tenia urgente necesidad de 
socorros inmediatos. Si esta situación 
pudo remediarse con relativa rapidez 
fué gracias a la Cruz Roja, que, con 
la colaboración de otras instituciones 
filantrópicas del país, acometió en los 
distritos rurales una intensa, propa­
ganda higiénica y  una celosa vigi­
lancia semitaria.

Ijas abnegadas enfermeras de la 
Ciuz Roja fueron sometidas a una 
verdadera prueba de resistencia: pe-

¿ y  de qué utilidad sería un examen 
médico escolar si los niños, recono­
cidos como enfermos, no podían ser 
cuidados?

Más la ingrata tarea de las enfer­
meras letonas pudo llevarse a feliz 
término y, con algunos concursos ofi­
ciales y benévolos, pocos años des­
pués de la fundación del servicio, el 
tratamiento de enfermedades llegó a 
su fin. A  partir de este momento la 
Cruz Roja y las instituciones filan­
trópicas pudieron consagrar todos sus 
esfuerzos a la profilaxis de las enfer­
medades.
(Comunicado por el Secretariado de

la Liga de Sociedades de la Cruz-
Roja.

Eslreñimieiilo:
................ .. ble. Proapsotoe gt.tie,

Prepataoión  áe óvn lo » y  snpoiitoiioa. 
R am b la  C ata ln fia , U ,  B A R C E L O N A

U n a  b ro m a  de cu a rte l
Hará aproximadamente un cuarto 

de sigJo, allá por el año 1905, los 
periódicos madrileños recibieron sen­
das invitaciones del Ayuntamiento de 
Murcia para asistir a las fiestas re­
ligiosas de Semana Santo., y  termi­
nadas éstas a las profanas, que por 
aquel entonces empezaban a adquirir 
gian fama y notoriedad.

Varios trenes botijos de Madrid y 
otros puntos, organizados por Mestre 
Martínez, el popular redactor de “ La 
Correspondencia de España” , más co­
nocido en Murcia por “ el Patriarca” , 
como familiannente se le llamalia, 
volcaron sobre la ciudad levantina^ 
millares de almas, entre las cuales se

larabe 6ebé.-Ieirail(nanio.-Sepli(;(!i!)iol. 

Puryanlil (Jarabe de irulas]
Véase anuncio, página XVfl.

encontraban los representantes de los 
diarios matlri.'eños.

Cierta noche decidieron ésto.s dedi­
car una bromita al bueno de Mestre 
Martínez, que padecía no sabemos

Sioua A LA PAGINA XVllI.

t*. •
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HIGIENE DE LOS OJOS F T A L O L
PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS OJOS

L A V A D O S  Y  B A Ñ O S  O C U L A R E S
INDICACIONES: Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmías, tracoma (granulacio­
nes), orzuelos, dacriocistitis (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación délos párpados), 

caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc.
EL F«ASOO UL6VA UNA BAÑERITA

Com.: Cía. hidrargTr,, 0,02 gr.—Ae. csrbírot, 0,01 g r.—Sal. sed».
H om berg.agr.— S. C lorenalÍD », X X  go u i.— A g . b id es lil»d », 800 gr.

LA B O R A T O R IO  IB E R IA . -•> Rambla Moneada. * 9- — VICH (Baweloaa)

Sanatorio Psiquiátrico E S Q U E R D O  Carabanchel Alto
Director) Dr. Jaime Ef^nerdo S¿ex

Í
l& iorm ef y A L D IR E C T O R M A D R ID -.A lfon.o  X I. 7.«Tel<{ono l6 9 6 í 

CeTAbaDchel AUo* SenAtorío. Telá^o&D to

l O D A S A  B E L L O TS o l u c i ó n  t i t u l a d a  d e  I O D O  -  P E P T O N A  -  B E C L O T
s in s r  lO D is ü u ín o

Cada Vgotas contienen un centigramo de iodo combinado con 1.a peptona. 
X X  gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.

Dosis m b d ia : Niños, de V  a X X  gotas. Adultos, de X  a L gotas.
EícrO fula, raqaltism o, artrlllsm o, reu nu tism o, arlerlo esclcro sls , enferm eda­
des del corazón  y  de los v a so s , asm a, enfisem a, linfalism o. bocio, Infarfos

— ----- glan d u lares, ob esidad, s ífilis . -------------------  --------
l ^ A .  1 0 D A . S A . s e  prepara en España desde el año 1907

F. B E L L O T . —íinfoalo López, 163.—M A D R 1D

^  i  V
T A R í K S A f c ^ /
l E R C U  J P  

L 0 L / l / * R A g

i m ó

a V

> • *

r m

• R (

l E C O N / T t j  
. T U Y E N T E  

c r t c A Z  n u i  
[ e » c u  

> / o

C orreapon den c íi
a d m ia is t i r a t iv a

Sólo la correspondencia que ven^ 
acompañada del franqueo correspondien­
te será contestada por carta directa.

Cuando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envió no olvide indi­
car el número del giro.

D. Antonio Sánchez.— Pagado fin di­
ciembre 1933.

D. Teodoro López.—Id.
D. Félix Polo.—Id.
D. Manuel Martín.—Id.
D. Emiliano Hernández.—Id.
D. Valentín Estebarán.—Id.
D. José Falencia Valverde.—Id.
D. Miguel Calvo.—Id.
D. Angel Lafont.—Id.- 
D. José Mingo.—Id.
D Teodoro Bat6ero Hernández,—Id.
D. Adolfo Basoa.—Id.
D. Enrique Rocandio.—Id.
D. Crisogo Benito Robles.—Id. fin mar­

zo 1034-
D. Alberto Ciudad, — Id. fin diciembre 

1933-
D. José Luis Saavedra.—Id.
D. Rafael García Pérez.—Id.
D. José de Lasa,—Id.
D. Enrique Coreóles.—Id.
D. Pedro Sánchez García.—Id.
D. Julio Olarán.—Id.
D. Sabino Bengoechea.—Id.
D. Leopoldo Sánchez.—Id.
D. Lorenzo Vicente y  Vicentes.—Id.
D. Jesús Valverde Gutiérrez.—Id.
D. Juan Martínez.—Id,
D. Aurelio Alonso.—Id.
D. M. Lombardo.—Id. fin abril 1933.
D. Saturnino Rodríguez Jorge.— Id. fin 

diciembre i933- 
D. Augusto Pérez.—Id.
D. Francisco Marcos del Freno.—Id.
D. Felipe Hidalgo.—Id.
D. Juan Paclicco.—Id.
D. Félix Núñez de Sanees.-Pagado fin 

diciembre I933-
D. Hcliodoro Lóp'ez Mosquera.-Id.

(Continúa en la página XIX.)
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Is J u c n iO O E S O S A ^ ÍK  FUERTEMENTEALCALIN1ZADA
2 gramor dej,̂ alicitato de por, cucharada

Perfectamente tolerado ̂  por vía bucal
Evita los trastorros gástricos.
Aumenta la eficacia salicillca.

Normaliza el terreno hipomctabólico reumállco.

En el reumatismo 
Poliarticular agudo, crónico, etc.

¿ Y U TE R A TU R A -D E P A R TA M E N TO  MEDICO 
..tATORIO J U S T E  -  FrandscoNavacerpsda-S-Holel 

sJeláfono 55386-Apertado de Correos 3030-MAORIO

l O N - C i C I f l A

PALLARES
I lemostático-reconstituyente 

a base de c lo r u r o  d e  c a lc io
FRASCO.-Para uso interno 

AM POLLAS.-Inyección intravenosa

Lalioratorio m. FBLllBES
Plaza Mosén Sorell, 6 

V A L E N C IA
T
T
T

m

PALLARES
Tintura de estrofantus, especial­
mente preparada y exactamente 

dosificada
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Aflo LXXX.—Tomo 9t Madrid, 8 de Abril de 1933 Núm. 4.139

EL SIGLO EDICO
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D  

Direetor^Propieiarios Exemo. S r .  D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O

R R O G R A C V I A  C i e N T l F I O O  

L . e m « :  p r o g r e s a !  s u m u s ,  p r o g r e e l i m u s ,  p r o g r e d l e m u r .
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U n  caso de V a r ic e la -zo n a  s im u l­
táneos y  u n a  pequeña ep idem ia  

de zoater
POR EL

DR- E N R IQ U E  A L V A R E Z  S A IN Z  D E  A JA ,
D el Ho9>)ital de bao Juaa a e  D íot, de Madrid.

Volvem<3s al tenia ya tratado por nosotros en 
1925 con ocasión de una pequeña epidemia de zona 
habida en Madrid en octubre pasa-üo próximo y de 
la observación de un caso con zona y  varicela si­
multáneos.

En  primer término he aquí los datos referentes al 
zona epidémico a la vista de nuestro fichero parti­
cular.

Durante los diez meses transcurridcis de 1932 te­
nemos anotados:

i.o Enero, número 67.954. Zona rama octava cervical y 
primera dorsal.

2. ” Abril, número 68.152. Zona intercostal.
3. ° Mayo, número 68.255. Zona frontal.
4. ° Junio, número 68.297. Zona braquialcutáneo interno.
5. ° Octubre, número 68.4^, Zona aurícuio temporal.
6. ” Idem, «número 67.037. Zona aurícuio temporal.
7. »  Idem, número 30.253. Zona frontal y varicela.
8. ° Idem, señor S. Zona intercostal.
9. ® Idem, señor N. N. Zona intercostal.
10. Idem, niño N. N. Zona crural.

Es decir, descontando los dos meses de veraneo 
en que no veo enfermos, tenemos diez casos de zona 
en ocho meses. Tres meses sin ver ninguno, o sea, a 
cero. Cuatro meses a  uno. Y  un mes (octubre) con 
seis enfermos.

N o  necesitamos insistir para demostrar lo ya por 
todos sabido de infecciosidad y  contagiosidad del 
zona; bástenos con aportar un hecho más y  bien 
demostrativo, por cierto,

Sí queremos recalcar la casualidad de haber ob­
servado dos zonas aurícuio temporales; los dos en 
médicos, y  de una extraordinaria violencia en el 
dolor, y  reacción ganglionar. Así mismo muy do­
loroso, persistentemente dofloroso el intercostal de

la observación número 8. Y  estos tres con brote 
cutáneo no muy escandaloso; mas bien mínimo en 
IOS aunemos temporales.

±"or el contrallo, el zona frental del número 7 
oroto completamente y  con marcadísima turgencia 
jutanea y  gigantesco edema üei parpado superior, 
pero de este Hablaremos después, por ser el que 
luvo varicela al propio tiempo.

Con Bokai creemos que los llamados zoster gene­
ralizados son varicelas coexistiendo con zona, o  va­
ricelas solamente; basta haber visto un caso, como 
el nuestro, para adquirir la convicción.

Porque la histopatcllogía no sirve para decidir este 
pleito. -Lipschüti indicó ya que las lesiones anatomo- 
patológicas son idénticas en zona y  varicela, aserto 
que confirmaron Luger y Lauda.

E l serodiagnóstico es positivo con antígeno vari- 
celosd tanto en zonas como en varicela, sobre todo 
con sueros inactivados., (Cornelia de Lange-Bokai.)

Del todo errónea es la creencia de un solo germen 
con dos razas: una dermo y  otra neurotropa, que 
producirían, respectivamente, varicela o zona; como 
sabemos en una misma sucesión de contagios alter­
nan uno y otro síndrome, y  en algunos enfermos 
coexisten arabos.

Y  la confusión es tan acentuada que se diagnos­
tican indistintaniente o íiay dudas de considerar her­
pes generalizado o  varicela determinados cuadros.

L o  que parece mas cierto es que el virus tiende a 
producir varicelas en la infancia y  zonas en la edad 
adulta; sin que sea absoluto, pues he visto (como 
todos) zonas hasta en niños de un año y  varicelas 
de madurez.

Dentro ya de los casos a los que el maestroi per­
tenece tenemos:

El de Maloney, de zona escapular y  varicelas si­
multáneos.

El de Guzsmann: zona intercostal; días después,
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varicela, y  dos seinanas más tarde, varicela un 
hijo.

Varicda y  zona occipital. (.Netter.)
Zona de trigémino y seis días más tarde varicela. 

(1-lilI.)
Zuna sin precisar localización y  varicela dias des­

pués, sin hauer curado todavía aquél. (Lutier.)
Zona oftálmico, y a  los siete dias varicela. (_Lepi- 

ne, Mouriquand y Ravault.)
Zona fronto nasal y varicela, (M ac Clean.)
I ,lyma. la atención cómo la mayoría de las veces 

es una zona  cefálico  el que se acompaña de varicela.
H e  aquí la historia de nuestro cliente don li.  A ., 

de treinta y seis añctó, residente en M adrid:
"S in  antecedentes dignos de citar, cae enfermo 

con un violento zona oltálmico izquierdo en la úl­
tima decena de octubre; cuando ya el brote era com­
pleto y confluente por cierto, una elevación febril y 
algias lumbares le obligan a guardar cama, reqm- 
riendose mi consulta y  consejo.

E l enfermo, aparte el zona indicado, tiene un 
brote vesiculoso, <ie elementos sueltos en todo el cuer­
po y  hasta en mucosa bucal; es una típica varicela 
aparecida al sexto día del zoster oftálmico.

E n  ninguna parte se advierte la menor sistemati­
zación, el menor dispositivo metamérico ni radicular.

A l día siguiente bajó la fiebre, cesaron las algias 
y todo evolucionó sin el menor incidente, prece­
diendo en su desecación y  descamación la varicela 
al zona, que hasta cuatro semanas más tarde no curó 
totalmente.

N o  quedaron algias, ni por fortuna hubo el me­
nor signo de reacción meníngea ni de lesiones con- 
junüvales.” '

L a  historia de nuestro cliente confirma, una vez 
más, la posible coexistencia de ambos procesos, zona 
y varicela en un mismo sujeto.

Y  no es simple coincidencia; baste considerar có­
mo se desarrollan las cosas siempre: aparece un 
zona típico y  a  los pocos días (seis a ocho) el 
brote variceloso, tenido hasta aquí como zoster ge­
neralizado.

N o  creemos en el zoster generalizado, clínicamen­
te hablando, pues las lesiones aparecen dispersas sin 
la menor ordenación que recuerde de cerca ni de 
lejos la  sistematización del zona.

N i creemos ni dejamos de creer desde el momen­
to en que admitimos. Son uno y mismo proceso; pe­
ro, desde el punto de vista clínico y  didáctico, nos 
parece tan inadecuado llamar zoster generalizado a 
io que nada tiene de zosteriano y, en cambio, todo 
de variceloso, como si denominásemos varicela cir­
cunscrita o regional al zona clásico.

•Crcemcis que estamos frente a una infección con 
una localización neurotropa (el zoster) y  otra dem o 
tropa (varicela); y  con formas mixtas, neuro y  der- 
motropas simultáneas, exteriorizadas con zona y va­
ricela; en los que deben incluirse la mayoría (o 
to<lcis) de los zoster generalizados o  de vesículas 
aberrantes, que han sido descritos en la literatura.

Debe desaparecer el zoster generalizado e incluir­
se en la varicela.

L :i inaibación de la forma neurotropa parece ser 
más breve que la dennotro’pa, si hemos de basamos

eii los casos publicados en los que brotó primero 
un zchia y  a los pocos dias La varicela.

Desde el punto de mira pronóstico nada podeinos 
conjeturar por los pocos casos leídos, p er» eii nin­
guno se apreció evolución .grave.

Y  en cuanto a tratamiento nada hemos w t o  que 
merezca recomendarse; basta con asistir tópicamente 
al proceso, salvo excepción y más por circunstan­
cias de enfermo que no de enfermedad.

Concluimos pues:
I . ” Es para nosotros convicción intima la con­

tagiosidad, epidemididad e identidad etiológica de 
varicela y  zona.

2 °  En los casos de ambos procesos suele bi^otar 
primero el zona y de cuatro a cxrho dias después la 

varicela.
3. '' Tan injustificado nos parece llamar herpes 

zoster generalizado a lo que no es si no varicela, 
como si al zona típico la denominásemos varicela 
regional o circunscrita.

4. ° Se trata de un solo proceso en su etiología, 
octn dos formas: una neurotropa (zona) y  otra der- 
inotropa (varicela). O  si se quiere con una forma 
sistematizada y otra dispersa, anárquica, solitaria y 
generaliza<la a la vez.

M i  p r o p a j a n d a  c a  l a  S a a i d a d  
y  lo s  Scémros socia les

POR EL

DR. M. M A R T IN -S A L A Z A R
£ x  director general de Sanidad,

A Ñ O  I 9 r 8

Como yo creo que la Sanidad española está todavía 
en periodo evangélico o de propaganda, y que uno de 
los primeros deberes de los que ocupamos puestos en 
la Administración sanitaria oficial es el de predicar 
y  más predicar, para ir disponiendo poco a poco la 
opinión pública en favor de las graneles reformas que 
exige en nuestro país la saluj pública, no he querido 
desaprovechar la ocasión de haber asistido con I05 doc­
tores Cortezo y  Ubeda a la Asamblea de seguros so­
ciales, cic,'d>ra<la en Madrid en el mes de octtibre últi­
mo, en representación de la Real Academia Nacional 
de Medicina, y de liaber tomado parte en la amplia 
discusión habida en esta docta Corporación sobre el 
mismo asunto durante el pasado curso, sin publicar, 
a guisa de propaganda sanitaria y en la forma acos­
tumbrada por la Inspección general de Sanidad, la.s 
ideas expuestas por mi en uno y otro sitio, sobre las 
relaciones de los scguro.s sociales con la Sanidad pú­
blica, va que este tema es uno de los de más palpi­
tante interés que estudia hoy la Medicina social en 
todas partes del mundo.

■i Qué diferencia tan grande entre estas aspiraciones 
•de la Medicina actual, convertida en ciencia social por 
excelencia, y la Medicina de hace pocos años, concre­
tada sólo a asistir enfermos y a ocuiiarse de la salud 
aislada de los individuos, sin elevar sus ojos, como hoy 
lo lince, a las alturas dd estudio tic los graneles pro­
blemas sanitarios del conjunto social! ¡ Qué distancia
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cutre el médico modesto y  humilde de las pasadas cen­
turias, que tanto sufrió las criticas satíricas de Tirso 
de Molina, de Quevedo y  de Moliere, y el médico- 
sociólogo de nuestros días, que se ocupa de estudiar la 
solución de los grandes proWemas económicos y  so­
ciales que tanto preocupan hoy a la Humanidad, aca­
so con más elementos de juicio, sacados de su propia 
ciencia, que los sociólogos y  economistas de profesión, 
que se habían creído hasta ahora los únicos capaces 
de entender en estas graves cuestiones sociológicas!' Y  
las razones dt ésta que puede parecer a algunos intro­
misión del médico en las cuestiones sociales, son de dos 
órdenes diferentes. De un lado, la Medicina es de to­
das las discip.linas científicas la que mejor estudia y  co­
noce la naturaleza del hombre, que es, por decirlo así, 
el elemento atómico de la sociedad, ya que el elemento 
anatómico es la familia. Pasada la época que podría­
mos llamar metafísica o religiosa del estudio de la 
naturaleza humana, ¡La anatomía, la fisiolc^ía y la psico­
logía del hombre no son conocidas por nadie mejor que 
por los médicos, que penetran profundamente • en los 
secretos de la antropología normal y  patológica; mien­
tras que las otras profesiones que estudian, en nuestro 
país al menos, las ciencias políticas y  sociales, y  que, 
por tanto, debieran conocer bien al hombre desde el 
punto de vista natural 
como elemento de esa so­
ciedad, cuyas leyes inves­
tigan, discuten, implantan 
y  administran, descono­
cen, casi por completo, 
los secretos de la antro­
pología. E s t o  muestra 
con cuánta razón pedía 
nuestro gran Letamendí, 
hace y i  muchos anos, 
para los abogados, eco­
nomistas, po’ iticos y, en 
general, para cuanto? es­
tudian las ciencias socia­
les, una Escuela de An­
tropología, común con los 
médicos, donde se ense­
ñaran uno o más cursos 
preparatorios para todas 
las carreras que tienen 
como base de su ciencia
el conocimiento de la naturaleza humana. La otra razón 
por la que la Medicina se ha confvertido en ciencia so­
cial, es porque los ideales de la Humanidad con el 
progreso de los tiempos han cambiado profundamente, 
y porque todos los esfuerzos de los hombres se diri­
gen a resolver el prdblenia del bienestar y  de la feli­
cidad de las o’ases sociales, singularmente el de las 
más humildes, para lo cual es preciso comenzar por 
resolver el problema de la salud de las colectividades, 
que es la base de toda fclicidaid.

(Los sociólogos y economistas del siglo pasado plan­
tearon esta cuestión en ei! terreno económico solamen­
te, y  creyeron que regulando las relaciones del capital y 
el trabajo serian resueltas las dificultades que se oponían 
a i’ a solución de los grandes conflictos sociales que habia 
traído consigo el desarrollo de la industria y del co­
mercio modernos, junto con la mayor cultura de Jas 
clases trabajadoras. Asi se comprende que la mayor 
parte de la legislación socialista dictada en los países 
más adelantados de Europa y América sobre estas ma­
terias, fuera dirigida a defender el valor del trabajo 
de las clases desheredadas contra la tiranía egoísta y 
absorbente del capita’ , v  a colocar al obrero en con­
diciones económicas suficientes para hacer frente a la 
miseria. Pero toda esa legislación obrera sobre las re­
laciones del capital y  el trabajo no ha podido ni po­

drá en lo sucesivo conseguir, más que asegurar hasta 
cierto punto, que el precio de los salarios vaya estando 
en relación con las necesidades económicas del obrero; 
pero no podía impedir que viniera la enfermedad y Ja 
invalidez para el trabajo a romper el equilibrio eco­
nómico del mismo, y  a sumirlo en la miseria y  en la 
infelicidad. A  esta necesidad de las clases trabajadoras 
ha acudido la Medicina política, estableciendo la pro­
filaxis ‘pública contra Jas enfermedades de un modo 
tan nuevo y  eficaz, que ha hecho cambiar el concepto 
que hasta aquí se ha tenido de la higiene clásica, con­
virtiéndola para en adelante en una verdadera ciencia 
social.

En' efecto; es cierto que el progreso de la microbio- 
Ic^a y }a epidemiología aplicado a la lucha contra las 
enfermedades infecciosas y al mejoramiento de Ja sa­
lud pública de los pueblos, ha dado en pocos años 
resultados sorprendentes, y ha hecho ver la superio­
ridad de la Medicina preventiva sobre la curativa. Es 
cierto que, por ejemplo, la aplicación inteligente del 
conocimiento adquirido sobre el bacilus Eberth ha dis­
minuido en las principales ciudades angJo-sajonas y 
germánicas la mortalidad por fiebre tifoidea a un i  ó 
a un 4 por loo.ooo habitantes; mientras que en la re­
gión levantina nuestra, por ejemplo, todavía da un

promedio anual de un 40 
por 100.000, y la media 
de España es de 30 por 
100.000; que la ’ viruela 
está en vías de extinción 
en los países más cultos; 
que la fiebre amarilla ha 
casi desaparecido de Cu­
ba y  del Brasil; que la 
tuberculosis, esa terrible 
ubicua y universal enfer­
medad, azote del mundo 
civilizado, va poco a po­
co disminuyendo en los 
países más adelantados 
en materia sanitaria, gra­
cias al aislamiento de los 
tuberculo.sos abiertos, a 
la desinfección, a los sa-.

_____________________________ natarios. al saneamiento
■de la fábrica y del ta­
ller, al mejoramiento de 

la alimentación, al progreso en la sanidad de la v i­
vienda y, en suma, a la regeneración fisiológica del 
individuo emprendida metódicamente desde la escue­
la, con el fin de vigoriza,r la raza y hacerla inmu­
ne al Iracilo de Koch; es cierto, por iiltimo, que la 
anortalidad general se ha reducido desde un 30 por 
i.ooo, que todavía es en algunos países poco civili­
zados (el nuestro da 22 a 23 por i.ooo), hasta Ja cifra 
de 15 que tiene Inglaterra, la Üe 13 a que han llegado 
los países escandinavos, y la más baja de todas, que 
es de un 10 por i.ooo, dada por la Australia meridio­
nal. Pero asi y todo, no obstante el poder de los mu­
chos y poderosos medios puestos hasta ahora en prác­
tica por la ciencia sanitaria, no se podrá alcanzar que 
desaparezcan del mundo las enfermedades evitables que 
dan el mayor contingente a la mortalitlad de Jas cla.ses 
trabajadoras, mientras no se libre a éstas de la mise­
ria y  de la indigencia en caso de enfermedad y de in­
validez para el trabajo, por el único medio eficaz que 
basta ahora ha enseñado la experiencia, que es el de la 
cooperación social.

El problema de la extinción de las enfermedades evi- 
talbles, hay que decirlo muy alto para que lo entien­
dan los hombres de gobierno, es esencialmente una cues­
tión de dinero: dinero parâ  construir alcantarillas y 
dotar de aguas puras a las poblaciones todas: dinero

AvoDce de samnrlo puro el número próximo
(15 de Abril de 1933)
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para pavimentación, paseos y  jardines; dinero para sa­
neamiento de viviendas: dinero para hospitales y sa­
natorios, y, sobre todo, dinero y más dinero para las 
obras de regeneración fisiológica de la raza, que hay 
que hacer cada día más fuerte y  vigorosa para que 
pueda resistir el embate de las infecciones.

Pero toda esta obra de regeneración sanitaria, lleva­
da a cabo como hasta aquí se ha intentado, por los 
Municipios, las provincias o el Estado, no llegará nun­
ca a conseguir el ideal que persigue, si se prescinde 
de un elemento esencial en ]a higiene de los pueblos, 
que es el de la profilaxis individual; la cual tropieza 
en las clases sociales inferiores, más que con la igno- 
rancia, con ser mucha, con la imposibilidad económica 
en que se encuentra la gran mayoría de p s  individuos 
de vivir higiénicamente. <De qué le sirve al pobre 
habitante de una boardilla, por ejemplo, conocer las 
ventajas da’ aire puro y  de la luz solar, si la estre­
chez y  obscuridad dfe la habitación que puede pagar 
con su escaso salario no dan acceso a los dos elemen­
tos más indispensables para, la salud y la vida? ¿De 
qué le sirve a la pobre obrera embarazada conocer las 
ventajas del reposo antes y  después de dar a luz, si se 
ve precisada a trabajar hasta que le rinden los espas­
mos del parto, y  más tarde la leche de sus pechos es 
robada aJ recién nacido por el agotamiento derivado 
de la fatiga de sus músculos obligados al trabajo ex­
cesivo?

