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EL SIGLO MEDICO
R EVISTA CLIN ICA DE M ADRID

APARECE TODOS EOS SABADOS
FR/INQUEO
O'CERT^DOl

H I S T O R I A L .

íundadoxes; Sres. Del^rás,'Escolar, Méndez Alvaro, N ie to .«Serrano y Serret.
PUBLICACIONES REFUNDIDAS

B oU tia  da Medicina, Gacafa MSdica. Genio M jdico-Qnlcúraico. Fnndador Tejada y  EapaSa. 
Carrcapandeacia MddUa. Fnndadon Cneata y  Ckerner—La Sanidad C iv il, Fnndadoii D. J. A lbiñana.

P R E C I O S  DE  S U S C R I P C I Ó N
E n  taim Eapaña, Amitica y  P o tto ia l,  25  peaetaa a l afio, 14 a tm e itie  y  8 trim eatie. Loa d esiia  paiiea, 60 pefefaa. 

W a t n  gs?!lin(i 1 ptitít. —  T«4 » laioilfeiit m  coiiiieti p m tíjili, de ae laelUr it Iio i i  tgutrerií. — Figí idelastidg. SiaiTO itrm lg  1  ;g» iii 

La correspondencia administrativa y giros al Administrador. )
La científica y  profesional al Director...................... ........... 1 ^P^^tado de Correos, núm. 121

granuldK», elixir* e inyecháble '  V

Antidíj*Debf-íeo
qr*dnulddo y en <ronrpnmídb>

T b j i i c o e ^ d  id e  o
In y e e fa b íe

C - V i T T J T  Toledo. Avila, Segovía y  Gaadalajara. D. RAMON MORA
^ a l l e  d e  E c h « f f * r a y ,  15. P r « n c 1 p a I , a quien pueden solicitarse mnesfras, informaciones, etc.
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Eótreñímiento habitual
tA S C A R IN E  LE P R IN C E

Laxante p e rf e c to  
A c c ió n  re g u la r  s in  habituación n i  

irritación consecutiva a  su  e m p le o .
A F E C C IO N E S  de! H ÍG A D O  

A T O N IA  del T U B O  D IG E S T IV O

i i m i i i i

& u m i á f i n e ^
d o n ta / o J  .  S a lo / .  H e x a m e tU a n o  -  T e tro m in a  

Antigonocócico  -  Diurético 
Analgésico -  Antiséptico

Bfenorragia -  Cistitis -  Nefritis 
Pielitis -  Rielo -  Nefritis - Piuría

8  a 12 cápsulas a! día

F O S F O T E R A P I A  R A C I O N A L
p o r  e l  I R ] I H 0 ) ' W ^ 0 I L

Píldoras y  Socoruro.a base de-ácido nucleínico 
Ampollas a base de Nucleinoto de Sosa .

y  el T ^ I E C - ^ I R I I ^ / W © ] !
a b a s e ;  de MucJeinoto de Esiricnina \ a m d o l l a s  y Cacodiiflto de Sosa f a m i^o l l a o

o de Nucleinato de Estricnino \ COMPRIMIDOS  
y Metilorsinato de Sosa J  ^

Afecciones -  Infecciones -  Convalecencias.

Tratamiento raciona!y científico de la D I A B E T E S .

O id o r a f d e i^ = S e jo u r n e ^
a base de Santonina

A N T I D I A B É T I C A S  -  R E C O N S T I T U Y E N T E S  
s in  ré g im e n  e s p e c ia l 

Una píldora en cada comida.

E s p e c íf ic o  de la H ip e rte n s ió n

G Ü I P S I I N E
en píldoras, a ios principios útiles de! Muérdago (Gui)

REGULADOR del TRABAJO del CORAZON
DIURÉTICO

Antialbuminúrico -  Antihem orrágico  -  Antiescleroso 
f C l. . y I — i — M— í

MEDICACIÓK ELECTIVA DE TO D O S  
LOS ESTADOS ESPASM ÓDICDS

Recfuladora dcL Sistem a  ríervtoso Simpático

FREINOSPASMYL
2  a  4  comprimidos diarios

Laboratorios del D ?  »  
Maurice LEPRINCE ■

6 2 . Rué de la Tour a  
P A R ] / *  ( 1 6 ? )  ■

y  to d a s  F a rm a c ia s

Sucursales de los Laboratorios M- Leprince: B A R C E L O N A .  —  Apartado 205. 
Depósito en las principales Farmacias de España y  del Extranjero.
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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  ------- 20-V-1933

L a  correspondencia y  la publicidad de esta sección deberá diriáirse con  a d verten cia  expresa de su  des­

tin o  T E R T U L I A  M É D I C A , a D . José G .“ S icilia , A p a rta d o  12 1 , M adrid

---- t------------------------------------------------------------------------ ------------

Cómo resolver el pro» 
blema de la edncación 

física
SaSestiones para los “Janiora**

POR

GEORGES HÉBERT

Desde hace algunos años y  de una 
manera muy general a través de los 
diferentes países, espíritus adverti-

' / / V i '

ach'va lásdefíens» orgánicas

dos y  educadores m u y  esclarecidos 
vienen estimando que el deporte, tal 
como se practica, no ha dado los re­
sultados que prometía, tanto desde el 
punto de vista físico como del moral. 
E! deporte no es malo en sí; muy al 
contrario. Pero, según la manera co­
mo se conciba y practique, será un 
instrumento favorable o perjudicial 
n â educación.

Mal practicado el deporte presen­
ta peligros evidentes: peligros físi­
cos cuando no tenga en cuenta las 
fuerzas de la persona y lleve a! can­
sancio del organismo; peligros socia­
les cuando cae de lleno en la indus- 
tiia del espectáculo deportivo y  en 
la exhibición; peligros morales cuan­
do hace del atleta una estrella adu­
lada y exalta un individualismo exa­
gerado.

A  este respecto, los miembros de

ganizaciones pueden desempeñar pa­
ra mantener en los deportes el ele­
mento moral necesario.

Si se me pregunta por dónde ha 
de comenzar esta tarea de renova- 
ciento y  salvaguardia, responderé que 
se trata, antes de nada, de educar fí­
sicamente a las masas juveniles de 
una manera completa y útil. Más 
tarde, cuando lleguen a la edad, sur­
girán naturalmente de estas masas 
los campeones aptos para entregarse 
a reñidas competencias, sí tal es su 
gusto. Pero los fines esenciales que 
han de perseguirse serán:

Extender una doctrina educativa 
de concepción elevada, que no sola­
mente asegure el desenvolvimiento 
físico integral, sino que prepare hom- 
b:es enérgicos, con una moral sana 
y capacidad de abrigar sentimientos 
altruistas.

Hacer prevalecer el atleta comple­
to, apto para todo género de ejerci­
cios útiles, y, para medir el valor f í­
sico general, adoptar una fórmula de 
pruebas que hagan intervenir los más 
importantes elementos constitutivos 
de la 'fuerza física: resistencia, vi-

de perder jamás de vista las estre­
chas relaciones que existen entre lo 
físico y lo moral. Otra cosa no con­
duciría sino a la pura creación de 
brutos. La  fuerza física es desprecia­
ble sin el freno de la voluntad, sin 
el aguijón de la energía y  sin un 
ideal generoso.

En cuestiones de educación no 
pueden, sin grandes peligros, ser se­
paradas las tres grandes culturas: 
física, viril y  moral. Proponemos, 
pues, adoptar para la educación físi­
ca la siguiente definición:

Acción metódica, progresiva y con-

“ M A L T O P O L ”
Extracto de malta en polvo; contiene días- 

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

El compleio fosforo vílaininico

C4LCINHEM0L flLCl'BERRO
Poderoso aniianémlco 

A L C A L A ,  S 8.— M  A  D  R  I  D

l;i Cruz Roja de la Juventud pare­
cen particularmente cualificados pa­
ra comprender el papel que sus or­

gor muscular propiamente dicho, ve­
locidad y tino.

Queremos hacer hombres y  no cam­
peones. Queremos colaborar en una 
obra pedagógica y no preparar es­
pectáculos.

Antes de ir más lejos nos parece 
indispensable definir exactamente lo 
que entendemos por “ educación f í­
sica” .

El ser humano no es un simple or­
ganismo; posee un alma y un cere­
bro.- La  educación física debe tener 
en cuenta esta complejidad y no ha

ticua de la infancia a la edad adul­
ta, teniendo por objeto asegn^ar el 
desenvolvimiento físico integral; au­
mentar las resistencias orgánicas; 
valorizar las aptitudes en todos los 
géneros de ejercicios naturales y 
utilitarios indispensables (marcha, ca 
rrera, s a l t o ,  ascensiones, levanta­
miento de pesos, lanzamiento, defen­
sa individual, natación); desenvolver 
la energía y  las otras cualidades vi­
riles y, finalmente, subordinar toda 
la potencia adquirida, física y viril, 
a un ideal moral dominante: el al­
truismo.

Se ve, después de esta definición, 
cuán amplio es el campo de discusión 
concerniente a 1 a educación física. 
No se trata de practicar cualquier 
deporte durante los momentos de 
ocio, sino de realizar, durante un 
largo periodo, una vasta sintesis que 
comprende:

o) Un método gimnico que ase-

[IRlElñll: el mejor perienle
gure un desenvolvimiento físico com­
pleto y útil.

b) Un régimen de vida que tien-

P o r  n e c e s id a d e s  de  a ju r t e  no  p u b lic a m o s  en  el n ú m e ro  p re s e n te  
la  p a r t e  de  fo lle tó n  c o rre s p o p d ie n te  a’ la  o b ra i <Un; m é d ic o  ru r a l>
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da a aumentar las resistencias orgá­
nicas de las que depende la b u e n a 
salud.

c) Juegos y deportes medidos y 
dosific¿dos, que contribuyan a la edu­
cación de la virilidad y constituyan 
así un medio de educación y no, co­
mo actualmente, un fin. _

d ) Una cultura moral orientada
hacia el Bien.

^dvi^tamos hasta que punto esta 
concepción de la educación física es 
lógica y simple; comparémosla, en 
efecto, con la de la educación inte-

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

¿Por qué no me enojo con el que L o s  p r in c ip io s  d i i í c i le s  
me ha sido traidor y ha olvidado mis —

(1)

lafabfi Bel)8.-leíraÉaii!0.-8Ept!EEilol 
Pufyaali! llatalis ile ffiiias]

Véase anuncio, página XVII.

lectual: si un niño toma, por ejem­
plo lecciones de aritmética, n ^ d ie  
pretenderá qut adquiere así su edu­
cación intelectual” . Esta se halla, en 
realidad, constituida por un conjun­
te de variados conocimientos; histo­
ria. geografía, ciencias  ̂ divers^, etc.

Lo  mismo puede decirse d? la edu­
cación física. Un deporte, por muy 
atravente que sea. por si solo no des­
envuelve jamás de una manera c o ­
plela; una gimnástica, tan perfecta 
como se quiera, no ensena pr - 
ceptos de higiene reclamados por la 
salud. Pero, por el contrario, la su­
ma de estos cuatro factores esencia­
les- ejercicio fisico. higiene, vinWad 
y mo4lidad permite formar hombre 
completos, sólidamente templados m
lo fisico como en lo moral y dis- 
nuestos a poner en practica esta no­
ble divisa- para ser «iH.

Esta es la obra educativa que qu - 
rriamos incitar a prarticar a las sec­
ciones de la Cruz Roja de la Juven 
lud En ella encontraran un medio, 
no solamente de interesar a la juven­
tud escolar y de prestarle lo® mayo­
res servicios, sino también de oiré 
cer a la g « ite  joven de uno y otro 
sexo al salir de la escuela, una ac­
tividad y  im ideal c^forrnes con las 
aspiraciones de la Cruz Roj -

C A T A R R O S .  T O S

j a r a b e  m a d a r i a g a
b e n z o c i n á T u l c o

beneficios? Preguntádselo a el; pues 
por poca conciencia que tenga, no 
confundirá sus aspiracio.nes normales 
con los nauseabundos conceptos de 
='!« dispepsias pútridas y hediondas.

Ich.
»  *

El patriotismo es una virtud que al 
tropezar como velo de gasa espiritual 
con las crestas del Pirineo se engan­
chó, y  rasgada, penetró en Iberia en 
forma de andrajo, despedazada y des­
conocida.

Ich.
«  * «

J-as dificultades de lo que hoy se 
llama aiesiión social, radican todas 
en el empeño de los individualistas y 
de los socialistas, en suponer que el 
problema es uno. cuando, a la verdad, 
es por le menos doble e incompatiW'^ 
en todos sus puntos de solución. Asi 
núes, si queremos aumentar el nroduc- 
to o la riqueza, debéis ser individua­
listas V demócratas y tomar como 
bandera el “ laissez faire. lai|sez pas-

¡ Qué grande sería el individualista 
en la soledad! Para él todo se con­
vertiría en ella en una especie de ideal 
cediendo sin resistencia alguna a sus 
particulares deseos; sin embargo, hay 
que reconocer que el hombre, para 
llegar a formarse verdaderamente su­
perior, necesita combatir animoso en 
el complejo laberinto del mundo, sa­
biendo conservar en éj con perfecta

THATA-MIENTO DEL REUMATISMO 
r  K «1**I* 1)2liar

R E U M O S A L I L
S a lic ila c e ta to  d e  P a ra fe n e tid in a  

P te n ile tile n d ia ra in a , agua d e s tila d a  en 
a m p o lla s  d e  5  c . c.

L a  c a r te r a  d e  D ecio  C arian

La mayoría de las gentes sensatas 
V llamadas prácticas son superficies de 
apariencia tersa a medio congelar; no 
te apoyes en ellos porque irás al fon­
do, y ese fondo será siempre cenago­
so y  pútrido.

¡ck.

ser” ; pero si queréis ser justos en la 
distribución de la misma riqueza con 
r.Treglo a la equidad y a la  ̂moral 
humanitaria, nrocurad ser socialistas 
y  tomad por lema aquel de “ A  cada 
cual según sus méritos” . Lo  sensible 
es que ni los unos ni los otros podrán 
ponerse de acuerdo nunca, como no 
se lo han puesto ni en la retirada del 
Aventino ni en los presuntuosos es­
tudios de los economistas modernos, 
sin excluir a Carlos Marx y a todos 
sus secuaces.

A i posteri l’ ardua sentenza.
A-maos los unos a los otros.

Ich.
* * 1F

No te tomes el trabajo de ser ven­
gativo; las revanchas vienen tarde o 
temprano. Si el mundo no fuera esfé­
rico y  no rodara, sería señal de que 
había muerto, y entonces no habla 
para qué esperar compensaciones.

7c/t.
* * *

I.a más perniciosa de las variedades 
perturbadoras de la Sociedad Moral 
es la que yo llamo Mesocracia Etica. 
Consciente o inconsciente, corroe con 
su ejemplo al que se or,nsidera caído y 
con su impunidad al que se considera 
elevado.

Huye del que se llama practico y  se 
ofende porque le conocen como cuco.

Ich.

dulzura la independencia de la so­
ciedad; pues ésta, repitiendo con el 
pensador de Boston, “ conspira en to­
das partes contra la dignidad de sus 
socios” . Es como una compañía por 
acciones a la que hay que sacrificar 
la libertad y la cultura en beneficio 
común; aunque puede decirse también 
que es como una ola que va adelante, 
sin que el agua que lá forma se pee- , 
ocupe en seguir el mismo curso.

Los caminos que encontraréis abier­
tos ya, son incalculables; lo mismo que 
al tirar una piedra en la superficie 
tranquila de las aguas se producen in­
finitas ondulaciones, al colocarse im 
joven en el trance de avanzar hacia 
su porvenir por cuenta propia, tro­
pezará con un inmenso haz de cami­
nos. y  perderá lamentablemente el 
tiempo deteniéndose a pensar cuál de 
aquellos serfderos le convendría^ em­
prender. Aunque parezca paradójico, 
esta afirmación tiene una parte de rea­
lidad práctica, no lo dudéis. Si el 
principio del camino está enclavado 
en la obscuridad, únicamente el azar 
habría de iluminar al pretendiente en 
el acierto. De modo que le resultará 
más conveniente atender desde el co­
mienzo la voz instintiva y  seguir el 
derrotero marcado por sus apetencias 
interiores.

Como decía Rusell Sage; Si el

j a r a b e  a l m c r a
a  base de fosfato de cal gelal!- 

noso, el más asimilable

joven ha de abrirse paso sin valedo­
res, necesita, ante todo, obtener una 
colocación; después, sellar los labios; 
lo tercero, observar cuidadosamente 
sus alrededores; lo cuarto, ser fiel; lo 
quinto, hacerse necesario a su prm- 
cipal, y, por último, guarda exqujsi- 
t.a corrección” . Este es el camino im­
prescindible, y  este d  ideal preferi­
do. Colocados en él, es necesario cum- 

(Contimía en la pág. X V I I L )

r [) V in e  el cim ero anterior.
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G R A N  B A L N E A R I O  d e  M e d i n a  d e l  C a m p o
V erdadero S a n ita rio  p ara la  escrófula, segdc ío fo m e  del R eal C o oiejo  d e Sanidad.

Aguas c'oruradosódicas, sulfurosas, bromoyoduradas de fuerte mineralización. Unicas en España que elaboran a ? u a s  niddres, análogas y muy superiores a las de Salles de Bearn y Briscous, en Francia; de Kreuznach y Nauheim, en Alemania; de Lavey yTarasp-Schulz en Suiza.
Eficacísimas para el lin fa iism o e sc ro fu lo so  en todas sus manifestaciones, tuberculosis locales, mal de Pott, artrocaces, coxalgias, oftalmías, corizas, ocenas, raquitismo, herpetismo, reumatismo, anemias, metritis, histeris­

mo, corea, neurastenia y parálisis reflejas.I V I a r t a n l ’ l a l  a l c a l i n o  « A N I * T A »
Aguas cloruradosótficas bicarbonatadas. Variedad litínicas y bromuradas superiores a las tan famosas de Carls- bad en Austria Hungría. Indicadas en las afecciones crónicas del estómago e intestinos, infartos del hígado y bazo, cólicos hepáticos y nefríticos; catarros de la vejiga, diabetes, gota y obesidad. Esmerado servicio de fonda y gran hotel. Espaciosas habitaciones con luz eléctrica, capilla para el culto. Automóviles a la llegada de los trenes.

Temporada oficial del l5  d e  junio ai iS  de eeptiemfcrc.
Médico director: D. C lo d o a ld o  G a rc ía  M uñoz, catedrático de la Facultad de Medicina de Valladolid.

_________________________ P ar»  mis delalle» y  coriespondíDci», al adminielraiior del B aloeario. ■ ■  ■

Balneario de Carlos III
- r  Tem pocA iIa de  1.^ de J a l lo

X  X ¿ J l  —  A l 5  de  SeptienLl>ie —
Médlca-díiettor en preplednd: Excnis. 8r. D. Vicler K.° Gortifo

N e rv io s . -  R e u m a . - E sc ró fu la . - P ie l 
Delieiou MtiGlín de leraiiD. — Orm pirqai y lonte

Clima de montaña, 780 metros 
Servicio directo desde Madrid en tres horas 

IN F O R M E S  y F O L L E T O S:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

T R m iV llE M T O  EFICA Z
ESQUIZOFRENIA |
MflIiOílti-IlltSEIIILO I  
Cacodilalo de manganeso |  

GacDdllato de sosa |
M u e s t r a s  y l i t e ra tu ra :  |

D .  F E I N O L L O S A  |
PAZ. a6 VALENCIA |

R E U M A T I S M O  
Y O D O  V I S A L

Salicílato sosa 
YODURO potasa

I A .  L  Z  O  L  A .  I
s  ( G u i p ú z c o a )  3

p Oligo metálica, marcadamente litínica, s 
P  radioactiva, 30° g

I  R I Ñ Ó N  -  V Í A S  U R I N A R I A S  |  
I  C Ó L I C O S  N E F R Í T I C O S  |  
I  A R T R I T I S M O S  Ú R I C O S  |
s T e m p o r a d a :  P
I  15 de junio al 15 de octubre, g

ístobleciienlo Eolnearia be EraaEillo negigñ))
A guas Uri&ales (¿2** 5 c.  ̂ cloru raóo.iód ícaa 5̂ gramos en litio ) <al> 
fatado brom uradas, coq litio  7  rubidio. eoiablom eote radioactivas 

voltios hora litro .

E S P E C IA L IS IM A S
mas, prÍBcipalmenic en la ciíiilco. gota. escTofulísmo, coolracturas, 
luxBciooet, fracturas, ber das, ú lceras, grip e  m al curada, etc., etc»

A plicacion es com nlelas de Ledos ve* 
geto m inerales, únicos ea E sp aña.

H O T E L  D E L  B A L N E A R IO ,
IcDte trato, lodo coafoit.

Estancia tranquila; cHm& m u j saludable; 
altura sobre e l atvel del m ar d s i metros.

V is je  cstaciéo de C A L A H O R R A  13 de Junio a  30 de septiem bre’

DetalieS) folletos, «te , etc. A dm iulstrador del Balneario.

B O L E A S E  M O N A L
Glóbulos glutinizados de extractos completos 
— ít inalterables de Bilis et de boldo —

COLAGOGO - TÓNICO • HEPATICO - ANTl-TÓXICO

Enfermedades de) Hígado 
------- y del Intestino-------- ^  Q

Cólicos bépáticos Litiasis 
biliar, leterias. Congestiones, Colemias. 

Enteritis. Estreñimiento crónico, 
--------  auto-intoxicaciones --------

D O S IS  : 4  a  6  g ló b u lo , p o r  d ía LaBORATOIRES MONAL & C'^ B.Rue BRiDAiNt. PARIS

M u cít/ a s  p  L iU / Q tu ra  .* M . B E N E Y T O . R e p r« seo t& a te , A n to n io  Maxu*a 5 y 7 » A p a r ta d o  6 4 8 , M A D R IDAyuntamiento de Madrid



^  IV

C O I v I T I Q U E
VACUNA CURATIVA ANTICOLIBACILAR

Doble superioridad:

Acción directa sobre el microbio 

N o produce reacción febril alguna

Forma bucal, la más activa

E l C O U T I Q V E  está adoptado

por los Hospitales de Parts

Muestras y literatura

Laboratorios del Dr. P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanche. ■ PARÍS (16') (Francia)
S U C U R S A t - E S

BARCELONA • calle del Bruch, 129 BUENOS AIRES : Potosí. 4058 a 4060MILÁN -  LONDRES NBW-YORK -  VAR80VIA

ZINOSAl
J U S T E

^  COLIRIO A  BASE DE S U IF A T O  DE ZINC OCIMICAMENTE P IR O  I
I n s t i l a c i ó n  in d o lo r a .  A p l i c a c ió n  c ó m o d a -  c-* C o n s e r v a c ió n  a s é p t ic a .

■ El ZINO?AL, en su nuevo envase, aumenta la eficacia 
terapéutica del sulfato de zinc y facilita su instilación.

Indicado en la conjuntivitis sub^guda diplobacilar o de morax axenfcid 
y en las conjuntivitis catarraies, crónicas primaverales, etc.

Las indicaciones del Sulfato de Zinc, el Z I N O S A L  las mejora.

M n e s ti» »  y  U te r a tn r »  a l
D E P A R T A M E N T O  M E D IC O  DEL

lUBOilllTQIllQ ]USrf - nparlailo 9 .0 3 0 . - MRDRID
F r a n c is c o  N 4 v n « ® rrad a , 8, h o te l .  — T e lé fo n o  E6.886
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EL SIGLO MEDICO
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

Director-Propietarios Excmo. Sr. D. CARLOS MARIA CORTEZO

R R O C 3 R A M A  C I E N T I F ' I C O  
L . e m a :  p r o g r e s e !  e t - i m u s ,  p r o g r e d i m u i s ,  p r o g r e d l e m u r .

C ie n c ia  e s p a ñ o la .— A r c h i v o  e  i n v e n t a r i o  d e l  T e s o r o  C l ín ic o ,  d e  l o s  t r a b a jo s  d e  i n v e s t i g a c i ó n  y  d e  l o s  l a ­
b o r a to r io s  n a c io n a le s .— C r i t ic a ,  a n á l i s i s  y  a c e p ta c ió n  d e  l o s  p r o g r e s o s  e x t r a n j e r o s .— F o m e n t o  d e  l a  e n s e -
ñ a n s a .__T o d o s  l o s  H o s p i t a l e s  y  A s i l o s  s e r á n  C l ín i c a s  d e  e n s e ñ a n z a .— E d i f i c i o s  d e c o r o s o s  y  s u f i c i e n t e s .
I n d e p e n d e n c i a  d e l  P r o f e s o r a d o  y  p u r i f i c a c i ó n  e n  s u  i n g r e s o .—F o m e n t o ,  p r e m i o s  y  u u x i l i o s  a  l o s  e s t u ­

d i o s  y  s u  a m p l ia c ió n  d e n t r o  y  f u e r a  d e  E s p a ñ a .

S  U  M A  < O  » S e o o ló o  o le n tlH o a :  B ilu d ío  histórico crítico de U  L eg isU ció a  saciiaría  espaoola, p or «1  Dr. D. y^sé Alvarea Sifrra. —  Trata» 
Um iaolü de lo t niños BervíoíO®, por e l D r, A . ValUjo Nágira. — G ripe: A m plia cíoaei y  com entarios úUimoa a  osle cap ílu lo  de p atologi* iofoc- 
«losa, ppT e l Dr. F. GomáUa OtlcUo. —  BI régim en allm eoticio «o las nefrUti y  nefrosis, por J^amén García Garrido. —  B l b l l O g r a t í a .  —  

P é r l ó d f c o A  m é d ic o s .

E s t a d i o  E i s t ó r i c o  c r í t i c o  d e  l a  L e ­
g i s l a c i ó n  s a n i t a r i a  e s p a ñ o l a

P O R  E L

Dr. D. JOSE ALVAREZ SIERRA

De algún tiempo a está parte viene hablimdose 
con insistencia por políticos, médicos y farmacéuti­
cos, de la urgencia de una nueva ley de Sanidad. 
.^un cuando los diferentes Gobiernos no ban de­
mostrado gran premura en acometer esta empresa, 
indudablemente llegará un día en que la ley de 1855 
sea substituida.La República, en la gran transformación que vie­
ne obligada a  hacer de todos los organismos, no po­
drá demorar él hacer una ley de Sanidad adaptada a 
las exigencias de la Profilaxis e Higiene modernas.

Para cuando este momento llegue necesita la d a ­
se médica encontrarse suficientemente preparada y 
tener un criterio claro de cuáles deben ser el míni­
mum de aspiraciones que puedan presentarse a los 
Poderes públicos. En orientar a la opinión profe­
sional venimos obligados todos Ips que de cerca o 
de lejos liavanfos estudiado estas cuestiones.