La obra de la regeneración sanitaria, pues, aunque 
sea una obra de cultura individua], es princinalmente 
de resolución del problema económico de las clases ne­
cesitadas, que son las más predispuestas a enfermar y 
las que propagan los contagios ñor todas partes con 
más frecuencia. Pues bien, la liníca institución, hasta 
ahora conocida, caoaz de solucionar este aspecto de la 
profilaxis individual, por resolver a la vez el problema 
económico del proletariado, es en mi sentir el del se­
guro social obligatorio contra la enfermedad, la in­
validez. los accidentes del trabajo, la ancianidad, la 
viudez, la orfandad, el paro forzoso y. en genera!, 
contra cuantas causas conducen al cáirero a la miserí.a 
y  a la indigencia. En toda esta obra múltiple y com­
pleja del seguro hay que tener en cuenta, en primer 
término, que la enfermedad y la invalidez son los más 
frecuentes motivos de la indigencia, y  que esta es a 
su vez eJ medio más abonado para el desarrollo de 
las enfermedades; y  que sólo el asegurar a las clases 
humildes contra las consecuencias de la enfermedad y 
la inutilidad para el trabajo, es ya realizar una labor 
intensa de profilaxis sanitaria social.

iComo se ve fácilmente por esta simple exposición, 
la Beneficencia y  ,ia Sanidad son dos funciones socia­
les homologas que han marchado siempre juntas en el 
desarrollo de los pueblos, y  míe nuestra antigua Ad­
ministración. con un gran sentido dé la realidad, había 
unido en aquella Dirección general de Sanidad v  Be­
neficencia. que por muchos años existió en el Ministe­
rio de la Gobernación. Mas tanto la una como la otra, 
ban progresado con el tiemno. convirtiéndose nooo a 
poco, de individualistas que fueron en un principio v 
durante mucho tiempo, en socialistas que son ahora, v i­
niendo a converger entrambas, al llegar a su máximo 
desenvolvimiento, en una fórmiVa común, que e«tá hnv 
representada oor el seguro social obligatorio. Estudie­
mos primero la Beneficencia,

La asistencia del pobre v del enfermo comenzó por 
ser un acto individual realizado por un movimiento 
espontáneo del «entimiento de humanidad. Por ser éste 
T’n acto automático del sentimiento, todavía 'íetie v 
aetriiirñ eterrinrriente esta forma de practicar la cari­
dad. Después, la Beneficencia s,» hizo oficial, v naso a 
ser, en oarte. una func'ón del Municinio. de la provin­
cia y  del Estado. En el primer qa.sq, ,1a limosna, como

contribución para amparar el pobre desvalido, salió y 
sale directamente del bolsillo de los filántropos; en el 
segundo caso, procede de los fondos de la comunidad 
llamada Ayuntamiento, Diputación provincial o Esta­
do; pero tanto en uno como en otro caso, la asistencia 
va dirigida a atender a los efectos, y no a prevenir las 
causas múltipües que determinan la miseria y la indi­
gencia social, con lo cual no se le pone nunca a éstas 
remedio, y las necesidades de la asistencia pública si­
guen creciendo sin cesar. En la Medicina social como 
en la Medicina individual, atender a los síntomas de 
las enfermedades, sin ahondar en el conocimiento de 
sus causas y  en la previsión y  destrucción de estas últi­
mas, es proceder con notoria torpeza; y así sucede que 
todos los esfuerzos que se hacen en nuestro país para 
conseguir por Jos caminos tradicionales y  rutinarios 
la desaparición dé la mendicidad, resultan absolutamen­
te inútiles. A  lo mejor, por ejemplo, un gobernador o 
un alcalde se envanece de haber hecho desaparecer los 
mendigos en una determinada capital; y  si se penetra 
bien en el secreto de su cí>ra, se pbserva que no ha 
hecho más que ahuyentarlos temporalmente de la du­
dad, para que vayan a otros sitios con sus desgracias 
o sus vicios.

La beneficencia particular tuvo su principal origen 
en las ideas del Cristianismo, y  por eso durante mu- 
dios siglos tuvo un carácter esencialmente eclesiás­
tico. H oy mismo, en nuestro pais, Ja mayor parte de 
las instituciones benéficas tienen un sello piadoso y 
obedecen singularmente al sentimiento religioso. En 
esta clase de beneficencia particular hay un lado mo­
ral, altamente simpático, nacido del movimiento espon­
táneo y  generoso de la voluntad del donante en favor 
de los pobres, merced, las más de las veces, al senti­
miento cristiano que le inspira; pero sus fines son pu­
ramente sentímentaJes, y  no entran para nada en el 
estudio de las causas del pauperismo y  de los medios 
de prevenirlo. Por esa razón, no obstante la cantidád 
de sentimiento caritativo derrochado en el mundo des­
de los principios del Cristianismo acá, el resultado útil 
•para precaver las causas de la pobreza y  de la indi­
gencia ha sido relativamente escaso, aunque la obra de 
caridad en sí, de amor verdadero aJ prójimo, desarro­
llada por el sentimiento cristiano en al transcurso de 
los siglos haya sido verdaderamente enorme.

Es cierto que con el progreso de los tiempos ha dis­
minuido el mimero proporcional de pobres e indigen­
tes ; pero eso obedece a otras causas relacionadas con 
el desarrollo de la riqueza general, de la agricultura, 
de las artes, de las industrias, del comercio, etc., y  con 
la creación y  desenvolvimiento simultáneo de ciertas 
instituciones sociales de previsión.

A l lado de las instituciones benéficas de carácter par­
ticular. y  pretendiendo hasta cierto punto sustituirlas, 
apareció y  se organizó en los pueblos la Beneficencia 
llamada oficial. Este movimiento de !a asistencia pii- 
blica con carácter oficial se presentó potente, singu­
larmente a fines de! siglo x vm  en Europa, y obedeció 
a Ja influencia de las ideas de los enciclopedistas v 
de la Revolución francesa acerca de los derechos del 
hombre. Hasta entonces el pobre bahía recibido el 
amparo de los demás por un acto de generosidad de 
los individuos o di' la sociedad; los cuales, movidos 
ñor un sentimiento filantrópico espontáneo y libre, rea­
lizaban la caridad, ya oboderíendo a un mandato de 
carácter religioso, o va sol.imente por la .satisfacción 
intima moraJ de realizar el bien, pero sin que pudie­
sen los desvalidos ostentar nincún derecho .a ser soco­
rridos V amparados por la sociedad en que vivían. AI 
cambiar las ideas íuridicas v  filosóficas respecto a las 
relaciones del hombre con la sociedad, v  realizarse en 
el mundo el cambio radical que en la organización po­
lítica de los pueblos trajo consigo Ja Revolución, se
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CaKiŝ w) K

*'‘*'Yi3^vOwn <*ia«
WoléÉll.bid*. 

n«M

Depositariu general para España;

M O ^ R

B IL L O l f l

SOCIETE PARiSIENNE D'EXPANSfON CH1MIQUE
SPECIA

Mna«> -POULENC >>•»■’' •! "U5INES OU RHONE"
Pus Jssft'GovfOn PAP/5 (8*>

ES EL
M E D IC A M E N TO  DE 

ELECCIÓN PARA

EL TRATAM IENTO 
DE ASALTO

^  DE LA  .

SIFILIS

IKTECeiONE» INTRAVKSeSAS

Ayuntamiento de Madrid



K L  S I G L O  M E D I C Ó

proclamó y aceptó por todos que la sociedad tiene de- 
üeres con el ciudadano, y  el ciudadano derechos indis­
cutibles e inalienables con relación a la sociedad, en­
tre los cuales se encuentran como principales el dere­
cho al trabajo y el derecho de ser asistido por la colec­
tividad en caso de indigencia y  de crtíermedad. La 
Convención en Francia declaró que la asistencia pú­
blica de los pobres era una deuda sagrada; y  la Cons­
titución del 93 afirmó que era un deber de la sociedad 
asegurar la subsistencia de los individuos necesitados.

Estas ideas filosóficas, que al principio parecían me­
ras abtracciones imaginativas de los apóstoles de la 
Revolución, fueron poco a poco cristalizando ,en iqíes 
positivas, en virtud de las que se creó en los distintos 
países la regulación de la lieiieficcncia oficial fr íg id a  
a combatir y remediar el pauperismo. Nada más inte­
resante que conocer la historia de la Beneficencia ofi­
cial en los distintos pud>los de Europa y Am^ica. El 
país que quizá haya cuidado más de su Beneficencia 
pública ha sido Inglaterra, la cuaJ, con su ley de po­
bres, sus workhouse o asilos-talleres, donde se obliga 
a trabajar a todos los indigentes que pueden hacer algo, 
sus hosíHtales de mendigos, sus hospicios de ancianos 
e inválidos, los de niños huérfanos y  abaldonados, y, 
sobre todo, el socorro a domicilio administrado por la 
célebre Oficina de los Tutores de los pobres (Board 
of giiardians of the poor), constituye la más perfecta 
organización oficial que de Ja asistencia pública se ha 
podido concebir. Así y  todo, las censuras y críticas de 
este complejo sistema de la Beneficencia en Inglaterra 
han conducido estos últimos años a los políticos in­
gleses a buscar algo mejor que ese paliativo de la 
asistencia de los indigentes, procurando hacer desapa­
recer las causas mismas que determinen la indigencia 
por medio de diversas leyes sociales, y  singularmente 
con Ja ley del seguro obligatorio, contra la enfermedad, 
la invalidez y el paro forzoso establecida por Lloyd 
Geoi^e en 1911.

En Alemania la Beneficencia oficial se rige por la 
ley llamada del domicilio de socorro (Unterstützungs- 
wohnsitzgesetz), sancionada por la Confederación ale­
mana del Norte a mediados del siglo x ix  y extendida 
en 1870 a todo el Imperio. Esta Jey tiene por objeto 
la asistencia gratuita a los pobres, con carácter laico 
y  obligatorio por medio de asilos, hospicios, hospita­
les, asistencia médica gratuita y  socorros a domicilio. 
En caso necesario, los Municipios se unen entre si, 
como tiambién los distritos y  provincias para atender 
a la asistencia de los pobres en su territorio corres­
pondiente; y  es de notar la estrecha colaboración que 
existe en Alemania entre las autoridades y  los parti­
culares en Ja oibra filantrópica de la Beneficencia ofi­
cial, si bien no llegaron los alemanes nunca al grado 
de organización que sobre este punto alcanzaran los 
ingleses.

En Francia la asistencia médica gratuita y obliga­
toria de los pobres está regida por la ley de 1893 (Loi 
d’assistance medícale gratuite), modificada por las de 
1905 y 1910. La obligación de la asistencia recae so­
bre'los Municipios, ,los Departamentos y el Estado; y 
los órganos administrativos de esta función pública son 
las Juntas de Beneficencia (Bureau d’assistance). que 
están bajo el contraste o vigilancia del Comité Supe­
rior de asistencia pública. Los servicios médicos a los 
pobres son organizados por las municipalidades con­
forme al Reglament modHc pour l'assistence médicalc 
gratuite. En este Reglamento se admiten, como en A le­
mania, dos sistemas diferentes: o ol de la circuns­
cripción médica por el cual un médico sólo tiene la 
obligación de visitar a los pobres de su distrito, o el 
de libre elección, por el que los enfermo.^ pobres, pro­
vistos de su correspondiente certificado, tienen el dere­

cho de reclamar la asistencia de cualquiera de los 
médicos y  parteras que hubiesen manifestado su con­
formidad de asistirles de acuerdo con la tarifa de po­
bres.

En España Ja asistencia pública oficial tiene una 
organ izac^  tomada de la de Franca, 
perfecta, porque aquí los deberes consignad^ en nues­
tras leyes  ̂ de Beneficencia que afectan a los Munici­
pios Diputaciones provinciales y al p r i^ o  Estado, 
andan de ordinario bastante desatendidos, s in^rm ente 
íír r e íte n te s  a  las provincias. Hay Diputaciones pro­
vinciales que deben meses y meses a los ^
proveedores de los Establecimientos de Beneficencia, y 
otros que no pagan las amas de cria de sus Inclusas y 
Casas-cunas, ocasionando un aumento extraordin^io en 
la mortalidad iníantii c<m este motivo; hay Municipios 
que adeudan años enteros a los médicos titulares en- 
¿rgados de la asistencia a los enfermos pobres; y las 
propias instituciones benéficas dependientes del Estaíto 
dejan mucho que desear, desde el puiúo de vista admi­
nistrativo y sanitario. Y. si mal anda, la Beneficencia 
oficial, no anda mejor la llamada Beneficencia parti- 
cukr. En este país nuestro, donde'el sentimiento reli­
gioso tan dominante, ha sembrado, en. el transcurso de 
los siglos, de instituciones benéficas de todas clases el 
suelo español, nos encontramos, como demostraba no 
hace mucho tiempo el Sr. León y Albareda en E l Im- 
parcial, con la esterilidad lastimosa, de mas. de un mi­
llar de millones de pesetas, dedicadas por la voluntad 
de sus nobles fundadores a obras.de caridad,, y  que 
por defectos de régimen, «ie administración, de norma­
lidad o de ejercicio de la occÍMi fiscalizadora del Es­
tado, apenas si llega algún beneficio positivo^ a Jos 
pobres, para que fueron donados. Y  así se explica que 
muchos de estos pobres, pudiendo y debiendo ser soco­
rridos por las pingües rentas de esa Beneficencia par­
ticular, anden abandonados y  en completo desamparo 
por esos mundos de Dios, mientras medran y se enri­
quecen a su costa los patronos y testamentarios de 
cierto jaez, que administran tan torpemente contra la 
ética las instituciones a sus manos encomendadas.

¿Cómo es posible que con ese estado de la Bmefi- 
cencia oficial y  particular se resuelva el problema de la 
Sanidad pública en nuestro país, ya que tan iigada esta 
la salud de las colectividades con su posición econó­
mica, y, sobre todo, con el desarrollo que hayan, alcan­
zado los medios de evitar y  combatir el pauperismo y 
la mendicidad?

Para dar una idea de la repercusión que la mala be­
neficencia. o lo que podríamos llamar más propianienW 
la maleficencia oficial de España tiene sobre la salud pu­
blica, recordaré el hecho, hace poco tiempo oteervado 
por mí, de un asilo de niños de la Corte, donde se al­
bergan unos trescientos de anúios sexos, de los cuales, 
más de doscientos en el momento de mi visita, padecían 
de tracoma, transmitido de unos a otros por falta de 
cuidado en el aislamiento y cura de los pobres enferou- 
tos, y  por el abandono más censurable en Jas practicas 
de higiene o profilaxis de la enfermedades contagiosas 
dentro del Establecimiento. Recientes están también los 
escándalos de la Inó’usa de Madrid, donde la mortali­
dad de los niños, no de ahora, sino desde hace mucho 
tiempo, traspasa los limites ordinarios o corrientes en 
esta clase de Establecimientos.

Pero no ya la Beneficencia torpe, escasa de recursos 
y  desmañada de nuestro país, sino Ja mas rica y bien 
organizada <k Inglaterra, y en general de los países 
anglosajones, ha respondido al ideal perfecto tíe abolir 
el pauperismo y evitar las causas de enfermedades ^a - 
sionadas por la miseria y  la indigencia; y  he aquí la 
razón de que al mismo tiempo, y por modo espontaneo 
y natural, haya aparecido en el mundo otra forma de
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defensa de las ciases obreras contra todas las contingen­
cias que pueden privarle del salario y  sumirles en la 
mendicidad, que consiste en el aprovechamiento de las 
ventajas virtualmente contenidas en la asociación, en la 
cooperación, en al mutualismo, en el seguro social. 
Lor .este camino se ha venido poco a poco a lo que po­
dríamos llamar la socialización de la Jíeneficencia, como 
expresión última y  más progresiva de la lucha contra 
la miseria; de la misma manera que creo yo que eu el 
orden sanitario hay que ir también poco a poco aspi­
rando por los mismos procedimientos a lo que podría­
mos llamar la socialización de la ¡Sanidad, si queremos 
alcanzar el ideal de ésta, que es la desaparición de las 
eniermedaides evitables entre Jas clas.es necesitadas.

Es este un aspecto de las funciones sociales que se va 
imponiendo cada vez más al p.ensamiento de ¿os esta­
distas contemporáneos con una fuerza irrefrag;able, co­
mo consecuencia del progreso social y  de las enseñan­
zas, cada día más numerosas, de la vida económica de 
los pu.eblos. Y  si antes de la guerra ya resplandecía 
esta verdad eu la organización política y  social de los 
Imperios Centrales de Europa, donde la intervención 
del Estado en la socialización de las funciones públicas 
l i^ ia  determinado en éstos un vigor, una potencia eco­
nómica verdaderamente extraordinaria, de que están 
dando hartas muestras desde 1914 acá, después de la 
gtierra, en que todos los países beligerantes lian tenido 
Qite recurrir a la aplicación y perfeccionamiento de ese 
principio de socialización de los servicios públicos para 
alcanzar el máximum de su potencia ofensiva y defen­
siva, habrá que convenir que una de las más profundas 
transformaciones que ha traído ia lucha actual a las 
ideas políticas y  económica^ es ila que se refiere a ese 
nuevo modo de entender las relaciones del Estado con 
el individuo, que no consiste precisamente en el predo- 
ininio del uno sobre el otro, sino en una compenetra­
ción orgánica de entrambos, de la cual resulta d  máximo 
de su fuerza potencial aprovechado en beneficio de to­
dos. Claro está que esto va trayendo consigo una revo­
lución en las ideas que deben informar la política actuai! 
de nuestro país, que persiste en seguir desviado de ese 
movimiento de socialización de las funciones públicas 
que constituye la fórmula más perfecta de la organiza­
ción actual de los Estados; pero no habrá más remedio 
que incorporarnos a ese movimiento mundial de las 
ideas que regirán el porvenir de la política y  de la so- 
ciQ^gia, so pena de que tengamos que desaparecer como 
pueblo independiente, incapaz de regir por sí sus pro­
pios destinos.

Veamos de qué manera se ha realizado poco a poco 
la socialización de la Beneficencia pública hasta llegar 
a su fórmula actual más perfecta, que es la del seguro 
social obligatorio.

Desde que el hombre comenzó a conocer los beneficios 
de la asociación para los fines comunes de la vida y a 
concebir la posibilidad de resolver mejor el problema 
de sus necesidades económicas acudiendo a la, coopera­
ción d.e los demás, comenzaron a fundarse sociedades 
libres, encaminadas a la mutua protección. El origen de 
estas asociaciones aparece ya hace más de dos mil años 
en las repúblicas griegas, que otorgaban una pensión 
a los ciudadanos caldos en la miseria. Más remotamente 
todavía, los navegantes fenicios constituían agrupacio­
nes con objeto de asegurarse contra la enfermedad, la 
vejez y la muerte. La civilización romana, al contrario, 
instituida sobre la base de la esclavitud y  de la gran 
propiedad territorial, dió lugar al ¡desarrollo de una 
legislación intensamente individualista que se opuso al 
espíritu colectivo de los fenicios y  de los griegos; pero 
después inmediatamente vino el comunismo cristiano, y 
durante toda la Edad Media aparecieron las llamadas 
Gildas, Hermandades y  Ordenes de todas clases, unas

religiosas y  otras laicas, que no eran en e¿ íoiuio u¿s 
qne socicoades nmtualisras. Esas sociedades medioeva­
les prestaban socorros a sus mieuiibros caídos en la 
desgracia por enlermedad, invalidez o anciauicLad; au­
xiliaban a sus viudas, amparaban a sus huérrauos, y 
eran una forma de seguro adaptado a aquella oscura 
época. A  Enes de la iidad iVi,eüia y  durante los siglos 
XVI y  XVII, era frecuente la asociación de los gremios 
de los artesanos, con sus maestros, oficiales y  aprendi­
ces para atender a su mutuo socorro, y  contribuían cada 
cual con su cuota a un fondo común con d  que atendíau 
a las necesidades de los asociados.

Este movimiento de ¿as sociedades niutualistas sufrió 
eu Europa un alto en el siglo x v iii, a consecuencia de 
las ideas induvidualistas propagadas por la l<evolución 
francesa, que en nombre de los derechos del hombre y 
de los grandes principios de la libertad, igualdad y  fra- 
ternidao, suprimió de una plumada las asociaciones co­
operativas y con ellas los servicios de ayuda mutua en­
tre los traikjadores. Quizá sea ésta una de las mayores 
equivocaciones cometidas por aquel movimiento ideoló­
gico de Francia; el cual, saliéndose fuera de los térmi­
nos de la r.ealidad en muchas fundamentales cosas, legó 
a aquellos países que, como el nuestro, tuvieron la des­
gracia de seguir sus huellas, las consecuencias lógicas 
de errores de principios que todavía informan nuestras 
ideas en materia política y  económica. A  pesar de esto, 
los países sajones reaccionaron pronto contra el movi­
miento antisocietario d;e la Revolución y  fomentaron la 
organización de las sociedades mutualistas; y  más tar­
de, sobre todo en la segunda mitad del siglo x ix , la 
Europa entera, movida por las exigencias económicas 
del desarrollo de las grandes industrias, entró de lleno 
en la organización de numerosas asociaciones obreras 
de previsión, que han seguido poco a poco perfeccio­
nando sus procedimientos de régimen interior, hasta el 
punto de pasar de las fórmulas primitivas puramente 
empíricas de los primeros tiempos, al establecimiento de 
principios técnicos especiales que constituyen hoy una 
verdadera ciencia, llamada la ciencia del seguro social, 
con su técnica y  sus métodos pecuüarísimos.

A l principio, las sociedades de socorros mutuos cons­
tituidas por la voluntad libre de los asociados y redu­
cidas a sus propios y  exclusivos recursos, no podían 
ensanchar su esfera de acción más Mlá dd socorro a 
los enfermos, proporcionándoles algún subsidio durante 
el tiempo que durase su enfermedad, así como la asis­
tencia médica y farmacéutica pagada por los fondos de 
la sociedad misma. Por cierto que en este estado pri­
mitivo de organización se encuentran todavía en Es­
paña muchas asociaciones gremiales, y  otras más infe­
riores aún, muy mal organizadas y  peor administradas, 
que se llaman despectivamente sociedades de médico, 
botica y entierro. El corto número de asociados, la es­
casez irremediaible de las cuotas y  los defectos de orga­
nización administrativa hicieron siempre de estas aso­
ciaciones unos organismos pobres y  raquíticos, que ape­
nas podían atender al socorro contra la enfermedad de 
sus socios. Mas poco a poco fueron en distintos países 
extranjeros robusteciéndose las asociaciones mutualis­
tas, ensanchando el número de gremios comprendidos 
dentro de ellas, organizando sus servicios sobre bases 
estadísticas racionales y científicas, extendiendo el se- 
^ r o  de enfermedad a  los socorros para casos de inva­
lidez, de ancianidad, etc,, y  así suceskamente han pro­
gresado, hasta constituir, al fin, unos poderosos orga­
nismos de previsión que tienden a colocar al obrero en 
condiciones de defenderse contra los accidentes econó­
micos de su vida.

Empero a  poco que se refiexione, se comprenderá bien 
que estas cooperativas populares, por robustas, ricas y 
bien administradas que sean, atenidas a sus propias 
fuerzas no llegarán nunca a traspasar un cierto límite
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,en su función previsora que no podrá comprender todas 
las causas de miseria e indigencia a que pueden estar 
expuestos los asociados. De aqui surgió la necesidad de 
la intervención del Estado para regular, lavorecer y 
garantizar las funciones de estos organismos de previ­
sión. Esta intervención del Estado nació de razones de 
orden político primero, y después dp motivos de carác­
ter, moral y de economía pública. Los Gobiernos de to­
dos los países civilizados, que veian crecer la ola inva- 
sora del socialismo obrero, comprendieron que el mejor 
modo de desarmar ias furias de las jusus redamaciones 
del proletariado era anticiparse a intervenir en las cues­
tiones sociales, favoreciendo por medio de leyes y dispo­
siciones convenientes la resolución de los mismos pro­
blemas que tenían planteados por sí solas las sociedades 
obreras. En este sentido, el prin\er país que tomó la 
iniciativa de la legislación socialista lué .f\¿emania, la 
cual desde iddi, y  a partir de aqud mensaje célebre 
del emperador GuiUenno 1, al inaugurar en el mes de 
noviembre da didio año las sesiones de Eeiebstag, en 
el que condensó magistralinente la doctrina del seguro 
social y  dedaró ,el iderecho que tienen ios necesitados 
a la asistencia y protección del Estado, no ha dejado 
un momento de seguir mejorando sus leyes sociales 
liasta llegar a las mas perfectas dd seguro obligatorio 
contra las .enfermedades pasajeras y  crónicas, contra 
los accidentes dd trabajo y  contra la. vejez, habiendo 
intentado extender últimamente d  seguro a la protec­
ción de las viudas y  huérfanos y  ai paro forzoso o des­
ocupación. El principio alernáu del seguro obligatorio 
es d  de la asociación de las clases asalariadas con la 
colaiboracióii y  protección de los patronos y  dd Estado; 
habiéndose demostrado en la practica que esta contri­
bución de los patronos y d d  Estado, que al principio 
pudo parecer' por parte de éstos un sacrificio y una 
generosidad no recompensada, resuita a ' la postre un 
beneficio mutuo, por d  que, aparte motivos de orden 
moral que les obliga a la protección de los obreros, los 
patronos obtienen la mayor garantía de sus propios in­
tereses; y  d  Estado, a más de cumplir con un sagrado 
deber moral, atiende a una conveniencia social positiva, 
porque La miseria y la indigencia, además de ser una 
injusticia, es un enorme despilfarro de energía y de 
salud, tanto individual de sus víctimas, como de la agru­
pación en que días viven, que en último término se 
r.esudve en merma dd bienestar y riqueza de todo d

Pero d  principal resultado de la aplicación de estas 
leyes sociales dd seguro obligatorio alemán ha sido el 
que menos esperaban al principio los propios gober­
nantes que las dictaron, absorbidos en sus puntos de 
vista meramente políticos contra d  socialismo, a saber; 
la completa transformación higiénica de Alemania, la 
redención sanitaria económica y  moral del proletaria­
do en forma que no tardará en ser aceptada y  seguida 
por cuantos 'países se preocupen de su ponvcmr en ma­
teria económica y  sanitaria.

La tendencia general de las asociaciones alemanas 
ha sido la de transformar las cajas del seguro en ver­
daderos institutos 'de higiene social, que tienen por ob­
jeto de preservar la población trabajadora de su distrito 
contra todas las causas de sufrimiento y  de enfermedad. 
Para este fin, no sólo atienden a las necesidades del obre­
ro en casos de enfermedad, invalidez, ancianidad, viudez 
y  orfandad, etc., sino que los grandes fondos de reserva 
de esas asociaciones se emplean, ya directamente o 
por intermedio de préstamos liipotecari«, en obras 
sanitarias de carácter social: como hospitales, sanato­
rios, casas baratas e higiénicas para obreros, sanea­
miento de poblaciones, etc. En 1809 las mutualidades 
obreras de Alemania, sometidas al régimen del seguro 
obligatorio, poseían un capital de reserva, después de 
atendidas todas sus obligaciones con los asociados, que

ascendían a la enorme suma de cinco mil millones de 
marcos, cuya cantidad, según la prescripción de sus 
propios estatutos, no podía ser empleada más que en 
otras sanitarias que de algún modo beneficiaran, direc­
ta o indirectamente, la salud de los asociados. La con­
secuencia de esta fabulosa cantidad aplicada al fomento 
,de toda suerte de obras de higiene social, ha sido el 
florecimiento sanitario de Alemania, que en los últimos 
treinta años ha multiplicado por todas partes el número 
de sus hospitales, sanatorios, asilos, hospicios y demás 
instituciones benéficas; ha higienizado la mayor parte 
de sus grandes pobJaciones; ha estimulado intensamente 
las cooperativas de construcción de casas baratas sanas 
para obreros, que es cosa que .envuelve la solución del 
problema higiénico de la habitación y, por tanto, el de 
la endemia tuberculosa, que es hoy el principal azote 
del hombre; ha favorecido, por último y sobre todas 
las cosas, cuanto tiende a la regeneración fisiológica 
del individuo, emprendida metódicamente desde la es­
cuela, por medio de una educación física conveniente 
y  de los hábitos de vida al aire libre y  en contacto con 
la Naturaleza, con el fin de vigorizar la raza y  hacerla 
inmune a muchas infecciones.

El seguro contra la invalidez ha conducido a crear 
instituciones de previsión, con el fin de oponerse a ¡as 
causas que más ondinariamente conducen a la incapa­
cidad temporal o definitiva para el trabajo; y como la 
principal causa de esa invalidez para el trabajo es la 
tuberculosis, de aqui ha nacido el desarrollo enorme 
que en Alemania ha tenido la creación de sanatorios 
antituberculosos. El número de sanatorios populares y 
de casas para convalecientes, erigidos por instituciones 
pardculares y por los Municipios, gracias en parte a 
los capitales prestados al 131 ó  3 %  por 100 por las 
cajas del seguro, es muy grande; pero todavía son más 
numerosos e importantes los fundados por los mismos 
institutos de seguro, con el fin de vigilar y  comprobar 
por sí directamente el tratamiento de sus enfermos. El 
primer sanatorio antitubercií.oso íué construido en 1895 
por la [Caja de seguros de Hannover, y  situado entre 
los hermosos bosques de coniferas del Harz. Este bello 
ejemplo fué tan rápidamente seguido, que ya en d  
año 1911 el número total de sanatorios propiedad de 
estas instituciones, entre ellos el famoso de Beelitz, en 
Berlín, ascendía a 38 para tuberculosos, con 3.314 ca­
mas para hombres y r.338 para mujeres, y 36 para otra 
dase de enfermos; los cuales, unidos a los demás sana­
torios construidos por otras Corporaciones, singular­
mente por la Sociedad la 'Cruz Roja alemana, ascienden 
hoy a un número verdaderamente extraordinario. El 
sistema de estas construcciones es sencillo, excepción 
hecha del Sanatorio de Beelitz, en Berlín, que es un 
tanto suntuoso, y  atiende a las bases fundament^es del 
tratamiento, que son: reposo, luz, aireación y alimeiüa- 
ción. En el año 1910, que es la última estadística que co­
nozco, fueron asistidos en todos los sanatorios adscri­
tos al seguro alemán cerca de 50.000 tuberculosos; 
30.00O liombres y 20.000 mujeres, aproximadamente. El 
resultado de todo d io ha sido que, a consecuencia de 
la lucha emprendida en grande contra esta endemia, ya 
con el tratamiento preventivo y curativo en los sana­
torios, ya con el progreso sanitario general alcanzado 
con las demás leyes sociales, puede decirse que desde 
el año 1^9 acá, que comenzó la legislación socialista 
en favor de los obreros, la mortalidad por tuberculo­
sis ha disminuido una tercera parte en todo el Imperio.

La  nación que más inmediatamente siguió a Al'Cmania 
en esta reforma legislativa dej sociali.smo obrero fué 
Austria-Hungría, que en este punto, como en tantos 
otros, experimentó la influencia poderosa tíe la polí­
tica socialista del Imperio alemán.

Ultimamente, en 1911, el actual Presidente del Con­
sejo de ministros de Inglaterra, mister Lloyd George,
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siendo ministro de Hacienda, implantó en su país, des­
pués de estudiar personalmente el problema en Alema­
nia y  Austria, la ley del seguro dbligatorio contra la. 
.enfermedad, la invalidez y el paro forzoso para todos 
ios obreros de más de diez y seis años. Y  a decir ver­
dad, yo no conozco nada más revolucionario, ni más 
grande, ni más humano; nada que más haya de con­
tribuir al progreso sanitario de Inglaterra. En esa ley 
se obliga al Estado, a los patronos y a los obreros a 
contribuir cada cual por su parte en proporciones de­
terminadas y justas al sostenimiento de la asistencia de 
los enfermos y de los gastos que ocasione el cumpli­
miento de la ley; y por ese solo hecho se interesa de 
un modo indirecto a la nación entera a esforzarse para 
que el número de enfermos disminuya. Es decir, que 
esa ley, no solamente tiene el objeto humanitario de am­
parar al obrero enfermo y desvalido, ofreciéndole asisten­
cia y  ciudades, sino otro más alto y trascendental, cual 
es el que el Estado, los patronos y los obreros, cada 
cual por la parte que le interesa, se preocupen a su 
vez de disminuir el número de individuos que enfer­
man en el país, porque de esta suerte las cuotas que 
están obligados a pagar para atender los gastos del 
seguro disminuirán igualmente.

En efecto, apenas promulgada esta ley, el Estado 
británico empezó a preocuparse por la salud de los ni­
ños de las clases pobres con más interés que lo había 
hecho nunca. Comenzó a reflexionar que anualmente 
salen de las escuelas oficiales de Inglaterra unos 650.000 
niños, de los cuales, por lo menos medio millón de esos 
muchachos ingresarán cada año en el se^ ro  obliga­
torio; y  que si ese ejército de jóvenes que entran en 
las filas del trabajo no van fortalecidos y vigorizados 
por una higiene preventiva, ejercida cuidadosamente 
durante la infancia, él número de enfermos e inválidos 
que produciría después la vida da', taller y de la fábrica 
podría ser tal, que hiciese fracasar la ley. En cambio, 
si la salud de los trabajadores se prepara por medio 
de medidas sanitarias de vigorización física durante los 
primeros años de la vida, el número de enfermos aÍK- 
tos al seguro disminuiría notablemente y  la reducción 
consiguiente 'de los gastos facilitaría el éxito de la ley.

Llevado de esta convicción el ministro de Hacienda, 
llevó a la Cámara de los Comunes un proyecto de 1̂  
concediendo fuertes subsidios o subvenciones a los or­
ganismos oficiales y  particulares que se preocupasen 
por la salud de los niños. A  la vez, y  ya con el fin 
de intensificar la lucha contra la tuberculosis, hizo vo­
tar de primera intención a las Cámaras la suma de 
millón y  medio de libras esterlinas para favorecer la 
creación de sanatori'os y  otras instituciones antituber­
culosas destinadas a la asistencia de enfermos afectos 
u’ seguro.

Los patronos, por su parte, interesados _en rebajar la 
cuota que les corresponde para el sostenimiento de la 
ley, procurarán por propio egoísmo ocuparse más que 
antes de la higiene de los talleres y  las fábricas, y de me­
jorar las condiciones generales en que se realiza _ d 
trabajo: y  aun los obreros mismos, movidos también 
por su propio interés en no enfermar, cuidarán de su 
salud como acaso no lo Irayan hecho nunca.

Y  he aquí cómo una ley que a primera vista parKÍó 
obedecer sólo a un acto de asistencia pública colectiva, 
se va convirtiendo poco a poco, por su acción tyirtual 
y  trascendente, en uno de los más poderosos estímulos 
de realizar el bien, y  en uno de los resortes más efi­
caces- que han concebido los legisladores para hacer 
prosperar la salud pública de un país.

Con esta ley y otras semejantes’se trata de extender 
el concepto de igualdad que ya existe en otras esferas del 
derecho a  las regiones de la Medicina y de la Higiene 
públicas; se trata de afirmar en cada ciudadano, pobre 
o rico, el derecho a la salud en lo que ella depende de

los hombres; se trata, por último, de llevar a su mayor 
desenvodvimieiito físico la personalidad humana, para 
que puede cumplir los altos hnes para que ha sido creada.

Esta gigantesca construcción social del seguro en 
Inglaterra tiene, sin embargo, el inconveniente de cos­
tar muy cara; y sólo esta nación puede soportar sin 
alarma ¿a 'formidable carga de diez y nueve niUlones 
de libras esterlinas (500 millones de pesetas aproxima­
damente), que pesa sobre el presupuesto del Estado. 
bJinguiia nación s,e ha atrevido a gravar hasta ese pun­
to las obligaciones del Tesoro púdico; porque Alema­
nia, aun después de la ley de 1911, no tiene un gasto 
del Estado superior a 150 millones de marcos; tran- 
cia no pasa de 300 millones de francos, comprendida 
la asistencia pública, Pero al contemplar los gastos de 
esta naturaleza hay que considerar cuál es su rendi­
miento. Desde este punto de vista tiene la ley inglesa 
sobre sus similares la superioridad de que se asegura 
la familia obrera contra el conjunto de riesgos que la 
amenazan; mientras que la ley alemana no provee, por 
ejemplo, al riesgo de paro forzoso* y apenas asegura 
a la. vejez, porque una pensión a la edad de setenta 
años, en la forma que lo hace Alemania, casi es una 
irrisióiL

El seguro-enfermedad, que es si más importante des­
de el punto de vista sanitario, puede ser, segiín lo tiene 
un gran número de Estados, organizado por la mutua­
lidad libre; y estas mutualidades libres pueden divi­
dirse: i.° En Sociedad'Cs no regéamentadas, que es el 
sistema todavía practicado en España.— 2 ° En Socie­
dades reglamentadas sin subvención; a este grupo co- 
rresporide Italia, Suecia, los Países Bajos y  otros. En 
estos diversos Estados, estas mutualidades de seguros 
contra la enfermedad tienen ciertos privilegios sobre la 
ley común de asociaciones, como son, por ejemplo, la 
personalidad: jurídica, la franquicia postal, la exención 
de todo derecho de timbre y  de registro, etc.— 3̂.° Estos 
seguros de enfermedad pueden ser también organizados 
por Sociedades libres reglamentadas y subvencionadas. 
A  este grupo pertenecen Francia, Bélgica y Dinamarca. 
Estas Sociedades se benefician de importantes subven­
ciones del Municipio, de la Provincia o  del Estado.

Es extraño que Alemania no aplique e! principio de 
contribución del obrero, e! patrono y  el Estado más 
que al seguro contra la invalidez y vejez, y no al de 
enfermedad; mientras que otras naciones que no hacen 
el seguro de enferinedad obligatorio, sino meramente 
facultativo, refuerzan, y protegen éste con grandes sub­
venciones del Estado.

En Austria el seguro vejez-íovalLdez beneficia a to­
dos los individuos económicamente activos, sin distin­
ción de clases; de modo que es, más que un seguro 
obrero, un seguro social que abarca a todos los indi­
viduos que no ganen más de 2.400 coronas por año. 
En realidad es preciso salirse del círculo estrecho del 
seguro obrero e ir poco a poco al se^ ro  social amplio 
y  generoso de todas las clases necesitadas. Este es el 
ideal.

En Australia, Dinamarca e  Inglaterra los viejos in­
digentes tiene derecho en ciertas condiciones a una 
pensión de vejez, a la cual acuden los recursos gene­
rales del Estado sin contribución del obrero ni el pa­
trono. Mucho parecido tienen estas leyes con la fran­
cesa, que comprende al socorro a la vejez dentro de la 
asistencia pública obligatoria de los viejos e indigentes.

La ley inglesa, muy liberal y  democrática en la orga­
nización de los seguros, reconoce el principio de selj 
(jovernment para los obreros. Por eso, mientras la 
ley alemana sujeta a las mutualidades a una tutela ofi­
cial estrecha ,y rigurosa, la inglesa es una verdadera 
democracia social.

El seguro maternal, que tiene om valor social impor­
tantísimo, puesto que interesa al porvenir mismo de la
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raza, no es en ia mayor parte de los Estados más que 
una rama del seguro de enfermedad. El parto es mira­
do como mía .eniermedad sai génens, que conliere a las 
mujeres aseguradas el derecho 'al tratamiento gratuito 
eii sus domicilios, o en una maternidad, a más de una 
indemnización diaria durante un cierto núin,ero de se­
manas, que vana de ouatro a ocho.

La asistencia obligatoria de los viejos, enfermos o 
incurables en Francia está regida por ¡a ley sobre 
l'Assistm ice medícale graluile de 1893, y  sobre la asis­
tencia obligatoria a los viejos, entermos o incurables 
indigentes de ¡a ley de 1905, aniídiada por la de 1910. 
Francia tiene organizada la asistencia pública, como 
dijimos antes, s^ún el principio proclamado por la 
Convención de 1793.

En resumen: del estudio comparativo de la legisla­
ción actual en todos los países del mundo sobre sega­
ros sociales, se desprende la superioridad de la obliga­
ción sobre la libertad subsidiada, al menos en lo que 
concierne a la generalidad de los individuos asalariados, 
y con la reserva de las modalidades y temperamentos 
impuestos por las tradiciones de cada país o por las 
necesidades de su Tesoro publico.

El seguro obrero, podemos decir con Mr. Jay, uno 
de los más grandes sociólogos contemporáneos, será 
obligatorio o no será. El sistema de la libertad sub­
sidiada presenta inconvenientes muy graves. Desde el 
punto de vista social, establece un principio de desigual­
dad entre las masas de trabajadores, y el presupuesto 
del Estado sinve para acentuar las diferencias sociales. 
El argumento que repiten con mucha frecuencia los li­
berales, de que el seguro obligatario es una prima a la 
imprevisión y un atentado a la libertad, lo estimamos 
nosotros al contrario; puesto que la imprevisión es mu­
chas veces una consecuencia de la miseria, y  el seguro 
obligatorio es el remedio de ésta.

En cuanto a la libertad del individuo, se puede afir­
mar que el seguro la aumenta más bien que la suprime; 
es, en efecto, en la asociación y  en las leyes de soli­
daridad donde el trabajador encontrará la libertad ver­
dadera y  los medios de defender su dignidad de hom­
bre libre y  de ciudadano, pues la leyes del seguro le 
impiden caer en la mendicidad que dorada o en la 
asistencia caritativa que humilla,

El s^uro obligatorio, dice Pablo Pie, se justifica 
más todavía si en lugar de mirar el problema de ia vida 
del trabajador o del obrero mismo se fija la atención 
en el interés general de la colectividad. Es innegable, 
en efecto, que el seguro obligatorio generalizado pre­
senta las más grandes ventajas, desde el punto de vista 
social, en cuanto facilita la realización de obras de pre­
servación colectivas útiles a la colectividad entera. Por 
eso nosotros los higienistas estamos unánimes en pro­
clamar que el desenvolvimiento extraordinario que « r  
Alemania han tenido los Sanatorios antituberculosos es 
clditdo, ante todo, al régimen del seguro obligatorio; 
y  que, conscientes de su interés, las Cajas de seguros 
alemanas no cesan de luchar victoriosamente contra la 
tuberculosis y reducir al mínimum los casos de invali­
dez por esta enfermedad. Hay que hacer constar, sin 
embargo, que estos bellos r€suIta<los sociales no pueden 
ser obtenidos más que por un sistema de seguro que 
englobe, cuando menos, los tres grandes riesgos de 
accidentes, enfermedad y de invalides.

No obstante lo dicho, si el seguro obligatorio gene­
ralizado nos parece teóricamente superior al seguro 
libre, no es menos verdad que el dominio de la obli­
gación tiene sus límites, y  que sería peligroso para un 
Estado traspasarlos. Por eso España necesita caminar 
con prudencia en la vía preconizada por ciertos eco­
nomistas sociales, y  no traspasar los limites que per­
mita su presupuesto nacional y  la conciencia societaria 
de los españoles.

Bien justo sería que nuestros Gobiernos reflexionasen

sobre este punto, y estudiasen y planteasen una reforma 
legislativa semejante a la de otros países, pero acomo­
dada a nuestros presentes recursos y al actual estado 
de civilización de nuestro pueblo. Pero, siento confe­
sarlo; no hallo en nuestro país d  ambiente ideológico 
que, como precursor ineludible, es necesario para que 
tengan pronto efecto tales reformas médico-sociales. 
Aquí ios granides problemas sanitarios no interesan to­
davía en el grado que fuese menester. Vivimos bajo la 
influencia ancestral de cierto fatalismo árabe que cree 
en la acción providencial de las casisas que determinan 
las enfermedades y  la muerte; hasta nuestros más cons­
picuos hombres públicos uo aciertan a colocar el pro- 
ólema de idefender la salud y la vida de las gentes en 
d  término preferentes que les corresponde con rela­
ción a otras cuestiones políticas y sociales de orden 
más secundario; como son, por ejemplo, el desarrollo 
de la agricultura, de las industrias, flel comercio, y en 
general de la riqueza pública. Prueba de ello es que 
mientras en España tenemos una de epizootias vo­
tada por las Cortes en 1914, con la cual se hallan per­
fectamente defendidas la salnd y ta vida de los animales, 
que representan sólo una rama ide la riqueza material 
del país, en cambio, no se ha podido alcanzar del Par­
lamento que apruebe un proyecto de ley de epidemias 
presentado a su deliberación en I9 IS> y había
el propósito de evitar la propagación de las enferme­
dades infecciosas entre los hombres, y de disminuir ¡a 
cifra de nuestra mort^idad anual, que es superior a la 
media de muchos países de Europa y América.

Y  esta inversión de valores humanos, por llamarlos 
así. obedece a un estado de conciencia social equivocado 
e incivil, que es preciso rectificar a toda costa. Aquí 
no existe claramente definido entre los legisladores el 
concepto jurídico del derecho y  del delito sanitarios con 
aquella clarividencia, por ejempí.o, que se comprende el 
derecho de propiedad y la pena que debe sufrir el que 
se apodera de lo ajeno. La razón de .este raro fenó­
meno es que así como el derecho de propiedad, c<^- 
prendiendo en él no sólo la posesión de las cosas, sino 
el valor del trabajo del hombre, ha llegado a penetrar 
en el cerebro de las gentes en el transcurso de los si- 
rfos, hasta el punto de formar en el pensamiento co­
lectivo un concepto abstracto o metaf'sico perfectamen­
te estable y  fuerte, que clama cada vez más por tomar 
forma persistente en la realidad, hasta el punto de que 
hasta hace poco, el total movimiento socialista _ p r e ­
cia concretarse a obtener el mayor producto material del 
esfuerzo humano considerado como la más sagrada pro­
piedad del individuo; en cambio, el derecho a la salud 
y  la vida, que es en orden jerárquico a', primer derecho 
natural, y  que socialmente ha nacido dd hecho de que 
la eiifermedaict y la muerte es un fenómeno muchas ve­
ces evitable por la intervención impo.sitiva del Estado 
sobre el individuo, es un concepto nuevo, de fecha re­
lativamente reciente, y del cual la mayor parte de los 
individuos no tienen idea objetiva, clava e intensa, >’ 
mucho menos categoría de abstracción Tuetaiisxca como 
la que poseen de otros derechos tradicionales o historíeos. 
Asi se explica que en países como el nuestro se tolere 
sin proKsta, por ejemplo, que un enfermo o convele- 
ciente de viruela salga libremente a la calle, repartien­
do por doquiera los gérmenes sembradores ae la en­
fermedad y la muerte, y que los ciudadanos libres no 
cumplan lo que dispone ,\a ley sobre vacunación obli­
gatoria, convirtiéndose ellos mismos en terreno abonado 
para continuar fomentando las eternas vergonzosas epi­
demias de viruela; y  todo esto a ciencia y conciencia de 
un pueblo y de un Estado que no tiene concepto claro, 
firme y vigoroso ni del dei-edio ni del dciito sanitarios, 
en punto a una enfermedad que ha desaparecido ya de los 
países más civilizados, con sólo el serio cunrplinuento de 
la ley de la vacunación obligatoria; pero cuya ley no

Ayuntamiento de Madrid



35S E L  S I G L O  M E D I C O

basta que esté escrita en los Códigos del país, sino in­
corporada a la conciencia jurídica de los ciudadanos y  de 
lás autoridades sanitarias, que es lo que precisamente 
falta, por desgracia, en nuestra Nación.

El único modo de alcanaar que estas ideas penetren 
en el cerebro de las colectividades hasta llegar a crear 
en días las raíces que exigen su realización en la ¡vida, 
es por :n;dio de la propaganda y  vulgarización de ias 
verdades sanitarias, haciendo que todo conocimiento que 
se relacione con la conservación de la snlud de los in­
dividuos y  de los pueblos sea enseñado en todas formas 
y  por todas partes, singularmente en las escuelas pri­
marias, donde la higiene debiera ser enseñada con el 
mismo fervor con que lo son, por ejemplo, las ideas 
religiosas, ya que la higiene para el hombre debiera ser 
considerada como la religión del cu,erpo, de la misma 
manera que la religión; propiamente dicha, no es otra 
cosa que la higiene del alma.

En esa propaganda popular convendrá exaltar la idea 
de la salud, considerándola como la principal fuente de 
felicidad del hombre, y  enseñar bien a la muchedumbres 
que de la sensación de bienestar interior que produce 
la ftmción sana del cuerpo, surge la alegría del vivir 
y  los goces más delicados del espíritu; que ni riquezas, 
ni -honores, ni esperanzas, ni falsas ilusiones son com­
parables a la satisfacción íntima permanente a  que da 
lugar el equilibrio perfecto de nuestras funciones; y 
que toda la poesía de la vida nace de la espirituali­
zación de sensaciones orgánicas sanas, que al llegar a 
las más altas regiones cerebrales, se convierten en for­
mas de idealidad, a veces inefables, del espíritu.

A  la vez hay que enseñar y  propagar el principio 
Jurídico del derecho sanitario, haciendo entender que 
el primer derecho natural del hombre es el derecho a 
la conservación de la salud y de la vida, y que de ese 
derecho nace el deber de los ciudadanos de respetar la 
salud de los demás, y  el legítimo imperio de la ley 
de hacer cumplir las prescripciones sanitarias y de 
castigar como'cualquiera otjo delito, y  acaso con mayor 
razón que otros, las infracciones cometidas contra eí 
código de la salud. En materia sanitaria, como en to­
das las demás, el derecho del individuo está limitado 
por el derecho de los otros, y  la libertad individual 
tiene su limitación en el beneficio d^l conjunto social,

Como término y  resumen de todo lo expuesto hasta 
aquí, diré que el ideai de la redención sanitaria de un 
país cualquiera es una obra de cultura general, por un 
lado, y de resolución del problema económico dtí pro­
letariado, por otro.

La obra cultural sanitaria, en mi juicio, debe comen­
zar en la escuela normal y  seguir inmediatamente en 
la escuela primaria. No se comprende, sino por cierta 
inversión absurda de los valores de las cosas, que se 
enseñe a los niños en la escuela una porción de mate­
rias de dudosa utilidad práctica en la vida, y  que no se 
les haga siquiera mención de los medios más sencillos 
para preservarse de las enfermedades, y  para conservar 
y  robustecer su vida misma; cuando estas nociones son 
precisamente las que podrían rendirles mayores bene­
ficios (Jurante toda su existencia, asi para dios mismos 
como para sus familias.

En esta enseñanza de la higiene en las es<melas hay 
un punto principal que trasciende enormemente sobre la 
mortalida(l infantil, y  que se refiere a la enseñanza de 
la mujer. Por 'falta de enseñanza de las más elemen­
tales nociones de maternología y  puericultura, la mujer 
española carece del conocimiento necesario para defen­
der al fruto de sus entrañas de las causas más comunes 
de enfermedad y de muerte que rodean al niño desde 
que nace, y esto explica que nuestra mortalidad infan­
til alcance una cifra superior a ¡a  de otros países. En 
la última estadística publicada por el Ministerio de la

Gobernación, el núm,ero de nhiqs muertos en los cinco 
primeros años de la vida, durante el año lyoy, ascen­
dió a más de 200,000 ¡ cifra exorbitante y extraña, que 
malogra y neutraliza el valor económico de la raza en 
cuanto a su gran natalidad, y que contribuyg a la de­
cadencia de España por detecto de población, y todo 
ello, en gran parte, debido a la ignorancia y  al des­
amparo de la mujer por falta de instrucción.

El otro aspecto de la redención sanitaria <Je un país 
es el de la resolución del problema económico de las 
clases necesitadas por medio del seguro social. La Sa­
nidad y la E.eneliceiicia clásicas, n»rchando separada­
mente, y  hasta llegando a los más aitos grados de per- 
tección, se lian declarado incapaces de resolver en toda 
su amplitud el problema integral de la salud y  del bien­
estar de las clases humildes; y con este motivo lia apa­
recido un nuevo instrumento social que ha hecho sus 
pruebas practicas con gran éxito en países tan civili­
zados como Alemania, Austria e Inglaterra. Este ins­
trumento es el s^uro social obligatorio. No se trata 
de una hipótesis, de una mera teoría, de una de .esas 
muchas entelequias imaginativas soñadas por los após­
toles del socialismo: se trata de una realidad consa­
grada por la experiencia, de un h,echo puesto en prác­
tica con ventaja por esas naciones privilegiailas, y  que 
debe constituir el ideal a que dirijan sus esfuerzos to­
dos los demás países. Ahora bfen; el grado de apli­
cación de los principios dcl seguro c^ligatorio a cada 
naiúón depende del estado de cultura popular, de su 
conciencia social, de la riqueza pública, y, sobre todo, 
de los liábitos de organización colectiva que tengan las 
clases trabajadoras. Por eso, en los primeros pasos 
que se den en España para implantar el seguro obli­
gatorio hay que tener muy en cuenta y  estudiar pro- 
íundamente el grado de capacidad societaria de nuestro 
pueblo. I

En lo que se refiere al seguro de a<xidentes del tra­
jo, fundado por la ley (Je ya tenemos establecido
entre nosotros el seguro casi obligatorio, con el cual el 
patrono cumple la obligación reparadora que le impone 
.'a ley. Por lo que respecto al seguro contra la vejez y 
la incapacidad absoluta para el trabajo, encomendado al 
Instituto de Previsión, « i  ra im en aceptado hasta el 
presente es el 'llamado de libertad subsidiada, que se 
considera como una forma de transición entre el seguro 
libr.e y el s^uro obligatorio; es decir, que es libre 
para los obreros y  los patronos, pero forzoso para el Es­
tado, ya que éste se halla obligado a bonificar las im­
posiciones voluntarias hechas pon los primeros.

En cuanto a los demás seguros sociales, casi todo 
nos falta por hacer. El seguro obligatorio contra la en­
fermedad y el segu.ro maternal, que son los más rela­
cionados con el progreso sanitario del país, se hallan 
en el más lamentable olvido.

Sea lo que fuera del porvenir de estas instituciones 
sociales en España, lo que para mi objeto más importa 
sentar aquí, es que sin la compenetración d®l Estado, 
los patronos y los obreros en la obra común de hacer 
desaparecer la miseria y la indigencia entre las clases 
asalariadas, no es posible alcanzar el ideal de la Sani­
dad pública en ningún país; que ,1a Beneficencia clá  ̂
sica, por vejatoria y  desacreditada, va poco a poco 
dejando el campo a Jas instituciones de seguros, más 
honrosas y previsoras; que éstas deben aspiran a for­
mar con carácter obligatorio una federación nacional 
de cooperativas administradas por si mismas, y  prote­
gidas y  fiscalizadas por el Estado; y, por último, que 
desde el punto de vista higiénico-social, las reservas de 
las asociaciones mutualistas son el complemento indis­
pensable del seguro social, porque proveen a las gran­
des obras públicas de carácter profiláctico, y  permiten 
organizar por todo Jo alto la lucha contra las eríferme- 
dades infecciosas que, como la tuberculosis, por ejem-

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E b l C O 359.

pío, más frecuentemente ocasionan la invalidez y  la 
muerte prematura.

Y  mientras tanto no llega el feliz momento de que se 
instituyan ;en nuestro país estas grandes y redentoras 
cosas dd s^uro social, seguiremos tristemente con la 
vieja rutina de nuestra sanidad oficial, que si continúa 
con los mezquino^ presupuestos ordinarios del Estado, 
las provincias y  los municipios no tendrá nunca arres­
tos para acometer eficazmente la resolución de los gran­
des problemas sanitarios que interesan a la Nación.

liitOIÜI y de la si'lllls experlmedlal
POR RL

DR. JA V IE R  M. TO M E  BONA,

Secretario de actas de lo  Academ ia  Española 

de D erm a lo lo fia  j  S ifiliegra fía

I I

SIFILIS DEL MONO

Las analogías biológicas existentes entre la especie 
humana y los simios, dan a los hechos deducidos de 
los estudios experimentales .efectuados sobre estos últi­
mos un singular valor práctico. La sífilis experimental 
del mono, por lo tanto, tiene una trascendencia funda­
mental en lo que se refiere a su semejanza con la sífilis

Ja  del hombre.
I  Los primeros intentos efectuados de este sentido se

remontan al año 1844, en que Auzias de Turenne pre­
tendió haber inoculado la sífilis a una serie de macacos. 
Estas experiencias, sin embargo, no pueden resistir a 
la crítica en el astado actual de nuestros conocimientos 
sifiliográficos, ya que la aparición del supuesto acci­
dente primario con una evolución de seis a ocho días, 
así como la posibilidad de reproducir indefinidamente 
la lesión por autoinoculaciones sucesivas, hacen pensar 
que lo que inoculaba Auzias era el chancro venéreo y 
no la iidección sifilítica.

Un año más tarde, Cullelier afirma igualmente haber 
contagiado de sífilis experimentalmente al sapajou. Sus 
investigaciones fueron objeto de muy duras y  apasiona­
das críticas, especialmente por Ricord, que con este mo­
tivo se reitera una vez más en su opinión de que la 
infección sifilítica es exclusiva de la especie humana y 
no puede en manera alguna ser trasmitida a los animales.