Ya en las Cortes Constituyentes de i868 y encías 
de la primera República se habló de la conveníen' 
cia de una ley de Sanidad. Insistieron en ello los 
Gobiernos de Cánovas, Sagasta. Süvela. Dato, Ro- 
manones, Mpnira, AlhticemOs, Allendesalazar, Sán- 
chez-Guerra, sin' olvidar los de la Dictadura. Peno 
ninguno se consideró con' fuerzas para acometer la 
cmoresíi'.Es necesario advertir que, en lo que va de siglo, 
no resulta urgente ni apremiante esta ley. gracias a 
la Instrucción general de 1904, uno de nuestros 
mayores aciertos legislativos, que se tradujo a cinco 
idiomas poi' la Conferencia Internacional de Pans 
de 1905.En él presente trabajo, al analizar las numerosas 
disposiciones dictadas sobre Higiene pública y los 
posibles fundamentos de una nueva ley, tendremos

que referirnos a esta Instnicción general, obra de 
D. Antciiio Mauna y del doctor Cortezo, considera­
da como el primer Código trascendental y el único 
antecedente de orden administrativo y jurídico.

No podemos tampoco, en el presente estudio, de­
jar de conceder toda su importancia a las cuestiones 
relacionadas con la medicina rural y el Cuerpo de 
Inspectores municipales, como sector el más impor- 
taiite de la clase médica, el que actúa en condiciones 
más difíciles y el más olvidado de todos los gober­
nantes. Además de estas razones, hay que conside­
rar que la Sanidad general del país no puede ser 
otra que la resultante de la Sanidad de los pequeños 
Municipios.

La evolución histórica de la legislación sanitaria 
española puede dividirse en cuatro períodos:

1. '’ Anterior a  las Cortes de Cádiz.
2. ® Posterior a las Cortes de Cádiz,
3. ® De 1855 a 1904.
4. ® De 1904 en adelante.
El primer período podríamos llamarle de derecho 

consuetudinario y leyes aisladas.
E l s^ind'O, de primeras disposiciones ordenan­

cistas y unificación de títulos médicos.
El tercero, de la ley de Sanidad.
El cuarto, de la Instrucción general.

PR IM E R  PERIO D O
A N T E R I O R  A  L A S  C O R T E S  D E  C Á D I Z

El ejercicio de la medicina en España, como en 
toda Europa, atraviesa un período de desorganiza­
ción durante la Edad Media, Las continuas guerras 
V la formación de las municipalidades impiden la 
labor reposada y serena para dedicarse a! estudio 
de la medicina clinica, y a! mismo tiempoi impiden 
también tfcla legislación de carácter duradero. I-a 
Sánidiaid, en su sentido general, es obra de los tiem­pos de paz, de prosperidad, de engrandedmiento.

Había pueblos y localidades celosos de sais inte­
reses que buscaban médicos buenos, de reconocida 
competencia v los procuraban conservar con buenos 
eniolumfntos y espléndidos regalos.
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Había pueblos poco celosos, que no daban impor­

tancia al tener o dejar de tener una eficaz asis­
tencia.Hay que señalar la diferencia entre médicos y ci­
rujanos. Lx:s primeros representaban la aristocracia 
de la profesión. Los segundos constituían oficio de 
orden inferior. Los primeros se fonnaban en Uni­
versidades y Centros de alta ailtura, con grandes es* 
ludios de Humanidades y Filosofía. E sta  cultura, to- 
nbnent.- falsa v teórica, pretendía curar las caff'r- 
medades con aforismos y sentencias. Los cirujanos 
eran meros practicones de cultura miuy superficial, 
grosera y rudimentaria.E n  el ejercicio de la profesión, los médicos tenían 
ia competencia de una nube de curanderos y char­
latanes, saludadores y .adivinadoras. Muchos profe­
sionales teníian menos cultura que los curanderos.

En esta época también hay que d i^ n g u ir los mé­
dicos militares de los civiles. Aquéllos eran sdec- 
cionados entre los profesores más comi>eterrtes. Exis­
tían, ademfis, pueblos y villas que obligaban a que 
su médico les acompañase cuando iban a conquistas 
de lucha o de guerra.La institución oficial que vigiló y reglamentó mu­
cho tiempo el ejercicio de la medicina, fue el Tri- 
Irmial de Protomédicos,Alfonso I I I  de Aragón es el primero que dispu­
so, que pajra ejercer su cienda la medicina y su arte 
los drujanos. f i i e s c n  e x a m i n a d o s  p o r  ¡o s  p r o h o m b r e s  
d e  c a d a  lu g a r ,  ju n tc fs  c o n  o t r o s  s a b io s .
■ A  fines del siglo x tv  se empieza a organizar seria­
mente la práctica de nuestnai carrera. Juan I intentó 
legalizar la profesión que hasta entonces estuvo aban- 
donaida en manos de desaprensivos indocumentados.

Enriqrie I I I  el Doliente y Juan II comienzan ver­
daderamente la legislación sanitaria. Indviduos en 
fermos, obligados a rodearse de médicos eminentes, 
pudieron ocnocer a fondo los incidentes, las virtudes 
y los defectos de la ciencia de Hipócrates.

En esta época se pensó en la necesidad de crear 
un Cuerpo facultativo que, en foniia de Tribunal, ve­
lase sobre la idoneidad de las personas dedicadas al 
ejercicio de la profesión, dando este cargo a los al­
caldes mayores y examinadores. Este fué el origen 
del Tribunal nficial v supremo del Protomedicato.

Seguramente la institución del Protomedicato es 
mucho más antigua, Debió ser conocida en pleno Im ­
perio Romano, y en las crónicas de los monarcas es­
pañoles se descubren huellas de la misma, sobre todo 
cu Ca.stiÜa' V Aragón durante el siglo x ii (carecemos 
de datos fidedignos).

Lo cierto es que el Protomedicato fué elevándose 
en categoría basta alcanzar no sólo la dirección de la 
salud de los monarcas y principes, ano  el tener au­
toridad paira proponer medidas sanitarias en el rei­
no y vigilar oor su cumn'imicnto, perseguir el intru­
sismo, descubrir y castigar faltas de decoro profe­
sional, resolver cjuerellas entre los doctores, aconse­
jar y dirigir los trabajos contra las epidemias, dar 
órdenes para la Hrripiezs y saíubridad de los pueblos 
y pureza en las aguas de bebida'.

Los Reyes Católicos también se ocuparon de me­
dicina, pero su principal objetivo fué el impedir que 
ejerciesen persrmas sin competencia científica, es de* 
cir. defendieron el fuero de los médicos y ludiaron 
pontra el intrusismo. Impusieron la pena de 30.000

mra'avedí-s al que ejerciese nuestra facultad sin la 
correspondiente licencia.

Felpe II ordenó en 1568 que para ser médico o 
cirujano, además de ser bachilleres en artes y  de los 
estudios correspondientes, era necesario practicar dos 
años c o n t im to s  en compañía de un médico aprobado 
de reconocida competencia y que los médicos extran- • 
jeros revalidasen sus diplomas ante el Tribunal del 
Protcmedioaito.

Felipe I I I  también legisló sobre atribuciones del 
Protomedicnto, obligando en una cédula a  que todos 
los pueblos tuviesen en su localidad un profesor de 
medicina o cinigáa.

En 1619. por Real Cédula de 7 de noviembre, se 
ordenaba que íes médicos de villas y lugares no po­
dían ejercer sin sufrir examen anite los protomédi- 
CQs, bajo la pena de 20.000 maravedís. La razón 
científica alegada era muy curiosa: L a  n e c e s id a d  d e  
Qitc l o s  m é d i c o s  t e n g a n  c o n o c im ie n to  d e  a q u e l la s  e n ­
f e r m e d a d e s  q u e  s o n  p e c u l ia r e s  a  l a s  g e n t e s  d e  le t r a s  
y  h o m b r e s  d e  n e g o c io s ,  a  q u i e n e s  l a  v e h e m e n c ia  y  
c o n j u n t o  d e  p a s io n e s  h a c e n  c a e r  e n  m n l f i f u d  d e  a f e c ­
c io n e s  d e s c o n o c id a s  e n  p o b la c io n e s  c o r ta s .

Reinando Felipe V, en 7720 se creó la Junta, Su­
prema de Sanidad, organismo consultivo para el mo­
narca y de autoridad ejecutiva para introducir me­
joras. dictar órdenes e imponer sanciones. Nació 
esta Junta a consecuencia de fe peste que se había 
desarrolladlo y que produjo gran alarma. Suprimida, 
veintidós años después, vuelve de nuevo a restable- 
cerrse en 1743 v abolida en 1805 tom ó a entrar en 
faraones en 1807.

Femando VI, en las leyes de NápoleS', dicta varias 
ordenanzas de trascendencia sanitaria excepcional. 
Establece la declaración obligatoria de ki tuberculo­
sis para los médicos que asistan estos enfermos y 

.se dispone la creación de salas especiales para h é t ic o s  
en todos los hospi'tales (año 1771, día 6 de octubre).

Carlos ITI, prohibiendo los enterramientos en las 
iglesias, acometiendo la iurlianizadón de las principa­
les calles de Madrid, dotándolas además de grandio­
sos edificios y favoreciendo el embellecimiento y re­
forma de numerosas capitales provincianas, da lui 
impulso a la sanidad civil.

Al reinado de Carlos I I I  corresponde también lias 
ordenanzas para la constnwxión de alcantainillado en 
las grandes urbes, habiéndose construido 60.000 me­
tros de alcantarilla. E n  1795 se disolvió el Protome- 
dioato y se creó la Junta Suprema Consultiva de Fa­
cultad,

O tra disposición notable es la de 1796 (5 de no­
viembre), dictando las ordenanzas del Colegio. La 
Junta de gobierno del mismo había de intervenir en 
la tasaa’ón de los hon-rrarios cuando los colegiados 
se creyeran precisados a poner demanda para su co­
bro. Al Colegio se le encomendaron asuntos de sa­
lubridad. Para ingresar en el Colegio era necesario 
sufrir un examen y abonar 6-O00 realesi en dos años 
y tres plazos. Fué suprimido en 1808.

La orJegiación obligatoria tenía una trascendental 
importana’a. pues evitaba la afluencia de profesiona­
les y sus consecuencias.

De aquel primitivo Colegio A  actual, hay grandes 
diferencias; pero lo fundamental, e!velar por el pres­
tigio de la profesión, subsiste. Han pasadp ciento 
treinta y siete años; todavía hay algunos elementos
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FRASCO DE 40 COMPRIMIDOS

MUESTRAS Y LITERATURA!

C I B A  S O C I E D A D  A N Ó N I M A  
D E  P R O D U C T O S  Q U Í M I C O S
Ara««n. 2 8 5  : BARCELONA ! Apartado
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BISMUTHOlOOL
( B U m u t o  e Q io m a l)Nuevo agente eontra M SI FILilS

— » « ^  I» t  S(E)SQ@fi^B fiSQlOSA

B i n  d o l o ^
rato rio s  ROBIN, 11. Rué de ^issy^, PARIS

Depositarios para España: G M ÍKEZ-SAUNAS y C.“, Sagués. 2 y 4 —  Barcelona. (S. G.)

S A N A T O R I O  N . E U R O F A T I - C ^ O
CDU !•  P»t!í I j lM lll. 52 . -  íA B iB A S C E E l BAJO (U .d iii). -  M é fííS  U 6  C.

D ire c to r : D r .  G O N Z A L O  R - L A F O R A
P l a z a  d e  l a  I n d a p e n d e n o la ,  8. — M A D R I D .— T e l é l o n o  1 1 3 8 0

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para •enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separación de ambos sexos.— Tratamientos medernos.—Cuatro médicos, dos internos.
Pid«nec >«4lAmcntoa •  1« AdminiiArBeión

I N S T I T U T O  M E D I C O - P E D A G O G I C O
CAHABANCHBL BAJO.-Calle de Pablo Iglesias, niím. lJ.-Tel«oco 71 C. 

Escuela talleres, gimnasio y granja para niños retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carácter y psicopatías.-Tres profesores especializados. 

Dirección médica: Dr. Gonzalo R. Lafora

u e i n o  d n t i - d c m A t i c o
d e  H e c i c e l

P a ra adultos^ 

C a ja  d e 12 am p ollas d e S c . c. 
C a ja  de 6 am p ollas d e S c , c.

P a ra  Dídos: 

C a ja  de 12  am poUas de 2 c. c.

FuBOBAtx) POB D. ERNESTO MOLINA OATTEAUr a B M A C C U T i c o  
Ev II L»BÜBATOBIO E. BOIZOT Luí* Cabrera, núm. 47. MADRID

En m uchos ca so s  la inyección  d e m edia y  aun de 
un cu arto  de

SUERO ANTIASMATICO DE HECKEL
basta p ara hacer 

La cr is is  de ai 
n eum ogástrico  ce 
cló o  dcl Su ero  
clón dcl gran

' e l espasm o.
causada p or la  excitación  del 

am am ente p or la  inyec- 
de Hechel, p or excita-
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descontentadizos que proiLestan de la colegiación. Con 
razón ha dicho el filósofo que e n  la  v id a  l o s  h e c h o s  
s e  r e p r o d u c e n  y  q u e  to d o  e s  u n o  y  lo  m i s m o .

SEGUNDO PERIO D O
D E  LAS CORTES D E  C Á D IZ  AL 1 8 5 S

La primera labor de índole sanitaria realizada por 
las Cortesjde Cádiz fue suprimir las Juntas Superio­
res Consultivas de Medicina, Cirugiai y Farmada, 
que unas veces habian funciunado aisladamente y 
otras en J u n t a  s u p e r i o r  g u b e r n a t i v a  d e  l a  F a c u l ta d  
r e u n i d a  y  volviendo las cosas al Protomedicato de 
Carlos III . A los dos años, vueltos los reyes del des­
tierro, fué suprimido el Protomedicato, sucediéndole 
después hasta 1822 nuevas reformas, en las que unas 
veces se creaban las Juntas y otras resurgía el T ri­
bunal de Protomédicos. Este es suprimido definitiva­
mente el 28 de mayo de 1822, viviendo la Junta gu­
bernativa de Medicina, Cirugía y Farmacia hasta el 
25 de abril de 1839 en que nace la Junta Superior 
de Sanidad.

Los médicos rurales 
o de partido eran con­
tratados por los respec­
tivos Ayuntanuentüs y 
éste les abonaba los ho­
norarios.

Estos honorarios unas 
veces procedían de los 
bienes de propios del 
pueblo y  otras de los 
arbitrios o de los re­
partimientos proporcio­
nales. Tenían facultad 
de separar libremente 
al médico cuando lo es­
timasen oportuno.

E 'i 1S35 se decreta la 
abolición de la limpieza
de sangre que era necesaria para el ejercicio de la 
Medicina.

En esta época padecíamos una gran desorganiza­
ción. Las luchas políticas entre liberales y absolutis­
tas dieron lugar a que, según triunfase uno u otro 
partido, se dejasen cesantes o se reintegrasen a  sus 
puestos catedráticos y fumcionariois adictos o enemi­
gos de la situación.

Los médicos rurales siguen siendio contratados. 
Unos pueblos tienen médicos puros, otros cirujanos, 
algunos bachilleres en Medicina, doctores o  licencia­
dos. La diversidad de títulos que daban las Faciüta- 
des producían una sensible competencia entre los pro­
fesionales de la ciencia de cunair.

La Ccmsti'tución de 19 de marzo de, 1812 consa­
gra 12 artículos al gobierno interior de los pueblos. 
Estableciendo los principios esenciales, se dictó la 
ley de 23 de mayo del mismo aiño. Entre las obliga­
ciones de los Municipios, la primera es Policía de 
salubridad y comodidad; la sexta, cuidar de los hos­
pitales, hospicios, casas de expósitos y demás esta­
blecimientos de beneficencia,

Esta ley fué unas veces derogada, otras modifica­
da y vuelta a poner en vigor; pero en todas estas

modificaciones, siempre quedaba vigente la obligato- 
rieci'ad de las funciones de salubridad y comedidad 
pública. Por el egoísmo de la propia vida, procura­
ban los Ayuntamientos tener su médico propio, al 
que pagaban mejor o peor, según su prosperidad económica.

En este período, la disposición más terminante, 
más imiierativa y mejor estudiada, es la ley llamada 
de Ayuntamientos e Instrucción para el gobierno 
económico-político de las provincias. Decretada en 
Cortes y mandada publicar por el rey en 2 de marzo 
de 1823, restablecióse esta ley por Real decreto de 
15 de octubre de 1836 y estuve, en vigor algún tiem­
po. Sus artículos 12, 13 y 14 ordenan la designación 
de facultativos titulares para la asistencia a los po­bres.

En 22 de octubre de 1829 hubo una Real orden 
por la cual se dispuso que en el término de seis me­
ses se hiciese un a r r e g lo  d e  l o s  p a r t i d o s  d e  m é d ic o s ,  
pero sin que en el entretanto pudiesen ejercer los ci­
rujanos romancistas, de manera alguna, la* medicina 
interna. De gran trascendencia es la Real orden de

8 de agosto de 1832,

Avnnce de sumarlo pura el uúmerD prúximo
(27 d e  M ayo de 1933)

N U M E R O  E S P E C I A L I Z A D O
L a  o a s t r b c t o m í a , s o s  in d i c a c i o n e s , t é c n i c a  y  r e s u l t a d o s .

Ponencias y discusión desarrolladas sobre este tema en 
la Academia Médico-Quirúrgica Española.

Bibliografías.

Prensa extractada.

Sección profesional.

disponiendo que las pla­
zas de médiocs y ciru­
janos titulares de los 
pueblos o cuyas asigna- 
cioñés paguen los foi' 
dos públicos o munici­
pales se provean por la 
Real Jm ita Superior 
gubernativa; de Medici­
na y Cinugía, conforme 
a lo dispuesto en el Re­
glamento d e Acade­
mias, en lugar de que 
ios facultativos titula­
res sean elegidos y es- 
c r i t  l i r a d o s  por los 
Ayuntamientos como se 
había hecho hasta en­tonces. Esta Real orden fué derivada poco tiempo después.

_ Son interesantes las bases para el arreglo provi­
sional ide los Municipios, publicadas en 23 de julio 
de 1835, con autorización de los Estamentos, por 
contener varias mejoras en favor de ios médicos de 
pueblo, a quienes concedía grandes garantías. Que­
daron tales bases sin efecto al restablecer las Cor­tes de 1837 la ley del año 1812.

E n 21 de marzo de 1836 hav otra Real orden 
dictando leyes sobre ¡a admisión, continuación y su­
presión de las plazas de facultativos titulares de 
Medicina y Cirugía, con el fin. de evitar que los 
Ayun'taanientos crearen tales plazas y nombraren fa­
cultativos sin necesidad, abuso acerca del cual ha­
bían llegado repet’ las quejas al ministro de la Go­bernación.

E n 1847 (17 de marzo), siendo ininistro de Gra­
cia y Justicia Bravo Murillo y presidente del Con­
sejo Nairváez, se suprimió la Junta Superior de Sa­
nidad. En una Real orden de 26 de novieml)re del 
mismo año se orean nuevos inspectores de Distrito, 
que son los actuales subdelegados de Sanidad.

Poco tiempo antes de la ley del 55. -ra en 3 de
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abril de 1854, eran tain urgentes las neceadades de 
los pueblos, que se dió un decreto mandando que 
to d o s  l o s  M u n i c i p i o s  t e n g a n  m é d ic o s ,  c i r u j a n o s  y  
f a r m a c é u t i c o s  t i t u l a r e s  p a r a  l a  a s i s t e n c ia  a  l o s  p o ­
b r e s ,  p a r a  e l  s o c o r r o  d e  l a s  d e m á s  p e r s o n c ts  q u e  n e ­
c e s i t e n  d e  s u  a u x i l i o  y  p a r a  e l  d e s e m p e ñ o  d e  la s  
p r in c ip a l e s  i n c u m b e n c ia s  f a c u l t a t i v a s  d e  H i g i e n e  p ú ­
b l ic a  y  d e  s a lu b r id a d  m u n ic ip a l .

Poco a poco van dándose disposiciones que de­
muestran el deseo de los gobernantes de atendea: la 
necesidades sanitarias y a¿ mismo tiempo se observa 
la resistencia de alcaides y concejales a cumplirlas.

Las repetidas epidemias de cólera, viruela, difte­
ria, gripe, dengue y tifus hace pensar en la conve­
niencia de organiaar la sanidad general del país, to" 
mando ejemplo de lo hecho en branda, cuyo índice 
de mortalidad han logrado disminuir.

E n  el ambiente proíesicmal todo está preparado 
para la ley del 55.

TER C ER  PERIO D O
D E  L A  L E V  D E S A N I D A D

El derecho sanitario español, la verdadera juris­
prudencia española nace en la ley de 28 de noviem­
bre de 1855, presentada a  las Cortes por el minis­
tro Sr. Huelves.Existia en el espíritui nacional y en la condenda 
de los gobernantes la nodón de que era necesario 
reunir en un estatuto, en un cuerpo de doctrina, 
lias diferentes órdenes y disposidónes que se ha­
bían promulgado sobre materia sanitaria.

E l progreso de la Medicina y de la Higiene pú­
blicas obligaban a una legislación severa sobre estas 
malerias, pues se había demostrado que la limpieza 
y salubridad de las dudades traía como consecuen- 
d a  la supresión de las grandes pestes o epidemias 
que durante la Edad Media habían agotado a la H u­
manidad.Al progresair también la cultura de las gentes 
surgía en éstas el deseo de verse asistidas por mé­
dicos conqietentes, por personas técnicas, huyendo 
para siempre de los curanderos, saludadores y em­
brujadores que habían hecho la competencia a la 
profesión médica.E n la gestación de la ley de Sanidad influyó tam­
bién la transformación de la cafirera de Medicina.

La unidad de las ciencias médicas, proclamada y 
ensayada en 1799, había ganado terreno, y ya en la 
ley de 14 de julio de 1827, se decía en el preámbu­
lo; “ Que su objeto principal, estando convencido el 
rey de las ventajas que requerían de que un solo 
sujeto desempeñase la Medicina y la Cirugía, sin 
cuyos estudios reunidos no pueden formarse perfec­
tos profesores, considerando que la ciencia de cu­
rar es única en su objeto e inseparable en la prácti­
ca, resolvía que la • Medicina se enseñan en todas 
sus partes y unida con la Cirugía.”

La ley de 28 de noviembre de 1855, primera y  
única ley-de Sanidad que hemos tenido en nuestro 
país, fué un positivo acierto y señala un adelanto en 
su relación con las circunstancias de la época. Cons­
ta de cien artículos, más dos adicionales, divididos 
en 19 capítulos, que son los siguientes;

1. ® Del gobierno superior de la Sanidad.
2. " Del Consejo de Sanidad.
3. “ De los empleados.
4. ® De los directores especiales de Sanidad ma­

rítima.
5. ® Patentes.
6. ® Visita de naves.
7. ® Lazaretos.
8. ® Cuarentenas.
9. ® Espurgos.
10. Derechos sanitarios marítimos.
11. Juntas de Sanidad y sus clases.
12. Sistema cuarentenario interior.
13. Subdelegados.
14. Expedición de medicamentos.
15. Inspectores de géneros medicinales.
16. Facultativos forenses.
17. Baños y aguas.
18. Higiene pública.
19. Vacunación.
Como se ve en esta ley, lo que preocupaba a los 

gobeniantes era la Sanidad exterior, la defensa de 
puertos y fronteras contra las gravísimas epidemias 
que venían imperando en el sur de Asia y en el 
Continente americano. Eii conciencia esta es una ley 
única y exclusivamente con miras a la Sanidad ex­
terior.

Los problemas referentes a la medicina rural co­
rresponden al capitulo X I, donde de un, modo exce­
sivamente vago se habla de las Jouitas de Sanidad.

Estas Juntas de Sanidad eran de dos clases: pro­
vinciales y mimicipales.

Las primeras tenían un carácter simplemente con­
sultivo y no se les permitía adoptar por si medidas 
extraordinarias para la preservación de las enfer­
medades.

Las Juntas de Sanidad municipal tenían que fun­
cionar en todos los pueblos de más de mil almas. 
Nombradas por el gobernador, a projiuesta del al­
caide y presididas por éste, tenían que estar fonna- 
das por un médico, un cirujano, un farmacéutico, 
un  veterinario y tres vecinos. Tenían la obligación 
de proponer al alcalde y Ayuntamiento 'todas las me­
didas higiénicas que la Iciialidad, la estación y las 
enfermedades reinantes pudiesen aconsejar.

Los efectos beneficiosos de la ley de 1855 más se 
manifestaron en la organización de la Sanidad ma­
rítima, que en lo referente a la organización higié­
nica y médica- de las diferentes provincias.

El Consejo de Sanidad vino, en parte, a substi­
tuir ¡a la Junta Suprema de Sanidad, que fué disuelta 
en 17 de marzo de 1847, ¡^jasando sus asu-ntos del 
Ministerio de Gracia y Justicia al de Gobernación.

Al ocurrir la revolución de 1868 se disolvió el 
Consejo de Sanidad, que volvió a reorganizarse en 
12 de octubre de 1875.

Contribuye al progreso de la Sanidad general 
del país la unificación de los títulos profesionales 
de la cien-cia de a ira r, que se hace en 25 de octu­
bre de 1868.

E l ejercicio de la Medicina hasta esta reforma 
comprendía un abigarrado conjunto de diversas cla­
ses de médicos que no resultaba nada favorable al 
prestigio de la profesión, sino que, por el contrario, 
era un origen perfecto ele rivalidades, reclamaciones 
e intrusiones.
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Sin contar los ministrantes, practicantes y matro­
nas aún quedaban once daises de profesores en el 
arte de cuirar.

Los títulos eran los siguientes:
1. ° Doctores en Medicina.
2. ” twctares en Cirugía.
3. ° Médicos puros.
4. * Físicos.
5. ° Cirujanos de primera.

Licenciados en Medicina.
Licenciados en Cirugía.

8.° Cirujanos comadrones.
g .“ Cirujanos de segunda.
to. Bachilleres en Medicina.
I I .  Cii-ujanos sangradores.
El decreto-ley de 25 de octubre de 1858 que reor­

ganizó la instrucción pública, no r«onoce para la 
sucesivo otros profesores de la cienda de curar 
que los licendados y doctores en Medicina y Ciru­
gía, cuyas dos deudas quedan formando una sola 
facultad.

En 1856, antes de esta ley, tenia España 6.260 
médicos; 6.943 cirujanos; 1.430 sangradores; 507 
parteras; 250 drc^eros herbolarios 3 -7 7 5  fai’ma- 
ccuticos y 8.911 veterinarios.

Después de la ley de Saldad son muy importan­
tes las siguientes disposiciones:

Real orden de 28 de junio de 1859 mandando que 
en la provisión de plazas de facultativos titulares;ŝ n 
los gobernadores, y no las Diputadones provinciaies, 
los que aprueban los nombramientos hechos por las
munidpalidades. oc j-- 1

El Reglamento de 9 de noviembre de 1864 dio lu­
gar a grandes controversias y no pudo llegar a im- 
plantanse, pues el 6 de diciembre de 1865 se dis­
puso que se aplazase la observación de este Regla­
mento basa tanto que se evacuara por I<k Cuerpos 
consultivos que intervinieron en su redacción la con­
sulta por el Ministerio, a conseaienda de las nume­
rosas reclamaciones recibidas.

Este Reglamento discrepaba de las disposiciones 
anteriores en tres puntos: primero, que no haría fal­
ta facultativos titulares en las capitales de provin­
cia ni en las oobladones de más de 4.000 vecinos; 
segundo, que la base para' señalar a los pueblos los 
titulares' que debían pagar no fuese el mímero de 
vecinos, sino el de pobres; tercero, que. en casos de­
terminados. oodian formarse partidos cerrados.̂

I.ai Constitución de 1869 y la l̂ey Municipal 
de 1870 concedieron a los A5nmtamientos la direc­
ción de los servicios sanitarios. _

En 11 de marzo -cíe 1868 se dictó una disposición 
muy interesante relativa a la organización de los 
partidcs médicos, y en 24 de octubre de 1873 se de­
roga esta disposición al publicarse el Reglamento 
para la asistencia facultativa de enfermos pobr«.

Digna ide tenerse en consideración por referirse a 
la Sanidad rural es el Real decreto de_ 14 dfe julio 
de i8gi, organizando el servido benéfico sanitario 
de los pueblos.

Dispone que toda población que no pase de 4.000 
vecinos tendrá facultativos municip̂ es de Medicina, 
Cirugía y Famiíicia costeados por los AyuntamÍCT- 
tos, debiendo poseer el titulo de Doctor o Licencia­
do. expedido en las Universwtedes del reino.

En los pueblos de mayor vecindario se llevará un

registro de pobres que tengan derecho y se les pro­
veerá de una cédula. Habrá facultativos cuyo nú­
mero, orden de ingreses y fundones espedaies esta­
rán reglamentados en cada 'localidad, aprobando el 
Gobierno la reglamentación. Los pueblos que 110 lle­
guen a 4.000 vednos tendrán un médico por cada 
grupo idé I a 300 familias pobres.

La Real orden de 20 de marzo de 1894 dispone 
que las Juntas de Saniihid de capitales y cabezas de 
partido se convoque en i.“ de abril, con previa asis­
tencia de los subdelegados de Mediana, Farmada 
y Veterinaria.

Se designarán dios personas que, durante dicho 
mes, redacten una memomia referente a los siguien­
tes puntos:

Primero. Causas que contribuyen a perjudicar la 
salud pública de la respectiva pobladón. enfermeda­
des más frecuentes y epidemias del último quin­
quenio. ' '

Segundo. Causas de las epidemias y medidas de 
Higiene pública o privada que deban adoptarse; me­
didas para disminuir la mortalidad.

Tercero, Idea general del estado generai de la 
población.

Debemos también recordar una orden adicional ü  
•Decreto de 1891, en la que se dice que, cuando las 
condiaones topĉ ráficas del terreno, o las distancias 
lo exijan, se dividirán los titulares en distritos, y que 
nP podrá separarse de su cargo ningún médico hasta 
la terminación del contrato.

El Real decreto de i.° de septiembre de 1894, 
siendo ministro don Alberto Aguilera, se ocupa de 
diversos asuntos de orden interior y ,de provisión 
de vacantes en Sanidad. Dio, además, excepcional 
impulso a las Juntas provinciales y municipales.

Sí * *
En este tercer período hay también muchas inicia­

tivas aisladas, que luego se malogran; m̂a de ellas 
es el intento de ley de Sanidad presentado por don 
Venancio González el 20 de marzo de 1882, al Se­
nado, siendo Silvela presidente del Consejo.

OtTO intento malogrado fiié la ley presentada a 
las Cortés por Aguilera y aprobada por el Senado 
el 24 de junio de 1894. Formaban la Comisión par­
lamentaria, que dictaminó favorablemente, los seño­
res Calvo y Martin, San Martín, Cortezo, Feimn- 
dez Cadómiga, Marqués de Vallecepera, Marqués de 
Vaídavia y Jimeno.

CUARTO PERIODO
D E  L A  I N S T R U C C I Ó N  G E N E R A L  D E  S A N ID A D

í
La Instrucción general de Sanidad! publicada en 

12 de enero de 1904 fué obra de dos politices emi­
nentes: don Antonio Maura y don Carloŝ M.' Cor­
tezo. En puridad de verdad es el primer Código fun­
damental de Higiene pública que existe en nuestra 
Patria. Las leyes anteriores eran iniciativas disper­
sas. reglamentaciones de servicios púHicos surgidas 
según la urgenda de las necesidades del momento, 
pero sin una base de estudio reflexivo, ni de una 
adiaptadón al derecho dvil común. Por otra parte, 
las leyes anteriores a la Instrucción fueron promul-
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gadas sirviendo una veces al capricho, otras al etnpi' 
rismo y casi siempre a la influencia personal. Así ve­
mos que en el segundo período de Jos varios en que 
hemos decidido la historia de nuestra jurisprudencÍQ 
técnica, las Jimtas consultivas de Sanidad y los últi­
mos Tribunales dte Protomédicos se disudven y se 
vuelven a crear diez o doce veces, según ocupaban 
el poder los liberales o Tos absóTutístas, E n  un breve 
lapso de tiempo se sucedieron nuevas leyes contra­
dictorias.

La Instrucción general de 1904 fué recibida con 
aplauso general pofT toda Europat, y en la Conferen­
cia internacional de París, de 1905, resultó objeto 
de tan grandes elogios que, a propuesta de la presi­
dencia, se tradujo a varios idiomas.

En ellas hav que señalar dos grandes aciertos:
Primero. El recoger los últimos adelantos cien­

tíficos de la ciencia sanitaria y de la Profilaxis con­
tra  enfermedades bactemnas, en tal forma, oue todo 
lo referente a desinfeccione= v rímlanda de puer­
tos y fronteras, podría seguir vigente.

El otro acierto es el de haber re<iictado el texto 
lega!, con tal detenirniento. que no puede rozar las le­
ves fundamentales del país, ni dar lugar, por tanto, 
a pleitos, interpretaciones o incompatibilidades ju rí­
dicas. Compárese este acierto administrativo con mu­
chas disposiciones recientes en que unos artículos 
son cuantiosamente contradicloríos cOn otros del mis­
mo tPvto.

El éxito de la parte científica de la Tnstrucdón co­
rresponde al doctor Cortezo, el de la parte ordena- 
d s ta  a don Antonio Maura.Consta la Instrucción de 214 artíctilos, divididos 
en 18 capítulos: cinco títulos, dos anejos y dnco 
di.sobsicicnes transitorias.Los oapíhilos son los siguientes;

1. " Del R eaf Consejo de Sanidad.
2. ° De las T'intais provinciales.
I. " De las Juntas municipales.
4.“ De los Inspectores generales de Sanidad.
-"  De los Inspectores provindales.

De los Inspectores municipales.
7. ° Organízaaón de pnofesores sanitarios li­

bres.
8. ® Médicos titulares.
9. “ Higiene nfunidpaíl.
10. Sanidad e Higiene provincial.
I I .  De la Sanidad exterior.
12. Epidemias y Epizootias.
13. Aguas minerales.14. Estadísticas" sanitarias.
15. Laboratorios de Higiene e Institutos ele va­

cunación.16. Honorarios y derechos sanítariios.
17. Infracciones y penalidades.
18. Tramitación de expedientes..
Si esta Iiistrucáón de 1904 se hubiese elevado a. 

la categoría de ley, durante mucho tiempo no se hu­
biese sentido la necesidad de un nuevo Código fun­
damental.Haciendo un análisis de los 214 artículos se obser­
va que muchos, la mayor parte, están de acuerdo con 
las necesidades actuales, y. por lo tanto, tendrán que 
ser conservados y llevados a las disposiciones que se 
dicten en el porvenir. Otros en cambio, por anti- 
cuaidos o  iniitiies, tienen vicio de prescripción.

El primer artiailo en el que se dice que los ser­
vicios de Sanidad e Higiene pública continuarán bajo 
la vigilancia del Ministerio de la Gobernación, no 
hay que modificarle, pues las recientes innovaciones 
anunciando la creación de una Subsecretaría dicen 
que debe depender, segiín opinión de todos los polí­
ticos, de Gobernación, única y exclusivamente, y  no 
de Trabajo icv de la Presidencia, como algunos extra­
vagantes reformadores pudieron pensar en determi­
nada ocasión.

El articulo 2.®, diciendo que formairán la organi­
zación especial de la Sanidad pública las Juntas y 
Corporaciones consultivas, las Inspecciones, los Co- 
legiios profesionales, los subdelegados, los facultati­
vos titulares, los facultativos adscritos a laborato­
rios, Hospitales e Tnshtutos oficiailes. no tiene nada 
que se pueda modificar.

El artículo 3.® autoriza al Gobierno para pedir in­
formes de índole técnica a las Academias y autori­
dades profesionales o científicas, sigue de actualidad.

Los artículos 4.® al 13, inclusive, por referirse al 
Consejo de Sanidad, siguen vigentes con las modifi­
caciones que los doctores Murillo y Pascua han intro­
ducido en su formación y denominación.

Los articulas 16 aJ 26 que guardan relación con 
las Juntas provinciales tienen más importancia toda­
vía que cuando se redactaron, porque las necesida­
des de la Administración pública contemporánea han 
traído a estos organismos más vigor y mayor fundón 
fiscal con el Decreto de 20 de octubre de 1925, que 
amplía lo dispuesto en la Instrucción.

El capítulo III , artículos 27 al 30, trtata de las 
Juntas municipales. También responde a las neoesi- 
(kdes actuales y puede considerarse vigente. El Es­
tatuto de Sanidad munidpal de 9 de febrero de 1925 
d-«nsoHda las Juntas municipales de la Instrucción 
general, resaltando su importancia.

En lal Instrucdón se cladfican las Juntas en dos 
grupos, según que sean inferiores o superiores a 
2 3 .0 0 0  alma.s las de la poSTación, y en el Estatuto 
de IQ 2 3  el tipo de clasificadón es de 1 5 .0 0 0  (detalle 
sin importancia').Un acierto de este capitulo es el artículo 28, en el 
que virtualmente se crean las enfermerals visitadoras, 
que algunos sanitario.s contemporáneos hari querido 
presentarnes como innovadón traída de América,

Conste, pues, que el cuerpo de enfermeras visi­
tadoras nace legalmente en 1904.

I j o s  artíai'los 31 al eo'sobre inspectores generales 
e insoectores provinciales ha sufrido en estos trein­
ta añ'os las variaciones obligadas por la expansión 
técnica v burocrátioa de la Sanidad.

Los inspectores generales proceden hoy de sus 
respectivos escalafones y no de concurso libre como 
lo fueron Alonso Sañudo. Bejarano y Martín Sala- 
zar. Tjcs inspectores provinciale.=> tienen también su 
re.gkmentación propia. El artículo 49 prohibiendo el 
traslado de estos funcionarios, de no ser a petición 
Suva, tuvo un paréntesis durante la Dictadura, según 
disposición, oiie obligó a  tra.sladar a todos los que 
llevasen m.ás de cinco años en sus respectivos puestos.

El artículo .dO va no tiene razón de .ser; lo mismo 
oairre con el so. en el que otorga dertas derechos 
a médicos hicieni.stas que va han desanareddo.

El caoíhulo V I hace referencia desde ol arriado .31 
ai 57 a los inspectores muíiícipales. Este cuerpo ha
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sido ampliado por el ya citado Reglamenl» de 9 de 
octubre de 1925 al convertir en inspectores a todos 
los médicos titulares.

El artículo 54, en el que se dice que por iniciativa 
propia o por requerimiento que reciba, debe el ins­
pector municipal entender en las obras y proyectos de 
establecimientos benéficos, construcción o reforma 
de cementerios, conducciones de aguas, vías públi­
cas, puentes y lavaderos, etc., etc., hoy posee un ca­
rácter obligatorio imperativo.

En este mismo articulo se ponen los dmientos de 
la Higiene escolar. No necesitaban los médicos esoc- 
lares ni las autoridades pedagógicas hacer equili­
brios legislativos para organizar los servicios de H i­
giene escolar, teniendo como tienen s u , fundamento 
legislativo en la Tnstrucdón de Sanidad.

Todos los inddentes que han surgido en el desen­
volvimiento de la Inspección médico-escolair'; aque­
lla nefasta disposidón que dedaraba este oiganismo 
como cuerpo a  extinguir; el desprecio que algunos 
ministros de Instrucción pública han tenido para estas 
cuestiones y el recelo o poca simpatía con que el Ma­
gisterio prímairio ha visto sienrpre los horizontes de 
una amplia fundón inspectora con carácter saniitairio. 
pudieron evitarse con solo derivarlas del artículo 54, 
párrafo segundo del Decreto que estamos comen­
tando.El artículo 57 consigna la inamovilídad de los ins­
pectores municipales, por lo oue tanto vienen luchan­
do desde hace más de un siglo.

Las disposiciones complementarias de los artículos 
58, 59 y 60 son seguramente lo más trascendental e 
importante de la Tnstrucdón; por cierto que de ellas 
han hecho poco aprecio los médicos. Establecen que 
las facultades del ministro, gobernador y aícaldes se 
entenderán delegadas en la jerarquía de inspectores 
generales, prvoinciales y municipales, quienes proce- 
(’''rán por sí mismos, sin necesidad de las autorida­
des mencionadas para el ordenamiento de los ser­
vidos sanitarios.

J j i  independencia y autoridad que reiteradamente 
p-den los médicos la tienen taxativamente concedida 
en estos artículos complementarios.

?egún el articulo 59 las autoridades gubernativas 
ro  podrán rehuir, ni aplazar las resoluciones de 
nuestras autoridades.•El carácter imperativo de] articulo 60 no puede 
ser más favorable a la profesión, dice a s i:

“ Aún tratándose de resoluciones emanadas de la 
Inspección por virtud de la general delegación, las 
resistencias que se susciten serán contrarrestada-^ 
por las autoridndes y  sus agentes como si de una 
manera directa procediese de ellas el mandato.”Con sólo hacer cumplir estos artículos, divulgán­
dolos ampliamente, tendrría la Sanidad rural la inde­
pendencia que tanto se viene echando de menos.Lo concerniente a organizaciones de profesiones 
sanitarias libres (artículos C2 a 7-t') tienen actualidad 
y urgencia. Son poco modificables. La reglamentación 
de Estupefaccientes es una ampliación perfectamen­
te legal de los artículos 66 y 74.

Del 75 al 83 se vigila el funcionamiento de los 
subdelegados, que también pueden considerarse de 
actualidad con las alteraciones que hayan podido in­
troducir las complicaciones y necesidades de la vida 
moderna.

Lo concerniente a Colegiación, artículos 84 al 90, 
no están en p r ^ a  con las disposiciones de colegia­
ción obligatoria que ahora rtos rigen. Entonces tenía 
carácter voluntario y hoy es requisito indispensa­
ble para el ejercicio clínico.

E l capítulo V III sobre Facultativos titulares me­
rece un comentario minucioso. El número de fami­
lias pobres que la Instrucción asigna a cada titular 
es un máximo de 300. El Reglamento que está en vi­
gencia no ha modificado esa cifra establecida hace 
seis lustros. Se establece el ingreso en el Cuerpo 
mediante oposición, lo mismo que el Estatuto 
de 1925, redactado pOr el doctor Murillo.

El articule 92 sigue vigente. El 96 ha perdido im­
portancia por referimse a la disueltai Junta de Go­
bierno y Patronato, oue se constituyó pór iniciativa 
del grito de Haro. Del mismo tipo son los 97, 98, 
99 y 100.

El articulo 102, haciendo que los expedientes pasen 
a informe de las Juntas de Gobierno y Patronato, ha 
sido copiado, en parte, con referencia a  la Asociación 
de Inspectores. Los 103 y ro6 aparecen inspiirados 
en un deseo de protección a los médicos rurales cia­
to e indiscutible.

Los artículos 103, 105, 107 y 108 han perdido su 
razón de ser por las complicaciones administrativas 
de los numerosos decretos y órdenes dados por los 
Gobiernos y  las sentencias de los Tribunales ordina­
rios, sin olvidar algunas del Supremo recaídas como 
consecuencia de litigios sobre derechos de los médi­
cos titulares.

E l capítulo IX  de Higiene municipal fué un acier­
to y todos sus preceptos se pueden leer hoy con inte­
rés. Ellos han contribiudo al mejoramientoi higiénico 
del agro en lo que de siglo y servir de pauta- para 
que la redacción cié algunos capítulos del Reglamento 
de 1925; de la Instrucción técnico-sanitaria de los 
pequeños municipios, fecha 3 de enero de 1923 y de 
la orden de 9 de agosto de 1924 sobre condiciones 
higiénicas de las viviendas y prescripciones para en­
sanche de las poblaciones.

Los artículos 121 al 123 insisten sobre Higiene es­
colar, separando la inspección de las escuelas de Pri­
mera enseñanza de la correspondiente a Institutos o 
Centros de enseñanza superior. A todos estos ar­
tículos sobre todo el 123. no podrían añadirles nada 
la Paidología y Pedagogía modernas.

Desde el artículo 124 al 132 se trata de las Enfer­
medades infecciosas y contagiosas; dieron efectivi­
dad y carácter práctico a la lucha erritra las grandes 
epidemias. Antes de estas ordenanzas, la declaración 
obligatoria de los casos infecciosos era letra muerta. 
A  partir de 1904 se observa en España una gran dis­
minución de las enfermedades contagiosas y difu­
sibles.

El apartado IV  del capítulo IX sobre Cementerios, 
inhumaciones, es uno de los mayores aciertos. Se 
adelantó a su tiempo por respecto a lo legislado en 
otros paises. Por desgracia, en estos últimos años 
se han dictado reglas de policía mortuoria muy in­
feriores científicamente a los artículos 133. 134 y 
135. Todos ellos son inmodificahles e imposibles de 
ser mejorados.

De los mercados, mataderos y  edificios ins^lubles 
hablan los artículos 136 al 145. Las leves ulteriores 
no han hecho más que ampliarlos y mejorarlos.
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La Sanidad provincial, en los artícidos 146 y 147, 
fue el esbozo de lo que hoy representa la amplia or- 
gamización administrativa dependiente de los inspec­
tores provinciales.

>E1 capitulo XI, título V, artículos 148 al 160, trata 
de Sanidad exterior, que en 1904 estaba en embrión, 
y que hoy constituye una de las más importantes fun­
ciones de la Dirección eeneral. Lo que entonces eran 
cuatro artículos de la Instrucción general, hoy cons- 
tituven una colección legislativa de varios tomos.

El capítulo XIII, sobre aguas minerales, ya ha pa­
sado a la Historia. Son preceptos que_ han prescrip- 
to en recientes reformas de la República.,

El capítulo XIV, artículos 180 al 189, trata de Es­
tadística. Estos preceptos han sido letra muerta, por 
lo general, pues las autoridades superiores no vela­
ron por su cumplimiento. En iq2q sirvió de bise 
para crean un amplio negociado de Estadíst’ca en el 
Mini.sterio de Ja Gclwmación, bajo la jefatura de! 
doctor Pascua. _ _ .

El capítulo ’XV. sobre Laboratorios de higiene e 
Institutos de vacunación, fué lo primero aue se hizo 
sobre creación de centros técnicos de esta índole. Los 
artículos loo al IOS ban sido e.' fundamento lega! 
para crear el Instituto Alfonso XIII, hoy Nacional 
de Higiene. Están anticuados los airtículos iQi al IQS- 

Los capítulos XVI v XVII no teñidlo modifi­
cación substancial, aun cuando en parte han sido me­
jorados, transfcrmados o suprimidos algunos con­
ceptos. semín las incidencias suradas en la evolución 
de la Medicina v de la Higiene.

El capitulo XÁ l̂Il, sobre tramitación de expedien­
tes, es un capítulo de carácter ofidnistai burocrático, 
que habrá sido modificado se.gún la nueva ley de fun­
cionarios y el derecho administrativo usual.

L A  S A N I D A D  A C T U A L  E N  S U S  R E L A C IO N E S  

O O N  L A  I N S T R U C C I Ó N  D E  I 9 0 4

No podemos terminar el presente trabajo sin un 
breve epilogo. Este tendrá por finalidad demostrar 
cómo muchas de las aspiraciones de las clases sanita­
rias podrían quedar -satisfechas con solo dar cumpli­
miento a nuestra legislación -vigente.

Así vemos que en la medicina nural se viene, hace 
años, luchando por conseguir el pase al Estado de’ 
r.uerTv> de Titnlanes. En la Instrucción general nr- 
hav nada que se oponga a ello; por el contrario, c-1 
artinilo O I  prepara el camino para inconwrar es»' 
funcionarios a Tos escalafones de la Administración 
pública.

E'l ingreso por oposición corrobora la referida ten­
dencia centralista, y al crear un Cuerpo de rigurosa 
si-í»vción con escalafón de antigiíedad, se daba faci­
lidades para' una organización ulterior de más am­
plios horizontes dentro de la esfera de la Sanida ci'-u

Por desgrada los tiempos actuales no parecen mû• 
propicios para esta concesión. La República tiene 
una marcada tendencia descentralizadora, y al Esta­
tuto de CataJuña podrá suceder el gallego,_ el vasco- 
navarro, el-valenciano, etc. En estas condiciones, al 
dar independenda administrativa a las Confederacio­
nes provinciales, es absurdo pensar en la unificación 
del Cuerpo de Inspectores municipales v menos en 
el abono de sus haberes por cuenta del Estado.

Seguramente las causas que han impedido a las 
Cortes Constituyentes defender las peticiones del Co­
mité de la Asociación Nacional, han sido los impera­
tivos políticos derivados de la necesidad de aprobar 
el Estatuto catalán.

La inamovilidad de los cargos, repetidas veces so­
licitada, se garantiza virtualmente en los artículos 57 
y ro2 de la Instrucción.

La indénendencla y autoridad necesarias para po­
der defenderse del caciquismo se encuentran garan­
tidas suficientemente en Ins artículos ,t;8, ,̂Q y 60.

I^s médicos libres, como su nombre indica, están 
al margen de todo escailafón. de toda reglamentación 
coercitiva y ejercen su carrera pre.stand-o los servi­
cios médicos a quienes quiera prestárselos y con li­
bertad de tasación de bonorarips. Sólo dos cosas po­
drán pedir a la legislación; la defensa contra el in­
trusismo y la colegiación. La primera quedó garan­
tida en el articulo 67 y la segunda en los 84 y 8.'5.

Respecto a los funcicnarios de Sanidad ouedan 
amparados v defendidos ante el derecho administra­
tivo con los artículos lí, 7 5 - 7̂ - 81 y 82.

De todo e! fárrago de la legislación sanitaria espa­
ñola, se destaca la Instrucción general. Esta es, en 
síntesis, un Cuerpo de doctrina, una verdadera ley 
que nio pudo dársela el carácter de tal, porque hu­
biera sido preciso hacer unas nuevas leyes pro-vincia- 
les y municii>ales, a lo cual no se hubiesen prestado 
con la debida- urgencia aquellas Cortes. Lo cierto es 
que se trata de un Código de Higiene pública, el pri­
mer Código trascendental de Higiene pública, que 
ha permitido el esplendor sanitario de España y que, 
a partir de su puHicación. haya disminuido notable­
mente la mortaJidad general y la de enfermedades 
infecciosas, suprimiéndose las grandes pestes q̂1e 
azotaron el territorio nacional en el siglo anterior. 
Basta recordar cómo se han extinguido casi total­
mente la -vdruela, el cólera, el dengue, el tifus, y cómo 
'•an en prĉ resión decreciente la difteria, el carbun­
clo. la tifoidea, el saraaripión, la e.scarlatina, etc., etc.

De hoy en adelante todos los Gobiernos que pre­
tendan hacer la ley de Sanidad, tendrán que acudir, 
como antecedente obligado, a las fuentes de infor- 
nación insustituibles de esos 214 artículos que fue­
ron traducidos a cinco idiomas en la Conferencia In-
ernacional de París en 1905 y que constitu-ven 1a 
Tnstnucclón general vigente en los momentos actuales.

T r a ta m ie n to  d e  lo s  n iñ o s n e r v io s o s
PO R EL

Dr. a . v a l l e .to n a g e r a ,
director rfcl Sanatorio P siquiátrico  de San  José 

(Ciem poíuelos, M adrid).

El concepto genérico de niño nervioso abarca y 
comprende una serie compleja de enfermedades, que co­
mienza en el niiio simplemente impresionable y termi­
na en el degenerado psíquico, afecto de una verdadera 
enfermedad mental. En el punto medio entre los extre­
mos de la escala figura el grupo de niños neurósicos_ y 
psicópatas, sobre cuyo tratamiento versará este trabajo, 
previo el conocimiento de los tipos mas interesantes.

Cualquiera que sea el tipo de nerviosidad, ofrecen de
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común los niños que nos ocui».n que todos ellos pre­sentan una constitución psicofísica anormal, terreno que les predispone desde su nacimiento a reaccionar anó­malamente a los estímulos ambientales, reacción que 
unas veces es excesiva y otras defectuosa.No olvidemos que la constitución tiene gran ímpor- 
taucia como factor predisponente a la neurosis y a la
nerviosidad. .En los niños nerviosos es frecuente descubrir un desarrollo físico defectuoso. Trátase en unos casos de niños raquíticos, débiles orgánicamente, asténicos, cu­yas glándulas de secreción interna funcionanjleficien- temente. En otros casos nos hallamos ante niños apa­rentemente robustos y bien nutridos, acfiiso excesiva­mente nutridos, pero que son linfáticos, pastosos, gra- 
sieiitos, de metabolismo perezoso y retardado.Los sintornas de nerviosidad en el niño son muy va­riados: excitabilidad, impresionabilidad, exagerada sus­ceptibilidad y propensión al llanto, inquietud motriz, movimientos desordenados de la cara o de los bros, insomnio o sueño sobresaltado, ataques convulsi­vos, espa.smos, irritabilidad y tendencia a lc« raptu- coléricos, terquedad, hosquedad, brutalidad, timidez p pobreza afectiva, apatía, pereza, embotamiento espin tual y otros muchos síntomas, que seria largo enu­
merar.Del pre.lomínio de dieterminados síntomas resultan ai- versos tipos de neurosis o niños neurósicos y de entre ellos entresacamos aquellos cuyo conocimiento tiene ma­yor Ínteres práctico para padres y maestros.

F,l n iñ o  m ie d o so .—Existen niños que son medrosos constitucionales, propensos a las neurosis de ansiedad cuando se exalUn los rasgos de su constitución^ psíqui­ca. sobre la que unas veces actúa una educación mal dirigida, en el sentido de amtídrentrar al niño con el coco, cuentos de brujas, fantasmas, etc.; y otras vece= las escenas desagradables sucedidas en el medio am­biente, que impresionan vivamente la delicada iraagi- nación del n'ño.
El niño medroso se caracteriza porque tarda en dor­mirse, duerme sobresaltado, no quiere dormir solo n' -:on la luz apagada y suele despertarse asustado. En un grado más acentuadb y ya morboso, existe verda­dero pavor nocturno, y observamos que en el transcur­so de la noche el niño se despierta angustiado, grita y llora, con cara y ojos de espanto, sin que logremos tranquilizarle, miedo causado por una pesadilla, de la que nada recuerda a .la mañana.Caracteriza al niño miedoso la facilidad para espan tarse y gritar aterrorizado por la menor causa, y lo mu­cho que tarda en franauilizarse cuando se ha asustado. La medrosidad del niño tradúcese hsbitualmente en un estado de exitabilidad e intranquü'dad perpetuas, en continuados llantos v también en frecuentes náuseas y 

vómitos.
E l  niño o&iCííonai/o.—Son muchos los niños qne des­de su tierna infancia viven atormentados por una idea fija u obsesión, que ocultan cuidadosamente, porque_ el niño no suele desaibrir a las personas mayores su vida interna, especialmente cuando sus ideas discrepan de las 

de las personas que le rodean.Las obsesiones y fobia.s que atormentan a los niños son sumamente variadas y nunca tan precisas como en el adulto, por lo cual la lucha contra la absurdidad de la idea ob.sesiva es menos intensa, sin que por eso se libre el niño de padecer la ansiedad propia de estos e.s- lados. Unas veces se trata de escrúpulos religiosos; otras, de miedo insuperable o supersticioso a tocar ob­jetos o animales; en otros casos la preocupación de que pueden leerse en su frente sus pensamientos; al­guna vez. el simple temor de estar alguien detras de ellos en el momento que escriben o esWdian. Y estos niños obsesionados ejecutan actos inexplicables, ceremo­

niales absurdos, llevan amuletos para librarse de_ su obsesión. La idea fija de que ocurrirá una desgracia a sus padres constituye una de las obsesiones más fre­
cuentes en el niño.Mucha atención merecen los niños obsesionados por parte de padres, maestro y médico, puesto qi.« las ideas fijas y dDsesiones que brotan en la infancia constituyen el núcleo de cristalización de las neurosis y psicosis obsesivas que se desarrollarán al llegar a la pubertad y que necesitamos que aborten en d  momento de ini­
ciarse.