Los primeros resultados científicamente indudables 
son debidos a Klebs, que en el curso del año 1879 logró, 
inoculando a una mona fragmentos de un chancro hu­
mano, la tumefacción de los ganglios vecinos sin lesión 
local, seguida seis semanas más tarde de una erupción 
papulosa confluente acompañada de fiebre. Neisser y 
Kobner, principalmente, rebatieron las conclusiones de 
Klebs, considerando que las lesiones padecidas por aque­
lla mona eran producto de una infección tuberculosa 
concomitante.

En 1882 Hamonic y Martineau, efectuando la inocu­
lación en el pene de un macaco, obtienen una induta- 
ción “ in situ”  seguida de sifílide papulo^rosiva y ade- 
nopatías local y general. Mossé, Krishaber, Fournier, 
Barthelemy y otros repitieron, con resultados negati­
vos, estos intentos de inoculación experimental de la 
sífilis.

Sperek, en sus fundamentales trabajos de 1886 al 96, 
demostró científicamente la trasmisibilidad de la sífilis 
humana a los monos, experiencias clásicas que fueron

comprobadas posteriormente por Nicolle, Hamonic, 
chnikoff y  Roux. V' • h  j

si
MÉTODOS DE INOCULACIÓN

La totalidad de los autores que han efectuado tra-» 
bajos de sífilis experimental están de acuerdo en consi­
derar que la totalidad del reyestimiento cutáneo de los 
monos antropomorfos es .íeceptible al virus sifilítico. En 
los monos inferiores ffo s'ticede lo mismo, habiéndose 
establecido a este propósito una escala decreciente de 
las regiones más o menos receptibles;

i.“, borde libre del párpado; 2.“, región palpebral;
3.°, arco superciliar; 4.“, labio superior; 5.", mucosa 
coujuntival y  cónea, y  ó.", región frontal.

En los monos antropoides, aunque, como decimos, to­
da su superficie cutánea es receptible al virus sifilitico, 
deben considerarse como zonas de elección las regio­
nes pubiana, inguinal, el abdomen y la mama. En los 
monos inferiores no puede eíetuarse las inoculaciones 
más que en la porción cefálica y  dentro de ella casi 
exclusivamente en la región ciliar y en los párpados.
Desde los trabajos de Neisser puede considerarse en 
estos animales como zona donde son posibles las inocu­
laciones, aunque difícilmente, la región genital.

Para explicar la distinta receptividad de las regiones 
cutáneas se han emitido multitud de teorías. Meisser 
considera ésta como función de la mayor o menor vas­
cularización. Landsteiner y  Fiiiger invocan las cualida­
des estructurales anatómicas asi como también la mayor 
o menor facilidad que tienen las diversas partes del 
cuerpo para desembarazarse de loa virus depositados so­
bre su- superficie.

VIAS DE INOCULACION

La inoculación de la sífilis en los monos puede efec­
tuarse por diversas vías:

1) Vía cutánea.— La inoculación dermo-epidérmica 
puede efectuarse siguiendo diversos métodos: o) efec­
tuando sobre la piel de tres a cinco escarifioaciones pro­
fundas muy próximas y frotando posteriormente sobre 
estas pequeñas heridas el producto virulento (Metchni- 
koff y Roux, Neisser, etcétera) ¡ b) punturas subepidér­
micas donde se introduce la mayor cantidad posible de 
producto virulento (Landsteiner y F inger); c) escarifi­
caciones con traumatización consecutiva con una pinza y 
fortaciób con el material sifilítico (Hotfmann).

2) Via subcutánea.— La. inoculación practicada por 
esta via rara vez proporciona resultados positivos, de­
bido, según Neisser, a la facilidad con que supura el 
tejido celular subcutáneo, lo que inliibe el desarrollo del 
treponema, o, según Levaditi y  Roché, a la activa fago­
citosis que se produce en este lugar, la cual es muy su­
perior a la que en las mismas circunstancias se pro­
duce en el dermis, destruyendo por lo tanto los trepo- 
nemas depositados.

3) Vía ifUravenosa.— Esta via proporciona con bas­
tante frecuencia resultados positivos. De 46 casos inocu­
lados por N.eisser, siguiendo esta via, 28 fueron posi­
tivos y  los restantes negativos.

4) Via testicular.— D̂ar lugar con bastante frecuen­
cia resultados positivos. El repetidas veces citado Neis- 
ser, de -cinco casos inoculados en este lugar, obtiene dos 
resultados positivos. La téaiica consiste en seccionar 
por la mitad el testículo y  frotar el producto virulento 
«obre la superficie cruenta.

5) Via periioneal.— Los resultados obtenidos por esta 
via son contradictorios. Mientras Neisser 'fracasa cons­
tantemente Bertarelli logra por este medio sifilizar u i l  

macaco.
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6) Via ocular.— Salomón inoculó un fragmento de 
papula sifilítica en el ojo de un macaco; produce una 
iritis típica con infiltración del borde de la córnea, que 
biopsiada en el curso del décimotercer día muestra in­
filtración de mono, nucleares y .endaiteritis. Steiner y 
Bertarelli inoculan, con resultado positivo, en la cámara 
anterior de un cynocéfalo un virus sifilítico que ha 
sufrido dos pases por la córnea del conejo, obteniendo 
al propio tiempo la inoculación inversa, es decir, de ia 
córnea del mono a la del conejo. Hoffman de Bon y 
Brunig han producido una queratitis sifilítica prima­
ria por escarificación en la córnea e inoculación en ia 
cámara anterior del ojo.

7) Oiras vías de inoadación.— Neisser ha inoculado 
por dos veces, con resultados positivos, en los ganglios 
linfáticos previamente incindidos. Los intentos de inocu­
lación en ia pared interna de la femoral efectuados por 
este mismo autor ha producido constantemente resul­
tados negativos^

SINTOMATOLOGÍa  de h.\ INFECCIÓN EXPERIMENTAL 
DEL CONEJO

Chancro.— El accidente primario carece de cualidades 
características en su periodo inicial. Trátase de una 
máncula redonda u ovalar, a veces ligeramente saliente 
que se diferencia muy poco de los tejidos que la ro­
dean. Puede ,en algunas ocasiones cubrirse de vesículas 
trasparentes, opalinas o grisáceas, que rápidamente se 
rompen y desecan en costras. A l desprenderse ésta al 
cabo de algunos días deja al descubierto una exuice- 
ración de superficie lisa e irregular, en un todo identi- 
ficable con el chancro humano, tanto por esta cualidad 
como por su induración y adenopatia satélite. En deter­
minados casos el origen vesicular de esta lesión propor­
ciona a sus bordes el carácter policíclico.

Sífilis  secMidaria.—Los caracteres de las lesiones de 
este periodo son en el mono en un todo idénticas que 
en d  hombre, siendo, sin embargo, más precoces (alre­
dedor de los treinta y tres dias) y frecuentes. Las lesio­
nes viscerales de este periodo son completamente excep­
cionales.

S ífilis  terciaria.— No ha sido nunca observada en los 
monos antropoides.

S ífilis  de los rnonos inferiores.— L̂a experimenución 
en los monos inferiores es más asequible que en los 
monos antropomorfos, tanto por su precio más discreto 
como por las facilidades que ofrecen para su manipula­
ción y vida en cautividad. La infección sifilítica experi­
mental ofrece en ellos ciertas particularidades, que re­
sumimos a continuación:

La incubación es más corta (veinte días), el chancro 
más fugaz y  menos indurado, la adenopatia falta en 
muchas ocasiones y  cuando por laaar se encuentra suele 
estar int^^rada por un ganglio aislado de aspecto banal, 
los accidentes secundarios son negados poi muchos au­
tores (Neisser). No obstante esta casi unanimidad res­
pecto a la negación del secundarismo de los monos infe­
riores, Hoffmann, partiendo de un virus humano, inocu­
lado en el testículo del macaco ha obtenido erupciones 
papulosas difusas con treponemas, de cuyos elementos 
se han podido obtener inoculaciones en otros animales 
receptibles- Los accidentes terciarios han sido muy dis­
cutidos.

Puede, pues, en líneas generales admitirse que la 
sífilis de los monos inferiores es una infección atenua­
da en la que no existen accidentes secundarios.

LA SÍFILIS EXPERIMENTAL DEL MONO EN l.AS INVESTIGA­
CIONES SEROLÓGICAS

I
Wassermann, Neisser y  Bruck ensayaron precisa­

mente en el mono la aplicación al diagnóstico de la

sífilis del fenómeno descubierto por Bordet y Gengou, 
logrando gran número de resultados positivos en los 
monos sifilizados y  generalmente negativos en los in­
demnes.

Bruck y Stein, en un trabajo de 1908, demuestran 
que la positividad de esta reacción en los monos pe­
queños es frecuentemente inespecifica, al contrario que 
los antiopoides, particularmente el orangután, que sólo 
en casos excepcionales presentan positiva la reacción de 
Wassermann de un modo espontáneo. La reacción de 
Meinicke es casi siempre negativa en los monos no sifi­
líticos y  aun también en los casos de chancro de pocos 
dias, haciéndose positiva en el pleno desarrollo de éste 
y desapareciendo por último cuando la lesión inicial 
lo hace.

Puede, por lo tanto, deducirse de estos hechos que la 
serolc^ía tiene en los monos superiores un valor aná­
logo al del hombre y que en los monos inferiores ofre­
ce un índice de inespecificidad mucho más elevado que 
le resta un considerable valor.

Las investigaciones muy escasas llevadas a cabo en 
los monos sifilíticos por medio del estudio del liquido- 
cefalo-raquídeo, no lian permitido deducir conclusiones 
de interés práctico, siendo por ello necesario que repi­
tan de un modo seriado. La [única previsión que existe 
actualmente en este sentido se refiere únicamente a una 
fugaz leucocitosis comprobada en dieciséis casos estu­
diados por un autor cuyo nombre iiu recordamos en 
este momento.

ANATOMÍA PATOLÓGICA V BACTERIOLOGÍA

Salomón, en primer término, y posteriormente Roux 
y Metchnikofí y Neisser y  Prowacek efectuaron el es­
tudio histopatológico del sifiloma inicial del mono. Estas 
lesiones son muy semejantes a las del hombre. La dis­
tribución de los treponemas, más escasos que en el chan­
cro humano, ha sido estudiada principalmente por Le- 
vaditi, comprobando que éstos no se encuentran ni en 
la luz de los vasos ni en los ganglios satélites. Con ante­
rioridad a la aparición clínica de la lesión ha podido 
observar este autor en cortes seriados una infiltración 
de células redondas y  una abundante pululación de 
treponemas. Dohi, por el contrario, no ha podido ob­
servar jamás el treponema antes de la aparición obje­
tiva del chancro.

DEDUCCIONES

Del estudio de la sífilis experimental del mono se 
deduce en primer término la diversidad de reacciones 
que presentan los organismos inoculados, heterogenei- 
daej que no se presenta sólo en los animales de distinta 
especie, sino que puede perfectamente observarse en 
los distintos individuos de la misma especie. Todo ello 
demuestra, una vez más, lo importante que desempeñan 
los factores individuales del terreno en la sintomato- 
logia de las enfermedades.

Igualmente queremos indicar que, aunque la mayoría 
de los hechos señalados en este capitulo están bástente 
bien comprobados desde el punto de vista cientifico, 
no debe concedérseles un valor absoluto y considerar- 
los principalmente como hipótesis de trabajo sujetas a 
posibles y  aun probables revisiones.

(Conlinm rá.)
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Insuficiencia de los minerales indispen­
sables— Sodio, Potasio, Calcio, H ierro y 
Manganeso— inevitablemente conduce al 
agotamiento de la vitalidad.
En los casos de Neurastenia, Debilidad,
Anemia, Caquexia, falta de resistencia y  V ^
otros estados de agotamiento, e l Jarabe de I ^ ^ 2 '
Fellows suple esas sales tan indispensables I i i J
en forma asimilable, además de fósforo, |
quinina y  estricnina que son estimulantes /, i j g

\  de primera necesidad. f

Dosis: Una cucharadita tres veces al dia.

Fellows Medical Manufacturing Co., Inc.
26 Christopher Street, Nueva York, N . Y.

Jarabe de
FEllOWS

UE l l i r O F O S F I T O S

SUMINISTRA LOS MINERALES INDISPENSABLES

G R A N U L O S  C H A N T G A U D
Acido arsenioso ............... miligr.
Acotutina amorfa ........... % miligr.
Agaridna .......................  miligr.
Arbutina .............. miligr. ceati^.
Atropina .......................... miligr.
Atropina (sulfato) .........  14 miligr.
Boldiiia ............................  miligr.
Bromuro de alcanfor ..... centigr.
Brucina ............................  14 im^gr.
Cafeína .......miligr. centigr.
Cafeína (arseniato). miligr,
Cálcio (sulfuro) ....  centigr.
Calomelanos, miligr. centigr.
Cicutina (brohdto)... 14 mligr.
Codeína ......miligr. centigr.
Digitalina amorfa... miligr.
Emetina ................  miligr.

 ̂ Esparteána (sulfato), centigr.

Estricnina (arseniato de).. 14 miligr. 
Estricnina (hipofosfito de). 14 miligr.
Estricnina (sulfato de)....  % miligr.
Estrofantina .................... ’ /iomt'tsr-
Evonimina .......................  miligr.
Hierro (arseniato de)......  miligr.
Helenina .........................  centigr.
Hidrargirico (bioduro)........  miligr.

¿i U S*a*mC£áC'
,  CHARLES CHAHTEAUp ^
'Rut desfrunts-Stur^ttit SfR »tií..

Hidrastina ......................  mUigr.
Hiosciamma ....................  ','4 miligr.
lodoformo ....................... miligr.
Juglandina ....................... centigr.
Lobelina (sulfato) ........... 14 miligr.
Picrotoxina .....................  14 miligr,
Pilocarpina (nitrato de).... miligr.
Podofilino ........................ centigr.
Quasina ..........................  miligr.

Quinina (arseto de), miligr. 
Quinina (liidroferro-

cinato de)', miligr, centigr. 
Quinina (bmhto. de) Sulfato. 
Quinina valeto. de). 2 centigr.
Scilitina ................  miligr.
Sal de Gregori...... miligr.
Sosa (arseniato de), miligr. 
Zinc (fosfuro de)... miligr.

í l  M e jo r ' 

PURQANTE 
LAXANTE 

Bepurativo

CH.CHANTEAUD
^̂ ^ ¡!||^|[^^XÑTEAUp!s4!Bueie>rranc9-BoargeoiB.Pari8„

Depáiito e. Eip.s»: I. ÜRIAOH y C.'.-Bruoli, 40,-BABOELONA.

Contra :
EstieSimiesto 
Estado bilioso 

JaqDOca 
Congestiones.
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SULFOIDOL ROBIN
(AiaíiPñ coloidal}

I  REUMITISMO CRONICO > BRONQUITIS CRÓNICA 
I OERMATOSIS ICNElCAS • LARINGITIS REBELOES 
I FERMENTACIONES INTESTINALES'  VAGINITIS - METRITIS

CASAM 'TTX.A.OO  A M F O X . l t A . 8

Laboratorios  ROBIN, 13. Rué de Poissy. PARIS

ANTALGOL DALLOZ
Neuralgí

Gol

Granulado
Neuralgias -  Jaquecas-Gripe -Lum bago -  Ciática 

Gota -  Reumatismo agudo o crónico
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S e c c i ó n  p r á c t i c a  

^ o ta s  d e  terapéu tica  c lín ie a  de la  
tubercu losic de le e  pa lm onee

POR E L

D r . v a l d e s  l a m b -e a

I

E l nioinento decisivo.—Todos los esfuerzos del prác­
tico se han de concentrar últimamente en el momento 
más trascendental de su actuación. Después de estudiar 
al enfermo y de sintetizar en una integración mental 
final d  resultado de la exploración y de toda la labor 
clínica, ha de tomar puntos de vista terapéuticos para 
acometer la obra del tratamiento, y  en este momento 
más que nunca, más todavía que en el momento del 
diagnóstico, él clínico debe considerar en toda su im- 
portacia la responsabilidad del consejo, teniendo en 
cuenta que su opinión puede intervenir de un modo 
decisivo en la vida del enfermo, en su porvenir. De 
ninguna manera debemos someter al enfermo a trata­
mientos inútiles y  hay que eliminar de primera inten­
ción no sólo las prácticas perjudiciaíes, sino los trata­
mientos molestos, onerosos y perturbadores. Heroós de 
huir de los tratamientos interminables por inyecciones, 
del martirio de los pinchazos; debemos evitar la pres­
cripción de drogas caras, inútiles frecuentemente y fá­
cilmente sustituibles en muchos casos por medicamen­
tos más baratos; el aconsejar ligeramente un cambio 
innecesario de clima, el abandono de un lugar en el 
cual aJ enfermo la vida le resulta fácil, buscando otro 
innecesariamente, en el cual se va a encontrar peor, 
con más molestias, y  gastando mucho más dinero. Un 
diagnóstico erróneo de tuberculosis de los pulmones y 
la prescripción de un trabamiento inútil, desde luego, e 
irracional, acarrean a! obrero, al estudiante, al militar, 
al ingeniero, al abogado, al político, etc., perturbacio­
nes y trastornos de toda índole; el abandono de sus 
ocupaciones, el dejar el trabajo, la pérdida de intere­
ses, la separación de la familia, etcétera. Esto, además 
de producirle frecuentemente un complejo afectivo, en 
ocasiones de interioridad, que puede llegar a ser de 
importancia. Especia’mente la prescripción de un pro­
longado tratamiento higiénico, la extensión irracional e 
indebida, el abuso de la cura de reposo, de aislamiento 
y  de aire libre, son perturbadores, pues tales tratamien­
tos convierten al enfermo en inválido y en ciertos casos 
trastornan hondamente la personalidad totaí del sujeto y 
le convierten en un ser amanerado y artificia!, apto para 
tomar en la vida absurdas posiciones esteriotipadas, y 
para ser en ocasiones definitivamente un verdadero pro­
fesional de la tuberculosis. Naturalmente, que los daños 
aumentan cuando se trata de sujetos erróneamente diag­
nosticados de tuberculosos, má.s en este caso que cuando 
se prescribe un tratamiento higiénico exageradamente 
JÍguroso y  prolongarlo, no en relación con la impor­
tancia de las lesiones tuberculosas. Es, naturalmente, 
muy grande la responsatnlidad que adquiere el práctico 
cuando aconseja a la ligera la práctica de un tratamien­
to quirúrgico; el desarrollo de un tmtamiento por el 
nemnotórax artificia.', proceder molesto, costoso, pertur­
bador de la vida dd enfermo, pródigo en incidentes, o 
cuando aconseja la práctica de otro proceder co- 
lapsoterápico, de una frenicetomía o de una pfestia. 
La simple prescripción ¡de un plan dietético poco estu­
diado, caro e irracional, a base, por ejemplo, de carnes, 
de huevos y de leche, es reprobable y  es absurdo. El 
médico debe tener en cuenta, antes de formular un plan 
dietético, los principios fundamentales de la ciencia del 
nietaboJismo, los flaqueoj metabólicos del ep'f^mo, el

estado de las visceras digestivas, su habitación y, natu­
ralmente, sti bolsillo.

Los punios de visla terapéuticos. Lo  que hay que 
tratar.— Podríamos proponernos destruir dentro del or­
ganismo el germen productor de la tuberculosis, los vi­
rus invisibles, las formas filtrables del bacilo tipo de 
Koch; pero los conocimientos fundamentales sobre la 
biología de .las bacterias, sobre la especial del bacilo de 
la tuberculosis y lo que sabemos actualmente sobre la 
quimioterapia de otros procesos infecciosos nos indi­
ca que aquel propósito está muy lejos de ser realidad. 
Hoy sabemos seguramente que los fármacos, conocidos 
por sus mejores propiedades terapéuticas en determi­
nadas infecciones, en la sífilis, en el paludismo, no de­
ben ciertamente su eficacia a sus acciones bactericidas. 
La esterilización del organismo, la destrucción intra- 
orgánica de las bacterias patógenas, sólo se logra exal­
tando, reforzando, los procesos naturales de curación y 
actuando sobre los elementos que intervienen en la in­
munidad, sobre los factores de índole química (antito­
xinas, bacteriolisinas), sobre los leucocitos, sobre los 
elementos del sistema retículoendotelial, etcétera. El ca­
mino de la terapéutica en la tuberculosis es semejante, 
como se ve, al que se sigue en otras infecciones. Por 
otra parte, en los casos de gran pululación bacteriana 
intraorgánica, en un momento determinado del proceso 
morboso, el manejo de un agente químico potente, dota­
do de acciones bacteriollsicas, podría producir grandes 
daños, porque a consecuencia dcl ataque quedarían li­
bres abundantes tóxicos que perjudicarían al organismo.

El médico debe pensar en la diferencia inmunológica 
que separa a la tuberculosis de otras infecciones, y al 
bacilo dé ICoch de las demás bacterias patógenas. Por 
Ja antigüedad de la tuberculosis, el bacilo de Koch es 
un germen hiperadaptado, resistente, dotado de un qui- 
mismo particular, capacitado pera una vida latente y 
prolongada y difícilmente atacable por los fármacos y 
por los anticuerpos. El tuberculoso de país civilizado, 
sometido a influencies hereditarias múltiples, es un en­
fermo que también se sabe defender, que resiste gene­
ralmente con eficacia a los ataques del bacilo de Koch, 
que dispone de múltiples mecanismos defensivos celu­
lares, que está capacitado para padecer formas suma- 
mentes lentas de tuberculosis y que es un complejo de 
manifestaciones de defensa, de resistencia, por una par­
te, y  por otra, de hipersensibilidad. El clínico, al tomar 
puntos de vista para tratar a un tuberculoso,. ha de 
tener en cuenta estas nociones fundamentales y  ha de 
pensar también en los fláqueos viscerales 'frecuentes, y 
en las perturbaciones funcionales múltiples que presen­
tan muchos de nuestros tuberculosos.

Con nuestros procederes terapéutko.s, nosotros preten­
demos intensificar, acelerar, los procesos naturales de 
curación, sobre cuya sorprendente eficacia hem^ ad­
quirido últimamente, valiéndonos de la radiografía, co­
nocimientos importantes. Los procedimientos de cura­
ción de las lesiones pulmonares tuberculosas, en lo fun­
damenta!. no se separan de aquellos que emplea el or­
ganismo para curar lesiones de otra índole, no produ­
cidas por el 'bacilo de Koch. Son los procesos de reso­
lución por obra de la fagocitosis, por los estímulos de 
los elementos reticulares, por la intensificación de lo.s 
procederes enziniáticos, por la aceleración de los fenó­
menos circulatorios, etc., por las consecuencias favora­
bles, en suma, de un proceso de flegmasía. De una 
manera menos perfecta .se curan las lesiones de los pul­
mones por intensificación de los procesos normales de 
fibrosis y  de calicosis, procederes inespecíficos, lo repito, 
los mismos que emplea el organismo contra lesiones de 
otro origen y  para defenderse contra cuerpos extraños, 
vivos o muertos. I-as pérdidas de sustancia se rellenan 
por medio de tejido conjuntivo y  de oal; el oiranismo 
incluye los bacilos en medio de sustancias inorg.ánicas: 
las lesiones se infiltran de sales calcáreas; los focos ep'
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fermos, continentes de materiales tóxicos, son bloquea­
dos, aislados del resto del organismo por medio de te­
jidos a'vasculares.

¿Disponemos en la actualidad de procederes eficaces 
para conseguir o reforzar la esclerosis de las lesiones 
tuberculosas? Los procederes colapsoterápicos, eJ neu­
motorax artificial, la frenicectomía, la toracoplastia, la 
compresión local del pulmón, etc., movilizan factores cir­
culatorios que intensifican la fibrosis curativa, como lia 
demostrado d  estudio de los pulmones largamente tra­
tados, especiailniente por el neumotorax artificial. Los 
preparados más eficaces en el tratamiento de los pro­
cesos de los pulmones, y me refiero de un modo espe­
cial a los preparados tíe oro, actúan, como diremos ex­
tensamente en otro trabajo posterior, según acciones 
múltiples, pero también con seguridad acelerando la 
conjuntivosis perifocal y lográndose por este medio, en 
los casos favorables, el bloqueo de las lesiones. Según 
estos conocimientos, nosotros no nos, limitamos en ¡a 
actualidad a hacer tratamiento por el oro en los proce­
sos preponderantemente exudativos y  con el único pro­
pósito de conseguir la resolución de tes lesiones, sino 
que también empleamos el metal, convaicidos de que no 
vamos a conseguir una total reabsorción del exudado, 
con el propósito de completar la curación con un pro­
ceso de conjuntivosis. Y o  creo que no tenemos actual­
mente fármaco alguno tan eficaz en este sentido como 
d  hiposulfito de oro y  de sodio. Propiedades cicatri­
zantes, actuaciones útiles acelerando la producción de 
tejido conjimtivo fibroso se han atribuido a las sales 
de cerio; pero estos productos que ya nadie emplea 
hoy, están bien desaparecidos de la terapéutica, pues 
son completamente ajrodinos, Verosímilmente, para lo ­
grar una hiperproducción conjuntiva sólo disponemos 
en este momento de dos procederes eficaces seguros: el 
neumotórax y sucedáneos, el hiposulfito de oro y  de 
sodio y  las inyecciones de tuberculina, producto éste que 
llega a las lesiones y  que es sin duda una verdad, según 
se verá más adelante. El hiposulfito de oro y de sodio 
y los preparados antigénicos forman parte de la tei-a- 
péutica activante, que tiene, en general, sus indicacio­
nes precisas y sus contraindicaciones rotundas.

Nos proponemos en el curso de nuestra labor a ac­
tuar contra la toxemia, por lo menos evitando la difu­
sión de materiales tóxicos que aumentan, como es na­
tural, ,a medida que se acentúa el proceso. El síndrome 
toxem.ia es un complejo producido por materiales múl­
tiples; los tóxicos genuinamente bacilares, proteicos y 
ilipoides, que quedan libres al ser desintegrados los ba­
cilos: materiales resultantes de la destrucción celular 
en el foco y  otros que se producen al atacar los compo­
nentes de las bacterias a los elementos de los tejidos. Las 
acciones letales de estos complejos actúan de manera 
especial sobre los receptores más sensibles de los teji­
dos, sobre los endotelios capilares, sdbre las células del 
sistema nervioso, en general sobre los componentes del 
sistema retículoendotelial, y  estas actuaciones intervie­
nen en el complejo simtomático funcional de ios tuber­
culosos, en la multiplicidad de las llamadas intoxica­
ciones tuberculosa-s. Terapéuticamente actuaremos, lo 
repito, poniendo trabas a la difusión de tales compo­
nentes letales, luchando contra la difusión de tóxicos, 
y  esto lo logramos a medias reforzando la cirrosis 
perifocal y  disminuyendo la movilidad del pulmón por 
medio del reposo general del cuerpo, los tratamientos 
posturales, y, finalmente, en su grado máximo, por los 
procederes colapsoterápicos, de.sde d  neumotorax arti­
ficial a lá toracoplastia.

La  terapéutica por el reposo a<^a según los proce­
deres dichos, y además el reposó general del cuerpo 
actúa suprimiendo un elemento toxígeno, el ejercicio en 
suma, y  múltiples causas dé fatiga y  de excitación de 
toda índole a tes cuales son muy sensibles los tuber­
culosos, especialmente aquéllos de constitución hiperti-

roidea, y  otros que sin tener esta constitución, tienen 
ilesiones graves, fuertemente intoxicantes por la gran 
destrucción celular focal: la terapéutica calmante indis­
pensable en ciertos casos y  en ciertos momentos evo­
lutivos.

Insistencia sobre la cura de reposo.—Con la cura des­
cartamos, en gran parte, elementos tlel complejo toxe­
mia, y  en este sentido el reposo será tanto mayor cuanto 
mayor sea la intoxicación, cuanto más extensas y  más 
destructivas las lesiones. Por otra parte, en los indi­
viduos poco alimentados eJ equilibrio nutritivo se en­
cuentra frecuentemente en condicimies de labilidad y 
se rompe fácilmente al intervenir factores de naturaleza 
tuberculosa; el enfeivno adelgaza con rapidez y  pierde 
mucho peso. Una cura de reposo oportuna hace en oca­
siones los efectos de una resurrección, y  en pocos me­
ses lel enfermo engorda de tal modo, que parece cosa 
de milagro. Estos fáciles triunfos serán racionalmente 
criticados para no caer en el terreno de las ilusiones 
terapéuticas, achacando a fármacos anodinos mejorías 
teatraj'.es debidas a un tratamiento higiénico simple.

Esta terapéutica sedante por el reposo, también te­
rapéutica de ahorro, es necesaria en ciertos enfermos, 
y  en algunos hay que llevarla al máximo: en aquéllos 
muy desnutridos con lesiones rápidamente invasoras que 
se caseifican de prisa; en otro, poco tuberculosos deíide 
el punto de vista anátomopatológico, pero con desqui­
ciamiento metabólico grande; enfermos que pierden rá­
pidamente peso, que tienen nerviosidad constitucional, 
hipertiroideos inquietos, iusonnes. En estos casos hay, 
lo riepito, que intensificar la cura, hay que aislar al 
enfermo apartándole de todos los estimules, pues aqué­
llos ineficaces para otros, en éstos producen reacciones 
desusadas y  el enfermo se aniquiite. Muchas veces es 
necesario apelar a fármacos eficaces sedantes y  calman­
tes del sistema nervioso, al bromuro, a hinópticos, et­
cétera. En ciertos casos !a conversación, las visitas, las 
lecturas, deben prohibirse dé un modo temporal, pues 
actúan de manera nociva. Tan criticable sería el no 
proceder ahora así, como el prescribir una cura rigu­
rosa de reposo y  de silencio a ciertos fimicos hemop- 
toicos que no deben reposar, a pesar de tes hemoptisis, 
y  que hasta deben seguir haciendo ejercicio.

En trabajos sucesivos me referiré al descartes de 
otros elementos perturbadoi'es y a la llamada cura de 
aire libre.

B I B L I O G R A F I A

ReciBntrs adcuisiciones en quimioterapia, por G. M.
Findlay. Javier Morata, editor, Madrid.

Se resumen en este libro todos los conocimientos re­
ferentes a la terapéutica por compuestos químicos en 
las enfermedades infecciosas, parasitarias y  neoplásti­
cas, tal y  como se encuentra el asunto en el momento 
actual, y con d  apoyo, para su estudio, de la biblio­
grafía pertinente a la cuestión.

[Citar las modernas y más útiles medicaciones, sin 
más, sería hacer un simple formulario y  por eso el 
autor ha dado a la obra la máxima categoría cienti- 
fica, partiendo (para llegar a conclusiones prácticas) 
de aquellas rebuscas clínicas y experimentales que pue­
den controlar d  valor de lo.s ulteriores consejos. Se 
han tenido en cuenta para ello todos los factores por 
los que puede actuar favorablemente una substancia pa­
rasiticida, los cuales no siempre se reducen a aquel me­
canismo simplista de arma ofensiva y tóxica contra el 
germen infectante, bien sea por acción directa, o bien 
por la formación en su propio seno de cuerpos incom­
patibles con la vida del germen que son una resultante 
de la unión del medicamento con los componentes pro- 
toplásmicos. A  veces no es debida a esta formación la
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Dr. Georg Henning, Berlín

S i ó J t t H i a n
Preparado organo- 
terápico, de efecto 
seguro, indicado en 

los casos de: Potencia reducida, neurastenia 
sexual, estados de agotamiento, vejez prema­
tura.

Para combatir efi­
cazmente los des­
órdenes funcionales 

de las glándulas genitales. Indicado en: Desór­
denes de la menstruación, molestias de la me­
nopausia,insuficiencia sexual.vejez prematura.

dógena como exógena. Formas mixtas.

Muy indicado 
en la adiposi­
dad, tanto en-

^ w U M i n o í
Preparado a base 
de páncreas, sc- 
cretina y carbón. 

Indicado en todos los desórdenes digestivos, 
como estimulante fisiológico de las glándulas 
digestivas.

pófisis. Debilidad de las contracciones uterinas, 
hemorragias, postparto, postaborlo y ginecoló­
gicas, debilidad circulatoria.

Extracto standar­
dizado del lóbulo 
posterior de la hi-

Extracto standar­
dizado de la mus- 
cidiiiura, libre de 

albúmina, Angina de pecho,esclerosis, coronarla 
y enfermedades análogas de los vasos cardíacos.

Muestras > bibllogratla al representante general para r.spafla:
GUILLERMO HOERNER, Suc. de WALTER ROSENSTEIN, BARCELONA -  Apartado 7i2

.a?5f-ir-7Ct •
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acción germinicida, sino que la presencia del medica­
mento da lugar a modificaciones de tipo coloidal, a coa­
gulaciones, a trastornos estructurales incompatibles con 
la vida del ser monocelular; a veces la actuación qui- 
mioterápica es indirecta y actúa sobre Jos tejidos del 
organismo parasitado, dando lugar a respuestas reaccio­
nóles de éstos, tóxicas para el germen invasor; a ve­
ces la actuación mortífera o de atenuación para el ger­
men es escasa, pero suficiente para que queden en liber­
tad productos de desintegración, que, actuando como 
antígenos dan lugar a una creación de anticuerpos de 
la cual se beneficia la inmunidad curativa. En una 
palabra: hoy en día se puede afirmar que no hay una 
relación estrecha entre lo que ocurre in vitro y lo que 
sucede in vivo ,en cuanto a agentes parasiticidas se re­
fiere, pues bien se trate de substancias carentes de toda 
aptitud agresiva para a! germen; pero en cambio sus­
ceptibles de provocar una actividad: tisular defensiva, o 
bien se trate de otras cuya presencia impide la vida dol 
parásito; pero cuya eficacia terapéutica es nula por estar 
aquél acantonado en territorios orgánicos a los que no 
puede llegar la acción medicamentosa, es lo cierto que 
la que hace algunos años parecia lógica pura terapéuti­
ca hoy ha sido reemplazada por conceptos en aquel 
tiempo insospechados utilizando la ayuda que prestan 
los ensayos del valor esterilizante de las diversas dro­
gas sobre Jos distintos animales de experimentación in­
fectados. Todas estas cuestiones estudiadas en el mo­
mento actual constituyen el índice de este libro, que 
por tanto tiene una utilidad grande para todo aquel 
que quiera encontrar at.ado en una obra lo que estaba 
disperso en muchas monc^rafías. Con ello el autor hace 
una labor útil de recopilación que sirve al lector para 
ahorrar dificultades, de las cuales algunas, como las 
idiomáticas, pueden ser casi invencibles, y otras, como 
la.s de tiempo y dinero, penosas.

S. LAR'REGLA

síndrome le damos el nombre de corazón hipotiroideo; 
se suele presentar en cualquier edad en los dos sexos, 
de preferencia en el femenino, no sabiendo aún cual de 
las dos lesiones (cardiaca y hipotiroidea) es la primera 
que da origen a la infección.

Divide su trabajo el autor en tres puntos de estudio 
que son clínico, da diagnóstico diferencial y  de trata­
miento terapéutico.

De d  punto clínico se hacen tres subdivisiones con sus
respectivos síntomas:

Caracteres generales

Liitso DE A ct.̂ s de la 2.* A samblea A ntituberculosa
MÉDICO Sociau  Editorial Plus-Ultra, Madirid, 1933.
Sin precio.

Bajo los auspicios de la Asociación Nacional de Mé­
dicos de la Lucha Antituberculosa se ha editado muy 
recientemente el Libro de Actas de la 2.* Asamblea 
Antituberculosa Médico Social, que se celebró en Ma­
drid, hace ya cerca de dos años. Comprende dicho inte­
resante veJumen todos los múltiples y  variados traba­
jos V comunicaciones de que 'fue objeto dicha Asamblea, 
a más de unos amplios resúmenes de la labor llevada s 
cabo por ,las numerosas Secciones en que ella se dividió.

Tanto la Asociación Nacional de Médicos de la Lu­
cha, como los doctores García Triviño, Angel Navarro- 
Blasco y Cervero merecen la más expresiva felicita­
ción por el cuidado con que han trabajado en la edi­
ción de éste —  bien se puede llamar libro de la tuber­
culosis— , que sólo tiene el defecto de lo mucho que 
se ha hecho esperar.

Juan H . SAM PE LA YO

P E R IO D IC O S  M E D IC O S

Síntomas circu­
latorios

¡ Torpidez de la evolución del 
proceso circulatorio. Disocia­
ción entre la sintoroatologia 
suljjetiva que suele ser leve 
y  las alteraciones objetivas 
profundas e intensas. Resis­
tencia del sistema circulatorio 
a la terapéutica cardio vascu­
lar, y  rápida mejoría con la 
opoterapia tiroidea.

Disneas de esfuerzo, 
sub- ) Palpitaciones.

Sensaciones de con­
tracción torácica. 

/Cianosis.
Braguicardía o 

taquicardia.
, . [Hipotensión.

Síntomas obje-^Aumento deJ
área cardíaca. 

'Síntomas , ,
trocard'iográ-jy’ 
ficos.

Edemas.

\

S intomas 
jetivos

tivos

E x tra n je ro !
José María L opes Morales. El síndrome cardíaco de 

LA insuficiencia TIROIDEA.— El doctor López^ Morales 
comienza en su artículo por adelantarnos esta importan­
te conclusión; “ La presencia y la intensidad del síndro­
me cardíaco pueden no guardar relación alguna con la 
intensidad del simiromc hipotiioideo” , por Jo cual a este

Síntomas hipo- 
tiroideos

El diagnóstico diferencial Jo basa en los cuatro datos 
aguientes ■

T.* Presencia de los síntomas generales del hipoti- 
roidismo.

2. ° Falta de relación entre la levedad de los sínto­
mas subjetivos y  la intensidad de los objetivos.

3. ° No obediencia a los tratamientos cardíacos co­
munes.

4 . ° Hallazgo alteraciones electrocardiográficas tipl­
eas.

Respecto aj tratamiento, el doctor López Morales dice 
que no puede uno limitarse a la opoterapia tiroidea, sino 
que hay que hacer un estuilio detenido del enfermo, 
pues no en todos los casos es adecuado este tratamiento, 
verificándose mejorías totales y parciales, según la le­
sión. {Anales de M edieim  Interna, febrero de 1932.)— 
J. H. SampElaYo.

A . Signa. Estudio clínico v  bacteriológico de la 
meningitis cerebro espinal por bacilo dé P feiffer en 
LA INFANCIA.— L̂a meningitis purulenta producida por el 
bacilo de Pfeiffer es una de las formas más frecuentes 
de meningitis aguda de los niños de pKho. ■

Esta meningitis puede ser secundaria y consecutiva 
a una infección de las vías respiratorias, pero tamliién 
puede presentarse como localización meníngea de una 
septicemia concomitante.

Ni el cuadro clínico ni el curso de la enfermedad sir­
ven para diferenciar esta meningitis de las restantes 
formas de meningitis purulentas.

Su pronóstico es gravísimo y todos los tratamientos 
utilizados hasta la fedia se Iwn mostrado infructuosos.

El bacilo hemófilo, que se aisla. en estos casos de me­
ningitis .purulenta aguda, los mismos caracteres mor­
fológicos que el bacilo de Pfeiffer aislado en las infec­
ciones de las vías respiratorias, se cultiva en Jos mis-
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mos medios dando colonias' de idéntico aspecto y se ti­
fie con los mismos colorantes. Las razas aisladas en los 
casos de meningitis se aglutinan con suero preparado 
con razas aisladas en las vías respiiiatorias y vicever­
sa. Del mismo modo ambas variedades del bacilo de 
■Dfeiffer pueden ser o no patógenas para los cavias.

El que dentro de cada una de ambas razas—la me­
níngea y la respiratoria—se observan variedades en 
cuanto al poder de agiutinación y a la virulencia para 
diversos animales de laboratorio, parece indicar que 
la especie bacilo de Pfeiffer es tan propensa al poli­
morfismo y a las subvariedades como por ejemplo la 
especie bacilo de Eberth, siendo quizá menos homogé­
nea que esta última, lo que concuerda con el pleomor- 
íismo que puede observarse en las preparaciones y 
cultivos de este cocobacilo. [La  Pediatría, i  de octu­
bre de 1931. Tomo X X X IX , fascículo 19.)— F. G. D.

E. Tiloma. Contkibución  al conocimiento de la 
PELAGRA.— Llama la atención el autor acerca del aumen­
to de casos de pelagra que se registra en Aiemama, y 
da cuenta de un caso observado por él. Se trataba de una 
muchadia de treinta y  tres años, que desde su infancia 
había estado sometida a una aJimentación defectuosa, 
casi siempre a base de patatas, que después fué a Ber­
lín como criada de servicio, mejorando su género de 
vida, y  que a ios tres años y  medio <fe estar en Berlín 
comenzó a sentir gran fatiga, inapetencia, insomnio y 
sensaciones de vértigo. A l mismo tiempo se hizo apá­
tica, tristona y  propensa al llanto. Por último, se pre­
sentaron violentas cefalalgias, la nxenstruación era es­
casa o nula, había flujo blanco, sensación de escozor 
y  quemadura en el dorso de la mano, hipersensibüidad 
a los rayos solares, dolores en brazos y piernas, dia­
rrea profusa con cólicos y  alármenle perdida de peso, 
de unos 10 kilogramos, Conducida al hospital, con d  
diagnóstico de probable disentería, se comprobaron to­
dos los síntomas expuestos, encontrándose además una 
pid  parduzca que se descamaba con facilidad—pitiria- 
sis tabescentium— . En la cara se veían manchas de co­
lor gris sucio, bien delimitadas y  con tendencia a con­
fluir. Alteraciones de la piel se encontraron igualmente 
en el dorso de manos y dedos, con tendencia a la querato- 
sis, en la parte superior interna de los muslos y  en d  dor­
so del pie. Nada de especial en d  tórax ni abdomen, apar­
te de dolor a la presión en el vientre, y  algunos borbo­
rigmos. Había exageración de los reflejos abdominales, 
periósticos y  patelares, Babinski espontáneo en ambos 
lados, disminución de la sensibilidad táctil y  térmica y 
sensaciones dolorosas espontáneas en los miembros in­
feriores. Heces acidas, fétidas, con indol y  escatol au­
mentados; orina con exceso de urobilinógeno y  de in­
dican y anemia marcada con anisocitosis y policro- 
masia.

iSometida a un tratamiento de alimentación rica en 
vitaminas y aceite de hígado de bacalao, mejoró algo 
la enferma, pero a las tres semanas se intensificó la 
diarrea, quedó apática y estuporosa, disminuyó y  aun 
se abolió la sensibilidad; aparecieron ataxia y  temblor 
intencional, y  finalmente la paciente murió con los sín­
tomas de una bronconeumonía.

Llama la atención el autor acerca del valor del co­
nocido trias sintomático— síntomas gastrointestinales, 
neuropsíquicos y cutáneos—a los que se unían aquí la 
amenia, la hipercalcemia y  alteraciones en la composi­
ción del jugo gástrico y orina, faltando, en cambio, en 
este caso el sabor a salado y la glositis.

Hace el autor ciertas consideraciones sobre la etiolo­
gía de esta enfermedad, menciona la hipótesis de la 
alimentación con maíz en malas condiciones, pone de 
relieve la analogía de los síntomas cutáneos con los 
observados en intoxicaciones medicamentosas—arsénico.

antipirina, derivados del ácido barbitúrico, fenoltalei- 
nu—y habla de la posibilidad de que buscar reacciones 
cutáneos para afirmar o negar en definitiva la existencia 
da un veneno de la pelagra, debido o no al maíz alte­
rado, que produjera estos sintomas cutáneos. Menciona 
asimismo la teoría infecciosa y  la de carencia de vita­
minas, hasta la fecha tan hipotéticas y  faltas de com­
probación como la  del maíz.

Por último, dice que la terapéutica se orienta s^ún 
cuáles sean las teorías de los médicos que tratan los 
enfermos; unos dan vitaminas, otros procuran comba­
tir la intoxicación. Pero hasta la fecha no hay nada 
que pueda reputarse como seguramente útil, (D ie Medí- 
sinische Welt, 12 de septiembre de 1931.)— F. G. D.

N . Danbolt. E czema consecutivo a l  uso de medios 
ANTICONCEPCIONALES A ÍASE 0E QUININA.— Describe el 
autor dos casos de eczema de los genitales nasculinos 
debidos al uso por sus partenarias de supositorios va­
ginales ricos en quinina, a fin de evitarse embarazos. 
Los dos enfermos tenían una hipersensibilidad frente a 
la quinina, que se puso de manifiesto aplicando disolu­
ciones de clorhidrato de quinina al 1/2 por 100 sobre 
la piel intacta, según la técnica de Bloch. Uno de ios 
pacientes llegó a reaccionar con ericrodermia genera­
lizada y  una hipertermia de 39,4“ después de ingerir un 
decigramo de clorhidrato de quinina. En ambos casos se 
hicieron tomas de suero para ver de transplantar la 
hipersensibilidad a otros individuos, según los méto­
dos de Prausnitz-Kuestner, pero fracasaron los ensa­
yos. [Norsk inagasin for Laegevidenskapen, junio de 
1931.)— F. G. D;

J. P . Sanders. T ratamiento  de la  m alaria  en los 
CASOS que existen  RE.\CC10NES ANAFILECTOIDES A LA 
QUININA.— Dawson y Garbade habían descrito casos de 
enfermos de paludismo con reacciones de intolerancia 
a la quinina en los que el empleo de la quinidina per­
mitió combatir ¡a enfermedad sin inconvenientes ni 
riesgos de ninguna dase para d  paciente. También el 
autor encontró un caso de ¡alúdico en el que la quini­
na provocaba reacciones anafilectoideas, y recordando 
estos estudios instituyó un tratamiento con quinidina, 
en dosis diaria de 0,65 gramos dados de una vez de 
dos a cuatro horas antes del momento en que se espe­
ra la aparición del acceso. Las conclusiones que el au­
tor saca del estudio 'de este caso son las siguientes;

1. * Los casos de malaria benigna— f̂orraa terciana—  
que nO pueden tratarse con la quinina por las reacciones 
anafilactoideas que ésta provoca son justiciables de tra­
tarse con su isómero dextrogiro, la quinidina, sin que 
el enefermo experimente molestia alguna.

2. * El enfermo observado por el autor daba una 
reacción positiva a la inoculación intracutánea de qui­
nina y no la presentaba cuando se inyectaba quini­
dina.

3. ‘  Un hijo de este enfermo parecía tener también 
intolerancia a la quinina, dado que la única vez que 
hubo que administrársela en su infancia presentó una 
urticaria ai parecer anafiláctica. Sin embargo, la inocu­
lación intracutánea de quinina dió resuJtad'o negativo.

4 . * El sulfato de quinidina (U. S. P.), en dosis de 
65 cgr. diarios dados en una sola vez de dos a cuatro 
horas antes del acceso, combate pronto y bien los pa­
roxismos febriles sin daño ni molestia para el palúdico.

5. * Los resultados obtenidos por el autor concuer- 
dan con la afirmación de Dawson y Gabarde, quienes 
preconizaron la quinidina en el tratamiento de los pa­
lúdicos con intolerancia a Ja quinina. [The Journal of 
the American Medical Association, 19 de septiembre 
de 1931.)— F. G. D.
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PONS,  MORENO Y C.
D I r e c l o r ;  D .  B E R N A R D O  M O R A U E S

B U R J A S O T VALENCIA
E S P A Ñ A

I Jarabe
i Tetradí namo
'k
I S e p t i c e mi o l
t

l E u s i s t o l i n a
t

: l  M u t a s á n

Tos ferina de los niños. Tos crónica y  rebelde de los adultos. Infa­
lib le e inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.'^, S. A .— Barcelona.

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consuntivos. 
.A base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en 1______^ ------------
mulante general de las defensas orgánicas a base de colesterina, go
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Esti* f

menol, alcanfor y  estricnina.

(S O LU C IO N  E  IN Y E C L A B L E )
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohólicas 
decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

(IN Y E C T A B L E )
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y 
manifestaciones. Perfectamente tolerable.T

❖

A l pedir muestras iudíquese esta Revista v  estación de ferrocarril.

EXTRACTO

MALTA
IL

EUMALT
AcepIadoporR-0.de 2 Abril 1913 en los Hospitales Militares

SIMPLE SíAftíX) yPOíVO DIPL0M A D £ M É »IW
“   Í^ C 0N G »£S 00EM£O/C0S D £

t/H iP OrO SflTU S...........  »  " ^ ^ ^ L A l E n a U A C A T A L A N A j u í n m }
^HEM OGLOBINA............ •> CranPrEMIo ExposiciÓNOE
C/PEPSINAY PAHCREATINA »  f  ^  MEOICIHACHiSIENC
¿/YODURO FERROSO___  »  ’  ^  rcONSaESOOEC.M. sr.iLuiM4
tyArFIYEHIR BAPAIAO »  »  I D lP L O n A O S H O N O lfl/ A L tIIb H Ib -a A L A L A U . »  »  V/’ C O N aP ES O P ! MtP/COS OC
C/ACEITEHIG.BACALADEHIPV »  »  UHBUA CATALANA yuuolSiO

ESPLUGAS DE LLOBREGAT
________________________ f  B A N C C í O T T A . )  _________

I I  A  Y 9 9  EEti-actode Malla y AceiledeParaiina 
(panes iguales)_________

L8BDÍTIIRI0I GfllüFOii FILLOL
■ V A  L E 3 S T O  J  A -

L A C T O B U L G A R I N A
El mejor desiníectante intestinal
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­

garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad

Frasco de 250 gramos, 3 ,65  pesetas en 
toda Espiña

Dosis; de 2 a 10 cucharadas por día

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas 

estivales, infecciones intestinales etcé­

tera, es de notable éxito

L A C T O B U L G A R I N A
Ayuntamiento de Madrid
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ACCION 
RAPIDA

SEGURA
xálmalatos' 

fecUíta k  e]q>ectonidóii 
reanima el estado general

ANTIASNATICO PODEROSO
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

Jsrab>e-Meclin3  
de Quebracho

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El Sicix) Mfenico, la R e ­
v is ta  de JWerficíjia y Ciritf/ia p rá c tica . E l  G e n io  M é ­
d ico , E l  D ia r io  M é d ic o  F a rm a c é u t ic o , E l  J u ra d o  M é ­
d ico  F a rm a c é u t ic o , la R e v is ta  de C iencias  M e d ica s  de 
B a rce lo n a  y  la R e v is ta  M é d ic o -F a rm a c é u tic a  de A r a -  
Hén, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Jarabe-Medína de Quebracho como el último 
remedio de la Medicina moderna para combatir 
el Asma, Disnea y los 'Catarros crónicos, hacien­
do cesar la fatiga y  produciendo una suave expec­
toración.

PRECIO; 6|50 pese tas  fr a s c o
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36 Ma­

drid, y al p o r  m e w r ,  en las principales farmacias de 
España y América.

A L M O R R A N A S

P O M A D A
C E N A R R O

Abada 6. MADRID

Producto español a base Hamam-virg.® .¿Esculus hi* 
ppocast, novacaína, anestesina, etc. Cura H em orroides 
internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto- 
T a b o  c o a  e á a a l a .  3 ,6  O I V e s c t a e ;  c o r r e o ,  4 , t g  

De venta en farmacias

¡DOCTOR!... ¿Quiere usted
que el alcanfor que ha de inyectar a 
sus enfermos obre de manera rápida 
y segura? Pues use siempre .el
CANFORETIL B. MARTIN

(N o m b r e  r e g i . t i a d o ;

(Solución etéreo-oleosa de alcanfor puro del Japón,

En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 
y  un grranio de alcanfor puro.

VACANTES

Se encuentran vacantes las siguientes 1’I,AZaS UE
MÉDICOS TITULARES INSPECTORES MUNICIPALES' Dlí SA­
NIDAD:

La de Monóvar, Alicante, partido judicial de Mouó- 
yar, por oposición; Tribunal especial; segunda catego­
ría ; 'vacante por nueva creación; dotación, 2750 pesetas 
y  joo 'familias de Beneficencia municipal, censo, 10.031 
habitantes.

Tribunal: Presidente, don Emilio Ferragut Folqués. 
Los vocales serán nombrados por el Ayuntamiento. Se­
cretario, don Emilio Tortosa Molla, secretario, del 
Ayuntamiento de Monóvar.

Solicitudes, al alcalde hasta el 29 de abril.

— L̂a de Formeiitera, Baleaies, partido judicial', de Ibi- 
za, por oposición; Tribuna,’ especial; primera catego­
ría, vacante por renuncia; dotación, 3.300 pesetas anua­
les y 65 familias de Beneficencia municipal; censo 
3.22S habitantes.

Tribunal: Presidente, don Juan Durich Espuñes. Los 
vocales serán nombrados por el Ayuntamiento.

Solicitudes hasta el 29 de abril.

— Vacante en PozenRubio de Santiago (Cuenca).
Tribunal especial; Presidente, don Natalio Sánchez 

Plaza. Vocales: don Rafael Molina Pina, don Rafael A l­
cázar Ortiz, don Estani.slao Moran Barranco y don 
Fernando García Porras.

— La de Villameva deJ Duque (Córdoba), partido 
judicial de Pozoblaiico, por renuncia; categoría 2.‘ ; do­
tación 2.750 pesetas; familias beneficencia, 86; pobla­
ción, 7.504 habitantes; provisión, méritos; concurso,

(Continúa en la página X IX .)

TRHTfllWIEHTO EFICAZ
REUMATISMO  
Y O D O  V I S A L I

ESQUIZOFRENIA
MÍÜIOnMIltSEflILO 
Gacodllato de manganeae 
Cacodilato de im

Salicflato sosa YODURO pitasa
Muestras y literatura:

D.
PAZ. a6 VALENCIA i
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caántas enfermedades y que en fuer­
za de leer libros de Medicina y atri­
buirse los síntomas de todas las do­
lencias, habíase convertido, en las 
postrimerías de su vida, en el sér 
más aprensivo que pueda imaginarse.

Hubo reuniones y  conciliábulos, dis­
cusiones acaloradas y  opiniones an-

Conlra las neuralgias aconsejad

C ereb r in o  IHandrí

tagónicas y  contrapuestas, respecto a 
la diabólica idea que se pretendía 
poner en práctica, y, finalmente, pre­
valeció el proverbio que dice; “ Las 
bromas pesadas, o  no darlas.”

En efecto, todo quedó dispuesto 
para la noche, después que el pobre 
Mcstre Martínez se entregase al des­
canso en su habitación del hotel don­
de también se hospedadan todos los 
periodistas. Y  las consecuencias del 
bromazo no se hicieron esperar. Todo 
acaeció como estaba previsto.

Apenas acababa “ el Patriarca” de 
penetrar en su cuarto, cuando en­
vuelto en su largo camisón, demuda­
do, erizado el cabello y los ojos casi 
fuera de las órbitas, lanzóse al pa­
sillo demandando auxilio a grandes 
voces:

— i Compsu'ieros !— gritaba— . ¡ Id en 
busca de un médico i ¡ Me muero, 
me m uero! ¡ Tengo un volcán en el 
intestino! ¡ Que me traigan los San­
tos Sacramentos!

Todo el liotel se puso en connso- 
ción, produciéndose la  consigaiiente 
alarma. Los que no estaban en el se- 
cieto suponían que se trataba de una 
gran catástrofe, y  ante el pánico, que 
de unos a otros iba comunicándose 
como la pólvora, hubo quien en pa­
ños menores ganó la ca'lle para po­
nerse en salvo.