E l  n iñ o  in e s ta b le .— In c o n s ta n te , voluble, inatento, tra­vieso, despreocupado, futuro golfo y ladronzuelo, mues­tra tal inteligencia y amabilidad que encanta a las per­sonas mayores por su atinada conversación y maneras exquisitas, mientras se le entretenga sólo unos momen­tos. El inestable es un niño impulsivo y débil de vo­luntad, influido siempre por otras personas o por su 
deseo de destacarse.El niño inestable es el mayor encanto de la casa du­rante la niñez v la preocupación constante de los pa­dres en cuanto llega a la pubertad. Muy sugestionable 
V  fantástico, amigo de aventuras, dominante, fanfarrón, ingenioso en sus re.spuestas, inconstante y frívolo, ex­cita momentáneamente toda suerte de simpatías para terminar por ser odiado por maestros, preceptores y servidumbre. En la escuela hace continuas travesuras porque piensa que así es superior a los otros niños; en casa perpetra raterías que le permitan ^ciar su sed de aventuras. No para en casa y nadie acierta a saber dónde se esconde, sin que haga otra cosa que aprender de muchachos mayorcitos toda suerte de granujadas.

E l n iñ o  m e n t ir o s o .—Conocida es de todos la tenden­cia del niño a la mentira, falta que cometen cpn suma frecuencia, particularmente cuando una edúcación ruda y grosera les invita a mentir para escapar a los cas­tigos impuestos por padres y maestros. Pero hay^otros liños, educados en un medio ambiente comprensivo y agradable, que mienten a causa de su tendencia pato­lógica a falsear la verdad, y mienten por mentir, arras­trados por sil fantasía, sin cuidarse de matizar sus mcn- 
•■ iras de cierto tinte de realidad.

Algunos niños tienen una imaginación tan fecunda, nue no saben distinguir entre el sueño la realidad,V ,ie habitúan en ta! manera a sus fantasías, que más Sarde es muy difícil que vivan en la realidad de la vida. Algunos terminan en estafadores, otros lucen uni­formes y condecoraciones que no tienen derecho a usar,V todos ellos pa.san su vida en urdir continuas men- iras que les desacreditan socialmente.
L a  n e r v io s id a d  d e l h i j o  ú n ic o .—En nuestra estadis- 'ica personal de enfermos mentales contamos un ele­vado porcentaje de hüos tínicos. La frecuencia de tan terrible drama no podemos traducirla en números, no existen estadísticas que permitan estudiar comparati­vamente la sanidad mental de los unigénitos; pero ti­rano y victima, el hijo único hállase más expuesto que otros niños a la nerviosidad v a la neurosis a causa_ de las perniciosas influencias del medio ambiente familiar.El temor que tienen los padres de perder a su uni­génito prívales de la necesaria serenidad para criarlo y educarlo convenientemente. Los cuidados deficientes i-- la alimentación indebida imniden que se desarrollen en el infa.Tite refleios condicionados, que son indemensables para el desenvolvimiento de los procesos vitales, y así se producen en el aparato digestivo disfunciones de ori­gen neurósico puro. Ciertos prejuicios y temores con­ducen a graves faltas en el aseo y cuidado del niño, de  las cuales procede muchas veces su insomnio e in­

quietud.Perpleja la madre sobre lo que debe hacer, en su an­gustia recurre a varios médicos, cuyos consejos con­tradictorios, más en la forma que en eJ fondo, la indu-
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cen a nuevos errores, La angnstia y perplejidad de la madre prende bien pronto en el niño, que no tarda en volverse aprensivo, por estar criado entre algodones.Pero el hijo único aprende en seguida que constitu­ye el punto central del interés de la familia; que todo en la casa se mueve en su torno, y aprovechándose de esta situación se refugia en la enfermedad para alcan­zar sus caprichos y eludir sus deberes esccflares, y así recibe una educación defectuosa que le inhabilita en la lucha por la vida.

El unigénito siéntese siempre el principal personaje de la casa; no piensa en otra cosa que en si mismo y se hace un egoísta. Al fuerte egoísmo, propio dd hijo único, se asocia la pre.sunción que nace del continuo trato con personas mayores, trato que despierta en él la idea de ser superior al resto de los niños. .AI hijo único le falta la educación que se adquiere mediante la convivencia con hermanos y compañeros, y al fal­tarle compañeros de juego no puede medir sus fuerzas frente a las dificultades: unas veces se acobarda y otras es grosero y brutal para hipercompensar su inferio­ridad.La inseguridad de las funciones corporales, la ansie­dad hipocondríaca, el acentuado egoísmo y la mínima resistencia psíquica en la lucha por la vida, predispo­nen al hijo único a la neurosis y nerviosidad, que unas veces dura solamente la infancia y se pierde al llegar a la edad adulta: pero que en otroa casos persiste, y al menos como reliquia, encontramos en el adulto unigé­nito la hipocondría asociada con el más refinado egoísmo.
* ♦  *

Aunque soni variados los tipos de niños nerviosos, d  tratamiento no varía 'fundamentalmente en ellos, tra­tamiento que unas veces está reservado al médico, otras al pedagogo y frecuentemente a ambos.Los pedagogos conceden quizá demasiada importan­cia a las influencias del medio ambiente en la nervio­sidad de los niños, y el conocimiento, por regla general 
insuficiente, de las verdaderas causas tíe la nerviosidad y el afernaroiento a sus principios dbctrinales les con­duce a descuidar la influencia de los factores biológi­cos y la intervención del médico. Por otra parte, los psiquíatras, particularmente los afiliados a la escuela constitucionaiista, creen que las reacciones y síntomas patológicos dimanan de la estructura biopsiquica del sujeto y que los síntomas neuropáticos radican en im­pulsos internos, sin acordarse <de los efectos perjudi­ciales del medio ambiente, fiemos de adoptar una acti­tud intermedia y conceder a la constitución biopsiquica lo que a ella le pertenece y al medio ambiente una acción limitada.El tratamiento de los niños nerviosos debe orien­tarse fundamentalmente en tres direcciones: i.* Influir beneficiosamente sobre la constitución. 2.® Prescribir un tratamiento farmacológico que oJ combatir los sín­tomas patológicos alivie o haga desaparecer las reaccio­nes nerviosas secumdairias: y 3.* Influir psicoterápica- mente sobre la nerviosidad mediante la educación, la persuasión o la sugestión. En todos los casos compete al médico practicar una exploración detenida del niño que le revele hasta qué punto son susceptibles de in­fluencia los estados somático y nervioso y el tempera­
mento constitucional.Cualesquiera que sean las ideas que se tengan acerca 
del origen de la nerviosidad del niño intentaremos pri­meramente una influencia del estado constitucional: modificaremos las condiciones de reactividad pateJógi- ca del organismo, endureciéndole contra las agresiones del medio externo.

Los niños nerviosos suelen ser asténicos, cuya ner­viosidad es producto de la hiperestesia, de la excitabi­

lidad y de la fatigabilidad' exageradas. Hemos de trans­formar al ser débil en robusto y para ello jiada mejor que reglamentar la vida cotidiana: que el niño se ha­bitúe a una disciplina que paulatinamente aV^núe la h¡- perexcitabilidad nerviosa y psíquica y despierte la ale­gría, la eutimia producida por sentirse fuertes y ági­les. Se disciplinarán el trabajo, e] descanso, la alimen­tación, el juego, el sueño, todas las actividades y fun­ciones vitales.
E n d u r e c im ie n to  f í s i c o .—^Desde los primeros días de su vida debe el niño estar habituado al calor y al frío, al aire y a todos los agentes atmosféricos. Vestidos li­geros y permeables, impecablemente limpios. Los baie- ficiosos efectos de la luz solar tíebe recibirlos el niño desde los primeros meses de su vida; baños dfei sol, que preferentemente se tomarán al aire libre, completí>mcnte desnudos, en el jardín, en la terraza, en la orilla del mar. Los niños corren, jugando, tíie un lado para otro, claro está que después de habituar progresivamente su piel a la acción de los rayos solares: pero ¡ ojo con las insolaciones, que puede desencadenar una meningi­tis tuberculosa! Desde pequeñitos se acostumbrarán los niños a corretear por la habitación, completamente des­nudos. mientras se los asea, peina, limpia los dientes, et­cétera. El baño o ducha templados deben constituir una práctica habitual.
También deben habituarse los niños a los ejercicios musculares, gimnásticos o más simples, que preparen la 

musculatura para esfuerzos físicos enéreicos, sin r-'--- en excesos perjudiciales causantes de mlalgias que au­mentarían la nerviosidad. Fn algunos casos conviene un masaje general que estimule el desarrollo muscular.
E n d u r e c im ie n to  p s íq u ic o .—Tgimlmente qite al frío y al calor debe acostumbrarse el niño a tolerar molestias, soportar contrariedades y sufrir dolores, desatlendieiido deliberadamente su$ quejas sobre malos tratos de maes­tros, servidumbre y compañeros. El tono moral del niño debe elevarse e impedir que eluda sus deberes refugia­do en la enfermedad o en el llanto.Hay que dejar libertad al niño para que juege con otros compañeros de su edad y condición en el campo o en los parques. Nunca se le consentirá que se retrai­ga por sentirse de superior clase social, o por temor de ser inferior a otros niños en fuerzas e ingenio. El niño debe jugar con los niños y no estar siempre acom­pañado de personas mayores, privado de libertad para sus expansiones. El juego, en común, tiene la ventaja de que despierta una saludable actividad física, pero también estimula el trato social, hace al niño generoso y complaciente.
Fn el niño se corrigirán tanto la timidez, la pusila­nimidad, la pedantería y el pudor exagerado, como la «ueldad, la violencia, la grosería, la mentira y la ten­dencia al robo y a la golfería.
A l im e n ta c ió n .—La sobrealimentación y los reconsti- tuj'entes pueden ser necesarios en los niños, pero nun­ca suplirán los perniciosos efectos de una alimentación defectuosamente planeada, que no' contenga en los ali­

mentos los principios necesarios para el desarrollo y la vida del niño.La alimentación de los niños nerviosos debe ser rica en lecitinas, vitaminas, azúcar, cal y fosfatos. Los hue­vos y la manteca contienen lecitina en abundante can­tidad. Las vitaminas las suministran las frutas y cíei'- tos preparados comerciales. El aceite de hígado de ba­calao contiene lecitina y vitaminas en abundancia. Al­gunos niños excitables mejoran su nerviosidad cuando se les administra azúcar en grandes dosis, por ejemplo, mosto o naranjadas. En los niños propenso.s a las convul­
siones y espasmos debe administrarse cal durante largo tiempo y en cantidad suficiente. 1.a. administración de fosfatos es útil en los niños apáticos, tristes y flegmá- ticos.
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R e g la m e n ta c ió n  d e  la  v id a  c o tid ia n a . — La distribu­ción reglamentada <íel dia tiene grandes ventajas en los niños nerviosos, y les acostumbra a una disciplina co­rrectora de sus reacciones patológicas. La severa re­glamentación y puntualidad destruye falsas y dañosas ideas afectivas sobre el mundo externo, además de crear saludables hábitos para el futuro.El niño debe acostarse puntualmente y levantarse por la mañana a hora fija, después de haber descansado nueve o diez horas, según la edad. Se levantará con la antelación suficiente para estar aseado y vestido me­dia hora antes de ir a la escuela, tiempo que empleará en desayunar sentado a la mesa. El desayuno será sen­cillo y substancioso, chocolate y leche, una sopa cal­dosa con algo de pan, a veces jamón o huevos. El des­ayuno substancioso hace que el niño vaya a la escuda saciado, tranquilo y  a l^re . Entondes soportará mejor la fatiga escolar, prestará atención y se conseguiría mayores frutos de la enseñanza. Como al mediodía no está demasiado hambriento, tampoco estará inape­tente, comerá con mejor gana y menos caprichos. Des­pués de la comida se le hace descansar una hora echa­do, aunqute no duerma, a cuya siesta siguen en el ve­rano los trabajos en la escuela, y el juego al aire li­bre, mientras que en invierno debe jugar un poco a] aire libre antes de ir a  la escuela por la tarde. La cena será muy sencilla, no muy abundante y hecha tan tem­prano que quede una hora entre la cena y el momento 
ck acostarse.Las prácticas enumeradas modifican satisfactoriamen­te la nerviosidad de los niños y les prepara para las adversidades y luchas de la edad adulta, ahorrándoles no pocos sinsabores y quizá padecer una vterdadera en­
fermedad mental.

G  R

A m p l i a c i o n e s  y  c o m e n t a r i o s  ú l t i ­
m o s  a  e s t e  c a p í t u l o  Ú e  p a t o l o g í a  

i n f e c c i o s a
POB BL

Dr, F. G. D.

Todos los años, o por lo menos casi todos, en los me­ses de invierno o de primavera se plantea el problema de la gripe. Hasta la epidemia de 191S, para muchos la gripe era tan solo la gran pandemia que se extendía rápidamente por toda Europa, que atacaba en poco tiem­po a gran número de individuos y que desaparecia a los pocos meses de iniciada, listas grandes pantemias tenían casi siempre la misma trayectoria: se iniciaban en la Rusia asiática y llegaban a Europa a través de Rusia, Alemania, Suecia, Inglaterrai y Francia. Los pe­queños brotes que aparecían mudhos inviernos en te­rritorios limitados, q.ue carecían de la fuerza expansi­va especial y característica de la gripe v que tampoco tenían la gravedad de ella eran estimados como cosa distinta. Netter comparó la gripe con el cólera y ha­blaba de una gripe epidémica y de una gripe nostras, de sintomatoloeía análoga a la de aquélla, pero de cau­
sa distinta, debida probablemente a gérmenes vulgares, tal vez oldiplocociis catarralis, de) mismo modo que el 
cólera nostras porlrá tenej parecido .sintomático con el cólera morbo, pero carece en absoluto de relaciones etiológkas con él.

Esta teoría muy extendida, aunque no aceptada poi

todos, ha ido perdiendo terreno, y después del año 1918 se ha desechado en absoluto. Se estima hoy que la gri- pe pandemia y la gripe, epidemia limitada, es la misma enfermedad; pero no acertamos a explicarnos porqué unas veces se presenta en forma de pandemia violenta que ataca al mismo tiempo países y regiones apartadas, siendo una verdadera plaga mundial, mientras otras está limitada en pequeños focos que no se extienden a pesar de existir las mismas condiciones favorables que cuan­
do se presentó como pandemia.

Cierto que todas las enfermedades epidémicas sufren evoluciones y cambios en su intensidad, en su difusión y más especialmente en su gravedad; pero en ninguna se presenta este problema de una infección que unas ve­ces se comporta como un sarampión en países vírge­
nes, según la expresión de Jiirgens, y otras como una difteria o una tos ferina.

El desconocerse el agente etiolc^ico de !a gripe y el ser esta enfermedad no inoculable a los animales de ex­perimentación, hace más difícil resolver los problemas que plantea el estudio de su epidemiolc^ia.
El bacilo de Pfeiffeir fué muy discutido desde que se descubTió, y hoy día son pocos los que lo estiman como el verdadero y único responsable de la enfermedad. Jochmann, en su niagnílco manual de enfermedades in­fecciosas fi.* ediciónj, demostró ya que el bacilo de Pfeiffer aparecía muy frecuentemente en otra porción de infecciones, sobre todo en la d’fteria y en la tos fe­rina, y más aún en las que es complicaban con bronco- 

neumonías, y expuso la idea de que se trataba de un germen que contribuía a la provocación de todas las cnniplicac]:.pc,s Je la gripe >• que quizá era el más te­mible de los que podían asociarse al virus especifico de 
la enfermedad; pero que en forma alguna el verdadero responsable de ésta. La epidemia de 1918 contribuyó mu­cho al descrédito de! bacilo de Pfeiffer. Durante todo el mes de julio de 1918, cuando la enfermedad se ensañaba ya. en toda Alemania, no fue posible encontrar este ger­men en ninguno de los laboratorios de Baviera ni de Alemania del Sur, mientras que se encontró con gran fre­cuencia en la parte norte de Alemania. No va a creer­se que precisamente todas las faltas de técnica se co­metieran por los clínicos y basteriólogos de una región y no por los de otra. Más tarde, en el segundo brote de 
ia epidemia, el bacilo de Pfeiffer se encontró con gran reguilaridád y constancia: pero hay que hacer notar que la epidemiología de este se^ndo brote fué algo di.stin- 
ta de la del primero que en e.ste segundo, quizá la di­fusión no fué tan intensa: pero, en cambio, las compli­caciones, y en especial las pulmonías y bronconeumo- nias, fueron mucho más frecuentes y que la mortalidad fué mucho más elevada.

Los más de los investigatdoñes se inclinan a creer oue el germen es un virus filtrante y que el bacilo de Pfdf- fer {ij ta] vez sea algo así como Id que es el oroteus X ro para el germen, también desconocido, dei tifus 
exantemático. Fl bacilo pneumosintes de Olitsk y Ga­tes apenas se estima por nadie como el germen e.specí- fico. De todos modos, lo único que está fuera de duda es que el germen apenas vive fuera del organismo y que. por lo tanto, el contagio indirecto carece de valor. La desinfección de óbíetos que hayan estado en contac­
to con los griposos vale muy poco; el único capaz de contagiar es el enfermo de gripe, y éste contaria de tm modo intenso durante el periodo de incubación de la ■ enfermedad, antes de caer en cama y en los primeros momentos de sentirse enfermo, del mismo modo que el enfermo de sarampión contagia también de un modo

(1) Aliruoos partidarios del b a cila  P feiffer ase|u rao  que d iU  filtra a 
IrSiTds d e l Berkefeld,
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casi exclusivo, o por lo menos muy preferente, antes de que aparezca el brote exantemático.La enfermedatí ^eja tras si una inmumidad muy cor­ta, y esto ha servido a ciertos clínicos para querer ex­plicar la variabilidad de formas que presenta esta en­fermedad en cuanto a su difusión. Tras una gran pan­demia, dicen, los más de los individuos quedan inmuni­
zados para la gripe; en los años sucesivos los nuevos brotes que se inician en igual forma amenazando con otra grave pandemia no pueden extenderse porque en­cuentran a los individuos todavía resistentes, aunque en grado escaso, y es preciso esperar a que desaparezca por completo la inmunidad para que pueda volver a pre­sentarse en forma de gran pandemia. Fácilmente se ve lo erróneo de esta concepción; la inmunidad dura muy poco tiempo y  los intervalos entre las grandes pande­mias son muy grandes. Seria preciso admitir que la en­fermedad se habia agotado en absoluto durante algunos años y que entonces reaparecía importada de nuevo.Otros se inclinan a creer que el germen pierde viru­lencia y queda conviviendo con el organismo como pa­tógeno más o menos facitltativo, propicio a transfor­marse en patógeno activo cuando las resistencias orgá­nicas disminuyen por cualqueir causa, sobre todo cuuan- do los enfriamientos ponen al individuo en estado de in­ferioridad. ¿Mas qué causas son las que favorecen al germen y exaltan su virulencia? Es indudable que al aparecer una pandemia es preciso que el germen haya lecobrado su virulencia por causas extraordinarias que se nos escapan, pues las corrientes aparecen todos los años y no lo hacen.

Acantónase el germen, al parecer, en las vías altas respiratorias, y desde alli se extiendie en todas direccio­nes. Preferentemente lo hace siguiendo la vía descenden­te, salta la laringe, en la que rara vez prende, y pasa a bronquios y pulmones La pulmonia gripal, incluso la fibríñosa típica, no es una complicación por infección se­cundaria sobreañadida como la pulmonía que sigue al .sarampión; es una manifestación genuinamente gripal y provocada por el germen de esta enfermedad. La pul­monía marca, la gravedad de la gripe y es la respon­sable de la mayor parte de las defunciones. Las ra­diografías nos han demostrado que existen muchas más pulnmnías y muchos más pequeños empieraas encapsu­lados de los que pudiera suponerse; muchos enfermos 
que aparentemente sólo tienen los síntomas banales de aparato respiratorio, presentan en la pantalla radicscó- 
pica focos e infiltraciones más o menos extensas de pulmón. Además, las radioscopias y las radiografías nos demuestran que las infiltraciones neumónicas son ■ más extensas de lo que se sospecha y de los que per­
miten comprobar los síntomas clínicos de percusión y auscultación. D.e faringe para arriba el germen de la gripe es capaz de ocasionar anginas, rinitis con gran­des exudaciones, sinusitis y, en algunas ocasiones, in­cluso meningitis puramente gripales. De las relaciones que puíedan existir entre la gripe y las encefalitis no 
hemos de. ocuparnos en este instante, pero sí diremos 
que muchos clínicos no renuncian a encontrarlas.

Signo constante de la gripe es la adinamia que ti'as si (Jeja. Incluso cuando se padecen formas sencillas, sin complicaciones de ninguna clase y de gravedad me­diana, los enfermos quedan postrados, abatidos, faltos 
de fuerzas, propensos a taquicardias e hipertermias, y 
esta adinamia dura algunas veces semanas, aunque de 
ordinario desaparece á los“pocos dias. Tal vez sea uno de los síntomas más importantes para hacer el diag­
nóstico diferencial entre las manifestaciones verdadera­
mente gripales y los múltiples estados morbosos, debi­dos a erífriamientos e infecciones por gérmenes bana­
les que tanto abundan en las épocas de invierno y que

muchas veces se confunden con las pequeñas epidemias de gripe.
Es cosa sabida que la sintomatolc^ía de las infeccio­nes no depende sólo del gentsen, sino del individuo que las padece; pero también es cierto que mientras en al­gunas de ellas, como en el sarampión, tifus exantemá­tico y otras, los cuadros clínicos son casi uniformes y apenas se observan diferencias de unos individuos a 

otros, y aun estas diferencias sólo lo son en intensidad, en otras la sintomatología parece estar regida más por el individuo que por el agente infectante. En la gripe 
se ha observado que en las pandemias e l.cuadro clí­nico es más puro, más uniforme y mási constante. Jür- gens insiste en que la analogía entre gripe pandemia y sarampión en terreno virgen no se limita a la gran difusibilidad de ambas enfermedades y a la rapidez con que son atacados casi todos los individuos, sino que se extiende además a la preponderancia casi exclusiva del germen en el cuadro sintomático de la dolencia. En 
cambio, en las pequeñas epidemias, en los brotes loca­lizados, el individuo recobra su personalidad y los cuadros clínicos son má.s variados y menos uniformes. Las llamadas formas abdominales de la gripe son casi exclusi vas de las pequeñas epidemias y no se observan ni .se describen por los clínicos que han visto grandes pandemias. En éstas no hay más que cuadros típicos con preponderancia de los fenómenos respiratorios.■ Son frecuentísimos los casos muy leves y que, por lo tanto, pasan desapercibidos. Los 'modernos estudios bacteriológicos nos van ínfoimiando de cuántas son la  ̂enfermedades infecciosas que se padecen por gran nú­mero de individuos sin que éstos se sientan enfermos. Hoy día creen muchos, y con bastante fundamento, que la poliomielitis infantil sólo es una forma gra­
ve, de localización en sistema nervioso central, de una enfermedad que como forma levísima padece­mos o hemos padecido casi todos. Se afirma, también con grandes yisos de verosimilitud, que la difteria la padecemos todos los habitantes de las grandes pobla­ciones y quizá repetidas veces durante nuestra vida, v es muy probable que la diferencia entre pandemias y epidemias de gripe no sean más que diferencias entre el número de infectados enfermos y número de infec­tados al parecer sanos, y que a la postre en unas y 
otras la infección haya prendido en todos o en la ma­yor parte de los individuos. El que por causas desco­nocidas—aparte de gérmenes nuevos venidos de otras regiones apartadas o condiciones especiales que hayan favorecido y exaltado en grado máximo la virulencia del germen—se rompa el equilibrio que en épocas nor­males existe entre inmunidad del Individuo y virulen­
cia del aerrrrtn. explicaría satisfactoriamente la apari­ción de las pandemias.

Siempre ha sido aceptada la influencia del frío y me­jor aiin de] enfriamiento en las epidemias de gripe. El nombre de influenza que recibió en la epidemia de 1743 se refería a esto precisamente, a la “influenza di fred- do”. influencia del frío, v desde entonces. viene esti­mándosela como una enfermedad climática. Esto es exacto en absoluto para todos los brotes limitados y circunscritos, mas no para las granfles pandemias. Ca­liente y seco, dice Prausnitz, era el mes de iunío de 
iqtS, y en aquella fecba la gripe hacia grandes estra­gos en todo el centro de Europa, y en España aquella epidemia tuvo sus grandes apogeos en un mes de mayo, también ca'ienU' y seco, y en un nu: de septiembre qui­no es tampoco mes propenso a enfriamientos. El que aquella pandemia coincidiera con la guerra mundial y hubiera interés en ocultarla por casi todos los que la padecían nos ha impedido formar un juicio exacto de su distribución y propagación, que de haberlo podido formar hubiera proporcionado enseñanzas muy valiosas.
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La prestigiosa revista médica inglesa
THE LANCE!

comprueba el poder bactericida del 
Antiséptico
Las evaluaciones del poder anciséptico y  germicida del Annsépiico 
Liflerine han sido com probadas po r -T he  L an c e e  (véase ■  1 he L ancey 
Sepi. a i f t  1 9 29  P- 6 1 6 ) siguiendo el método Reddish considerado 
como ftandard p o r todos los grandes laboratorios.
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U n  hecho m uy im portante, confirmado 
también por eAe eñudio , ha sido que el 
A n tisép tico  L if te r in e  es absolutamente 

in o fen s ivo  en todas tas cavidades del 

cuerpo.

De lo  expueflo se deduce que el A ntisép­
tico Liátenne debe ser el preferido por 
los médicos para conseguir una asepsia ab- 
soluta.
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PROFILAXIA y TRATAMIENTO

"PER OS"
DE TODAS LAS

E S P I R O P U E T O S I S
D I S E N T E R Í A

A M Í B I C A
P A L U D I S M O
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Aceite Vegetal y Yodo puro
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“ ASCENDIEHTE”  r 
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Permite la exploración y  el estudio sobre el 
Tivo, sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
A las miradas de los inTestigadoies.