Calmado el ataque nej-vioso que 
acometió al pobre Mestre Martínez, 
a fuerza de antiespasmódica, costó 
gran trabajo convencerle de que todo 
había sido una broma y  que lo ocu- 
irido fué que en el vaso de noche 
habíanle echado cierta cantidad de 
magnesia efervescente, la cual púsose 
en ebullición al contacto de las secre­
ciones renales.

Años después, cuando los compañe­
ros recordabaji el caso “ al Patriar­
ca” , solía decir éste:

— Ŝi fué broma, hay que confesar

T E R T U L I A  M E D I C A  

£1 olor de Santidad
Un fenómeno ampliamente citado 

por ios tiagiograius y que no ha en­
contrado aun una explicación huma­
na, quedando por lo tanto en el reino 
de lo milagroso y  de io  sobrenatural, 
es el llamado “ olor de santidad” : ei 
perfume que muchos santos han emi­
tido de su cuerpo durante la vida y 
a menudo también en la hora de la 
muerte. Estos hechos que han impre­
sionado y  conmovido a toda la Huma­
nidad son considerados generalmente 
como signos manifiestos de gracia di­
vina.

.Santa Teresa murió el 4 de octubre 
de 1582; “ en el momento en que la 
santa se extinguía, el cuerpo exhaló 
un suavísimo olor, del 'cual ninguno 
habría podido especificar su naturale­
za” . Muchos testimonios han confir­
mado las palabras del hagiógrafo y 
por un largo tiempo los peregrinos 
que visitaron la tumba de la santa 
ct.mprobaron, alrededor de la fría pie­
dra que encerraba sU cuerpo, la re­
petición del milagro.

Interesantísimo es el caso produci-

C O T A S  S A N G U I N E A S

R O Y E N

Para las Estafllocoelas de ttdee claies
forúnculos, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano B A R D A N O L

que está dnsificada entre las llam.adas 
tic cuarto’ ; pero no creáis que es­
toy plenamente convencido de que lo 
■ fuese.

do a la muerte de santa Catalina Ric- 
ci, que exhaló de su cuerpo un per­
fume intermitente, y  que no fué per­
cibido por todos. “ Hasta atiuellos que 
tuvieron el privilegio de sentirlo no 
¡ludieron mas repetir esa sensación; 
ninguna dulzura natural podía ser 
comparada a ese suavísimo perfume” .

Cuatrocientos años después de la 
muerte de Santa Rosa de Viterbo, en 
la pieza eu que había expirado la 
santa, existía difundido aún un per­
fume de rosa. En los actos de los 
saTitos estos ejemplos son numerosí- 
simos; se citan, entre otros, San Ca­
yetano, San Francisco de Paúl, etcé­
tera, etc.

En el lenguaje religioso el olor ca­
racteriza, junto con otros valores (la 
forma, el color, etc.), las dos grandes 
nociones del bien y  del mal.

G. Dumas ha formulado varias hi­
pótesis para explicar estos feirómenos 
milagrosos: la secreción tardía causa­
da por algunos productos medicamen­
tosos aromáticos, la esencia de tre­
mentina, por ejemplo, absorbida unas 
horas antes de la muerte; el efecto de 
alguna enfermedad, por ejemplo, la 
di.'ibetes, que se manifiesta por un 
olor particularmente penetrante tlel 
a’ iento o de la orina.

F.l sudor, en algunos casos patoló­

gicos y  a causa de modificaciones quí­
micas particulares, puede tener un 
t.kr  especial que permite a menudo 
al médico experto hacer un diagnós­
tico a distancia.

Cualquiera que sea Ja causa, natu­
ral o sobrenatural, el “ olor de san­
tidad” es un hecho real y  controlado.

í a r a b e  a l m b r a
a base de fosfato de cal gelati­

noso, el más asimilable

Humas ha sugerido también la po- 
siDüiüaü cte teiiomciios ele sugestión 
colectiva. ¿Hs el caso de hablar de 
aluciiiacioues sensitivas olíativast ¿He 
auLorepresentacioiies perceptivas? ¿De 
pseudoalucinacioncs! be puede com­
probar en casos análogos la transfor­
mación de la idea o üe la  imagen en 
alucinaciones representativas o simbó­
licas; el pasaje de la idea o de la 
lepresentacion obsesionante a la auto- 
lepresentación perceptiva.

Fara definir mejor el elemento sulr- 
jetivo de esos hechos, Trenel propone 
para algunos de ellos con caracler 
visual dominante el término de “ vi- 
sualización d e l  pensamiento”.  Por 
analogía y  con el fin de precisar al­
gunos "olores de santidad”, Cénac 
propone el término de “ odorización” 
del pensamiento.

Se puede también imaginar, perma- 
iitciendo en el orden— si bien desco­
nocido— natural de las cosas, que asi 
como una gama particular y persoua- 
lisima de olores caracteriza las par­
tes de nuestro cuerpo, otra gama más 
compleja y  para nosotros inaprecia­
ble, puede caracterizar los elementos 
espirituales y  morales más o njenos 
intensamente y exteriorizarse según 
la naturaleza y  potencia de ellos. A d ­
mitiendo este orden de ideas, debe­
mos considerar el perfume de los san­
tos como el signo de la manifestación 
de su perfección.

(Minen'a Medica, núin. 31, 1932.)

SOLUCION REICHENBACH
B A LSA M ICA , CON T IO C O L , 

BEN Z O A T O  SODICO T  D IO N IN A  
H , D O M I N G O  C H U R T O  
C. Libertad, 14, B A R C E L O N A

Eoc médicos en R u s ia
“ Por debajo de la categoría “ obre­

ros”, entran en el rango de “ em­
pleados” , clasificación más desdeñada: 
los médicos, mantenidos separadamen­
te por temerse su contrapropaganda, 
y  algunos de ellos no gnnan más de 
un centenar de rublos por mes, los 
funcionarios, los profesores y  todo el
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T E R T U L I A  M e d i c a

^rsoiiaí que se ocupa cleí servicio n . Í £ o  ¿ l o t ó u
de la casa.

Los de esta o'ase comen un poco E! niño ha disfrutado siempre de 
menos que los olrreros que ya no co- un apetito atei'rador. Su padre, jus- 
men mucho. tamente alarmado, lo llevó a un es-

Vamos a ver las raciones de los pecialista que reconoció al supuesto 
“ empleados'’ : enfermo concienzudamente. Según di-

Pan, 400 gr, diarios; carne. 3 ki- 'jo el doctor, el niño no tenía enfer- 
logramos por mes; aceite, i  litro por medad alguna; estaba creciendo, y, 
mes; manteca de vaca, 200 gr. men- afortunadamente— eso creía él— , te- 
suales; azúcar, 1 1/2 kg. por mes; té, nia excelentes ganas <te comer.
50 gr. por mes; candeal, 600 gr. men- Como el niño era el cuarto her- 
suales; jabón de lavar, 400 gr.
por dos meses; jatón de tocador, un ,
pedazo cada mes; arenques, 600 gra- B o ro lu m yl
mos por mes; pescados, 600 gr. por U  «pJIeJic. rtfnilloi del embaraso. Tolerancia  
mes; telas, 3 metros cada seis meses. seáaate dei tiiteii» oervioio.

No voy a describir los esplendores
de vestir que una mujer puede con- valiéndose de reco-
feccicnarse con j  metros de tela cada „,en¿aciones eficaces, logró que lo ad- 
seis meses. mitieran de aprendiz, con un peque-

H oEffLer üo jornal, en seis tiendas. Pero de 
lo echaban. Aquel niño odiaba 

sinceramente el trabajo. Se pasaba

[llillliSlll; el iiieiDi pn[oaDte“ . .= p S T í r . j :
El padre se cansó y lo mandó de 

^  nuevo a  la escuela. Tampoco el maes­
tro consiguió nada de él. Unicamen- 

L A  M A D R E  de Napoleón I era tg cuando el profesor hablaba dis las 
una mujer muy económica. ovejifas, de las vacas, gallinitas, pe-

Cuando su hijo llegó al trono le en- y  demás animales comestibles, 
vió 30 000 francos a  fin de que hicie- -fgndia el muchacho. Atendía, se en- 
se regalos a sus amistades con motivo simismaba y  suspiraba, 
del primero de año. L a  señora no u „  día el padre quiso probar hasta 
gastó más que 3.500 francos, y  cuan- dónde llegaba la capacidad del estó- 
do su hija le pr^^untó, de parte del 
emperador, qué pensaba hacer con el 
resto del dinero, contestó;

— Quizá algún día servirá para que 
puedan comer un pedazo de pan to­
dos los reyes y  reinas que se han im­
provisado en nuestra familia,

V a ca n te  de m édico en 
C a e tilla  la  l^incva

Se necesita médico, buen clínico, de 
más de treinta y  cinco años de edad, 
casado, excelente reputación, para 
igualatorio libre. En principio 400 fa­
milias y  con garantía mínima de diez 
mil pesetas anuales.

iCabeza de partido judicial, con fe­
rrocarril, telégrafo y  teléfono. Fijará 
8U residencia antes de! 3 de mayo 
de 1933.

Dirigirse por carta pidiendo deta- 
liles y  cuantos antecedentes precisen 
los señores solicitantes a don Manueí. 
del Valle, calle de Monteleón, 4, de 
Madrid.

¿H A S  V IS T O  A L G U N A  V E Z  
que la pereza y  la negligencia hayan 
servido a los hombres para aprender 
lo que les hace falta, para recordar lo 
aprendido, para conservar su cuerpo 
sano y  vigoroso o para procurarse lo 
necesario?

ño —  en lo qtlé habréis comido vos­
otros cuando tanto rae habéis dejado.

Y , claro, el padre cogió lo primero 
que encontró a mano— una fuente de 
i’as que su retoño había vaciado— y le 
ció con ella en un parietal.

Las vecinas dijeron después que .el 
aquel padre era un chacal. ¡ Habladu­
rías de comadres!

— ¿Q U E  T e  IIA  dicho el médico? 
— Que tengo un problema en un ri­

ñón.
— ¿Un problema? Será un cálculo. 
— '¿Acaso no es lo mismo?

D ig n id a d  de tin a rtista
Le Sage, el célebre autor de Gil 

Blas de Santillana, íué invitado un 
día por la duquesa de Bouillon a  le,sr 
en su casa su comedia Tiircarct, de la 
que se hablaba con gran elogio en to- 
dos lo,= círculos sociales y literarios.

Una circunstancia) imprevista hizo 
(¡ue el escritor llegara a casa de la 
duque.sa con una hora de retraso. Y  
la aristócrata, que había reunido en 
su salón íi diferentes y  altas persona­
lidades para que asistieran a la lectu­
ra, se encaró con Le Sage y le dijo

mago del nene. Cuando llegó i!a horu 
de la comida, encerró a .sus tres hi­
jos mayores e hizo que la madre sir­
viera' al pequeño la comida que había 
preparado para todos.

El niño no hizo preguntas inútiles. 
Se conformó con su suerte, y, poqui­
to a poco, recreándose en el menes­
ter, comió las seis raciones.

El padre y  la madre observaban 
desesperados. Cuando acabó con to­
do, el niño rompió a llorar amarga­
mente.

— Pero ¿qué te pasa, ladrón?— dijo 
el padre nerviosamente.

— 'Estoy pensando —  contestó.el ni-

c a t a r r o s . t o s

JARABE MADARIAOA
b e n z o c l n á m i c o

,5 A R IS A
Cúrase con Sulfúrelo Caballero

con aire altanero y sin admitirle i'as 
excusas que el .autor le daba:

— No puede hacerse esperar una 
hora a personas de nuestro rango.

A  lo que Le Sage contestó con 
frialdad:

— Señora; en compensación de esa 
hora perdida, os voy a hacer ganar 
dos.

Y ,  guardán'dose el m.anuscrito, sa­
ludó con toda cortesía y se ’fiié tran­
quilamente,

L A  E N S E Ñ A N Z A  es como el hie­
rro que mata en manos picaras o in­
hábiles, y  cura y ida vida, en Ja.s de 
virtud y ciencia.— Olabarría.

F ó rm u la  de im  m isan»  
tropo

Paral expresar en una sola frase su 
desprecio por el género humano, te­
nía cierto misántropo su fórmula fa­
vorita:

■— Es el penúltimo de los hombres 
— solía decir.

— ¿Poi: qué el penúltimo?— se le 
preguntaba.

Y  he aquí su contestación:
— Le llamo ei pemiltimo pana no 

desanimar a nadie.

ES M AS F A C IL  creer en la feli­
cidad que en el desengaño.— Señeri.

*  *

E N  L O S A N A L E S  del género 
N O  H A Y  PE O R  EN EM IG O  que humano es menester r.efundir muchos 

el que fué amigo, porque conoce las capítulos escritos con ligereza o po- 
entradas de tu casa. ca reflexión.— Maticr.
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Balneario de Carlos III
de 1 .^ de J u l io  

—  a  l 5  de S ep tiem bre —T R IL L O
MádiGD-ilirector e i  prspleíad: (xcins. Sr. D. Uietar CdiU zd

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel 
SgÜGiui ntaclóR i i  K'rsiio. —  Orín pirqut y itoU

Clim a de m ontaña, J'SO m etros 

Servicio  d irecto desde Madrid en tres ñoras

IN FO R M ES V FOLLETOS;
H3T£L l EON í S 0£ ORO, Carmen, 30, Madrid

J a r a b e

"  ̂ ID E  " y  E  "
d e  \ i a n z a n a  E a x a n t e

Utílísimg en les edulies ( iniuttitulble en los niños

D05^IS: Adultos, de una a 4o8 cucliarftdaa de les de topa éi-' 
'flu ido ee  agua o  soW; oífiot 7 o e o o rc i de uo año, udh cucbe- 

r&da de las de café; de dos a jsels anos, usa eucbarada de las 
de postre; de seis eo adelante, uosí cucha>ada de Us de soya 
dilu ido ea  agpa o  soloi después de )a  rena. Todas m a s  do* 
sis le  puedeo aumeotar o dUmiauir, según el efecto q « e  pro- 
dascan. D E  V E S T A  E b íT O P A Í  LA5s F A R M A C IA S

PspoilUtle: B. SÜSa K.— T«taús, 9 7 U . — Uiátid

Frasco da m u estra a  ios sefiores médíors, pidiéndolo 
al diioetor dol L abo ratorio, P o n za D o /18, ontr. íeqd.

iCuldadol Ptdid i l  DEVEN putt hiy Initaclonu.

libre. Solicitudes, dirigidas a la Inspección provincial 
^}" Sanidad respectiva, hasta el 30 de .abrij.

Datos; Villa a 77 kilómetros de la capital y 12 de 
la cabeza de partido. Eslación ferrocarril

— La de Valdanzo y Valdanzuelo' (Sori^j, partido ju­
dicial El Burgo de üsma, por renuncia; cat^orta 3.*; 
• dotación, 2.200 pesetas; familias beneñeenda, seis; po­
blación, 839 habitantes; provisión, concurso libre de 

-antigüedad; solicitudes, i .“ de mayo.
D atos: Villa a 77 kilónietrus de la capital y  28 de la 

cabeza de partido; la estación más próxima Langa, a 
cinco kilómetros.

— La de Tudelilla (Logroño), partido judicLl Arne- 
do), por renuncia; categoría 4.*; dotación, I.t.50 pese­
ta:-,; lamillas beneficencia, 16; población, 1.250 habi­
tantes ; provisión, concursó libre de méritos; solicitudes, 
1.' de mayo. Observaciones; Igualas 4-S50 pesetas.

Datos; Villa de 1.202 habitantes, a 40 kilómetros de 
-,'a capital y 10 de La cabeza de par­
tido; la estación más próxima. L o - 1 
dosa, a ocho kilómetros. ]

— L a de Cadalso de los Vidrios!
(Madrid), partido judicial San Mar- , 
tin de Valdeiglesias, por nueva crea- ' 
cióii; 'categoría 3.“ ; dotación, 2.200 
pesetas; familias beneficencia. 60; po­
blación, 2.397 habitantes; provisión 
concurso libre de méritos; solicitudes, 
i." de mayo. Observaciones; H ay otra 
titular. ■ .

Datos; V illa a 70 kilómetros de la 
capital y  10 d e ja  cabeza de partido; 
la estación más próxima, Villa del 
Prado, a 14 ki.’ómetros..

— La de Cistierna (León), partido 
judicial Riaño; por nueva creación; 
categoría 5.*: dotación, r.375 pesetas; 
familias beneficencia, joo; población,
4.017 habitantes; provisión, concurso 
libre de méritos; solicitudes, i .“ de 
mayo. Observaciones: Hay otra titu­
lar.

Datos: V illa  a 55 kilómetros de la 
capital y 31 de la cabeza de partido:
Ferrocarril.

D r. Valdéfl L am bca

Lecciones sobre tuberculosis
252 páginas. Precio; 15 pesetas 

Van en este volumen las lecciones dadas por el 
doctor Valdés Lambea en el Curso de tuberculo­
sis del Hospital Militar de Carabanchel 1930. Es 
.un libro indispensable a los especialistas en tu­
berculosis y que deben conocer todos" loa médicos, 

-pues en él se exponen los conocimientos fundamen­
tales de la Fimatología general y clínica.

hedido», remitiendo *11 importe, a la Jldministi a- 
ciéii de “¿I Siglo ‘ftiddico". o a “^eriata ¿apañóla 

de 'Cubereuloaia'l Mmagro, 2$. 'fllmdríd.

Las eni&i7ne(/at/o8 detEsi¿ómagoe Intestinos]
dolor de estómago, dispeff 
sia, aoedias-Y vómitos, inâ  
potencia, diarrea, úlcera 
del estómago, etOn se cu­
ran positivamente con al

Poderoso tónico digestivo, 
qtte triunfa siempre,

D. Manuel Andrade.— Pagado fiu didem- 
Iy53-

D. A . Tprid lo.— Id. ^
D. Francisco Niño.— id,
). Cándido Asens'ío.— Id.

D. Castor González. —  Id. fin diciembre 

Ip32.
D, Cipriano Galván. —  Id. fin diciembre 

1933-
D. Arcadio Hernández,— Id. 

p .  Manuel .Abrió.— Id.
D. José Domínguez Veuegas.— Id-.

D. Audrés Martín.— Id.
[;. Basiano de! Amo.— Id.
D. Andrés Gómez.— Id.
!.'. Eufemio García.— Id. fiu febrero 1934. 
L'.. José Rivera.— Id fin diciembre 1934. 

;■). Manuel Sema.— Id.
L"). F . Urbano Chaparro.— Id.
D. Manuel Angulo.— Id,
D. Emilio Blanxart,— Id.
D G. Rfiqueta.— Id.
Dr. Oscar Torras,— Id . .

(Se c o n l in i ia r á . )

ANALISIS
de orinas, esputos. leches, 

sanerre. a^uas, etc. 
Laboratorio dal Dr. 0F>T(GA 

Sucesor del DR. CALDERON 
Carretas, 14.*Msdrld 

P u r s iD i^ o o  F"rsi ■ • s e e

A N T I A S W A ' “» l i » * ”'
I BENGALAIS

« y r T " ¥ l f V r  ^  .  O A . T . A . S X a O j  o o x » z ^
l  i>« rtntm «» (mUw t*» -  llinsmf = V  2?'

* •  eaC A R O , r a m ie 4atkePr«pirader,*4 ,*n ed 'A geeieeB o .R O O L O < M il-P A JM S,
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d U lc iin iJ a  .
Í5{3 SssSllltt|»illO,

T « - ^  Para mu( stras y literatura dirigirse a

D U L C I M I D A  l a b o r a t o r i o s  M ORATÓM  O R A T O  Paseo de la República. 87. — BARCELONA

Tabletas de 0,05 gramos 
de sal sddica del sulfími- 
do bcnsoico de la F.ar- 

macopea.
Sabor agradable.

no EoitieoiUdritittcEirtiBBi.
Dosis: Cada tableta tiene 
el dulzor de un terrón do­
ble de azúcar. Indíquese: 
Una o /los tabletas para 
dulzor agradable en té, 
café, leche, agua, etc., etc.

Indispensable en Diabetes, 
Glucosuria, A r tr it is m o , 
Obesidad, Gastroenteritis 

y Gastrocoleritis. 
Dieta hfdrlca. —  Dp./ 
Agua hervida, 1.C00. Dul- 

cimida, 8 a 10 tabletas.

Colutorios y  gargarismos, 
edulcorar con 2 tabletas. 
Dulcimida por 250 c. c. de 

colutorio o gargarismo. 
Colirio ligero astringente; 
lavados y baños oculares, 
ahí ó 2 p ellico  de Duki- 

mida en agua.^^

L a b o r a t o r i o  B e n e t
E n r i q u e  G r a n a d o s *  l l 4
B A R C E L O N A

P A I D O T R O F O
TÓNICO INFANTIL 

a bate de gliceroicsfaio de cal, 

ácido arsenioso, glicerina 
y muirá puama.

F I M O N A L
MEDICAMENTO

especial para «I tratamiento de las 

enfermedades del aparato 

respiratorio.

Fórmula: Gomenol, arrhenal, 

benzoato sód. benjuí y dionina.
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8  A bril 1933N . .  4  139 EL SIGLO MÉDICO
SECCIÓN PROFESIONAL

P R O G R A .M A . P R O R E S IO N A L
La función sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación mu­
nicipal.— (Tarantía ininediala del pago eti los titulares por el Estado.— Independencia y retribución de la fun­
ción forense.— Dignificación profesional.— Umón y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio. 

Seguros, prezñsión y socorros.

s  U M A  R  I O í S eoc lÓ Q  proleAtonftJ: Boletio de la iem a o e , por Ü e e t a  Crr/dm.—A Jo*é Ge y a te *  y  a eu oiériio e ob r»* , por e l Dottare Balear¿ ú . ^  

Con pluma ajena — A cad en ia *, Sociedade* y  Conferencia*.— Colaboración médico-rural? I, Fallaba «| leguro, por U a n d ro  Valaecañ(u— \\. Una m ii„ .  
¿qué importa a l muedo?» por S'tnxiago Fímándea de Le* journéei medícales de Bruzellei.— CoJefio  de médico*.—Instttu lo de patología médica.—
G a o a ta  d e  la a a lu d  p ú b l lv a :  £*iado sanitario de M adrid.—Crónicas.— V acan le i.— Código penal.—Tertu lia  M édica.—Anuncio*.

B O JL E T IN  D E  L A  S E M A T ^ A

F e l ic i t a c ió n .

N uestro querido director, el venerable don Carlos 
M aría Cortezo, cumplió el día i.° de abril ochenta y 
tres años. E n ambiente recogido y  fam iliar ha pasado 
esta fecha mitigando sus tan próxim as duelos con 
el afecto y  muestras de adhesión que recibió en cre­

cidísimo número e intensidad.
Don Carlos tiene e l corazón abierto por tan recien­

te herida que se hace preciso tacto exquisito para 

llegar hasta él con alborozo que no despierte su 
congoja.

Sabemos esto cuantos a  su lado vivimos, y  al feli­
citarle en su ochenta y  tres aniversario hemos dc- 
acompasar nuestra voz y  nuestro ademán al tono de 
su resignada dulzi;ra.

D e Madrid, provincias y  el E xtranjero se han 
recibido gran número de cartas y  telegramas acom­
pañando al doctor Cortezo en este día señalado, y 
eso es lo que nosotros testimoniamos especialmente 
en estas lineas: nuestra celosa compañía, en tal como 

en toda ocasión, compartiendo los sentimientos que 
en este año movieran a su corazón y  a  sus pen­
samientos.

E !  X I V  C o n s iliu m  O fta lm o ló g ic o .

L a inauguración oficial de este Congreso tendrá 
lugar el domingo i6  de abril, a  las once de la ma­

ñana, en el paraninfo de la Universidad Central, pre­
sidida por Su Excelencia el Presidente de la Repú­
blica.

E l Com ité local de organización, integrado por los 
doctores Castresana, Mansilla, García del M azo, P o ­

yales, Lacarrere, Castro de la Jara, A rjona. Enri- 
quez, M arín y  Am at, R ivas-Cherif, Moreno, Andina. 

Renedo y  Durán-Cao, ha reunido todos los actos del 
Congreso— sesiones, conferencias y  banquetes— en los 
salones de! Palace Hotel.

E n  uno de esos salones, y  en lai misma mañana 
clel domingo i6  de abril, se inaugurará la Exposición 
científica e industrial aneja al Congreso, y  en la cual 
casas extranjeras y  nacionales exponen aparatos de 
óptica V productos farmacéuticos de ooitlística.

E l Consejo Internacional de Oftalm olc^ia ha 

condicionado y  restringido mucho la admisión de tra­
bajos científicos, siendo Iqs ponentes de los düs te­
mas oficiales: “ Tuberculosis del iris”  y  “ Despren­
dimiento de la retina” ,. los doctores Brown, de C hi­
cago; Ygersheim er, de B erlín ; Lagrange, de París; 
A n riga , de Barcelona; O vio, de Roma, y  V orgt, de 
Zurich.

E n  los días del Congreso celebrarán también sus 
sesiones la Asociación internacional de profilaxia 
contra la ceguera y  la Asociación internacional de lu­
cha contra el tracoma, asistiendo a  sus deliberacio­
nes y  tomando parte en el Congreso k s  doctores 
Marsh, \'’an der Hoebe, Krusm ann, L e ijo  Pavia, 
V an  Duyse, W eekers, Lapersone, M oeller, Parker, 
Terrien. Kirw an, Parsons, Shigem i-Tam ura, Barde- 
lli, Avizonis, Argañarez, Demaría, etc., figuras des­
tacadas de la O ftalm ología europea y  americana.

E n el capítulo de fiestas habrá recepciones en el 
Palacio Nacional, Ayuntamiento, concierto por la 
Sinfónica de Arbós, y  programa de obras de Falla, 
Turina y  Albéniz y  una interesante visita a  Toledo 
con banquete servido en ios claustros de San Juan 

de los Reyes.

U n  Comité de señoras, presidido por la doctora 
A rroyo  de M árquez, recibirá y  acompañará a  los 
museos y  excursiones a E l  Escorial y  a  Toledo a 

las damas asistentes al Congreso.

L a  d im is ió n  d e  P a s c u a .

Toda la semana ha sido tema de conversaciones 
entre médicos y  objeto de noticias en la Prensa po­

lítica la dimisión qu e'el señor Pascua parece haber 
presentado del cargo de director general de Sanidad.

L a  causa que se señala a  esta decisión es el some­
terse al acuerdo del partido socialista) y  optar, fren­
te a !a ley de Incompatibilidades, por seguir en su 

puesto de la mayoría de las Cortes Constituyentes.

N o se sabe de modo oficial lo que haya defini­

tivo en todo esto, pero ya se han lanzado varios nom­
bres para sustituir al señor Pascua en la Dirección 
de Sanidad.
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Gon arreglo a  las ■ últimas noticias que llegan a 
nosotros, lo prudente es no marchar más deprisa que 

’ -í nalidad  en este asunto, porque pudiera ocurrir que 

nada de lo  que se espera sucediese.

A n d a n z a s  d e  la  A s o c ia c ió n .

H1 celoso doctor O ssorio y  el no menos celoso 
doctor liu iz  H eras han comenzado a  realizar gestio­

nes para enderezar en lo posible los tuertos dei nue­

v o  Reglamento de provisión de vacantes de I. M . 

üie i .

Y a  están prometiendo ayudas los señores diputa­

dos que pudieron prestarlas a  su debido tiempo y 
no lo hicieron. ¡ E n  fin ! N o queremos quitar la bue­

na voluntad ni las esperanzas a  nadie, pero seria 
conveniente que los directivos eligiesen con mucho 

tacto a  quienes se confían para lo  muchO' que se tie­

ne que conseguir. Todos son buenos, todos, pero 
algunos son m ejores que otros y .. .  non bis in ídem.

E ¡  H o s p it a l  d e  ¡a Q ru z  R o ja .