Se ha lla  en todas las buenas fa rm a c ia s .

CoDcesionarlos Genera* les para la Ezportacióai LEOZinSKI A  C*. 
67, Ruc de la Victoirc París.

Solo se  ha de aceptar el producto que Hete el m arbete “AZUL”.
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Sólo sabemos que ya por enero y febrero de aquel año la gripe hacía estragos en Norteamérica y que en mar­zo fué señalada en China; pero cuándo y cómo comen­zó a extenderse por los países en guerra no es cosa bien conocida.
No he de insistir acerca de lo desarmados que esta­mos frente a estas q>idemrás. La gran contagiosidad de los casos incipientes y la gran frecuencia de formas leves, pero seguramente contagiosas, nos colocan en tan malas condiciones como frente al sarampión. Descono- ciakdo el germen es difícil preparar vacunas ni .encon­trar inmunidades artificiales, y dada la escasa y corta inmunidad que tras sí deja no podemos tampoco recu­rrir, como en las nenres eruptivas o .en la enfermedad de Heine-.VIedin, a la sangre o al suero de los convale­cientes y menos aún al de cualquier persona adulta que haya pasado la enfermedad. No podemos, por lo tanto, prevenir eficazmente a nadie ni a los muy expuestos al contagio, como médicos, enfermeros, etc., ni a los ex- puestisimos a padecer formas graves como los niños pe­queños y en especial los que padecen diátesis .exudativa.
No hemos de insistir tampoco sobre la falta de tera­péutica especifica de la eniermedad. La quinina parece volver a  tener gran predicamento, sobre todo cuando existen complicaciones pulmonares en forma de neuroo- inia o bronconeumonia. La solvoquina, la transpulmina y el cardiazol quinina se emplean hoy día con buenos resultados cuando no hay complicaciones graves.
Los oardiotónicos siguen siendo indispensables en to­das las gripes graves y especialmente en todas las que tienen síntomas pulmonares muy acentuados, y juntos con el cardiazol, el hexetón, el alcanfor, la coramina, etcétera, utilizaremos las inyecciones de suero glucosa- do o de disoluciones de calorosa y las intravenosas de estroíantina. Las demas medicaciones sólo tienen efec­tos sintomáticos y sirven para aliviar algunas moles­tias, como dolores, tos, etc. En todas Us epidemias se lanzan preparados nuevos, unos para combatir la enfer­

medad, otros para tratar complicaciones graves; pero' a la epidemia siguiente están desacreditados y las casas 
preparadoras de medicaoisutos lanzan otros nuevos al 
mercado. Los recientes son casi todos a base de quini­
na, de alcanfor y de preparados de azufre como la di- sulfaniina. Otros tienden a evitar las intervenciones en 
casos de empiemas, como el balcanol, que seg;un los que 
lo han utilizado, inyectado en los focos de empiema los 
esterilizan, con tal de que el líquido no sea franca­
mente purulento, pero los datos estadísticos no prego­
nan sus éxitos.

En las grandes ciudades de Inglaterra se ha enseño- 
rea.do la gripe en las últimas semanas de 1932 y prime­
ras de 1933', y las defunciones han sido aproximada­
mente las mismas que las pasadas epidemias, y desde 
33 muertos por gripe en la semana 48 de 1932 se pasó 
a 303 en la última semana del mismo año y a 1.589 muertos por la misma enfermedad en la tercera semana 
del año corriente. Como se ve por estas cifras y por la relativa localización de la epidemia, no es lo mismo germen virulento que germen muy difusible. Las epi­
demias pueden alcanzar gran mortalidad y gravedad ex­traordinaria y quedar relativamente limitadas y circuns­
critas.

DI régimen alimenticio en las nefritis 
y nefrosis

POR
RAMON GARCIA GARRIDO

Constantemente hemos tenido ocasión de comprobar en el medio rural que se nos presenten enfermos rena­les sometidos empíricamente a un ^régimen lácteo con grave perjuicio para su salud.Sin pretender la originalidad en el presente trabajo, sólo perseguimos ilustrar con unas reglas fijas y sen­cillas a aquellos prácticos que no pueden distraer su escaso tiempo ea rebuscar por entre las múltiples teo- iTÍas modernas los hechos útiles de aplicación en la 
práctica diaria.Es, pues, este tema una recopilación y axlapteción 
dinica de las teorías renales.

En patología renal son dos grandes grupos de en- fenuos los que más frecuentemente se nos presentan eii la consulta cotidiana: los nefríticos y los nefrósicos, a más del grupo mixto, de los que pudiéramos llamar 
nefríticos más nefrósicos. .En los nefríticos se encuentra ante todo un déficit en la eliminación de los productos de desintegración de los proteicos, con retención dorurada, hipertensión, pe­queña albuminuria, edemas y elementos figurados de la sangre. La albúmina no llega jamás a las cantidades a 
que llega en las nefrosis.En los nefrcaicos no tenemos hipertensión ni déficit de eliminación de proteicos ni elementos formes sáí- guineos en la orina. Sólo veremos el cuadro de los ede­mas y le albuminuria junto a una anemia más o menos 
considerable.Pero no siempre se nos presentan los enfermos con el cuadro puro de la nefritis o nefrosis. Es frecuente la mixtificación de estos dos procesos, constituyendo la 
“nefritis más nefrosis”.El tratamiento, como veremos, es por completo (Ss-* tinto en unos y otros casos, y .es, por tanto, una impe­ricia pdigrosa el tratar a un enfermo de uno u otro grupo con el mismo régimen, régimen que ^ r  añadi­dura no es favorable para ningún grupo ni tampoco indiferente, sino altamente perjudicial.En efecto, en la nefritis, enfermedad en la que domi­nan los accidentes llamados de m initis albuminúrka y los cerebrales de tipo eclampsico, síndromes que está bien sentado son hijos de la hiperttensión vascular, tan­to que los autores americanas la han llamado retinitis hipertensiva y no albuminúrica; es contraproducente so­
meter al enfermo a una dieta láctea.Indudablemente la leche es un buen alimento sencillo en su desintegración bajo el punto de vista de la elimi­nación proteica, pero no es pobre en cloruros, en con­tra de lo que muchos creen y, sobre todo, aumjenta los ingresos líquidos, con lo que aumentan la tensión vas­
cular y los edemas.El régimen ideal e§, pues, pobrte en cloruros, en proteicos y agua, debiéndose, por tant^ someter al pa­ciente a una alimentación a base -de mermíeladas, ver­duras y frutas y jamás líquidos ni leche, sin querer decir, claro es, que vayamos a d®cl ’̂'3 'r al enfermo la guerra de la sed.El enfermo es un nefrósico puro. Está demostrado que en éstos la función de concentración no está alte­rada.No hay, funcionalmente, nada más que una elimina-
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ción de albúminas en abundancia y  edemas mucho ma­yores que en la neíritis,Estando producida la albuminuria, segrún casi todos los autoncs contemporáneos, por una tloculación o des­integración de las albúminas ñsiológicas, que por haber­se transformado en extrañas, tiene que ser eliminadas es evidenOe que al organismo hay que administrarle en el régimen alimenticio mucha albúmina para restable­
cer el equilibrio oucótico.En efecto, al producirse el déficit albuminoso sanguí­neo por la eliminación exagerada ibaja la tensión os­mótica sanguínea y como consecuencia lógica el agua de la sangre pasa a los tejidos, donde forma los edemas.Si restablecemos aliora la tensión oiicótica suminis­trando aJ'búminas al torrente circulatorio el agua vol­verá a la sangre y los edemas desaparecerán.Por consiguiente, la leche debe quedar proscrita en este caso tan severamente como en los nefríticos.Asi que el régimen más apropiado será el dedoru- rado (sin exageiación), albuminoso y seco.Dar, pues, albúminas sin temor, pues la función di- minatoria se encuentra perfectamente bien en las ne­frosis. Los huevos son d  alimento ideal.Por otra parte, ya que todos sabemos que en las ne­frosis hay gran anemia, ¿es posible que ésta mejore si tenemos al en'íermo a dieta láctea meses y meses?Ahora bien. Lo importante para estos casos y apü' car estos regímenes sin peligro estriba en d  diagnós­tico diferencial bien hecho.En efecto, si a un nefrítico cuya función eliminato­ria está alterada, le damos huevos y carnes d  desenlace será funesto por uremia verdadera.Y el diagnóstico no puede ser dínico de ningún mo­do; es preciso recurrir al laboratorio.Tomar orina del enfermo, centrifugarla y ver sedi­mentos. Si encontráis glóbulos rojos os halláis indiscu­tiblemente ante una neíritis y el régimen será como dije: dedorurado, seco y sin albúminas. Si no veis glóbulos rojos podéis administrar las proteínas sin 
miedo.Supongámonos ahora ante un caso mixto de nefritis 
más nefrosis. Lo primero que haréis es d  examen de los sedimentos como he dicho arriba y si v«is eritro­citos no apliquéis d  régimen del iieírósico, pues hay una nefritis asociada que lo contraindica. En este caso 
el raim en será d  de las neíritis.Del resto de la terapéutica (opoterápica, etiológica, 
etcétera) no nos ocuparemos por no ser el punto que nos hemos propuesto tratar.Lo que es preciso es que nos hedíamos explicado bien y no volvamos a ver enfermos de esta naturaleza some­tidos sin más ni más a los arcaicos y desaceitados re­
gímenes lácteos.

La Carolina, abril de 1933.

B I B L I O G R A F I A  0)

L k s  a d E n o p .^I'h i e s  i n o u i n a l e s ,  por Paul Chevalier y Jean Bernard. Un tomo de 270 páginas con 16 lámi­nas fuera de texto, 2g francos. Bibliothéque de la R í -  
V u e  d e  M e d e c in e . Librairie Félix Alean. París, 1932-
La obra del profesor Chevalier y dd  Dr. Bernard, dedicada al estudio de las adenopatías inguinales, es un 

libro de singular interés, aparecido en el de labibliografía médica con una oportunidad extraordinaria. Es como su nombre indica claramente una obra de

( i )  Sólo  haremos el estudio cr itico  de las obras de que nos sean 
rem itidos e o s  ejem plares.

conjunto, dedicada al tema tan polifacético y ¿e aplica­ción inmediata a la clínica diaria, como es d  de las manifestaciones ganglioiiares inguinales en las distintas enfermedades venéreas o no. Comienza este libro con unas consideraciones generales acerca de los ganglios de la ingle, del diagnóstico diferencial general y causal de las adenopatías inguinales. Sigue con un estudio so­bre la signiücación, anatomía patológica y estudio ex­perimental de este género de lesiones, peneti'ando por fin en el estudio detendio y sistemático de las manifes­taciones ganglionares inguinales en la peste bubónica, tularemia inguinal, chancro venéreo, poroadenitis ingui- aal, bubones climáticos, sífilis, tuberculosis, micosis de origen infiamatorio, grandes adenopatías inflamatorias de conocimiento todavía incierto, de las enfermedades agu­da;, dermatosis, Icmosis, enfermedad de Horgkin, etc.
La sucinta exposición que acabamos de efectuar ya hace presuponer el interés iiuuediato de la obra de los doctores Chevalier. y Bernard. Sin embargo, una vez leídas y meditadas sus enjundiosas páginas se compren­

da que la realidad sobrepasa a la suposición. Trátase de una obra total y absolutamente lograda. Chevalier y Bernard, en las páginas de esta monografía, han tenido el difícil acierto de tnazar un estado actual de esta in­teresante cuestión, sin que en ninguno de sus capítulos 
decaiga el interés ni se observen faltas de erudición de segunda mano,Podemos afirmar, pues, como resumen, que se trata de una obra perfectamente conseguida, que ha de ser manantial imprescindibje para todos aquellos que quie­ran adentrarse en el estudio de las adenopatías inguina­les sin perder largas horas en la rebusca bibliográfica.En cuanto a la presentación material del libro hemos de señalar, con merecido elogio, la perfección de los in­teresantes grabados que en láminas fuera dei texto ilus­tran esta monografía publicada por Félix Alean, de 
París. Dr, t o m e  BONA

I n t r o d u c c i ó n  a  l a  r o e n t g e n o l o g í a . Libro para médi­
cos y estudiantes, por los doctores G. F. Haenisch y H. Holthusen, con una contribución técnico-física de A. Siechti. Libro de 359 páginas, con 299 figuras y esquemas. Editor, Georg Thierne, Leipzig.
Este libro está hecho para reunir en un solo tomo (cosa que ya se está iniciando en la ciencia alemana) el núcleo de la roentgenología, pues en él se hallan los' conocimientos psíquicos necesarios para el estudio de la naturaleza de los rayos Roentgen, junto con las nocio­nes necesarias de los fundamentos de la enseñanza de la electricidad, aparato, accesorios, acciones de los ra­yos Roentgen y cuestiones importantes en el terreno de la técnica Roentgen, todo de mano maestra, como co­

rresponde al autor que lo ha escrito.La segunda parte del libro se halla a cargo del doctor Haenisch, a quien conocimos el año 19^3 Hamburgo, y refrenda los maravillosos trabajos que le vimos hacer ya por aquella época, en la cual, y no sin razón, figura­ba ya como uno de los principales colaboradores de la revista “Jortschritte auf desu íebiete der Roentgens- trahlen”, dd  inmortal Albers-Schóriber. Hace mucho tiempo no hemos visto radiografías tan primorosas co­mo las presentadas por Haenisch en este libro, acalo­radas por una descripción sencilla y escueta, pero en la que no falta nada para hacer un perfecto diagnóstico Roentgen de todas las afecciones tratadas por él. An­tecede a la parte especial de esta sección una parte ge­neral, en la que se hallan expuestos los puntos de vista generales que conviene tener presentes en cada clase 
de exploración.
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AUTOR OOCTon R. PEHRIS MEDICO 
MEDICACION BALSAMICA INTENSIVA

INYECCION INDOLORA

TRATAM IENTO  
M ODERNO DE LAS. 

ENFERM EDADES DEL 
A P A R A T O  RE SP IR A ­

TORIO

L A BORAT ORI O5 - F E DE  s .a .
DIRECTOR OR A LO PEZ  CIUDAD • FARMACEUTICO

MARQUES DE CUBAS. 9. t e l e fo n o  19147 MADRID

N e y o l  n °
Ptoc«so8 cróDÍcoi dcl 

aparato respixstorio

N e y o l  n.®
A -n tif ím ic o

N e y o l  n .°
N i ñ o s

N e y o l  n °

P ro c e s o s  a g u d o s

N e y o l  n °
A n t ia s m á l ic o

Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en las secun­
darias rápidamente modifica la secreción bronquial, facilitadla 
espectoración. calma lautos, cede la disnea y facilita el sueno.

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus deriva­
dos, corrige la tos emetizante de los tuberculosos, curando y 
evitando las agudizaciones catarrales.

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue 
realizar una antisepsia rápida y enérgica, obteniendo la curación 
en corto plazo.

’ En estos procesos la remisión de los sintomas es inmediata a 
la aplicación del medicamento.

Se llena la doble indicación de yugular el acceso de asma 
con la adrenalina y atropina y actuar sobre los procesos cata­
rrales por la acción antiséptica de los balsámicos, llenando am­
bas indicaciones con una sola inyección

Todos los números tienen una indicación especial en los procesos gripales del aparat 
piratorio.

De los números 1 . 2 , 4  y 5  se  preparan cajas de ampollas de 5  y 1 0  c. c . y d e l n u me r o S  
cajas de ampollas de 2  y medio y 5  c. c. ^

SOLICITEN MUESTRAS Y LITERATURAS
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C a r d i o e t i l  y  C a r d i o e t i l  £ s t r í c i & i c o

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y Oxido de Etilo 
(Eter sulfúrico puro) y el Cardioetil Estrícnico con adición de Estricnina.'

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcanforado, en los 
colapsos cardíacos, en la hipotensión arterial, en el edema pulmonar, en las pneu­
monías con pulso frecuente y pequeño y en las bronconeumonías especialmente 
de los ancianos.

T r a t a m i e n t o  c u r a t i v o  d e l  e i s t r e ñ i m i e n t o

P e t r o s i n a

No es producto laxante ni purgante; es un hidrocarburo líquido no asimilable 
que obra mecánicamente como lubrificante intestinal, facilitando los movimientos 
peristálticos.

Eficaz en todos los casos. Insustituible en los estriñimientos de las embaraza­
das, en los niños de poca edad y en toda persona de estómago delicado.

No es irritante v no produce hábito en tratamiento prolongado.

N  e u r o t o n i c o

Elixir para vía gástrica. Inyectable para vía subcutánea.
Medicación gliceroarsenial fosforada, con nucleína y estricnina
Es un reconstituyente eficacísimo en las neurastenias, clorosis, anemias, conva­

lecencias y tuberculosis incipientes o pretuberculosos.

C i a t í c a r i u a

Preparado en forma líquida con salicilatos de fitina, colchicina y yoduros 
alcalinos.

Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de forma 
articular o muscular, en la ciática y en el artritismo, tiene que ser la medicación 
predilecta.

L A B O R A T O R I O  G a r c í a  S u á r e z

C a l l e  d e  R e  c o l e t o s ,  6 ,  m o d e r n o .  ;í M A D R I D
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Por último, y con la misma competencia, se halla tratada la tercera parte de esta obra,, en la que en su primer capítulo se trata de la dosimetría, acción bio­lógica de los rayos y de las lesiones Roentgen, con el modo de prevenirlas, para pasar en seguida en la parte especial a la exposición de todas las indicaciones f|ue en el raoineiito actual forman el amplio campo de la roentgenterapia.Libro práctico en el que se hallan resumidos en un re­lativo corto número de páginas el estado actual de la roentgenología, y que ha de rendir siempre beneficio en­tre las manos de quienes lo lean, contribuyendo a for­mar lo que debe ser biblioteca actual en el extenso cam­po de la especialidad.

D o c t o r e s  J. y  S. RATERA
Abril, 1933.

P E R I O D I C O S  M E D I C O S

E x t r a n j e r o s
£. T a ta f io r e . T r e i n t a  c a s o s  d e  f.c z Em a  y  d i á t e s i s  

EX U D A TIVA  TRA TA D O S CON L A  H E M O T E R A P IA  M A TER N A.

En 30 niños afectos de manifestaciones eczematosas y con diátesis exudativa generalizada, utilizó el autor la heterohemoterapia, sirviéndose para ello de la sangre de la madre de! niño. El número máximo de inyeccio­nes fué el de ocho; pero en la inmensa mayoría de los casos bastaron con cinco o seis. Entre cada dos inyec­ciones de sangre se dejaban transcurrir cinco días. En cada inyección se inyectaban de i a 7 c. c. de san­gre. Curaron totalmente 23 niños, mejoraron cinco y hubo que suspender la cura en uno, por haberse pre­sentado una enfermedad intercurrente. Las mejorías se presentaban a partir de la primera inyección, como mí­nimo, a la tercera como máximo. Algunas curaciones se obtuvieron con sólo dos semanas de tratamiento, sien­do así que en algunas regiones se denomina a esta en­fermedad la cuarentena, porque el tratamiento viene a durar cuarenta semanas. De los primeros síntomas que ceden, el más importante es el prurito, y  con él, los rascados e infecciones secundarias. En ningún caso se observaron reacciones locales ni hipertermias después (le la inyección de sangre.Son muchas las hipótesis con que se pretende expli­car la acción de la hemoterapia en las manifestaciones eczematosa-s de la diátesis exudativa. El autor admite 
que la sangre, a diferencia de las proteínas no espe­cíficas, produce una excitación de! simpático con modi­ficaciones humorales capaces de fa.vorecer los procesos de defensa del organismo. Además, la sangre inyectada aumenta el poder bactericida de la del enfermo, dismi­nuye la velocidad de sedimentación y estimula todos los procesos ele' inmunidad, tanto bumord como celular. El que la heterohemoterapia materna sea más eficaz, es tosa que el autor no afirma de un modo rotundo; tal rez con la sangre de la madre se introduzcan* cuerpos inmunizantes específicos en mayor cantidad que con sangre de otros indivídnos, mas esto no oasa de .«er una hioótesis. La ventaja de la sangre de la madre es el tenerla más a mano en todas las ocasiones. ( L a  P e d m -  
tr ía  d e  N d p d e s ,  1033, fase. 2.®j.—F. G. D.

L . C e rsa . El c o b r e  e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a  a n e m i a  

DE LO S N IÑ O S.—El autor ha tratado 24 niño.s, ocho afec­tos de anemia alimenticia y 16 de otras clases de ane­mias. administrándoles 20 a 25 gotas diarias (íe una disolución al 2 por i.ooo de sulfato de cobre, que co­rresponde a cerca de 5 mg. de cobre por día. Sólo dos casos, uno de anemia alimenticia y otro de anemia con­

secutiva, a poliomielitis, se han mostrado refractarios al tratamiento. Otra nina, con anemia raquítica y Was- sermann positivo en la sangre, mejoró p(jco; en ios de­más se alcanzaron mejorías muy notables y rápidas que se reflejaban en el cuadro hemático.E! aumento de los glóbulos rojos ha oscilado entre un mínimo de 600.000 y un máximo de 1.750.000, y los de la hemoglobina entre 0,15 y 0,23. Además se hia observado una tendencia manifiesta a la vuelta a la normalidad de la fórmula leucocitaria, Al mismo tiempo mejoraban los síntomas generales y el estado global del enfermo. En algunos casos llegó a administrar 6 mg. diarios de cobre, sin que se presentarán fenómenos tó­xicos ni de intolerancia; pero de ordinario no quiso rebasar la dosis de 4 a 5 mg., y alguna vez hubo de limitarse la dosis g 3 mg. por día. La cantidad total de cobre administrada én un período de veinticinco a treinta días osciló entre 80 y 140 mg.
El autor afirma que es preciso reconocer una acción muy eficaz al cobre en el tratamiento de la anemia ali­menticia de los niños de pecho y en otras varias for- rnas de anemia. Unas vesces bastó con la administra­ción de cobre, en otras se obtuvieron mejores resulta­dos asociando el hierro. De todos modos el autor con­sidera el cobre como un medicamento del que no debe prescindirse en el tratamiento de las anemias infantiles y que tiene además la vímtaja de su escaso coste, ( L a  

P e d ia tr ía  d e  Ñ á p a le s , 1933, fase. 2 ° ) .—F. G. D.
J . T r o is ie r  y  T .  d e  S a n c t i s  M o v a ld i . B a c i l e m i a  t u ­

b e r c u l o s a  EN  e l  c u r s o  d e  i n f e c c i o n e s  a g u d a s  n o  t u ­

b e r c u l o s a s .—Las investigaciemes del bacilo de Ktxh en la sangre han entrado en una época de gran inte­rés desde que Lewenstein ha dado a conocer una nue­va técnica de hemocultivo no muy fácil de llevar a cabo, es cierto, pero que permite descubrir el bacilo de Koch con mía frecuencia considerable y descono­cida hasta ahora en la sangre de los tuberculosos, tanto pulmonares como de cualquier otra localización.Ahora bien, Lewenstein y sus discípulos no se han conformado con aplicar su procedimiento a la investi­gación del bacilo de Koch en los sujetos tuberculosos, sino que han buscado éste y le han encontrado muchas veces en la sangre de algunos enfermos cuyos padeci­mientos no tienen todavía una etiología claramente co­nocida. Tales son, por ejemplo, el reumatismo articular 
agudo y la esclerosis en placas. También se han obser­vado bacilemias positivas en el curso de una neumonía franca aguda, de una endocarditis maligna y de una meningitis cerebroespinal.De aquí a considerar que estas enfermedades, sobre todo las primeras, son de esencia tuberculosa, no hay más que un paso, ya que de ordinario es perfectamente legítimo afirmar qiíe un germen aíslad'o en la sangre de un enfermo es el agente causal de su enfermedad.Sin embargo, es preciso ser muy prudentes y cir­cunspectos en la interpretación de estos hechos, pues es posible que el bacilo de Koch pueda ser puesto en evidencia también en la sangre de algunos individuos que padezcan enfermedades no tuberculosas, debiéndose 
admitir que, de un mexio añalejo a lo que ocurre con otros microbios patógenos, a favor de una infección aguda, el bacilo de Koch. encerrado basta entonces en alguna lesión oculta, puede salir de día y pasar a la '■ •angre sin provocar la bacilización del organismo.El porvenir se encargará de esclarecer en qué pro­porción presentan ulteriormente un. brote tuberculoso 
evolutivo aquellos enfermos en los que se puede com­probar una bacilemia positiva en el curso de una enfer­medad aguda no tuberculosa.1.a i>i'áctica repetida del hemocultivo. la confronta­ción de los datos bacteriológicos con la observación se­
guida de los enfermos, la aplicación rigurosa de las
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526 E L  S I G L O  M E D I C O
reacciones específicas y la evolución, todo deberá ser puesto en obra para apreciar en qué medida el bacilo tuberculoso observado en la sangre de los enfermos pue­de ser considerado como un microbio d e  s a lid a  sin va­lor patógeno actual, como un agente patógeno menor o como el testigo de un proceso tuberculoso evolutivo que se prepara, (/-o P r e s s e  M e d íc a le , número 96, no­viembre 30 de 1932.—T. R. Y.

P . R im b a n d . La a c i d o s i s  r e n a l .—La acidosis es un fenómeno casi constante en la evolución de las nefri­
tis crónicas aaotémicas.I-a medida de la reserva alcalina es un medio fácil y bastante fiel para apreciarla.Si el rebajamiento de la reserva alcalina coexiste con un aumento de la relación: C1 globular/^ plasmático 
se puede considerar la acidosis como cierta.Su sintomatología, frecuentemente borrosa, agrava 
poco por si sola el cuadro clínico, pero su presencia es el testimonio de una insuficiencia renal ya antigua 
e impórtente.La acidosis lleva la enfermedad a un pronóstico som­brío, sc¿)re todo cuando se acompaña de hiperpolipep- 
tidemia.En el estado actual de la ciencia no poseemos nin­gún medio verdaderamente eficaz para combatir la aci­dosis renal. (G a s e t te  d e s  H o { d ta n x , número i, enero 4 
de i 9 3 3 -)—T. R- Y.

A .  C a s ie íío . M e l e n a  n e o - n a t u e u m .—El profesor Ca- 
siello nos expone al comenzar su trabajo la sintoma- tologia de esta afección que se suele presentar a los tKS o cuatro dias del nacimiento. Cuando se diagnostica hay que desechar las “falsas melenas”, que son causa­das por deglución de sangre o por traumas diversos. También deben desecharse las melenas sintomáticas de 
las diétesis hemorrágicas.Respecto a la etiología—nos dice—hay gran numero de hipótesis: k. sífilis congénita, la atelectasia pulmo­nar, un troinbus de la vena umbilical, una autointoxi- 
cación gravídica y muchísimas más.Respecto al tratamiento, es de los llamados de ur­gencia; hay que hacer que aurpente la coagulabilidad, tratar la anemia y como factor de importancia pero posterior tratar la sífilis si existiera.Nos dice al acabar su trabajo el autor que él en varios casos tratade» empleó con franco éxito las in­yecciones de coagulen© y el cloruro calcio per os. (Lo 
S c iiu in d  M é d ic a , núm. =;o, Buenos Aires, diciembre.)— 
J. H. S.