Con dolor señalamos aquí ésta que estimamos in­

útil y  atropellada disolución que se ha llevado a cabo 
con el célebre establecimiento traspasando su edifi­

cio y  servicios al Instituto Nacional de Previsión, con 

destino al seguro de maternidad.
Estamos por completo conform es con cuanto dice 

a  este respecto un documentado publicista médico, 
que en popular órgano profesional hace, entre otros, 

estos definitivos razonamientos;
“ Sólo las clínicas de los hermanos M ayo, en N or­

teamérica, o  el Ribadavia, de Buenos A ires, podían 
hacer competencia por suntuosidad, por distribución 
ordenada de dependencias y  por modernismo en to­

das las instalaciones a l H ospital nuestro de la Cruz 
R oja. E n  él se congregaron lo  más selecto de nues­

tros especialistas, y  el cirujano don V íctor N ogue­
ras realizó verdaderas maravillas del arte quirúrgi­
co, E l doctor Serrada, en Gastropatologia; Luque, en 
Ginecología; Pascual, en V ías urinarias; Criado, en 
piel; O lavide, en sífilis; Blanco Soler, en nutrición; 

Poyales, en o jo s; Andrade, en niños, y  otros vanos 
eminentes maestros coadyuvaron con el doctor N o­
gueras a dar gloria y  esplendor a un hospital madri­

leño.
M ientras todos los países del mundc tienen como 

norma de política social crear el mayor número po­
sible de hospitales, nosotros tcffnamos el prurito de 
irlos suprimiendo. M adrid, que a! finalizar el si­
glo XVIII era una de las poblaciones de m ejor asis­

tencia benéfica, ha ido' en el siglo x i x  cerrando to­
dos estos Centros de caridad y  de ciencia. E n tre los 
hospitales madrileños desaparecidos recordamos el de 
la Latina, el de N uestra Señora de Gracia, el de

los Irlandeses, el de la Pasión, el de la Buena Dicha, 
el de San Luis, el de San Nicolás de B arí, el de 
Monserrat, el de la  Esperanza, el civil del Buen Su­
ceso, el de la Torrecilla Leal, etc., etc.

Hagamos votos por la prosperidad, del gran P ari­
torio en que va a  transform arse el H ospital de la 

Cruz R oja, pero a  título de médicos lamentamos que 
quiten a  Madri.d el m ejor de sus hospitales, precisa­

mente el que nos daba más honor y  el que mej.or se 
podía presentar como modelo de ciencias sanitarias 

m odernas.”
Y  nosotros, ccm iguales títulos, también lo lamen­

tamos.
D ecio  G A R L A N

A José Goyanes y a su mérito e obras.
«Valor, {dónde ve ascondes 

{OuilUn dt Catír»,)

Cuando yo, señor, andaba en trance de destetar mi 
espíritu, ya aprendí de Enrique Federico Amiel aque­
llas razones, tan calientes de sentido y pulidas de forma, 
conque se retratan por tal maestro ¿as condiciones del 
critico.

Por ello siempre tuve, de entonces acá, que tanto «  
el siempre de este razonar, siempre tuve poquita afición 
a ese otro modo de crítico que, sobarcando la ciencia 
de los demás, se lanza al enjuicio de una obra sin otro 
empeño que oponer a lo dicho en ella cuanto otros que 
no él huibieran dicho acerca de su materia. Tremendo 
y desaíuerado empeño es en crítica lanzar contra 1^ 
opiniones de un autor la más o menos galana erudición 
propia, haciéndose valiente, tras broquel de pudiciosas 
exa^'titu.les, para romper lanzas por Blas fuera 
prienense o ateniense y si conversara con Alejandro o 
con Aliafes, porque esto y no do al se diga en Laercio.

Vos, señor, parecéis hombre de muy equilibrada com­
prensión y  sereno ánimo para que demos en barbullar 
lo que claro habéis dicho, con pretensiones de atraeros 
a la polémica si ello os disgusta o al agradecimiento si 
os place.

Están ahora los hombres que entienden en gobernar 
el ingenio del prójimo tan desapartados del camino de 
la cornprensión y serenidad, que es suma complacencia 
topar en plática con quien a ellos no se parescc, y tal 
es uno de los más grandes y francos beneficios que goza 
mi discurso en este trance.

Me place de vos sobremanera ese elegante menospre­
cio que hacéis a vuestra bien y justamente creditada 
habilidad de ciruxano, alejándoos un poco de la corte 
engañosa ide vuestra celebridad en busca de la aparta­
da y  quieta aldea de las filosofías. Y  de más he sabido 
que, no contento con discutir so la umbrosa pinada de 
las meditaciones, tenéis gusto pon la práctica d d  grie­
go y  del latín, pretendiendo, para cuando pudieseis dar 
en boriuirroto, aderezar gustosamente las idea.s que en­
derezáis en el silencio caviloso.

Tc»do ello es más, para lograr aprecios, que cuanto 
intentara el mayor Alcibiades de los Alcibiades, an­
dándose discinto por entre la juventud ateniense, tar­
tamudeando en las oraciones, y  yéndose de unos a otros 
empeños desde la marcha sobre Siracusa a las impie^- 
des contra Ceres y Proserpina, o desde la doctrinación 
de Sócrates a cortar la cola de su perro.

Tenéis, señor, placer en ser caballero y  esto es cau­
dal dd alma que cada vez, en muchos, se distancia aho-

Ayuntamiento de Madrid



—  x i i r  —

\
o

Opoterapia 
> Hemátíca

Total

Jarabe y Vino de
DESCHIENS

á base Hcmoglobiaa

contieneD intactas las Substancias 

Mínímales de la Sangre total

MEDICACIONES RACIONALES DE LOS

Síndromes Anémicos
y  de U»

Decadencias Orgánicas

OESCHIINS, Ooetsp an Farmacia, 9, Aua PvjbBaLhJiy, Pkrli (B‘)  — Agenta para España : J. Q. SALINAS, 2, Calle SagüAs, Barcaleni

L O SAMPHO-VACCINS
d e  R ó n c h e s e

Usado

bacteriano.

Bacterias tratadas 

por el bromo.

RfispondeD a todas las exioencías do uoa uacuDación Gompleta tatito prevootíua como curativa

I N Y E C T A B L E  S

[ o a  A m p k o - V a '

i n g e r i r

a n t : i m f e c o i ,o s oA N T I E S T A P I I i O C O C O I C O  
A N T IT IF O ID IC O  T . A. B. I N T E S T I N A L  P U L M O N A B  U R I N A R I O

A N T I I N F E C C I O S O  
A N T 1 E S T A F 1 L O C Ó C C I C O  

I N T E S T I N A L  
P U L M O N A B  
U R I N A R I O

Para la pulverisaeióa d«l Ampho>Vac«iae Rinofariageo el 
A M P H O . P U L V E R I Z A D O R  R O N C H E S E

R E P R E S E N T A N T E S :

GOYA, i3.-Teléf. 55063 -MADRID

A N T I P I Ó G E N O  
(en 2 {ormaa: amppUaa de 2 y  10 o. c.) B I N O F A R I N G E O  A M P H O - T A B L E T A S  
(a ta la  de Amplio-Vacciai RlDOfaríiigeo) P  Y  O - A  M P H O  S  E  L

P A O É S  & S A R R I A S  
PUERTA FERMSA, I6.-Teléf. 25844.-BARCEL0NA
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P ^ Y N O v l
//ormona sexuol femenina (Hormona folicular)

* para el tratamiento de los trastornos hipoovdricos-

Concentración elevada.
^1 estandardización exacta
^ 1  Ampliamente experimentada 
" 1  en animales (incluso monas)
M 'Eficaz por via oral gracias a lâ
^  adición de lipoideS especiales

l a  experiencia clínico comprueba su eficacia en los 
trostornos climatéricos y la amenorrea secundaria.

PRODUCTOS QUÍMICOS SCHEMNG,S.A.Apartado 479.Madrid -Apartado 1030 , Barcelona.

L i p i o d o lR a d i o l ó g i c o
A c e ite  V e ge ta l y  Y o d e  p u r a

d e l D o c to r  LAFAY“ ASCENDIENTE”  r “ DESCENDIENTE”
P eim ite U exploración y  ©1 estudio sobre el vivo, sin dolor y  sin que haya ningún incidente fastidioso, en  las cavidades más nobles del organismo ni en  los territorios qao basta ahora han permanecido cerrados a  las m iradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesiooarios Gener»- 
les para U Exportación: 

L E C Z IK S K I de C", 
&7, Rué de la Victoire 

París.

Soto te  ha de aceptar el 
producto due //eve «/ 
marbete “ A Z U L ".

UPIODOL]
> L A F A Y

E ^ E s p S ^ ^ r W u s n  M A R TIN , Calle de Alcali, g, M ad rid  
■Tt y Coaseio de Ciento, 34i. B a rc e lo n a ,

islas Canarias; B . APOLIH AJU O, Farmaceuüco, L M  P e lm v >

LACTOLAXINE 
FYDAU

C O M P R I M I D O S  d e  F E R M E N T O S  L A C T I C O S  L A X A N T E S  

OOQ base d e  F erm en to s L á ctico s  se leccio n a d o s, 
Salea biliarias, A g a r-A g a r , N aftol ftaieina.

T r a t a m i e n t o  B io ló g ic o  
del ESTREÑIMIENTO 

del ENTERITIS 
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro-Intestinai

DOSIS: 1 a 8 Comprimidos por la noche al acostarse.
Se nnd i en eituchti de S Tubos de 6 comprimidas.

Laboratorios Bioiíqicos de André PARIS
FaTmaetulieo de /'• Clase,

E*-ítil<rno p J í f e  d e  iaíoroiortos de lo s  H o sp ita le s  de  P a r í s ,

4. Rué de La Motte-Plc<luet, PARIS (franolal.
S£ í H C U e n T I I A  E N  T O D A S  L A S  D E O t l l l E I I H S  K F A R M A C I A S

D epos ita rio  en  E S P A Ñ A  
J. Aleiandro RIERA, NApoles 166. BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 367

ra (Je los ojos del Guadiana y  se corre (Je oculto no 
sabemos ad(jnde, y  tenéis, señor, gusto por las cosas 
bonitas mejor para mantenimiento de vuestras satis­
facciones que por dar qué raer a la envidia de los de­
más. Sois alto y  seco e vestís vuestro natural con más 
propiedad que artificio. Tenéis el trato escogido y  dais más 
importancia al aprecio de aquello que de vos mismo co­
nocéis que a  cuanto os presta la liberalidad turbia de 
los otros. Caéis, pues, del lado de Üa nobleza e no del 
costado de la soberbia.

Habéis hecho mucho por vos, pero habéis hecho más 
por ios demás y  mucho más por lo que es para todos, 
y asi hoy sentís menos la ambición, un poco menos el 
desagradecimiento y mucho men(js la envidia. Podéi.s 
ser, frente al mirar de los ajenos, ejemplo y  no finali- 
dkid, presentando el paisaje de vuestra vida como un 
jardín romántico a  la manera de Rusifiol y  no como un 
bodegón a la flamenca.

Hace unos años me recoríJábais a v..orv:sart, hace 
unos meses a! marqués de Toca y ahora me hacéis pen­
sar en don Enrique Suender. Tenéis el encanto de no 
halwr sido siempre lo mismo y sois un hombre como 
esos libros que leemos con varia ocasión y  siempre nos 
dicen novedad.

No sois viejo aún, pero tampoco sois ya joven; esto 
e.snresa que ya sois esperimentado y  no sois ya imper- 
tine!''te. Tenéis sentida curiosidad por irmcha.s coas, 
ñero no corréis detrás de ninguna: esto dice que lo 
conquistado por vos es para guardarlo dentro e no 
para flamigearlo por fuera.

Tales y  más son vuestras virtudes, y  los vicios que 
sin duda contáis entre ellas, están para mantenerlas en 
vigilia, que no para sugetarlas en apretura.

En tc:cíc esto, como sois v(js, está, señor, vuestro mé­
rito y  en aquello que de esto derivara, que son las 
vuestras obras, está el vuestro florecimiento y  nuestra 
líícción provechosa e deíeite de nuestro ingenio.

Hay, señor, quien se llega a vuestra edad y  encum­
bramiento tan estorbado por su aparato, que apenas le 
cabe alimento de otro manjar sino es de pensar en si 
mismo, salvo que a  fuerzas se lo encaminen dentro 
quienes lo rodean, aJ modo que las señoras de la venta 
entraron en la  boca del armado Don Quijote aquel ba­
callao mal remojado y peor cocido que el aparato im­
ponente del manch^o no le permitía comer sin ayuda. 

Mas vos, señor, Os habéis dejado toda engorrosa ar- 
maíJura de ( c ebridad para comer a ía  llana y  ancha­
mente otras oSlas que las aderezadas con vuestra pro­
pia historia, y  asi gozáis en e! dia de salud joven ^  
el alma, en lugar de estaros atado de gota en un si­
llón, malhumora(do y  empedernido de vos mismo.

Bien lo habéis hecho así y  tan bien como hecho lo 
halléis dicho;

“ Cuando al árboi que enhiesto apunta a! délo 
"flexilfle cede al .soplo intpetuoso 
’'del Bóreas, doblándose hasta el suelo...
' Vuelve después a levantarse airoso.
” Mas si rígido se opone a huracanado 
"hálito de Eolos, que silbando llega 
” y sus ramas altivas no doblega...
’’del suelo donde arraiga es arrancado,”
Y o  os diré aquí, de herrero a herrero, que me place 

vuestra Sírica, porque yo gané muchas de mi.s horas 
juzgándome Villasandino, y  sé mejor (que hallar un 
desacierto preceptivo gustar el espíritu envuelto en una 
rima contrahecha, i Quién que os leyera habría de du­
dar que sois poeta? Pues con esa y  la de muestra cini- 
xía ya van en dos las veces que habéis sido caónsul en 
la República literaria, y  a fe que con vuestro libro del 
sentimento de lo cómico en la vida y  en el arte y  con 
vuestra tipolc^ia de “ E! Quijote”  y  vuestra obra de 
viajes por Grecia, llégause tales consuíados a  cinco, 
como lo 'fueron los de Fabius Máximo, el pedagogo ¿c

Aníbd, en la Roma de las buenas 'formas de Minucius.
Lo que más convence en vuestros tratados es el com­

pleto estudio de los temas que en ellos desarrolláis.
Yo. señor, voy teniendo ya alguna, experiencia de 

conocer cómo se ha escrito cada libro, porque sin que 
ello sea mérito alguno para mí, si no es el de no ha­
berme muerto de congestión, tengo muchos libros leídos 
y  los más de ellos por trabajo que no por complacerme, 
y  os diré, acerca de lo que venimos hablando, que me 
parece la más juiciosa de las sornas del P. Isla aque­
lla que trata de los títulíDS de las obras e capítulos y 
el empeño de ellos e lo frustrado del lector al adentrar­
se en los contenidos que amparan las dichas titulares.

Andanse muchos autores por la vida y  por la muerte 
que reventaron su ingenio en el pórtico de sus obras, 
dejando lo demás de sus estancias tan vacío como el 
palacio de ia leyenda china en cuyos salones ni aire 
habia.

Esto se debe, como vos sabéis bien, a que el achaque

Í50YANES

da .escrebir, siendo el más trabaj(jso achaque, súfrelo 
el desheredado de meollo tanto como el miseríj de vo­
luntad y el mejor aparejado de estas condiciones.

Luego se llega la hora de que otros hombres y  otros 
días se adentren páginas arreo y ¡allí comienza el re­
chinar de los dientes!

Vuestro libro del sentimiento cómico es un tratado 
da la más difícil composición; el caudal de estudio y 
de observación, el alto plano filosófico de vuestros ori­
ginales conceptos, la claridad y  tersura del estilo ex­
positivo..., todo ¿ lo  manifiesta a! derecho limpio y  fir- 
tric que Os ha asistido en el empeño de tal obra. En 
fin, señor, .que si yo no hallo ser este ■ vuestro libro el 
sólo que nos faltaba, como aseguraba doña Oliva de 
aquel que entendíamos ser suyo, si es bien cierto que 
ese libro vuestro está muy bien en donde tantos sobran.

Pudiérame detener más puntualmente sobte cuanto 
significa en vTjestra gloria esa Tipología de “ El  ̂ Qui- 
xote” . mas no encuentro manera de hurtar uno w lo de 
los elogios que merece, y su detalle daría torpe fin a 
nuestro tiempo y  pláticas.

Me habéis, señor, de tal manera encantado con vu«- 
tro razonar acerca de lo físico e  moral desta figura in- 
niaTcesihle, que temí muchas veces fueseis vos trans­
figuración del asombroso Cabanis.

Pues, sí, señor, yo me permito invitaros, si aún no 
lo habéis hecho de espacio, a  meditar la vida del más 
portentoso médico francés del x v ii i  siglo.

Vuestro análisis (de lo físico y  lo mor<d de todas esas 
creaciones cervantinas no debe detenerse en Alonso 
■ Quixano, la cretinoide Maritornes y el atrabíÜco Ca-
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rrasco. Cantera os abrió ¡a pluma y «I numen del sin 
pareja alcalaino para que hundáis en ella vuestro es­
calpelo de diamante y el soplete de vuestra razón.

Toda la España no está en “ El Quixote si
está en Cervantes y, dando en él como ya habéis dado, 
nos es leg-itimo esperar de vos otros tan acertados co­
mentarios. , , ^

¿Qué os <liré de esa Helenia tan agudamente vista 
y .bellamente íkscrita en el tratado de vuestras excur­
siones a  Grecia? Por tan cultas y bien logradas diser­
taciones ya tuvimos ocasión, hace años, de pasear com­
placidamente la imaginación por los dominios confede­
rados de Acaya, gustando primorosos cuadros de Ame­
nas y Eleusis', de ia Corinthla y  Naupha, de la Argo- 
lide y  el Hieron de Epidauro, adentrando nuestra cu­
riosidad y razón en los misterios e leyendas de nues­
tro padre Esculapio, y fuimos por los cantos hom^ 
ricos estudiando la arte quirúrgica como en cátedras de 
Lutecia, Mompeiller o Salmantica.

Vuestro tratado sobre Grecia tanto recrea como cul­
tiva el ingenio y la vista, .porque habéis dado en á\ 
la mavor stima de aciertos en la composición de un 
libro.

Y o  os tengo, señor, de felicitar por como sois y  por 
cuanto nos haláis obligado la admiración y por como 
nos aliviáis la desesperanza de ver la gloria donde ella
meresce sede. , , . r

Como de vuestros libros vengo alabando, no tuCTa 
justo acabar la plática sin un señalamiento de cuales 
libros no merecen alabanza.

Vos bien sabéis lo injusto de estimar la enseñanza 
de la flauta como arte menor y  de esclavos e sin em­
bargo, en la historia de un helenio preclaro se halla 
tal dislate- Por ello acudo en este trance con el re­
cuerdo, por cuanto Creo que si la lira permite acom­
pañarse de la %-oz a quien la pulsa, y esto le da tanta no­
bleza, no es vil la flauta si quien la tañe es noble y 
versado en su juego. ^

Mas ocurr-e, señor, que solemos callar como no se 
debe tañen la flauta al igual de cómo no se deben es- 
cvebir los libros, y  esto es ser mal discípulo del flautis­
ta helenio, cuyo nombre agora se me escurre de la 
memoria, aunque creo fuese Ismaías el tefcano.

Vos nos decis en vuestros acertados escritos como 
se deben escribir libros, y yo ahora vengo en gana de 
terminar diciendo cómo ello no debe hacerse, .ponieiMO 
tales exemplos como aceituna en el fin del sabroso ban­
quete que vuestros libros dieran a mi espíritu.

Ello es que de todas letras, v  ahora más que en tiem­
po alguno, se e-scriben pafeloMs esterilifínwx. por vie­
jos vanos c mozos ligeros, faltos de experiencia, cien­
cia y  erudición, sobre temas absurdos que forman li- 
bracos imítiles. guarnecidos de paja v  embutidos de w - 
rra, con patrañas pon verisímiles, indecencias por do­
cumentos y mal exempln por finalidad. Suponen los 
que tal hacen basta un poco de ingenio para comp^er 
cualquiera obra y  ellos se afirman en tan torpe crédito 
tpor cuanto de ordinario sobre tales monumento.’  toman 
por elevación suva lo que sólo es malicia propia e igno­
rancia ajena, sin llegurse nunca a decidir, nuitando el 
cerillo de los oídos de su ánima, pana escuchar el me­
nosprecio V risa que despiertan en los docto».

Así no deben escrihir.se librofL Pero vos bien habéis 
atendido a Ovidio cuando dice:

“ Si no recibe a menudo 
la cultura del arado, 
abroxos en vez de frutos 
rinde el más fecundo campo.

En Madrid, a 5 días del mes de abril die mil y  nove­
cientos y  treinta y  tres años.

D ottore B A L O A E D O

C O N  P L U M A  A J E N A

Nuestro querido colega Opinión Médica, de Zaragoza, 
pubíica el siguiente editorial en su inimero del 25 de 
marzo:

«De política s a n i t a r i a . — Monárquicos y  republicanos.s-
“ Desde el advenimiento del nuevo régimen venimos se­

ñalando los mimetismos políticos de la clase que se de­
jan notar desdé el más conocido cirujano de la ciudad 
provinciana al más modesto médico rural.

Todavía cabria admitir para los hombres que no es­
tán significados en la dase por Ja solidez de sus con­
vicciones, un cambio evolutivo suave.

Pero ocurre que a compañeros que figuraron siem­
pre en las filas del régimen caído y adularon a sus 
hombres para conquistar posiciones, los hemos visto . 
totalmente cambiados, figurando no en los partidos mo­
derados del régimen actual, sino en los más avanzados.

Olvidan su pasado y  procuran cubrirlo con sus exa­
geraciones republicanas— como si fueran republi^nos 
de toda la vida— seguramente para seguir manteniendo 
posiciones y  consiguiendo otras si fuera posib-e.

De todos esos que vociferan su reipublicamsmo en ter­
tulias. reuniones, artículos y  conferencias, hay que des­
confiar. Son posteriores al 14 de abril. Son plantas 
nuevas que gustarían de la savia del régimen.

Y  para mal de la clase, de estos ejemplos hay mu­
chos. En la ciudad y en los pueblos. En todas partes.

Pasma dbservar tanta inconsecuencia. Alguna vez 
hemos hecho referencia al caso <fe un gran sector de 
los médicos nuraJes. Por razones que no son caso, 
un enorme sector perteneció a la U. P. y  al Somaten. 
Era la clase rural, ¿por qué no decirlo?, una agrupación 
con la cual creía contar la Dictadura. l<as escaleras 
del Ministerio de la Gobernación están desgastadas por 
los médicos rurales. Y  casi resuenan todavía los aplau­
sos encendidos a Martínez Anido— el ministro sanita­
rio— y  a Miirillo— e¡ redentor de la clase.

En los Colegios médicos y  en sus Boletines no hay 
que decir cómo se dejaba sentir estos efectos de adhe­
sión individual. . . 1

Todos recordamos, en fin, cómo se elc^iaba la obra 
sanitaria de la Dictadura y a sus hombres, en la 
casi totalidad de las revistas profesionales, algunas hoy 
mimetizadas también.

Pues con el advenimiento del nuevo régimen cambio 
otalmente. Muchos de aquéllos rurales se fueron a los 

nartidos extremos de la RepúbJia. con escándalo de 
quienes presenciaron esta adhesión que se brinda al me­
jor postor.

El resultado, oara los nue creían que ello podía ser­
vir a la redención del médico rural, se ha visto ya. El 
director de Sanidad, olvidando hasta el banquee con 
que los rurales, siguiendo la táctica de otros tiempos, 
obsequiaron al señor Azaña. ha llevadb a la Gacela 
il decreto de provisión de vacantes, tirando por tierra 
ilusione,’  y esperanzas de tan sufrida eJase,

Este e» el resultado de las inconsecuencias que he­
mos venido combatiendo. Tx>s prohombres republicanos 
que rigen la Sanidad conocen muv bien el pasado y  no 
’o olvidan. Desconfían de esas adhesiones siempre con- 
-iicionaidas a lo que vaya saliendb en la Gaceta y  actúan 
•orno creen oportuno, sin tener en cuenta a lo» corifeos 
le actualidad.

No quiere esto decir, entiéndase hien. que aplaudamos 
\sa disposición, que entendemos perjudica gravemente a 
'os rurales; pero si la interpretamos como una conse- 
-uencia de esas actitudes de Ja clase.

L a  unión de los sanitarios seria m is efectiva, oero 
dejando aparte la  política, que es tornad;/^ v  volub e. 

. Lo hemos dicho muchas veces; ni la Sanidad española.
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ni los intereses de los médicos pueden estar a la mer­
c a l de los cambios políticos, Y  para eso es necesario 
que los médicos empecemos -por desligarlos de la po­
lítica.

Idénticas contrariedades, en otro orden de cosas, es­
tán recibiendo muchos médicos de las ciudades, inciuso 
los que se consideran primeras figuras.

K o se puede ser, republicano para ser médico de Lu­
cha Antitubercdósa, de los guardias de Asalto, de la 
Beneficencia municipal; ni para colocar un hijo; ni 
para sostenerse en un cargo que se considera amena­
zado; ni para defender una cátedra a merced de la 
F, U. E. H ay que serlo por convicción.

De lo contrario en el pecado de la volubilidad llevan 
la penitencia del desprecio. De los buenos republicanos 
y  de los que permanecen firmes -en sus posiciones vien­
do rómo compañeros considerados respetables realizan 
ridiculas piruetas.

Todavía hay muchos que no hemos pendido la mê  
moria de tiempos todavía no lejanos. Y  éste es un 
ciuefio detalle que olvidan muchos que nos creen vícti­
mas de una amnesia irremediable.

Ponemos punto final. En estas líneas no hay alusión 
para nadie. Están escritas en términos generales y 
glosando simplemente el panorama político profesionaí.. 
Mo obstante, si alguien creyere ver en todo esto algo 
relacionado con Zaragoza, puede creerlo como tal,

Los modernos Judas salen hasta en la sopa.”

Academias, Sociedades y Conferencias.
SO C IE D A D  E S P A Ñ O L A  D E H IG IEN E 

Sesión dcl 28 de marzo de 1933-

Esta Sociedad celebró sesión bajo la presidencia de' 
Dr. Mariscal, en la que el Sr. Benito Landa desarrolló 
su anunciada comunicación sobre “ Importancia de los 
Dispensarios ambulantes en la profilaxis antitubercu­
losa” , exponiendo que la tuberculosis se propaga y 
difunde por contagio casi exclusivamente, siendo muy 
rara la herencia, que se produce en todos los casos 
por contaminación transplancentaria de la madre tu­
berculosa a.’ feto. Dice que la ineducación ambiente so­
bre los grandes problemas de la higiene y  sanidad so­
cial es la principal causa de la enorme mortalidad in­
fantil que sufre España y de la no menos grave mor­
bilidad y  mortalidad por tuberculosis y  otras enferme­
dades evitables. Habla de un proyecto de creación de 
Dispensarios ambulantes de Higiene Social que hace 
años propuso a la Dirección general de Sanidad y que 
podrían crear, además del Estado, las Diputaciones y 
Sociedades benéficas. Hace un llamamiento a la Socie­
dad Española, de Higiene para que organice uno que 
debiera llamarse Verdes Montenegro y  continúe su 
admirable obra de asesoramiento y  difusión de los prin­
cipios de higiene.

El Sr. .Marcón estima muy necesario llevar las cues­
tiones de higiene a los pueblos sin olvidar el auxilio 
que pueda orestar para ello el veterinario municipal.

El Sr. Verdes Montenegro agradece la atención, que 
no encuentra justificada, y cree posible la ayuda de los 
Poderes públicos.

E 1 señor presidente acoge con simpatía la moción del 
Sr. Benito Landa y procurará llevarla a la nráctica 
como siempre tiene por norma la Sociedad con las pro­
puestas prácticas.