G a e h lin g c r  y A .  B e c á r t . I n f l u e n c i a  f a v o r a b l e  d El  

V IN O  EN L A S  C O L IB A C IL O SIS U R IN A R IA S .— Los aUtOreS hacen—en esta su comunicación—consideraciones de sumo interés sobre las colibacilosis en las diversas^ cla­ses sociales, según la alimentación. Realizan asimismo un extenso estudio acerca de la influencia de la acedi- ficación y el Ph en las mismas. Terminan su articulo diciendo que el vino, debido a, su acidez, no permite el desarrollo de los colibacilos, si bien no hay que abusar del mismo, pues si es bueno para una cosa puede ser sumamente perjudicial para otra. Acompañan al trabajo varias historias—^muy completas en datos y análisis—de enfermos por ellos vistos y tratados con dicho método y sumamente mejorados. { B u l le i in s  e t  M e -  
m o ir e s  d e  l a  S o d e l é  d e  M e d e c in é  d e  P a r ís ,  núm. 5’ 
10 de marzo de 1933 )—J- íl-

B e n e d e t to  d e  L ú e a .  I n v e c c i o n e s  i n t r a v e n o s a s  i>e  

A D R EN A LIN A  E N  LA ESPLEN O M EG AI.IA  M A LA R IC A .— E l  a U t o r , siguiendo los procedimientos empleados por los docto­res Diliberto y Ascoli en sus respectivas clínicas, ha comenzado ha ensayar el empleo de dosis de un décimo

de miligramo de adrenalina por vía intravenosa. Ha podidó realizar la observación de que la adrenalina ha actuado con suma eficacia en siete de los diiez ca­sos tratados, si bien en éstos la esplenom^alia databa de época reciente, en los que ésta era ya antigua el tratamiento ha fracasado totalmente, esto se comprende debido a la esclerosis—que todos sabemos—se produce 
en los casos crónicos.Se mejoró siempre la hematopoyesis y la duración de los efectos de la adrenalina fue de varios meses una vez finalizado el tratamiento. El aítttor con gran pru­dencia ha hecho uso de la dosis de un décimo de raíH- gramo un dia sí y otro no. { R in a s c e n z a  M é d ic a , nú­mero 2, 15 de enero de 1933.)—J. H. S.

R o b e r is o t i  L a v a lle . Mis p r i m e r o s  8 9  c a s o s  d e  m a l  d e  

PO TT OPERADOS PO R ET. PR O CED IM IEN TO  “ R o BERTSON L A -  

v a l l e ” .— Ên toda; osleo-artritis tuberculosa existen, co­mo hemos demostrado, focos estrangulados en las epí­fisis óseas: focos hiperhémicos tuberculosos cuya san­gre bloqueada ha transformado su hemoglobina en cris­tales de hematina, granulaciones de hematoldina y con­tiene células de hemosiderina. El-tejido del foco estran­gulado, así como-la sangre sin oxígeno y la sperosidad que lo llena, son un buen medio de cultivo para los micro-organi.smo de Koch allí contenidos. La introduc­ción en el interior del foco estrangulado de un auto- injerto óseo es el objeto de nuestro tratamiento opera­torio en la osteoartritis tuberculosa. El trozo de hueso poroso y permeable a los líquidos antes estancados en aquel foco permite ahora la amplia circulación de san­gre oxigenada por su -interior. Los bacilos de Koch son sorprendidos y debilitados al cambiárseles brusca­mente el medio de cultivo; al mismo tiempo el injerto óseo estrangula el foco hiperhémico. Hemos obtenido así, con un solo acto quirúrgico, los dos recursos ma- vores de la lucha contra las infecciones; debilitar al bacilo de Koch y fortalecer «1 terreno focal en el cual 
se desarrolla.Con nuestra técnica personal para el tratamiento del mal de Pott hemos operado 89 casos, de una antigüedad que oscila entre algunos meses y cuatro años y medio, y que podemos considerar simerior a  la técnica o método 
de Albee para el mal de Pott.Los resultados de nuestra estadística son:
Curados ........................................................... ^2 casos.En vía de curación, operados recientemente o

con asociaciones ............................................  7  —Mejorados ..........................................................  5  —Para reoperar ..................................................... i ~No curados ........................................................  ^ —Muertos en el mes después de la operación... 6 —
R . in e lá n  y E .  D ía z  O r e r o . 'C o l i t i s  u l c e r o s a . C o n ­

t r i b u c i ó n  A S U  E S T U D IO  E n  l a  i n f a n c i a ,—La perfora­
ción en las úlceras, en los casos de colitis amebiana. es favorecida por las infecciones secundarias intercu- rrentes. Se hace necesario buscar repetidas veces la ameba en todos los casos de colitis; la infección ame­biana se localizaría a nivel de los folículos.Siempre que exista lesión de colon la infección _ se hace más fácil, presentándose en estos casos un tipo sobreagudo, como, por ejemplo, se encuentra en el pa­
rasitismo intestinal.Insisten los autores en la gran necesidad de hacer un diagnóstico precoz de estas lesiones para con eliî  evitar las infecciones secundarias que, como dicen, com­
plican el cuadro.De tratamiento sólo hablan de la emotina, que no hace abortar la enfermedad, sohre todo cuando la infec­ción secundaria existe. ( A r c h i v o s  d e  M e d ic in a  I n fa n t i l .  
número 3, año 1932.)—J. I.
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ANTALGOL DALLOZ
Granulado

Neuralgias -  Jaquecas - Gripe - Lum bago - Ciática 

Gota - Reumatismo agudo o  crón ico

>

A n t i e ^ j y ^ ^ T n o d i c o  ~  ^ G d Q i x t G  n e r v i o s o
El p rim er s e d a n te  y an tiespasm ódico  e stu d iad o  esp ec ia lm en te  p a ra  la

________ T E R A P I A  C A R D I O - V A S C U L A R
Laboratori íos D E G L A Ü D E  

M;e;d-icamentos cardiacos especializados
~  ' 'i :;PiIA R I s

Muestras y Li teraturas  
Jo'sé M. ‘ B a l a s c h  C u y á s .  (Farmacéutico) 
rríí Avenida 14 de Abril, 440.—BARCELONA

B A D - N A U H E I M
AI-EtVIAIM IA  A 40 minutos de Francfort s/M.-Tnformes: Kurverwaitung y todas las Agencias de viajes

El  mejor balneario del mundo para la cura de enfermedades del corazón
completa principio d e  arL rÍoscUro*is. rcumafirmo muscular y de las articuia- 

lones, gots, bronquios, enfermedades d e  l a  m e d u l a  espinal y ''crviosos.—Termas cloruro-sódicas v
carbogaseosas. Diferentes formas de baños con graduación de intensidad de fuer2a. Inhalatorio.

IfisUlíitfl tlidrolBráplco üniifBfsilariB. • Instilulo Ulilllam B, KerckliDíl para la cura de eofernieiltdBs del corazón
Ayuntamiento de Madrid
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Modelo 99'iVlcíta eapecUl pare gíaecolocía, modelo doctor Vela acó, muy práctica y aóUda, Pintada al Duco. Pcaeiaa 47

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

DE

I N D U S T R I A L  l É D I C A  “DORIA"
<||]|||||IIII¡!l||||||llllllllllllllll:lllllllllllllllll!lllll!IIIIIIIIIIIIIIIII»̂

e x p o s i c i ó n !^ O F I C I N A S :

C alle  de R aim undopl/illavcrde , n ú m ero  1  

(Glorieta cfcaminos)

T e l é f o n o  4 0 6 | 9 . ' M A D R I D
1 7 »  S

liis trn iiie iita
N O T A  P A R C I A

Petelat.
Abrebocas de Heíster recto...............................................  24,50

_  corvo.............................................. 27 00
Agujas para sutura ojo corriente curvas y semicurvas.. 0,50

_  -  resorte — , —
_  _ de Reverdin mango fijo..................... 26,00
_ inyecciones de  acero de 25X6X10; docena 2,25
_  _  _  25X8X10 -  2,50
_  — 50X8X10 —

de níquel puro Err-Eff de
2 5 X 6 X 1 0 ;  docena.......... 9,00

_  _ de níquel, puro Err-Eff de
25 X  8 X  10; docena.......... 9,00

_  — de níquel puro Err-Eff de5 0 X 8 1 0 ; docena.............  15-00
Albuminómetros de Fsbach en estuche de madera----  2,50
Amigdalotomos de Mathieu con tres anillas...................  30,00
Aspiradores de Potain, completos, en e.-tuche fino y

Irasco de 500 gramos...................................................... 95,00
Basiotribos de Tarnier, úliimo m odelo ...........................  190.00
Í3isturíes mango de metal articulados a p iv o t...............  5,50

_  fijos, clase su p erio r...............  6,50
Caja para intubación laríngea, en metal niquelado, con

seis tubos dorados modelo Bayeus............................... 250,00
Carteras de piel para instrumentos de dos cuerpos........  9,50

_   — de tres —   13.50
_   — de cuatro— . . . .  17,00
_  — triangular para bolsillo.........................  2,25

Cánulas uretrales de cristal S. M. doble corriente . . .  . 0,75
_  _ — T uffier............................... 1,25
_  _  — Janet....................................  0,55
— vaginales S. M. metálicas....................................  20,00
_ _ de cristal curvas..................................  0,60
_ _  doble corriente con protector de por­

celana................................................ 4,60
Catéteres de Guyón, metálicos, números del 24 aj 40

(alemanes), a .........  7,00
_ __ _ números del 41 al 60

(alemanes), a. 9,00
Cloroformisador de Esmarch, completo, en estuche de

p itl.........................................................   40,00
Costotomos de Collin (pico de loro).....................................  28,00
Cuchillos para amputación, de 13 centímetros de hoja.. 18,50

^  — de 16 — — 20,50

Cuchillos para amputación, de 15 centímetros de hoja.. 
Cuchilletes para ojos lanceolarcs, clase superior...........

— — Grafe — ...........
_ — párpados rectos y convexos.................

Cucharillas para resección dobles deWolkmanndc13 cm.
_ _ con mango W olkm an..........
— uterinas cortantes de Recamier.....................
— para placenta y aborto roma.........................
— para vegetaciones, de Gottstein...................

Dediles de goma para reconocimiento; docena.............
_ — de Legue, de un dedo...........................
— — — dedos dedos.......................

Depresores de lengua, de Tobold, mango fijo ...............
— — de metal, dobles fijos.................
— — de cristal........................................

Dilatadores uterinos de Sims, de tres ramas.................
Espéculums vaginales de Ferguson..................................

— — de Cusco........................................
— para oído, juego de t r e s .............................
— para nariz, de Duplay .................................

Escarificador para ventosas de 6 lancetas.....................
— — de 10 — .....................

Estiletes de metal doble oliva.....................................  •
— — con ojal..................... ..........................

Espátulas de metal dobles . . .  ............. .......................
— — con elevador ....................................

Esfigraotensiófono de Boulitte Korotkow........................
Espejos laríngeos sin m ango............................................
Mangos de metal para los anteriores................................
Espejos frontales con banda de cinta 100 milímetros...

— — de aluminio Simal 100 —
de fibra Jetter 100

Estetóscopos de madera articulados................................
— — fijos..........................................
— articulados de tres piezas..........................
— de madera, modelo J’inard.......................

Estuches de metal de 2 c. e. ovales................................
— — de 3 — .........................  - •
— — de 5 — .................................
— — de 10 — ................................
— — de 20 — .................................

Histerómetros de Sims, graduados..................................
Imperdibles para vendajes, pequeños; docena........... ...

lie  C in ig ía
DE P R E C I O S

Modelo X14.
Luccta do t t’ 
cho propio pera 
clínica, lúe clara 

c i^al. 
P«e>:t4e 50.

Modcloi tA J 15*
Mod. de operaelonei EUREK.A construida en sóli­
do tubo de hierro acerado con plaooi de luna. Grueeo del asiento 

15 mm. Con juego de hor<;uültJ y pedales.
Lunas enteres. PUs. }so.

Mod. —La misma con Iubbi partidas. Pías.
Pesetas

mperdiblcs para vendajes, mediados; docena............... 0,60
_  — grandes — ...............  0,75

'órceps para partos, de Naegele......................................  60,00
de Tarnier, marca Esculape. 

bncndoscopios Bianchy, modelo corriente...
_   — reformado..
_ — — graduado...

luantes de goma, clase buena..........................
— — fuerte, superior..........
— roja, de Chapul.....................
— gris, — .......

eringas sistema Luer, todo cristal, de 2 c. c
de 3. —

Peaelar.

-  -  — de 100
eringas sistema Luer, descentradas de 3

— — — de 5

— — — de 100
eringas sistema Luer, cuadradas de 2

— — — de 3
— -  de 5

'  — — de 10
— — de 20

[eringas curación, cristal y metal,de
— — — de 100 — ........
— — -  de 150 — .........

eringas para curación, todo metal, de 50 gram os...
— — — de 100 — .......
— — — de 150 — .......

.ancetas para sangría, metálicas......................................
— vacuna — ...................................
— apostemera - - ......................................

Martillos para percusión, modelo pequeño...................
— — — grande.....................
— — redondo con aro de gom a...,

Microfonendoscopios, con estuche piel.........................

98.00
25.00
30.00
35.00
3.50
4.50

14.00
14.00 
1,10 
1,55
1.85
2.85 
3,90
7.00

14.00
17.00
2.00
2.50
3.50
4.50

16.00
19.00
3.00
4.00
5.00
7.00
9.00

34.00
42.00
48.00
32.00
40.00
52.00
3.00
3.00
3.00
9.00 

10,50
10.00 
11,70

Mascarillas para cloroformo de Esm arch.......................  0,60
_ — de Schimmelbusch............ 15,00

Oscilómetro de Pachón, último modelo........................... 350,00
Pelvímetro de Collin.........................................................  38,00
Pinzas de Pean, articulación corriente............................. 4,50— — Collin.................................. 4,85
Pinzas de Kocher, articulación corriente.........................  5,75

_  _  — Collin............................... 6,00
— uterinas rectas.......................................................  12,50
— — curvas....................................................... 13,50
— tiralenguas de Esmarch..........................................  12,50
_ — de Mathieu..........................................  17,50
_ acodadas para o íd o .............................................. 4,80

para nariz...............................................................  2,50
Roault para amígdalas..........................................  50,00

— de disección de 11 ‘/s céntimetros.......................  3,25
— de 13 — .......................  3,75
_ de 13 — con dientes.. 4,50--  de Mousseaux, para útero....................................  21,50

— deScroheder, — cuatro ganchos.......... 16,50
Poartaagujas de Mathieu..................................................... 20,50

— de Hagedorns..............................................  41,60
Portaalgodones laríngeos.................................................  0,90
S erras de arco pequeñas.................................................. 44,20

_ — medianas................................................  48,10
_ — grande............, ...................................... 52,75

Separadores dobles de Farabeuf......................................  7,60
Sondas de Nélaton, marca de Delamotte.........................  1,50

_  cilindricas — E ynard..................................  2,50
— acodadas — — ..................................  3,75_  metálicas, juego de tres ........................................  14,50
_ acanaladas.............................................................  1 p'19

Termómetros clínicos, prismáticos corrientes.................. 2,75
_ — — marca Hicks.......... 6,50

Tijeras rectas, articulación, Collin, 11 '/i centímetros.. 5,85
_  _  — — 13 — 5,40
— curvas, — 11 ‘/s —
_  -  -  — 13 . .  6,70

Trócares, juegos de cuatro usos........................................  18,50
— de punción lum bar.. • ......................................  3,25

Valvas de Sims, dobles.....................................................  22,50
— de Doyen. varios tamaños....................................  26,50

Ventosas de cristal, en estuche de madera, con ti es
vasos, bomba metálica y alargadera............................. 45,50Ayuntamiento de Madrid
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miníenlo isiolnoico complelo j

Vino de V ia l l
Quina, carne, 

lacto-fosfato de cal

Rigurosamente dosificado 
y asimilable, reúne todos los 

principios activos • 
del fosf ito de cal, de la quina 

y de la cariie

Es el reconstituyente más 
enérgico en los casos de 

desnutrición y  de disminu­
ción de los fosfatos calcicos.

De venta en toias las farmacias. |
Depositario general para España: g

D. ANTONIO SERBA I
Apartado 26, Reus (Tarragona) g

M ETO D O  C IT O F IL Á C T IC O
DEL P r o fe so r  P .  D E L B E T

COMUSICAaOS£S £/V LA ACáDBMIA 0£ MEDICINA dáJ 5 d* ívrt». 10 ü JuU», 1} dt NévkM̂ tt t92i, li át Weraa I9J0

DELBIASE
Comprimidos de Sales halógenas de

M A G N E S I O
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL POR HYPERMI NERALI ZAC10N MAGNESIANA OEL ORGANISMO

ÜW CO PRODUCTO PREPARADO SEGUN LA FORMULA 
r  D A T O S  DEL P R O F E S O R  P. D E L B E T

PRIhClPAt.ES INDICACIONES . 

TRASTORNOS DIGESTIVOS 
INFECCIONES DE las VIAS BILIARIAS 

PRURITOS Y DERMATOSIS 
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES 

ASTENIA NERVIOSA
T R A S T O R N O S  C A R D IA C O S  PO R H Y P E P V A O O T O N IAOESOnOENES URINARIOS DEBIDOS A LA HYPERTROPIA DE LAP R O S T A T A

LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO
P R O F I L A X I A  D E L  C Á N C E R

DOSIS . J m 4 ttd» nsflsM t • mtdié Msa di «tM
Latoratoirs d9 Pharmacclogis Ginéralc, Q' Ph. CHAPELLE

8, ni» Vivianna, PAAid

MyttiFS mtdkcAl io&fs pcdltfo*

Muestra j  Literatura r í ,  jERRA PAMIES S. A., AparUdo 2S.

M E D I C A C I O N  < A N T I A N A F I L A C T I C A
P O L I V A L E N T E

GRAGEAS
ln « lte r a b le d  A¡r> o lo r

P E P T O N A S
d e

C A R N E  y de P E S C A D O

g r a n u l a d o s

E X T R A C T O S
d eMUEVO y de LECHE

PEPTALMINE
M AGNESIADA

4  PEPTO-ALBUM INAS
y Sulfato de  M a g n e s i a

C O L A G O G O
L a b o ra fo ir e  d e a P rod u itsS c ien tia D ^ E Perraudln.Ph^delfC l* t2 l.tu tC h a p ta !.P a r ís ts * ¡

í

m

Clir
cal<

H

t  IJl

l E
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B A R A C H O L
Antisámico ideal. Obra por absorción medicamentosa y evaporación de gases, curando la sama sin baños, sin desinfección de ropas y aplicando la pomada únicamente en las manos.
L A B O R A T O R I O S  F A U S . —  V IL L A F R A N C A  D E  O R IA  (G U IP U Z C O A )

HIGIENE DÉ 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 SINDICACIONES: Conjuntivas, úlceras de !a córnea, oftalmías, tracoma (granulacio­nes), orzuelós, dacriocistitis (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación de los párpados), caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc.EL FRASCO LLEVA UNA BARERiTA Cora.: Cía. hidrargrr., 0.09 gr.—Ac. catbazol, 0,01 gr.—Sal. seda.Komberg,6 gr,~S. Cloreaalíoa, XX gotas.̂ Ag. bideslílada, SOOgr. LA B O IIA T O IU O  IBK RIA . — R am bla M oneada. «9 — VICH (B araelaaa)

S A N A T O R I O  P E N A  -  C A S T I L L O
S A N T A N D E R

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso 
C lim a d e lic io so , once  h e c tá re a s  d e  p a rq u e , com pK ta in s ta lac ió n  de m e c a n o te ra p ia , e lec tric idad , c a lo r  y te ra p é u tic a  fís ica . H o te l d e  d ie ié tica . D os h o tc e s  p a ra  p e i c o n e u r o s i s .  P abellón  e sp ec ia l d e  ra d io te ra p ia  p ro fun da . S ección  d e  to x lcóm ano s.

D i r e c t o r ,  E X C M O .  S R .  D .  M .  M O R A L E S

H  O  N  A  Y  O . — L . a  m e j o r  a g u a  d e  m e s a

_____________________________________ _—----------- «i»

R O N S ,  M O R E I N O  Y  C .
D i r e c t o r :  O .  B E R N A R D O  M O R A U £ S

B U R J A S O T t S PAÑA

I  Jarabe ♦>
X

i  Tetradinamo
X

|Septicemiol 

i-Eusistolina

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

Agen.es exolusivís, J. USUCH Y C.“, 8- A.-Barcelona.

(ELIXIR E  INYECTABLE)Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consuntivos. 
A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.
(INYECTABLE)Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Esti­
mulante general de las defensas orgánicas a base de colesterina, go- 
menol, alcanfor y estricnina.
(SOLUCION E INYECTABLE)Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohólicas 
decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.
(INYECTABLE)

i  l v l l l T 9 Q í ) n  Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas susjformas y
III U I Q O 11 II manifestaciones. Perfectamente tolerable. i♦ ♦ ♦  V

Al pedir muestras indíquese esta Revista y estación de lerrocarri!.Ayuntamiento de Madrid
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S anato rio  Psiquiátrico  E S Q U E E D O  C arabanchel Alto
Directori Dr* Jaima

Iftfora eo  y  
eerre«po&a«BCÍft... .

' —  1 XT T itJ iv r r n 'b  í M A D R I D .-A H o m o  X I ,  T.^Teláfon© l 6 9 6 i
B c ift ... .  '   ̂ CaxAba&cLcl A lto* ^ a n a to n o . T eU ío n o  20

l O D A S A  B E L L O T
S o lu c ió n  t i tu la d a  de I O D O  -  P E P T O N A  -  B E L L O T  

S I 3 ST  l O n D I S l S ^ O
Cada Vgotas contieaen un centigramo de iodo combinado con la peptona. XX gotas obran como un gramo de induro alcalino.Dosis hbdia: Niños, de V a XX gotas. Adultos, de X a L gotas.Escrdiula, raqnllismo, artritlsmo, reumatlamo, arterloesclcroals, enfermeda­des del corazdn y de los vasos, asma, eoRsema. Iliifansmo, bocio. Infartos — glandulares, obesidad, sífilis.
L A  l O D A S A s e  prepara en España desde el año 1907 

F. B E  L L O T . - A n to n i o  López, 163.—M A D R 1D

t m o
rm

■ RO, 
lECON/Tl-J 
.TUYENTE 

c r t c A Z
aui

k 8 t A C U
. 0 / 0  X

T I N T U R A  C O IH E U X  - T i
Exito en los Hospitales desde 1848

Entodit lu farmacias.— M por mirar muiiniEK HOUEIltni.—LYOn (Francia]

A N T IA S W A '" ^ * ¡ 1 / S ™ 'I  «Oww.
I  á fra f i t ir
I  4 i3»4ÍmMÍw*- B E N G A L A I SaM.A.e B N F X a a M  A ., O J k ' r  A .S K R O , O O R 1 Z .A .Pe V in tm  t n  to tU u  l«« F a rm a c tá * . — liuuniss: KIER* t, C. BiRCtLMt. Ap* 229.A. fASAKO, ParmacAntlco Prepsrtdor, 44, Ras d AgasiasBo. BOULOONS-PARIS ̂

Vacantes.

Estando próxima a anunciarse l,i vacante de Valdeprado (Soria),- nos comunican que en dicho pueblo exis­te un coiuparibro que tiene contra­tadas las igualas -por cuatro años. Pueden pedir informes a don José María Mayor. (11.170I
Se advierte a los compañeros que piensen solicitar la 'vacante de Bor- dalba (Zamora) se encuentran con­tratadas las igualas por treinta me­ses. Detalles, al alcalde. (13.710)
Por la Dirección General de Sa­nidad se anuncian las siguientes va- cíntes de inspectores municipales. Su provisión en propiedad en armo­nía con lo dispuesto en la ley de 15 de septiembre de 1932 (artículos pri­mero y 2.°) y Reglamento de 7 de marzo de 1933 (artículos 13, 14, 15. 16, 17, 18 y ig). Las instancias, en papel de 8.® cíase, se dirigirán a la Inspección provincial de Sanidad res­pectiva, acompañadas de la ficha de méritos. (Artículo 4 °  del Reglamento de 7 de marzo de 1933.)

( C o n t in ú a  e n  la 
p á g in a  X I X .)

L a s  e n fe r m e d a d e s  d e l  '
IEstómago O 

Intestinos]
d o lo r  d e  e s tó m a g o , d ísp e p »  
sia , a c e d ía s  y  v ó m ito s , in a ­
p e t e n c i a ,  d ia r r e a , ú lc e r a  
d e i  e s tó m a g o , e tc .,  s e  c u ­
rar, p o s i t i v a m e n t e  c o n  e l

£51*
p C

P o d e r o s o  tó n ic o  d igestivo^  
q u e  tr lu n ñ i s ie m p re .

ItftsMtfidK Emita MmO.

A N A L I S I S
d e  o rin as , e sp u to s, levhca, s a n g re , a g u a s , etc. 

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

C a rre ta s , 14,-M adrld R L i r o D A D O  Ervi t s e e

plir e peran 
Es pi y tra1 inedií en ur que s c5 ue propi ■ sa esi

Boro
Is epil
sbsolul

prme ment no tise s' de f  moni niml
unarabierend
se rr

x\
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Sa-

plir el destino presente sin vanas es­peranzas ni temerarios engreimientos. Es preciso atenerse a sus exigencias \ trabajar rudamente para conseguir, mediante la voluntad propia, detener en un punto la rueda de la fortuiw y que su giro no pueda amedrentarnos: es necesario fundar el porvenir en los propios méritos hasta topar con la dio­sa escurridiza, más pronto o más tar-

Borolumyl {ftio bromuro), Ded¡ci.iiioDto „ - . . g raciootl y muy ucHto cocCraU epUetia. róinÍ(o< del ^ m b a rn so . Tolerancia 
absoluta. Sedaoíe del «íslema nervsoBo.

de, según que el camino emprendido sea el más recto o los escollos que presente sean vencidos con mayor 
l.río. ( A p la u s o s .)Como habréis podido observar, los principios difíciles pueden ser fácil­mente combatidos. La generación que no tropiece con ellos debe considerar­se sumamente desgraciada; ejemplos de familias y de ciudades existen a montones para señalar por ellos él rumbo que las dificultades exigen en una vida abnegada. Hombres admi­rables por su labor, su esfuerzo y su rendimiento, han conseguido adueñar­se moral y materialmente de todo lo que les circundaba, para que después, los hijos, al caminar llanamente por af|uellos terrenos perfectamente lim­pios, havan sucumbido vergonzosos, 
pensando que los hados les robaron lo que sólo de su esfuerzo tenían que esperar. Entre aumentar con entereza un centímetro el radio de nuestro hu­milde círculo y confundirse por debi­lidad v por inacción KÍentro de los mas soñados espeiismos creo que no cabe duda en la elección. K1 segundo será un principio, el más aniareo. el de la conclusión. Por esta razón no so-

T E R T U L I A  M E D I C A
pecto a todo lo que os sirva de tro­piezo, y al cumplimiento exacto de lo que se tiene entre manos. Con ese trípode y la conciencia dispuesta a! sacrificio permanente, llegaréis tran­quilos al punto culminante y podréis decir con el excelso poeta Gabriel y Galán:“No se llega hasta Dios, tres veces[Santo,
no se ll^ a  hasta Ti, ¡oh Dios divino!, por caminos de flores alfombrados.Se llega, ¡ con los pies ensangrentados por las duras espinas del camino!” 

H e  d i c h o .

(P r o lo n g a d o s  a p la u so s .)
M a r c e l i n o  PASTOR 

i8 de febrero de 1933.

cómico, i Marcharse sin declarar su amor!—Ya dice que aquella mujer ama­
ba a otro.—De todos modos, yo lo encuentro

A N T I P H L O G I S T I N E
es una ayuda indispensable en el trata­miento de la influenza, gripe, afecciones de los bronquios y pulmonías.

A R T E  G R A F T C O
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14625^  lapeoi&tídid en trtbkjo» pun Lnberttorioi. —

í n c o  a ñ o *  ñ e s p n á s

S T R O P H A N T IU ÍV I
p a l l a r e s

X V  ¿otas contienen Vs m i -  
li¿ Ta m .o  de £<ttrofantina

Al abrir el correo Gastón Levar- nay vió un sobre cuya .letra le llamó L  atención,—'¡ Si es de Treviéres !—se dijo. Ha vuelto.Y leyó:“Querido amigo: Después de cin­co años pasados en el Extremo Orien­te r^reso  a Francia. Vuelvo porque estoy curado de un amor que me obli­gó entonces a huir. Abandoné Fran­cia porque quería locamente a  una mujer, s'n esperanza. Era honrada, no era libre y estaba enamorada de un hombre digno de ser amado. Duran­te meses y meses la he ainado sin que ella lo sospechara, y al fin, obsesiona­do por la idea del suicidio, decidí par­tir muy lejos. Eii estos cinco años me he curado, v ya, seguro de que nada arriesgo y de que puedo volver a ver- la impunemente, decidí regresar. Has­ta la semana próxima, que te abraza­rá tu aniivo J m i i  T m ’íVrc.c.”—¡Qué historia!—pensó Levarnay, y se puso a trabajav.Al llegar a su casa tendió la carta a Solange, su mujer.La señoi-a de Lavemay, joven, muy bella, de hermoso nelo negro y lindos oios azules, se la devolvió a su mari­do sin comentario.—¡Quién iba a decir—dijo Gas-

ridículo. ¿Quién sería ella? ¿Myriam 
Held?—'Estás loco. Era libre. Casada, viuda, divorciada... Nadie lo sabía. Y coleccionaba los amantes.—Es verdad. Tal vez no la conoz­camos. Lo principal es que viene cu­rado. Oye: supuesto que nos vamos a nuestro castillo, ¿por qué no lo invi­tamos a pasar una temporada con nos­
otros ?'—Si tú quieres...iCuando se quedó sola se entregó a los recuerdos. Solange había adverti­do que Juan Treviéres la amaba, y cuando partió sospechó que ella era la causa de aquel brusco viaje. Aho­ra estaba segura y sabia qué amor tan grande supo despertar en Juan.Treviéres aceptó la invitación y lle­gó al castillo de los Levarnay, donde éstos acababan de instalarse.—'¡Ya estás aquí, viajero!—excla­mó Levarnay—. Deja que te miré. No has cambiado. Siempre joven, esbelto y fuerte. Yo, en cambio..., grueso y envejecido. El trabajo, chico.Treviéres miró a Solange. Estaba más seductora que nunca, y con satis­facción vió que su mirada se cruzaba con la suya sin que le produjese la

lamente hay que pedir dificultades y tropiezos en nuestra vida, sino de­searlos y hacerlos frente sin titubeos.Para vencerlos os atendréis, en primer lugar, al compañerismo; a ese factor ¡ocial tan poderoso y tan útil que os ha recomendado con tein hábil maes- tria y clara exposición .vuestro pro- ^  Aíesor don Régulo Martínez; en según- ¿A  j L ^do término, al espíritu de previsión y cálculo de los pequeños detalles, que tan discreta y llanamente os expuso don Fulgencio Hidalgo; y, por últi­mo, a la confianza de vuestro valor pcr.sonal, al Hinor a to<la desgracia y a toda pobrizza bien entendida, al res-

Cúrase con S tilf iire fo  C a b a lle ro
------------------------- -
ton—que Treviéres, tan frío en apa­riencia, es tan romántico y apasiona'- do! De todos modos resulta un poco

menor impresión. Decididamente esta­
ba curado.Pasados unos días, Juan Treviéres vió desaparecer su alegría por causas que Scéange . comprendía perfecta­mente. Gastón Levarnay les anunció una tarde que tenía que ir a París, re­querido por sus asuntos, Al oir esto, Treviéres creyó ver asomar en los la­bios de Solange una sonrisa burlona.Quedaron solos en lai Intimidad del campo. Juan luchó durante cuatro dias, y al fin se declaró vencido. La quería cc«no antes.—^Me iré mañana—dijo bruscamen-
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TERTULIA MENDIGA
te a Solang .̂ Necesito alejarme de criminal a su vez, lo que demuestra po que le dejan libre sus inhalaciones 

M j j atavismo y el común y gargarismos, persigue con sus asi-
—¿ No esta usted curado ?—pi-egun- medio ambiente combinados no son diiidades a la joven Cuando Arhtte

te S^nge dúlcemete. factores decisivos. abandona eí balneario, Juan no la ha
No. La amo hoy como nunca. Pero en el caso de trece hermanos conquistado 

Cree uno que ha cambiado, y no-se gemelos “idénticos”, se vió que diez Pero no pierde la esperanza Sabe
cambia. _ de estos habían cometido crimines si- su nombre y su dirección. Ya le ha-

bolange sonrio. nulares a los de sus respectivos ge- kJará cuando recobre la voz.—Su amor..., puede. Otros amores 
cambian, se extinguen. Ya ve usted 
nuestro hogar. Mi marido ha cam­
biado... Yo, también, según dice él.
Entonces...

—¿Entonces...?—balbuceó Trevié- 
res.

Solange se encogió de hombros. Ha­
bía perdido el amor de su marido y 
no quería perder este otro.

-.Entonces-contestó-..., ¿para ícelos. Y con respecto a los tres, la ™  
qué irse? excepción se explicó en términos de man Cuando Arlette se

Pasa el tiempo. Juan, yn curado, es­
tá .en París. Arlette, en Cannes. ¿Para 
qué sirve el teléfono? Todos los dias, 
durante una hora, el abogado abruma 
n la joven con sus protestas de amor. 
Pero las voces de bronce no son, por 
decirlo así, telefonogénicas. El micró­
fono de un teléfono es, ya lo sabéis, 
como una de esas conchas que al apli- 
caries el o'do nos hacen escuchar el

F rederic BOUTET

H e rm a n o s gem elos

accidentes de heridos en guerra. acerca al auricular es, en efecto, el 
En este grupo, solo un promedio

del veinticinco por ciento de las de- í ’*'’ a«encadenado. i Qué tempestad!
¡jas con voz 
por teléfono

Juan sigue confiado. Un día

S O U IC IO N  REICHENBACH
BALSAMICA, CON TIOCOL, BENZOATO SODICO Y DIONINA 

J. DOMINGO CHURTÓ 
C. Libertad. l4 , BARCELONA

C.„.r. la, nauralgia. ac.nsei.í

C e r e b r i n o  m a n á r i  S .„ ‘T n  ™  fe T S ™
de las decisiones cayó en terrenos de 
la ciencia genésica, que estudia los 
problemas del atavismo, y en los de 
la sociología, que trata de los del me­
dio ambiente.

_ Existen, indudablemente, diferen- En toda probabilidad ía proporción 
cías innatas de consideración, no sólo es mucho mayor, de suerte que el de- 
entre hermanos, sino incluso entre ge- terminismo, caso de ser un hecho cier-
melos comunes y comentes. to, tiene muy poca importancia en es- informará en algún proceso sensacio-

Puec.e muy bien <xumr que solo tas cuestiones biológicas. nal y Arlette le oirá Entonces la veráuno de e los herede ciertas caractens- ___________________________ -j_
t:<-as de los padres, tales como la in- El día llega. Juan informa, y Arlet-
t,iumdad a ciertas enfermedades o el gara las Esfafllocoeiss de tedas clases te e.stá en Ja sala. Se trata Willa-
excesivo parecido. Pero hay, con to- forúnculos, ántrax, erupciones de pri- m*nte de un ioven de buena familia
do, los gemelos llamados “idénticos”, mavera y verano BARDANOL acusado de falsario. Pero Juan dé­
los cuales heredarán fatalmente las 
mismas características, como lo ha de­
mostrado, de una manera indudable, el 
célebre GaJton,

.'̂ in embargo, cuando los “idénti­
cos” son separados en la infancia, aca-

L a  v o z  ir r e s is t ib le
ficude su causa como si se tratara de 
salvar de la guillotina a un inmundo 
acache cuatro veces asesino. Suelta 
todos sus recursos de elocuencia, y 
su voz hace estremecer a los maris­

cos son sepáranos en la iniancia, aca- Crisaud y Arlette Bouvreuil se trados, a los jurados y  al público Y
ban por diferenciarse bastante entre ¡.̂ jj encontrado en un balneario. Juan allí en el fondo, en un banco, la po-
si. lo que demuestra la enorn«mñuen- ,5 abogado. No es guapo ni buen mo- brecita Arlette, con la boca ent4 -
cia que ej rce sobre e! 1 ividuo el m - fuerza de seducción bierta, sus ojos agrandados y su seno
dio ambiente, _ irresistible: su voz. Es una voz de palpitante, pálida, emocionada, con-

_En cambio, si los idénticos se ¡tronce, de potencia extraordinaria, quistada, es sólo un despojo abando- 
crian juntos, se parecerán el uno al Cuando Juan habla, su voz os persi- nado al capricho de aquella eíocuencia 
otro de manera admirable, no so o g„e, os detiene, os sorprende y os ven- torrencial.
física e intelectualmente. sino también ê. No hay medio de resistirse. Al Y al dia siguiente... He aquí la 
mOTalmente.̂   ̂ permanece inmóvil, sin carta que recibió Juan de su amiea
_ Son muy interesantes l̂ s investiga- .fuerza para moverse. Se le admira, y Arlette;

Clones llevadas a cabo por el notable gj, abdica. En aquel torrente, “Querido amigo: Me ha enloqued-
¿qué va a hacer una mujer? do usted. ¡Qué emociones supo des-

Por desgracia, cuando Juan se en- pertar en mi alma al evocar la vida, 
H l M 0 li R R n ñ S intefnas, externas cuentra frente a Arlette, padece una íos injustos sufrimientos de su joven 
j ultMionM dii r«eto. ««diíisióii hímorroid»! lompist». afonía. Ha informado mucho en defendido. Impulsada por el senti- 

Br. likíUi PriipoiM gríiii. la Audiencia durante el invierno. Ha tuienfo que usted hizo nacer en mi co-
Rambla Cataluña, 4 4 . — BARCELONA oído elogiar tanto la sonoridad de su cazón, apenas pronunciado el fallo, me
------------------------------- - voz, que ha creído que su garganta l̂ ncé a la calle en busca de aquel que

no necesitaba ninguna precaución. Y gracias a usted no tardaría en ser 
antropóJogo Lange acerca de la cri- cuando Juan, que se ha enamorado de Pŵ to en libertad. [ Ah! Es que no 
minalidad entre hermanos gemelos. Arlette locamente, ha intentado de- *  resistir-a su elocuencia.

Los descubnmientos de dicho pro- clararse, he laquí que, falto de voz y admirable informe logró en una
fesor, llegan a la conclusión de que sin ninguna otra seducción haya te- enamorase locamente de!
aproximadamente uno de cada ocho nido la acogida más glacial’ procesado.”
hermanos adultos de criminales, es En vano Juan Crisaud, en el tiem- Andee Birabeav
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—La «íe Montüla dd Palancar (Cuenca), cabeza de 
‘partido. En la carretera directa Madrid-Valencia, con 
las cuales está muy bien relacionada. Titular 2.200 pe­
setas; 4.00o almas. Hay otro titular. Instancias hasta 
23 mayo corriente. Provisión, por antigüedad. Informes, 
Félix Basterra, médico, Montilla del Palancar.

_La de Valenzuela de Calatrava (Ciudad Real);
partido judicial Almagro; renuncia; 4.*; 1.650 pesetas; 
29 familias pobres; concurso, méritos; 1.776 habitantes. 
Selección por Tribunal.

—La de Negreira í'Coruña); cabeza de partido; nue­
va creación; 2.“; 2.750 pesetas; 36 familias; concurso, 
antigüedad; 2,242 habitantes. Selección por Inspección.

—La de Monesterio (Badajoz); partido judicial Fuen­
te de Cantos; nueva creación; 2.»; 2.750 pesetas; 3^ 
familias; concurso; méritos; 6 .9k03 habitantes. Selección 
por Inspección.

—La de Nava de Sotróbal (Salamanca); partido ju­
dicial Peñaranda de Bracamonte; renuncia; 4.»; 1.650 
pesetas: 25 familias; concurso, mérhos; 607 habitantes. 
Selección por Tribunal.
_La de Litago, Lituénigo y San Martín de Moncayo

(Zaragoza); partido judicial Tarazona; renuncia;
2,200 pesetas; 10 familias; conMrso, méritos; 1.202 
habitantes. Selección por Inspección.

—;La ‘de Beltéjar, Raxíona y Blacona (Soria); partido 
judicial Medinaceli; nueva creación; 3.»; 2.200 pesetas: 
seis familias; concurso, antigüedad; 913 habitantes. Se­
lección por Inspección. ,. ____ ______

J a  r  a  b
£ £ 7 7

I D  E  3 s r
de Ma«iza*»a Laxante

lltílisiiDo en US tínlus i  iisuililullili en Iss niños
D O S IS : A.dullo«, d e uo» » d o i c u c h e re d .i d e U íd e  sope di­
luido en IKU» o loln; oiSoe
rmda de lj»  d e cefé; de dot » »ei« eoo», u n . eucherad» de le .  
d e p o« re; de (ei> ea adelante, una cu ch a.ad a  de laa de .o p a  
dilu ido e»  ag u a o aolo, d e .p u í.  de la  ceoa. T o d a . c t la .  óo- 
(i> te puedeo aum enlar o d i.n ie m r , .egd n  i '  
duacao. D E  V E N T A  EN  T O D A S  L A S  F A R M A C I A S

—  CiptlltM lí: B. D lI£48.-TlW áa, S 7 l l .- H a l i W

Fra.0-0 d e  m T ie .f.r*  a  l o .  n e a o r e e  m é d io o a , P i f  
a l  d i r e c t o r  d e l  L e b o r s t o i i o ,  P o n z a n o ,  1 6 , e n t r .  irqa_

(Cuidado] Pedid el OEYIN puee hay Imltaclofiia.

[DOCTOR!..JIM IIí I V H ím» ¿Quiere usted 
que el alcanfor que ha de inyectar a 
SUS enfermos obre de manera rápida 
y segura? PueS use siempre el

-Canforetil B. Martín
(Nombre regi.tradO)

(Solución etéreo-oleosa de alcanfor puro del Japón)
E n airipollNS de 0,10, 0 ,20, 0,40, 0 50 y un g ra m o  de a lc a n fo r  pu ro .

ANTIÜ^MATIlO PODEROSO
REMEDIO EFIC A Z CONTRA LO S CATAR ROS BRONQUIALES

Jsrabe-M edina 
d e  Q uebracho

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El Sigid Médico, la Ke- 
z/ista de M edicina y  Cirugía práctica. E l  Genio M é­
dico, E l Diorto Médico Farinacéulico, E l Jurado M é­
dico Farmacéutico, la Revista  de Ciencias M édicas de 
Barcelona y la Revista jUfdico-FQjiJiccftjiira de A ra ­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Jarabe-Medina 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)SO pesetas fra sc o
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36 Ma­

drid, y al por menor, 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 AR R O

Abadas. MADRIP

Producto español a base Hairaro-virg.* ..í'sculus hi- 
ppocast, novacaína, anestrsína, etc. Cura flcuDoiroSdea 
internas, externas, sangrantes y padecimjeíitos del recto. 
T «b o  coB cáaala,, 3 , 6 0  Bcactaa: C O rT c d ,  4,10 

De venta en farmacias

—La de Alcubilla de Nogales (Zamora); partido ju­
dicial Benavente; nueva ceración; 3.®; 2.200 pesetas; 
14 familias; concurso de méritos; ó.cioi habitantes; 9 
de junio.

—̂ La,de Aldeapozo, Villar del Campo, Valdegeña y 
Calderuela (Soria); partido judicial Agreda; renuncia; 
3.“; 2.200 pesetas; odio familias; concurso, antigüedad;. 
930 habitantes; hasta el 9 de junio.

—La de Fuenlabrada (Madrid); partido judicial Ge- 
tafe; renuncia; 3.*; 2.200 pesetas; 59 faihilias; con­
curso, méritos; 2.367 liabitantes; hasta ei 9 de jimio.

—La de Galera (Granada); partido judicial de Hués- 
car; jubilación; 2.*; 2.750 pesetas; 275 familias; con­
curso de méritos 4.954 habitantes; hasta el 9 de junio.

—La de San Mart'n y Mudrián (Segovia): partido 
judicial Cuéllar; renuncia; 4.®; 1.650 pesetas; 20 fami­
lias; concurso de méritos; 677 habitantes; hasta d 9 
de junio. Selección por Tnspeccióii.

—La de Benquerencia de la Serena (Badajoz) ; par­
tido judicial Castuei;a; renuncia; 3.®; 2.250 pesetas; 30 
familias; méritos; 1.711 habitantes; 9 de junio. Selec­
ción por Inspección.

—̂ La de Villalobón (Falencia); partido judicial Fa­
lencia; renuncia; 4.®; 1.650 pesetas; siete familias; con­
curso de antigüedad; 553 habitante.í;; 9 de junio.
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E > H O G R A . M A  P R O F B S I O N A L

L a  fu n c ió n  san ita ria  e s  fu n c ió n  del E sta d o  y  su  o rgan ism o  debe depender de él hasta  en  su  represen tación  m u-  
nicibal.— G arantía  inm ed ia ta  del pago en  los titu lares  p o r  el E stado .— Ind epen den cia  y  re tribu c ión  de la  fu n ­
ción  foren se .— D ig n ifica c ió n  profesional.— U n ió n  y  so lid a rid ad  de los m édicos.—F ra tern ida d , m u tu o  a u x ilio.—

S e g u ro s , p rev isió n  y  socorros.

S U M A R I O *  S0 O O l6 a p ro fftS lO B A h  Boletín  de la ce m e o e , por Dtríc CarUn. —  R ecepción del D r. L a fo ra  (grabado). —  latistieados O baervacio- 
n ei sugeridas por la  dltím a A iam b U a, por Saníiájo Ftrnán¿tz de Velaseo. —  C om iiíón  ga itera  do AlOCÍaciÓQ líb re  de m ódicoi lU ularei. ^ A e td a >  
n ia l ,  Sociod ad ei y C ooforen ciai. — Baaquete a  T u n ó s  d e L a ra  (grabado). —  Z X I Y  A ia o b lo a  la lerD acieoal de la  A so ciació n  do A oatótaicoi. —  
lo r . C o og reio  P raocói do T o ra p ó u tíc a .^  l^ota cócnica. —  G a c e t a  d e  la  a a S u d  p ú b l i c a :  R ilad o  saa ita rje  d e M adrid. —  C ró a ica i. —  V acaotei. 
Por la i  c lín icas d e E urop a. —  T ertu lia  M édica. —  A a u n cío a .

B O L E T IN  D E  L A  S E M A N A

Sobre un ingreso y  sobre unos ingresos.

El domingo, 14 de mayo, se celebró en la Acade­
mia Nacional de Medicina la solemne sesión para re- 
abir como socio de número al eminente neurólego y 
psiquiatra doctor Gonzalo Rodríguez Lafora.

Presidió el acto el director de la Academia, exce­
lentísimo señor Conde de Gimeno, acompañado de 
los doctores Codina y Castellví, vicepresidente, y 
Mariscal, secretario perpetuo. Fué notable la concu­
rrencia de académicos y de público, atraído por el 
deseo de rendir el debido homenaje al ilustre reci­
piendario y escuchar su notable trabajo acerca de 
“La fisiología y patología del sueño” .

Para nosotros es Lafora un viejo añugo y asiduo 
compañero en las tareas de El S i g l o  M é d i c o ,  y estos 
son motivos que alegran cordialmente nuestra reseña 
de hoy al comentar la entrada del doctor Lafora en 
la Academia, escoltado de sus méritos y prestigio y 
acompañado de la simpatía conquistada entre los 
profesionales con las difíciles armas de la seriedad, 
la constancia y la independencia.

La historia científica de Lafora es amplia, pero 
no pierde por ello su acusado perfil ni su reciedum­
bre, y  manifiesta preferentemente im noble deseo 
de originalidad, de personalidad, que pocas veces se 
encuentra entre nuestros hombres de estudio. No 
puede afirmarse de 1-afora, ni de nadie, que su cami­
nar en la ciencia esté libre de descarríos, pero si pue­
de decirse de Lafora que ha sido siempre un rectí­
simo juez' de su labor. ¡Y esto no podría decirse de 
muchos más 1

Va a ocupar el doctor Lafora la vacante de un 
notable y experimentado internista. La vacante de 
un hombre que pasó por la vida científica y profe­
sional lleno de inquietudes y de curiosidades nobles, 
que valorizaron el prestigio de la medicina espa­
ñola de principios de este siglo. Hemos nombrado 
al doctoi Espina y Capo. Lafora, que ha vivido el 
ambiente de combate contra los médicos de la épo­
ca de Espina, tiene eu su discurso una.expensa pai­

te dedicada a señalar los méritos justísimos de su 
antecesor eii la Academia. Y lo hace con una jus- 
teza y con un aprecio tan sincero y leal, que se adue­
ña de la emoción del auditorio.

¡ Bella lección de examen del pasado ofrecida a 
las juventudes violentas e ignaras del dial

Tiene además el discurso de Lafora im empeño, 
fuera del tema doctrinal, que requiere su especial 
señalamiento. Es un comentario agudo y seco sobre 
la organización científica de España.

La postura es valiente, oportuna y justa en más 
del ochenta por ciento de su afirmación. Pero no 
queremos entrar nosotros en la glosa y sí limitamos 
a reproducir aquí esa parte del discurso, ya que el 
tema dectriual le reproduciremos integro en el texto 
científico de un pióximo número'.

Dice así el ilustre psiquiatra:
“Quiero aprovechar esta ocasión para comentar 

algo de la organización científica en España. Como 
yo he sufrido los resultados de esa deficiente orga­
nización, creo un deber mío el contribuir a que las 
generaciones que vengan detrás no sufran el mismo 
desengaño: el de someterse en cuerpo y alma a una 
disciplina científica pura en el extranjero y al vol­
ver a la patria no encontrar una situación de traba­
jo suficientemente remunerfada para permitirle a 
uno seguir aquí el camino emprendido. Ello obliga 
a distribuir la actividad en otros menesteres más lu­
crativos, que terminan absorbiendo nuestra produc­
ción.

España está invirtiendo sumas enormes en la crea­
ción de edificios para un magnífico centro universi- 
tairio, pero no gasta casi nada en preparar y soste­
ner los hombres de ciencia que han de vivificar aquel 
espléndido conglomerado de edificios y laboratorios. 
Esto no debe seguir. No son los edificios, sino los 
hombres y la manera de seleccionarlos lo que eleva 
el tono científico de una Universidad.

Cuando yo regresé de mis cuatro años de trabajar 
fuera de España en psiquiatría y anatomía patoló­
gica de la psicosis, no pude encontrar en la Patria 
ni un manicomio que quisiera aceptar mis ofertas
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de servicios, ni un centro neurológico donde poder 
aplicar los conocimientos adquiridos con tanto es­
fuerzo mió y  tantos gastos por parte de la nación. 
Hoy, después de veinte años, mi situación es igual, 
3un después de haber publicado más de den traba­
jos y monografías y varios libros que muestran, 
cuando menos, una. vocación sostenida y cierta ac­
tividad. La vocación y la obra personal se valoran 
aquí mínimamente y, desde luego, por debajo de la 
facilidad de exposición ordenada de aquellos cono­
cimientos que cualquiera puede adquirir en un libro. 
Es decir, el que busca durante su vida en la reali-

Dr.  Lafúra.

así puede formarse una escuela verdadera y una tra­
dición dentrfica.

Mientras continuemos con las funestas oposido- 
nes para seleccionar los profesores universitarios y 
los hombres que dirijan los puestos superiores de la 
investigación, como si fuesen puestos de ingreso en 
una profesión o disdplina; mientras la vocación de 
una vida y la continuada labor personal no se juz­
guen y valoren debidamente, es inútil hacer centros- 
espléndidos y despilfarrar en fantasías aparatosas. 
Seguiremos siendo el país de lo pintoresco y de la 
desorganización. Ese funesto sistema de oposiciones 
no crea casi nunca más que personalidades brillantes, 
didácticas, independientes, inaccesibles'al trabajo or­
ganizado de la investigación moderna, que exige rana 
prolongada preparación y un hábito de colaboración 
que no puede improvisarse.”

Puede nadie discutir la gran verdad de estas 
afirmaciones ?

Ahora lo que falta e.s saber las garantías de acrev- 
to que \’alorarÍan un proceder distinto' del enjuicia­
do, porque las oposiciones no son un método pei-
fecLo de selección, pero...

Contestó al discurso del Sr. Lafora, en nombre 
de la Academia, el miembro de número Sr. Mara- 
ñón y Posadillo,

dad clínica y del laboratorio hechos nuevos no tiene 
superioridad alguna sobre d que menciona con sol­
tura los hechos que ya fueron descubiertos y que 
constan, ordenadamente seriados, en. los libros y 
manuales. Y esto sucede en nuestro país porque aquí, 
salvo hombres excepcionales, no hay tradición de 
investigadores: porque la ciencia pura y verdadera 
tiene aquí escasísimos representantes que sepan im­
poner nuevas normas de selección. Es preciso que los 
métodos de selección para los puestos supenor̂  
entre nosotros imiten a los seguidos en los demas 
países que tienen una ciencia organizada para que,

fin. nos libertemos de esas tradiciones medieva­
les de la trinca, de los ejercicios de exposición del 
programa, de estudios y de tantas otras ceremonias 
impropias de nuestra época de investigación sena 
V compleja.

Sólo el Instituto Cajal, en vías de convertirse en 
un Instituto de T̂eurobiología, con sus departamen­
tos clínico, experimental e I&tológico, intenta hoy, 
gracias a Cajal y a la eficaz labor del_ profesor To­
llo y de todos los que le auxilian, orientarse como 
los demás centros de investigación del mundo; es 
decir, acogiendo a todo el que muestra vocación para 
el trabajo científico en la neurobiología y procuran­
do elevar su remuneración para poderle ̂ exigir que 
dedique casi todas sus actividades al mismo. Solo

* * *

Hemos prometido en la titular de este Boletín 
hablar de u n  in g r e s o  y d e  u n o s  in g r e s o s . Ya hemos 
cumplido lo primero. Hablemos ahora de lo s  i n g e s a s
enmiciados. _

Eli varias ocasiones hemos repetido que El Siglo 
Médico n o  p e r te n e c e  a  la  A s o c ia c ió n  d e  la  P r e n sa  
M é d ic a  n i  a la  A s o c ia c ió n  d e  P e r io d is ta s  M é d ic o s .