A C A D E M IA  M EDICO-Q-UIRURGICA E SP A Ñ O LA  

Sesión del j  de abril de /p ij 

ICTERICIAS POR ATOFÁN
Dr. H. G. Mogena'. El atofán (eliminador de tofos) 

primeramente recomendado en el tratamiento de la gota, 
se ha empleado después por sus efectos analgésicos, an- 
tiflojísticos y antipiréticos, a más de en el artrítismo, 
en el reuma. Demostrada su acción colerética por 
Brugsch, fué recomendado por este autor en el trata­
miento de las ictericias, principalmente en la dencMni- 
nada catarral. También se empleó, unido ai yodo, para 
la colecistografía.

De las diversas alteraciones que el atofán produce en 
el organismo (vómitos, diarreas, uticarias, etc.), es la 
más importante, por su gravedad, su acción scí>re el 
hígado.

Desde el año 23, y sobre todo después de la publi­
cación de Brown, en 1926, son numerosos los casos que 
se vienen publicando de ictericias por el empJeo del 
atPfián, Jo que hace desechar la idea se trata de una 
mera coincidencia, y  creemos que cuando se preste aten­
ción a ello el número de casos asi diagnosticados será 
mayor.

Nosotros hemos tenido ocasión de observar última­
mente cuatro casos en personas que sin ningún ante- 
ceítente hepático ni vesicular venían tomando, como 
analgésico, un gramo diario de atofán. apareciendo la 
icteria, en unos, después de llevar solamente ocho o 
diez días tomando este medicamento, y en los otros, a 
los dos y tres meses después de su uso diario; otros 
autores no han visto presentarse la ictericia hasta des­
pués de haber tomado 118 gramos en cuarenta y un 
días, lo que parece indicar no tenga gran influencia el 
uso prolongado del medicamento.

La evolución de esta ictericia es, la mayoría de las 
veces grave; en unos casos da lugar a una atrofia 
amarilla aguda que conduce a la muerte (en 25 de los 
50 casos recopilados por Rabinowitch v en uno de los 
vistos por nosotros), y  en los dlesnás, la ictericia suele 
ser muy prolongada, con una intensa insuficiencia fun­
cional, según comprobamos en uno de nuestros enfer­
mos con la prueba de gaJactosuria y uiva de glucemia, 
administrando 25 gramos de glucosa.

A  más de la prueba clinica. experimentalmente tam­
bién se ha comprobado esta acción del atofán sobre ei' 
hígado, dando lugar, si la dosis fué grande, a una dege­
neración grasosa aguda, mientras nue después de pe­
queñas dosis, pero repetidas, se produce un proceso de­
generativo crónico.

El presentarse ictericia solamente en algunos enfer­
mos íiace pensar se trata de cierta disposición o menor 
resistencia dél hígado frente al medicamento, de ahí 
que no debemos emplearle como excitador de la célula 
hepática, según aconsejaba R t u sc Ii . en las ictei-icias. 
porque las agravaremos-, tampoco en las colecistitis, ya 
que sabemos se acompañan de un cierto grado de hepa­
titis.

Como no sabemos de antemano la susceptibilidad de 
los enfermos frente al atofán. manejaremos este medi­
camento. y  solamente cuando tenga una indicación bien 
precisa, con un gran cuidado, para interrumpir su ad­
ministración aJ primer signo de toxicidad, por lo cual 
no se dejará nunca en manos de los_ enfermos,

Dr. Izquierdo: En nuestra práctica de empleo del 
atofán no hemos visto ningún caso de ictericia provo­
cada por este médicamente.

Dr. Yagiie: Sin haber visto ictericias por atofán, he­
mos cíiservadó una de ellas en un enfermo tratado con 
atofanil.

Dr. SiciUa: En esta cuestión interesa, ante todo, rea­
lizar un estudio detenido de! funcionalismo hepático y
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en especial la inanera de comportarse el hígado para 
la eliminación de ciertos medicamentos. _ _

Dr. Berniejillo: En clínica no hemos visto ningún 
caso de proceso hepático prrxliKÍdo por el atofán.

Dr. Sánches Guerra: Jamás hemos observado tras­
tornos hepáticos por el uso del atofán.

ÁNTRAX DEI. RIÑÓN
Dr. L. Mirisai (de Córdoba, República Argentina): 

Por créenlos de interés, presentamos la historia clínica 
de un caso de ántrax del riñón. Proceso renal poco fre­
cuentemente observado, denominado Carnunde m kid- 
ney”  por los autores ingleses: para los autores  ̂france­
ses queda englolsido este capítulo de la patología renal 
en el de las paranefritis, pues la lesión intrarrei^l va 
siempre acompañada de ksiones de la corteza y de las 
envolturas perirrenales.

La historia clínica del caso que hemos observado es 
de las más típicas, así como la pieza patológica. Ues- 
nués del estudio de! funcionalismo -renal, creimos indi- 

.cada la nefrectomía. El poste^eratorio se realizo sm 
incidentes; terminó por curación.  ̂ • r

Sabemos que el ántrax del rmon es una mfe^ion 
metastásica por estafiíococos, muy frecuentemente limi­
tada a la corteza renal. La pelvis renal suele estar in­
demne L a  infección puede ser atribuida a un forúnculo, 
absceso o ántrax de la piel o  del tejido cutáneo, que ha 
evolucionado poco a poco ante.s de producirse la infección 
renaiV v  que fácilmente se encuentra al hacer la amn»is 
del énfermo. Otras veces puede atribuirse a una jnfec- 
ción aguda: por ejemplo. respiratona.-M . Acena.

# *  *

D ISP E N SA R IO  ANTITUBIEiRCU LO SO  
M U N IC IPA L 

HIGIENE DE LA PIEL
Conferencia dada por el Dr. V illegas Oallifa En

EL CURSO DE DIVULGACIÓN CIENTIFICA
El papel de la piel y  de sus anejos (pelos, poros; 

“ foranos” , de los antiguos), es;
o) Recubrir los órganos, para protegerlos, defen 

diéndolos. de los agentes exteriores. 
b) Retener el calor interno, 
c'l Excretar sustandas, 
rfl Actuar de regulador térmico.
Medíante los nervios táctiles ds la sensvb’. idad tér­

mica y  dolorosa; y  el gran acumulo de sangre en sus 
regiones un terdo de] contenido total saiigumeo) lo 
constituve en verdadera .balanza san^mea. _ ,

Describe la anatomía de las glándulas sudoríparas y 
sebáceas, órganos excretores, que sirven, h s 
nara refrescar el organismo, y  las segumfós. para dar 
flexibi,hdacl a la piel y  al cabedlo.

Estas secreciones acumuladas en la_ piej y  mezcladas 
con el polvo, etc., constituven la suciedad. _

Las orientaciones higiénicas de la piel serán distin­
tas según se refieran a ; a), mel sana en homhr^ sa- 
noí: b). piel enferma en hombre sano, y  c). piel sana
en hombre enfermo. _ . , j „ -

Hace el conferenciante consideraciones sobre el sudor, 
que es ácido en todo el cuerno, eveento en Ja axila que 
tiene reacción alcalina.  ̂ El olor dd sudor puede quitarse 
siempre ñor la actuación medica. .

I :i piel debe lavarse con agua caliente v a diario, y 
b.Tñarse una vez por semana. Después del baño se pon­
drá siempre ropa limpia, y sobre todo los enfermo» 
itiberculosos, en los que sus ropas están impregnadas 
cíe bacilos procedentes de sus excreciones. _

1.a loción es un procedimiento excelente de . tmpiarso 
la niel' consiste en friccionar con un liquido la .super­
ficie dé la piel. Se puede practicar con agua y una 
mezcla de acohol y  aguarrás.

La mejor forma de tomar un baño en una casa mi^ 
desta donde no haya cuarto de baño, es hacerlo utili­
zando la cocina (cuarto caliente); _se utilizara, como es 
natural, agua caliente y jabón ordinario.

Las uñas se llevarán siempre limpias, y ía  manera de 
conseguirlo es tenerlas cortas. En el Quijote, tenemos 
en los consejos a Sancho, el consejo de que “ se corte 
las uñas para no parecer cernícalo lagartijero” .

El no tener pelo en plantas de manos y  pies, es remi­
niscencia de ios tiempos prehistóricos, hombres peludos 
y  viviendo a la intemperie; por eso es conveniente que 
la piel esté en contacto con el exterior (aire, luz, sol, 
roces diversos). . , - ,

El vestido, para ser higiénico, debe dejar a la piel 
que conserve su vitalidad. Asi serán holgados y có­
modos. • . 1 -11

La ropa interior nunca sera de punto, sino de lanilla.
Los calcetines v las botas, muy holgados,

Termina su disertación haciendo resaltar la extraor­
dinaria importancia de los cuidaxios la piel en el trata­
miento de los enfermos tuberculosos,

COLABORACIÓN MÉDICO-RURAL

1
FALTABA EL SEGURO

Parece que se han confabulado todos los s^res vivien­
tes para hacer imposible la vida al médico. I-Iasta los 
millonarios, grandes rentistas, comerciantes, industria­
les, todos los que podían dar mucho a los “ ases”  de la 
Medicina y  algo a  los que no ganamos natía.

Se agrupan, se asocian y  niutualizan, para que ios 
gastos sean menores y la remuneración del profesional 
ínfima. Si se aprueba el seguro de enfermedad, vamos a 
ancLr como el gato al acecho del ratón para cazar a 
los clientes. Contra esto deben luchar la organizaciimes 
médicas, los organismos oficiales y  todos los médicos 
en general, si se llegase a aprobar- d  seguro de enfer­
medad.

Vamos a defender nuestra causa, y cada uno ponga 
de su parte.

No lo tomen a  chacota; no somos Oligarcas, al con­
trario, unos humildes obreros con mucha paciencia. 
Remo-uta -en cólera, añora por los tuyos, abre las Puer­
tas de tu espíritu y dc.sata tu ira. Nos levantaríamos 
como un solo hombre, como hacen las demás organi­
zaciones siiidicale-s. o sea planteando la hiielga_ general.

Es la única organización que permane-ce impasible 
ante loS hechos y  los desprecios de algunos, es Ja clAse 
que se la mira con indiferencia y lástima, ¡claro, hay 
tantos 1: la perseguida, la injuriada, la abatida, la que 
tiene quie tfoblar la cerviz ante un potente señor, la que 
está a expensas del caciquismo y  de los mangoneadores; 
la que tiene que sufrir vejaciones y  poner buena cara; 
la que no tiene disciplina y  tiene que someterse a señores 
que se riten de la misma, quebrantando miidias veces sus 
preceptos sin someterse a los prescritos dd qiite procura 
por la salud de los ciudadanos y hace todo lo posible para 
que los mismos se lib-'n  del terrible mai'. _

Demos un repaso a la historia de la Medicina y en­
contraremos un sinniimero de mártires de la misma. 
médico altruista y  fii’ ántropo que ve en peligro a sus 
semejantes v  corre hacia él, irnos donando su samrre 
para c u ra r 'sus enfermos; otros inoculándose los gér­
menes que producen las terribles enfermedades, para es­
tudiar sus efectos; algunos, sin detenerse ante las nrts 
espantosas v  crueles epidemias, van a socorrer a los 
afligidos, su'cumbíendo algunas veces por hacer un bien 
a la  Humanidad.

¡Esto señores lectores, no se paga con dinero, Ma.s 
respeto, suavidad de seguro, dblzura, iienevolencia, ca-
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DURANTE EL EMBARAZO
A l prepararse para la

maternidad ya sea la paciente

una joven primagravida o una

experimentada multigravida del­

gada y débil o robustamente

construida además de las pruebas

usuales sus instrucciones más

urgentes serán:

A G A R O L  es la em ulsión  
original de aceite m ineral 
y agar-agar con fenolfta- 
leina. Reblandece el conte- 

nido intestinal y estim u­
la suavem ente la 

peristalsis.

"Funcionamiento regular diario de los 
intestinos" Esto evitará muchos do­
lores de cabeza, decaimiento y tal vez 
hemorroides en los últimos meses, 
Puede usted prescribir el A G A R O L 
con toda confianza, porque no ejerce 
ningún efecto en el útero ni influye en 
la lactancia. Además, es fácil de lo­
mar porque no tiene sabor artificial

. «f

Gustosam ente le  eni/íaremos 
una muestra para su  ensayo

A G A R O L  para el estreñimiento
Laboratorio y Comercio Substancia, S. A. - Apartado 410 - Barcelona
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Inofensivo y  de una Pureza absoluta
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

{Sin  C op aiba  —  n i in yecoiones)

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 8. RU6 Vivíeie j  en tofias las Farmacias
EstgÍT le Firma

S o b re  e l rótu lo

Ejigir el Nombre 

S o b re  cada cápsu la

Contiene los fermentos aislados de la levadura 

• de cervezaFy de vino’asociados a la malta.

inOICACIONES

T o t u n c u í o s i s .  S e p t i c e m i a s  

Q n i r a x .  é s t a t C a l i n a , G t ñ p p e .

NO PRESEN TA  CONTRAINDICACIONES
U SO.-Casos agudos: Una cucharada grande, 

diluido en agua, cada dos horas.

Casos crónicos; D e tres a cuatro cucha­
radas por'día en' l̂as com idas.

D E P O S I T O  0 E N E R % : ^ 5 -  :-
l a b o r a t o r io

QLÍMÍCO 'F A R M A C E U T IC O  
DEL DR. B .OLIVER Y RODÉ5

CIENTE 3P8*BARCEV®^‘̂

Reemplaza con ventaja 
la Digital y Digitalina.

Pequeñas á o s l a :  15 gotaa diarias. -  Dosis mediana; 50 gotas diartas.

6, B a e  d ‘A.«sa9
L A B O R A T O IE B 8 DSGLATJDE p ^ g i g  y i , .

Muestras y José M.“ Balasck Cuyás (Farmacéutico) 
lUeraturaa; Aven ida 14 de Abril, 440.— B A R C E L O N A

B A R A C H O L
sin desinfección d* ropas y apucanao la pumaua ------------ ---------------------

LABORATORIOS FAUS. — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
Ayuntamiento de Madrid
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riño, consideración y  protección para aquélbs que lo 
exponen todo para salvar a sus congeneres. Creo que ya 
es bastante para que el público y  la opinión en general 
se dé cuenta del papel que desempeñamos. Y a  dijo Je­
sús lo de los profetas...

...¿Quién es tu enemigo? ¡E l de tu oficio 1 Pero en 
ocasiones, que en otras, no.

L eandro V A L D E C A Ñ A S
ViJlaverde Medina, 1-4-33.

i l

U n a  má0 ... im pov ta al mnndlo^
L os comentarios a que ha dado lugar el Reglamento 

para ¡a aplicación de la ley dd 15 de septiembre para 
la provisión de vacantes en los partidos médicos, aun 
considerándolos muy justos, entre otras razones por 
la gran desconsideración que supone hacia la clase mé­
dica rural, por parte de los encargados de redactarla, 
no nos debió coger de sorpresa; en primer lugar, por 
conocer que el que tenia que redactarla no asistió a la 
Asamblea de enero de 1932 por las razones que fuera, 
y hay cosas que no se olvidan, y  en segundo, porque 
todos nuestros entusiasmos de rebelión se apagan en 
cuanto hay quien manifiesta ser contraproducente la 
actitud de rebeldia tomada en contra de la persona de 
quien se espera conseguir la realización de cualquier 
aspiración. Dándose el caso peregrino de que siendo 
la clase más ilustrada, numerosa y  que más influjo 
puede ejercer en la sociedad, bajo todos los puntos de 
vista, sea la más desatendida por los Poderes públicos, 
como se demuestra con sólo recordar que desde el año 
1904 se viene luchando por conseguir lo más ciernen^ 
y  noble a que una clase puede aspirar cual es la inde­
pendencia caciquil para luchar por la patria, que es lo 
único que a  su sola invocación los Gobiernos debieran 
de alentar en vez de poner trabas.

Por todo lo cual creo sinceramente que como de la 
próxima Asamblea no ha de salir nada— por la s^un- 
da de las razones expuestas— sólo se debiera tender a 
la unbn verdad d¡e la clase, al objeto de dar la bata­
lla para que, haciendo ver nuestra unión y sus segu­
ros efectos, lleguemos a conseguir lo que de otras ma­
neras, por mucho que pidamos, no obtendremos jamás.

¿Que esto es difícil? Descontado. Pero como nuncr. 
hiere tanto el desaire de un hermano como el de un 
“padre” creo que es el único modo y  medio de llegar 
a donde debiéramos estar desde hace quince o veinte 
años si hubiéramos tenido algo menos de miedo y  algo 
más de compañerismo.

Unámonos, y, enarbolando la bandera santa de la 
confraternidad con el lema de “ Todo por la patria y 
para la patria” , el triunfo será nuestro; a la par que 
nuestros ancianos compañeros— a ellos llegaremos— no 
tendrán que ver amargados los últimos días de su 
vida, no sólo por la carencia de pan, sino también 
por ver la indiferencia con que podrían contemplar 
su situación los médicos jóvenes, sin tener en cuenta 
que el que a  hierro mata, a hierro muere, y que, por 
lo tanto, ese sería el trato que podrían esperar de 
sus compañeros del mañana.

Una más... y  que sea 3a última,

Santiago F E R N A N D E Z  D E V E L A S C O

Les jeurnées medicales de Bruxelies.

Lcs Journces Medicales de Bruxelies (XTII« sessión) 
auront lieu du 24 au 28 juin 1933, sous le Haut Patro- 
nage de LL. MM. le Roi et la Reine et la présidence 
de M. le professeur Valere Coeq. Elles sont, des á pré- 
sent, par la haute valeur de la collaboration scientífique

et l’éclat de leurs fétes et excursión, assurées d’un 
succés encore inégalé. Le prc^ramme sera, en ordre 
principal, consacré á la syphilis dans ses rapports avec 
les différentes spécialités medicales et réunit les noms 
de MiM. Gougerot (París), Nicolás (Lyon), Truffi (,Pa- 
doue), Karl Marcus (Stockholm), J. Barge (Leyde), 
Spillmann (Nancy), Portmann (Bordeaux), Ravaut, Te- 
rrien, Couvelaire, Babonneix, Milian, Noel Fiessinger, 
Levaditi, Marcel Pinard, Lian, Guy Laroche, Ameuílle, 
Louste (París), F. Bauen (Davos), Bessemans (Gand), 
Yernaux (Louvain), Dautrebande (Liége), Lespinne, De 
Keyser, Van Lint, B. Dujardin, R. Bernad, F. Vanden 
Branden (Bruxelies), Dumont (Congo).

La séance solennelle, honoré de la présence de S. M, la 
Reine, aura lieu le samedi 24 juin. M. Saroléa, pro­
fesseur á l’Université á Edimbourg, fera la conférence 
inaugúrale.

L a  cinquiéme journée sera consacróe á une excur­
sión á Ostende oú aura lieu Tinauguratioii officieille du 
Palais des Thermes et oú une réception fastueuse attend 
les congressistes.

La cotisation de 100 franes donnera droit, en pius de 
l'inscription, á 'l ’ invitation á toutes les fétes (á l'excep- 
tion du banquet, par souscription) et á la journée 
d’Ostende (train spécial, lunch, excursión en mef, thé, 
banquet et concert au Kursaal). Renseignements et 
inscriptions: Dr. Beckers, secrétaire-général, 141, me 
Belliard, Bruxdles.

CO LEG IO  DE M ÉD ICO S
Se pone en conocimiento de los señores colegiados 

que el lunes, día 10 del corriente, a 2as siete en punto 
de la tarde, celebrará esta entidad Junta general ordi­
naria para tratar del siguiente orden del dia:

Acta anterior.
Asistencia médica en los casos de suspensión del trá­

fico rodado.
Consultas públicas gratuitas; y
Ruegos y  preguntas.
Por la índole de los asuntos a tratar se ruega la ma­

yor concurrencia posible.

instituto de Pttología Médica del Hospital Ge­
neral de Madrid y Cátedra de Endocrinología 

de la Universidad Central.

Director: Profesor G. Marailón 

CURSILLOS SEMANALES DE DIAGNÓSTICO PRÁCTICO

Durante el mes de abril, se darán los Cursillos si­
guientes ;

Diagnóstico ginecológico én relación con la medicina 
interna, por los Dres, Haro y Villaverde. Seis lecciones 
prácticas los días 5 2 8 .

Investigación de las hormonas hit^oflsogenitcdes. por 
el Dr. Planeiles. Cinco lecciones prácticas los días 10 
a  14 de abril, a las diez de la mañana.

Programa; Extracciones,— ^Preparación y cría de los 
animales.— Hormonas prehipofisarias.— Hormona folicu­
lar.— Hormona luteínica.— Hormona sexual masculina.

Número de alumnos: 10.
Diagnóstico de la tuberculosis, por ios Dres. Moreno 

Cobos y Munuera. Seis lecciones prácticas los días 17 
a 22 de abril, a las diez de la mañana.

Programa: Auscultación.— Diagnóstico anatomoclíní- 
co de las lesiones pulmonare.s y aparato respiratorio:
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tuberculosis pulmonar.— Corazón y vasos.— Aparato di­
gestivo: exploración gástrica,— Aparato digestivo: ex­
ploración intestinal y  hepática.— Aparato urinario. E x­
ploración del cráneo y del esqueleto.

Número de alumnos: 20.
La cuota de inscripción es de 25 pesetas.
Las inscripciones ddben dirigirse directamente al di­

rector, G, Marañón, Serrano, 43. Madrid.

GACETA DE LA SALÜD P U B L I CA
« B i i í t A K io  d e  M a d r i d »

Altura barométrica máxima, 7° 9>Si ídeni mhmm, 
705,8: temperatura máxima, 16°; ídem mínhita, 5“,8; 
viento dominante, N. E. .

H a mejorado considerablemente ;el estado de la  salud 
en Madrid durante la úütima semana. L a  bondad del 
tiempo ha hecho disminuir las afecciones del aparato res­
piratorio, así como los reumatismos, bronquitis agudas, 
anginas, etc.

La nota que en números anteriores formulamos res­
pecto a la gripe, afortunadamente no ha tenido confir­
mación, y  los casos de esta enfermedad son escasos y 
sin gravedad alguna.

En los niños no existe epidemia, salvo algunos casos 
de sarampión.

C R O N I C A S

Noticias.—Por la Dirección general de Sanidad ha si­do nombrado don Carlos Diez Eernández para el cargo de vocal suplente del Tribunal^aue ha de juzgar el con­curso-oposición para proveer plazas do médicos ayudan­tes de los Dispensarios Antituberculosos de Madrid y anejos, y médicos residentes de los Sanatorios de \  alQc- latas, "Lago” y Húmera, así como la de director del Preventorio de San Martín de Trevejo.
Nombramientos.—Han sido designados don Juan_ Bra­vo Frías para la plaza de jefe médico de la beceion de Higiene infantil, don Tomás Aparisi Gijon, don Kalael Vilar Fiol y don Tomás Blanco Bueno, médicos con­sultores especialistas en Oftalmologia. Otorrmolanngo- loeía y Odontología, respectivamente, del Sanatorio De- proseria Nacional de Fontilles (Alicante). Don Aureo Gutiérrez Churruca para la plaza de medico radiólogo del Sanatorio marítimo de Pedresa. Don_ José rraga Abechuco en la plaza d« director mwico del sa­natorio de Torremolinos (Málaga). Don Candido Diz Lois, subdirector médico jefe del Laboratorio (Residen­te) en el Sanatorio Leprosería Nacional de rontiUes (Alicante), y don Elíseo de Buen Lozáno, director me­dico del Instituto Antipalúdico y de Higiene rural de 

Navalmoral de la Mata,
Necrología.—Víctima de los años, más que de otra cosa, y a los ochenta y dos años de edad, ha fallecido el dia 5 del pasado mes de marzo uno de nuestros mas respetables amigos, el veterano y entusiasta susenptor de este periódico don Pascual Yanguas Zapata, quien durante más de medio siglo ha venido acumulando con sus servicios las simpatías o la gratitud de todM sus clientes sin excepción alguna, principalmente de Falces (Navarra), donde vino a ser una verdadera institución, ya que sobre su característica bondad, que le vaho el no crearse en torno suyo sino amigos o favorecidos, des­tacaba como preciosos camafeos su abnegación prote- sional. Médico y caballero modelo no ha merecido sino bien de todos y a todos sus innumerables amigos y en especial a su hija Elvira nos asociamos con nuestra cor­

dial condolencia.
La ficha de méritos.—Recordamos a nuestros suscrip- tores el artículo 22 del reglamento de 7 de marzo ulti­

mo que dice; "La situación en el Cuerpo de Inspecto­res’ municipales de Sanidad se acreditará con la corres­pondiente certificación de Ayuntamiento o Junta de Mancomunidad, en que conste que el interesado se en­cuentra desempeñando plaza eii propiedad, haciéndose constar en la ficha correspondiente que se halla en si­tuación de excedente, en caso de 110 acreditar este ex-
Asi, pues, todo médico que desee su ficha de méritos, debe acompañar a la petición el certificado de hallarse en activo y debe dirigirse a! Negociado de Inspectores municipales de Sanidad, pues de este modo le despa­charán más rápidamente la ficha deseada.
'Casa de los Gatos.—Eii esta simpática agrupación pro­nunció una breve pero interesantísima conferencia acer­ca de "Pedagogía sexual", el joven y culto medico don Manuel Sánchez Carbonero, profesor clínico de la Fa­

cultad de Medicina.Aportó muy interesantes y modernos datos respecto al tema que desarroüaba y recibió, al final de su charla, 
muchas felicitaciones y aplausos.

Médico parado aceptaría cargo, aunque fuese burocrá­tico o sustitución en Madrid. Razón en esta Admi­
nistración.

TribunaL—Para juzgar el concurso-oposición en la pro­visión de la plaza de jefe de la Sección de Cirugía del Ins­tituto Nacional del Cáncer, ha sido designado.' Presidente, don Pío del Río-Hortega; vocales, don León Cardenal Pujáis, 
don Pedro Cifuentes Diaz, don Manuel Bastos Ansart, 
don Carlos G. Peláez, y como suplente, don Plácido 
González Duartc.

Cuestiones actuales de la terapéutica infantil.— Cur­so internacional de perfeccionamiento, que tendrá lu- ear .en Berlín del 9 al 15 de julio de 1933, organizado por la Junta de Docentes para perfeccionamientos mé­dicos en combinación con la Clínica Infantil de 'la Uni­versidad y la Kaiserin Auguste Vietona-Haus (Insti­tuto oficial para la lucha contra la .mortalidad intantil).Cuota del curso; RM 40.—Se pueden obtener progra­mas detallados en la Junta de Docentes para perfeccio­namientos médicos, Berlín NW 7, Robert Koch-P at
/  (Kaiserin Friedrich-Haus).

Obras recibidas.—Discursos leídos en la sesión inau- eural del año académico de 1932-33 de la ^ciedad Es­pañola de Higiene por el señor don José Paz Maroto, secretario, y doña Julia Peguero, viuda de Trallero, vo­
cal de la Junta. , ,_“Preventorios, dispensarios y sanatorios antituDer-culosos. Modificaciones ventajosas susceptibles de adop­tarse para que llenen mejor sus humanitarios fines , por el doctor José Codina y Suque. Premio Roll de la Sociedad Española de Higiene, 1933.

Calcium-Sandoz.—Al número presente acompañamos un prospecto del citado producto, cuya lectura y pedido de muestras a Sandoz, Apartado 880. Barcelona, reco­
mendamos.

3 U L F O B A R I U M  (Matea y  nombre reíJitraJo»)

SUtFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en España: DOCTOR GIRAL 

Catedrático y Académico.-Atocha, sS.-Teléf. 10.028, Madrid. 
Forma emulsionablc en frío; 2,90 (ptas., caja de 130 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas., frasco de 250 gramos. 
Ambas formas: A granel por k\\o%. —  Muestras gratwtas.

S n i c a i o  d e  a l i i i n in i o .  
f l a t o l ó g i c a m e n l e  puro 

Laboralorio Oámlr, Valencia -  J. Oayoso, Madrid
S i l - A l

Sm preni» Zoila  /U cajtH er. •Jll.rlln  He loa Meroa. « 9 .  W e d rld -
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