Nosotros teníamos nuestras razones, muy respe­
tables, para rechazar las invitaciones que se nos 
hicieron de ingreso en estas Sociedades. Pero no 
entrábamos en el derecho de los que se asilaron 
ni teníamos para qué.

A El Siglo Médico le basta con hacer nueva­
mente H Ifirmadón de que no pertenece a nin^na 
de rilas y en la presente ocasión decir algo que inte­
resa conozca el público plenamente.

Cuando se celebró el Congreso de ta Sociedad In­
ternacional de Cirugía, la actitud de algunos perió­
dicos a so c ia d o s fué de franca obstaculización a la 
labor informativa de la Prensa Ubre, llegándose a 
extremos que parecía imposible se llegara, al ampa­
ro de protecciones económicas y de gesüon del Co­
mité organizador del Congreso.

Vino luego el Congreso de O. R. t,. y ,  c m  una 
acertada rectificación de procedimientos, el Comité 
organizador amparó los derechos de toda la 
y  dló todas las facilidades s in  c o n ced er  m  u n  c é n ­
t im o  n i  u n  p r iv i le g io  a  n a d ie .

Cf
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Euinr-ces se vió quiénes eran los que trabajaban 
como periodistas y  n o  c o m o  in d u s tr ia le s . \

i'ero llegó el Congreso de Oftalmología y volvie­
ron a levantar la cabeza las intrigas y las zancadillas, 
sin que los miembros del Comité advirtieran con 
tiempo oportuno los inconvenientes de esos proce- 
dnrjcntos.

El Siclo Médico llamó la atención sobre ello 
a quien procedía y, acaso debido a esto, a última 
hora SL enmendaron algo las cosas.

En la actualidad y próximo a celebrarse en Ma­
drid el VII Congreso Internacional de Medicina y 
Faraiecia militares nos sorprenden los señores a so ­
c iado s con la publicación de unos acuerdos, que 
no nos molestamos en calificar pero que reprodu­
cimos de L a  V o z  M é d ic a :

I ,R Asociación üc la Prensa Médica ha tomado 
en su última reunión de directivos, los siguientes 
acuerdos: !

1. “ Gestionar en cada caso del Comité organiza­
do? de todo Congreso médico celebrado en España 
la invitación para ocupar un puesto en dicho Co­
mité.

2 . " En los Congresos extranjeros, previa la' ges­
tión para que se nos invite, se les rogará que de 
modo oficial, mediante la vía diplomática, hagan sa­
ber al Gobierno español la satisfacción con que ve­
rían que un miembro designado por la A. M. de 
P. M. a«istie.se a dicho Congreso.

3. “ Conseguido lo anteriormente expuesto, la 
A M. de F. íií. gestionará de los Ministerios u or- 
gimisiiios correspondittites el nombramiento oficial.

4. ° El representante será elegido únicamente por 
esta Asociación.

5. ' Poner especial interés en el cumplimiento de 
la conclusión 5.* a fin de crear un fonSb social que 
perinila a La Asociación desenvolverse con el decoro 
debido.

La conclusión 5.* dice:
La Asociación de Prensa Médica, como entidad 

colectiva, percibirá en recompensa de los trabajos de 
]>if>pagan.da que realicen las revistas bajo su direc­
ción, las cantidades prudenciales que acuerden los 
Comités o Comisiones de organización, destinándo­
las a los fines que determine y acuerde la Asocia­
ción."

C’aro que estos señores asociados tienen derecho 
á acordar lo que les parezca y ai gestionar lo que 
les plazca..

Lo que nos parece menos claro es que haya dere­
cho en el Comité español de un Congreso Interna­
cional a entregar, como se ha hecho, m ile s  d e  p e ­
se ta s fie sus fondos oficiales a determinada Prensa, 
precisamente a aquella q u e  viente d ec la ra n d o  en  p ü -  
hlico  s u  m a la  s itu a c ió n , que pretende obstaculizar 
las publi-caciones de Boletines de Colegios, que co­

loca enchufes familiares en las secretarías de los 
Congresos y que luego registra casos en que tra­
baja las inforjnaciones sobre lo publicado por pe­
riódicos libres.

Pero, en fin, allá cada uno. A nosotros-nos basta 
con repetir aquí que El Siglo Médico n o  e n a je n a  
s u  in d e p e n d e n c ia  p o r  d in e ro  n i  f a v o r  d e  n a d ie . Que 
El Siglo Médico cumple su deber informativo con 
el p.úblico a  s u s  so la s  e sp e n sa s  y  que n o  p e r te n e c e  a  
esa s  A so c ia c io n e s , y ante el temor de que pueda 
estimarse su trabajo como co sa  d e  A d m in is tr a c ió n  
se verá precisado a ser lo más parco posible en la 
información del próximo Congreso, hasta tanto que 
se aclare en debida forma por qué y para qué se 
entregan miles de pesetas para infonnaciones que 
son un deber ineludible de la prensa y que n< 
tienen razón de pagarse a nadie como no sea para 
torcer la independenaa de su crítica.

Decid GARLAIS

I n s í a t i c n d o

O b s e rv a c io n e s  s n á e r id a s  p o r  l a  
ú lt im a  A s a m b le a

Con gran satisfacción he leído las conclusiones apro­
badas en la última Asamblea de titulares, celebrada en 
Madrid, por ver que en ella ha remado, no solo el com­
pañerismo más entusiasta, sino porque la dase, dándose 
perfecta cuenta del trato que con ella tienen quienes pa­
recían estar obligados a reconocer, cuando menos el 
buen deseo de los titulares de ser útiles a la Patria, 
acordó explícitamente cambiar de rumbo.Ahora bien; conseguidas todas las conclusiones to­
madas en la citada Asamblea, ¿es lo bastante para po­
der desenvolverse cada compañero en tro de las atribuciones que le confiere la Inspección 
municipal de Sanidad? Entiendo que no, y las razones 
son lógicas, conociendo el modo de ser de la inmensa 
mayoría de los pueblos españoles, en los que imp-ra

S o n e n ^ '  Sabido es por todos que el sueldo total 
de los partidos médicos lo constituyen: e oficial, que 
S g a n  i S  Ayuntamientos, y el de las igualas que abo 
L n  los vecinos, que, generalmente, en una tercera, cuarta o quinta parte, segim la catego
ria del partido. . , ,Pues bi“n- en estas condiciones si al titular le qui­
tan o no logra contratar las igualas, por lo que quiera 
nue sea (v esto es lo que está ocurriendo), ¿es posible 
que éste se sostenga en el partido? Creo que no.Pero si nosotros, percatados de esta verdad, buscamos 
solución a este problema, lo encontraremos por uno de
los siguientes procedimientos;

I ” Acudiendo a los Poderes públicos en denianda del 
aumento de las Inspecciones municipales de Sanidad al 
co por 100 de la titular, según decíamos en un articulo 
publicado en El Siglo Médico en su numero 4-124. de 
fecha del 24. de diciembre último.

2.° Reglamentando las igualas, según proyecto del 
secretario del Colegio Médico de Soria, don Gregorio 
Nieto, y publicado asimismo por esta Revista en su 
número 4.132.
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3.° Poniendo en práctica el acuerdo tomado por el' 
Colegio Médico de Soria en el sentido de obligar a los 
médicos interinos a no contratar las igualas, al objeto 
de que estén libres para cuando el nombrado én pro­
piedad, en virtud de las nuevas disposiciones, tome po­
sesión. • '

¿Que esto es difícil de llevarlo a la práctica? Con­
formes, aun cuando no tanto como pudiera creerse, 
puesto que depende de nosotros y nadie más obligado al 
respeto mutuo por cuanto base de nuestros ideales en 
este sentido debe ser: “no quieras para otro lo que 
no quieras para ti”.

Claro es que esto no significa que yo proponga aban­
donar lo aprobado en la Asamblea y, por consiguiente, 
no seguir el camino indicado; por cuanto son cosas dis­
tintas, sino que el complemento de esto es el de conse­
guir el reglamentar la iguala o al menos ponernos en

condiciones de poder actuar en cada partido únicamente 
los médicos compatibles con las exigencias de la vida, 
que no de otra manera que con lo apuntado más arriba 
se puede conseguir.

Por último, tengamos en cuenta que lo principal para 
alcanzar algo de los Poderes públicos es la unión ver­
dad, y en la dase médica, hasta hoy, esa virtud ha 
estado algo ausente de ella, puesto que no de otro modo 
se comprende que a pesar de los largos años que lleva 
luchando no haya conseguido nada efectivo ni positivo 
que la pueda enorgullecer.

Sepamos, pues, y queramos firmemente unirnos por 
todos los medios para que, enarbolando la bandera de la 
confraternidad con el lema de “Todos para uno y uno 
para todos”, el triunfo sea nuestro.

Santiago FERNANDEZ DE VELASCO

y

El Dr. Lafora, acompañado de los académicos después del acto de ser recibido socio de número
en la Nacional de Medicina.

C o m is ió n  gesto ra  d e  A s o c ia c ió n  
l ib r e  d e m édicos t i in la r c s

Esta Comisión ha celebrado su primera sesión en el 
domicilio de la Asociación Oficial el día ii de los co­
rrientes, nombrando presidente de la misma a don Fer­
nando Germán Bastón; tesorero, a don Nicolás Martín 
Cirajas, y secretario, a don Joaquín Ruiz Heras. Tomó, 
además, el acuerdo de abrir un período de información 
pública, que terminará el 15 de junio, invitando a todos 
los médicos titulares que se interesen por la formación 
de una Asociación Libre, cuyo proyecto de reglamcm

ha de hacer esta Comisión gestora, para que envíen a 
la Secretaría de la misma, plaza de Santa Cruz, 7, Ma­
drid, cuantas proposiciones o iniciativas consideren de 
interés,

La Comisión gestora espera tener redactado el pro­
yecto de reglamento para fin de junio, e inmediatanicnu 
le imprimirá y repartirá a las juntas provinciales, pu­
blicándolo además en la Prensa profesional, con el fin 
de darle una gran difusión para que pueda ser conocido 
y estudiado por todos los médicos titulares ante® de la 
Asamblea, que en cumplimiento de su misión convoca­
rá esta Comisión gestora para fines del mes de septiem­
bre, sometiendo allí a la Ufare discusión de los asam- 
bleí.stas el proyecto de reglamento para su modificación 
y aprobación.

Ac

ur.

SO!
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A c a d e m ia s , S o c ie d a d e s  y  C o n fe re n c ia s .
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

S e s ió n  del 13 de m a yo  de 1933

ÚT.OiRA V CÁNCER DE LA REGIÓN CARDÍACA DEL ESTÓMAGO,
SUS DJFICULTADES DIAGNÓSTICAS (.CON PROYECCIONES)
D r. C arro : El hecho de que los procesos ulcero­

sos y canceroso» de la región cardiaca puedan evolu­
cionar con ¡a apariencia de síntomas tan banales como 
la sialorrea, la aerolagia, las pequeñas molestias de una 
dispepsia neuro-motriz o de una vulgar hiperdorhidria, 
y lo J OCO accesible de dicha región a ios medios explo­
ratorios, induso al radiodiagnóstico, da un interés es­
pecial a dichos procesos, cuya simple sospecha nos obli­
gará a un reconocimiento minucioso del enfermo, en 
evitación de complicaciones o agravaciones que son de 
temer en enfermedades de tal gravedad, abandonadas a 
su libre evolución o inconvenientemente tratadas.

No debemos, por consiguiente, olvidar que, al lado 
de las úlceras y cánceres cardiacos de sintomatologia 
ostensible desde el primer momento, hay otros muchos 
de evolución atípica, tratados con diagnósticos de pro­
cesos funcionales, en los que puede ser el primer smto- 
ma jjrave de exterioriaación de la naturaleza de la en- 
íermedad la hemorragia, la perforación o la dificultad 
del paso de los alimentos por el cardias, creando una 
situación apurada al enfermo y afectando gravemente 
el prestigio del médico. No debemos olvidar nunca que 
hay que ser cautos en emitir el diagnóstico a base de 
ini rintoma como la cardialgía, la sialorrea, la aeroía- 
gia, el cardioespasmo, la hipoclorhídria neuropática y 
otros análogos, que pueden responder a una lesión or­
gánica de muy difícil diagnóstico, y no emitir tales 
diagnósticos sin tener la convicción, basada en una ob­
servación concienzuda y reiterada, de que no hay una 
csfh ia  irr ita tiva que los determina. En caso de duda, 
reseivar el juicio clínico hasta posterior exploración, 
con observación de los efectos del tratamiento que se 
■nstituya.

Entre otros casos de interés recordamos los siguientes;
Un enfermo de cincuenta y nueve años de edad, que 

en tres años perdió 13 kilos de peso; antiguo liiper- 
clorhídríco, con molestias de acidez y eruptos moderado 
dolor y sensación de peso en el estómago, fué tratado 
como hiperclorhídrico y aerófago, sin encontrar alivio 
alguno. Había sido explorado radiológicamente varias 
veces, sin encontrar otra causa de sus molestias que la 
que fué calificada de hiperdorhidria y aerofagia. Una 
exploración cuidadosa nos permitió encontrarle una úl­
cera de región del cardias (corvadura menor). Un rigu­
roso tratamiento permitió curarle en pocos meses, des­
apareciendo los síntomas clínicos y radiológicos al mis­
mo tiempo.

Enferma de cuarenta y cinco años, que desde hace 
seis meses padecía dolor gástrico, inapetencia, pérdida 
de peso, moderada anemia, febrícula algunos días, con 
aclorhidria y 56 de hemoglobina en la sangre. La explo­
ración radiológica, descubriendo una infiltración de la 
corvadura menor, región cardíaca, permitió asegurar la 
naturaleza epitelial del extenso proceso tumoral asen­
tado en el lóbulo izquierdo del hígado.

Enferma de cuarenta años, que en un año bajó de 
■ 30 a 33 kilos. Está internada desde hace meses en un 
Sanatorio de enfermos mentales, por padecer una es­
quizofrenia. Desde hace algunos meses se queja de do­
lor en el estómago, inapetencia, frecuentes vómitos in­
mediatos o tardíos. La ócploración manual no da ningún 
dato positivo de palpación/ por lo que creen se trata de 
perturbaciones de causa nerviosa. El quimismo gástri­

co evidencia aclorhidria. El estudio radiológico poé--; ’- '̂  
de manifiesto una cerrada estenosis del cardias, de cî - 
sa epitelial y una gran dilatación del esófago, enuel 
que se retenían a veces grandes cantidades de alimef̂ S 

Enferma de sesenta y dos años, que desde hace 
mes padeció ligeras molestias gástricas. Presentó sU 
más antecedentes abundantes melenas, mareos, pérdida 
de fuerzas, be trató el síndrome hemofrágico y se pro­
cedió a su estudio, ya que la exploración física no daba 
otro dato que una zona de dolor agudo, en epigastrio, a 
la palpación. Moderada hiperdorhidria. En la radios­
copia, sólo se comprueba dicha zona de dolor, a la pre­
sión manual, en parte alta de corvadura menor, y dismi­
nución del calibre dd cuerpo gástrico en el sitio del do­
lor, no contrastándose bien por tratarse de un es­
tomago hipotónico. La radiografía no dió ningún dato 
más que la radioscopia. Una segunda radiografía, 
nedia con maniobra de elevadón manual del estó­
mago, que hizo contrastar d estómago hasta la cámara 
de gases, acusó claramente una úlcera penetrante de 
la corvadura menor, con perigastritis, pudiendo así es­
tablecer el diagnóstico causal y acomodando a él con 
lodo el rigor necesario el tratamiento médico,

No son raros estos casos en la clínica digestiva. Su 
sospecha y la insistencia en la exploración pueden con­
ducirnos al diagnóstico, desechando los diagnósticos im­
precisos .'I base de un síntoma, evitando complicaciones 
y ayudando el éxito de la terapéutica (que unas veces, 
como en la úlcera,' puede ser curativa, y otras, como en 
el cáncer, sólo paliativa), ya que desgraciadamente la 
cirugía puede hacer poquísimo en los procesos gástri­
cos que asientan en la región del cardias.

D r. G a yo nes: En las lesiones ulcerosas de la re­
gión cardial del estómago tienen especial importancia y 
dificultad los problemas diagnóstico y tratamiento.

En el diagnóstico, si en la actualidad se han realiza- 
db progresos, especialmente radiológicos, no hay duda 
que hemos de recurrir a exploraciones hoy poco usadas, 
como la exofagoscopia y gastroscopia, que han tenido 
sus años de auge.

En las úlceras cardialcs y de parte alta de curvadura 
menor ae estómago, las secuelas, las estenosis, son indi­
caciones terapéuticas que, como las dilataciones esofa- 
goscópiccs o manuales, obligan al médico a tratamiento 
activo. Los procedimientos esoíagoscópkos son de gran 
valor en estos casos; hemos utilizado el procedimiento 
de von Hacker con modificación personal: Un hilo que 
pasa por boca y recorre esófago, sale por la fístula gás­
trica; sutura de estómago y de pared abdominal. Evi­
tarse con ello la sonda permanente. I,a tracción del hilo 
permite la introducción de sondas dilatadoras y de ali­
mento.

Las dificultades de la intervención quirúrgica en 
casos de úlceras de cardias son insuperables. Cuando la 
úlcera está en la parte alta de la curvadura menor de 
estómago hemos realizado en bastantes casos su exci­
sión a través de cavidad gástrica, terminando con gas- 
troenterostomia.

D r. A .  S im o n en a : En las dificultades diagnósticas de 
las úlceras de curvadura menor de .estómago tenemos, 
especialmente, las úlceras sin síntomas subjetivos o 
manifestadas por síntomas alejados de estómago; son 
las'cefalalgias, los trastornos intestinales, etc., etc. Ca­
sos que obligan al diagnóstico por exclusión si bien ante 
todos los enfermos es obligada la confirmación radio­
lógica.

En cuanto al cáncer gástrico y tratamiento quirúr­
gico nos es posible mostrarnos totalmente pesimistas. 
Opinión fundada aun en casos operados muy precoz­
mente; uno a los tres meses de la iniciación del cuadro 
sintomático; otro a los pocos días de la aparición de 
síntomas radiológicos.
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CONSIDERACIONES SOBRE LOS RESULTADOS DE LA TERAPÉU­

TICA EN UN CASO DE PARÁLISIS JUVENIL (p. g;. j . )

D r. V a lle jo  N ágC ra: I-a p. g. j. conduce rápidamente 
a un estado deniencial irreparable, aunque la paludi- 
zacióu o el tratamiento específico puedan prolongar 
indefinidamente la vida del enfermo. El caso que vamos 
a comunicar tiene interés porque gracias a las inyec­
ciones intracisternales de aire pudo la enferma recobrar 
la visión que ya había perdido.

Una niña heredosifilítica, de ocho años de edad', pre­
senta síntomas psíquicos con ocasión de una enferme­
dad febril. La niña que hasta entonces había apren­
dido perfectameiite en la escuela, pierde rápidamente 
memoria y se queja de cefaleas y calambres, al mismo 
tiempo que de pérdida de la visión. S« produce el cua­
dro de la parálisis espástica, diagnosticado por el comu­
nicante y otro neurólogo de enfermedad de Schiider- 
Foix. El cuadro clínico está caracterizado por tres ór­
denes de síntomas:

i.“ N eu ro ló g ico s.—Espasticidad muscular, sin donus, 
temblor ni Babinski. Marcha atáxica, incoordinación 
motriz y raros •movimientos atetoídeos. Acentuadas dis- 
íagia y disartria.

2 °  P síq u icos.—Estado demencial global, habiendo re­
trogradado la inteligencia a una edad mental inferior 
a cuatro años.

3.' O pticos.—Anisocoria, Argyll, extravismo. Atro­
fia papilar en O. I. y neuritis en O. D.

La presentación de una serie de ictus paralíticos auto­
riza la raquicentesis, confirmando el examen del 1. c. r. 
que se trataba de una parálisis general juvenil. La ni­
ña había perdido completamente la visión y su estado 
se agravaba por momentos.

En tan desfavorables circunstancias se comienza una 
serte de inyecciones intracisternales de cianuro de mer­
curio, comenzando por un dieciseisavo de miligramo y 
de neoargirolo I, C. I., por treinta y tres décimas de 
miligramo. Después de cada inyección intracisternal se 
inyectan 10 c. c. de aire, Las inyecciones intracister­
nales se practican cada quince días aproximadamente, 
y la paludización (10 accesos febriles por encima de 
39,5*) en el transcurso de ellas.

Desde la primera inyección intracisternal cesan los 
ictus paralíticos y mejora la visión, que la enferma re­
cupera por completo. En el 1. c. r. 2a albúmina y células

recobran sus valores normales, se negativan las globu­
linas, las curvas de Lange y del benjuí coloidal se hacen 
casi horizontales y únicamente persiste la positividad 
de la reacción de Wassermann,

La vigilancia de los niños heredosifiliticos debe .ex­
tremarse y ante la menor alarma debe procederse al 
examen del 1. c. r., en cuyo examen reside la clave 
del diagnóstico de un proceso meningoencefalítico lué- 
tico que cu poco tiempo puede destruir la inteligencia 
del niño y causar lesiones irreparables.

En la p, g. j, debe procederse con energía y sin per­
der tiempo, y reconocida la ineficacia del tratamiento 
específico y de la paludización se pensará en un trata­
miento más directo, en la vía cisternal. Se pretende 
provocar una meningitis irritativa que modifique las 
condiciones de permeabilidad y defensa de la barrera 
hemato-cefalorraquídea. El caso demuestra una vez más 
la eficacia de las inyecciones intracisternales de air.e 
en la atrofia tabética y en la neuritis óptica y el método 
merece ser conocido por todos los médicos, para que sal­
ven su visión enfermos amenazados de perderla.

M. ACEÑA

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE 

S e s ió n  dcl 9 de m a yo  de 1933

Bajo la presidencia del doctor Mariscal, celebró esta 
Academia su reunión semanal, continuándose la discu­
sión de la ponencia del Sr. Alarcón sobre “Vulgariza­
ción de máximas y preceptos higiénicos que deben co­
nocer los padres de familia”.

Î ter̂ •inieron en la discusión, con acertadas indic­
ciones, los doctores Verdes M̂ontenegro, Ló.pez Pérez, 
Espinosa Ferrándiz, García Duran, Maestre Ibáñez, 
Mariscal y el ponente, coincidiendo todos en la necesi­
dad de propagar la higiene, especialmente en I05 pue­
blos, y en la colaboración que deben prestar a tales 
fines los médicos, farmacéuticos, veterinprios, maestros 
y en general cuantas personas sientan tan imperiosa 
necesidad.

El ilustre parlamentario Sr. Tuñón de Lara, acompañado de un grupo de asistentes al banquete organizado 
en su honor por los Inspectores municipaks de Sanidad.
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X X V I  A sam b lea  In tern ac ion a l 
^e la  A soc iac ión  de Anatóm icos

Durante los días lo al 13 del raes próximo pasado se 
ha celebrado en la bella capital portuguesa esta impor­
tante Asamblea que por primera vez se ha tenido en 
Disboa, ya .¡jue desde su primera reunión venia celebrán- 
(dose en este mes de abril, en ciudades francesas o ita­
lianas. ' ,

Acudieron a la citada Asamblea anatonwcos de todos 
los países, si bien y en mayor número, franceses y bel­
fas, contándose entre ellos los eminentes profesores 
Dres. Rouviere, Letarjet, Guerard, Champy, Grynefít 
y D’Oubr.euil, y tantos otros que se nos han borrado 
dte la memoria, no por su nombre menos ilustre, mas 
si por su número inmesurado. La ciencia italiana man­
dó una escasa pero excelente representación; de otros 
países se veían también representantes ilustres. Nuestra 
Patria tenía una repr«entación de todas veras mag­
nífica en los jóvenes Dres. Gil Bemet, Sánchez y Sán­
chez,' Ara y Alcalá Santella, siendo elogiados y  felici­
tados por todos los asistentes a este Congreso; éstos dos 
últimos, por sus presentaciones de figuras conservadas 
con la fisonomía humana y por sus demostraciones 
acerca del origen del simpático respectivamente.

CoincidiMdo coa las reuniones científicas que fue­
ron pródigas en las más interesantes comunicaciones 
se celebraron excursiones a Oporto, Cintra y Estoril, 
reinando en ellas la más amplia fraternidad.

La Exposición Científica fué asimismo visitadísima 
por las bellas parejas a ella presentadas.

En el banquete de clausura, que fuá el acto culmi­
nante del acercamiento fraternal que ha tenido ccmo 
norma esta Asamblea, hizo un bello discurso el doctor 
Cadarso, de Santiago de Compostela, acerca de la unión 
que debe existir entre los países herm̂ os y de la 
unión universitaria que asimismo debe reinar.

Todos los que al Congreso acudieron marcharon a 
sus respectivos países encantados de la magnifica orga­
nización que en todos los actos del mismo ha existido 
y de la acogida sencilla y hospitalaria en alto grado 
que los portugueses han tenido para todos, poniendo de 
manifiesto su bien ¡probada hidalguía, mereciéndose 
en verdad destacarse de todos por su intensa labor de 
perfectos organizadores, alma de la Asamblea los doc­
tores Vilhcna, Raposo y Da Costa.

J. H.

1.°' C o n g re so  F ra n c é s  d e  T e r a p é u t ic a
Este importante Congreso, que tendrá lugar en París 

■del 23 al 25 de octubre del presente año, bajo la solem­
ne presidencia de su excelencia el Presidente de la Re­
pública francesa, M. Lebrun. El Congreso, del cual ya 
hemos hablado en nuestro número del 15 del pasddo 
mes, se dividirá en tres secciones.

La primera, que será la de Medicina, será presidida 
por el profesor Babonneix; estudiará los dos primeros 
puntos del programa oficial, que son: “Tratamiento pa- 
renteral de ulcus gástrico” y “Tratamiento de las coli- 
bacilosis”. Dentro de cada uno de éstos se presentarán 
los rapfiorts siguientes; al primer tema: “Tratamiento 
químico general del ulcus”, por el Dr. Devoto (Milán); 
“La vacunoterapia del ulcus”, por el Dr. Moutíer (Pa­
rís) : “Organoterapia y opoterapia, de la úlcera de es­
tómago”, por el Dr. Debray (Paris); “Los medica­
mentos del ulcus de etiología sifilítica”, por el Dr. Shul- 
mann (París). Al segundo tenia serán presentados:

“Los aatisqiticos químicos, su aplicación y su acción”, 
por el Prof. Fourneau (Paris); “La seroterapia de las 
colibacilosis”, por los doctores Vicent, Chevassu, Jac- 
quet y Baruk, todos ellos de París; “Las vacunas y el 
bacteriófago en las colibacilosis”, por el Prof. Haudo- 
roy (París). •

La sección segunda será la de Farmacodinamia, es­
tará presidida por el Prof. De Tiffeneau, teniendo en­
comendado el estudio de las adrenalinas y las asocia­
ciones medicamentosa,s; la primera, a su vez, tratará 
de “El estudio químico y faTniacodinámico de las adre­
nalinas”, que será tratado por el jiresidente de la sec­
ción, y de “Las vías de introducción de la adrenalina 
en el organismo” ; este ra pp ort será presentado por el 
Dr. Dorlancourí (París). Al segundo tema serán pre­
sentadas las ponencias sobre “Los antagonismos en te­
rapéutica”, por Zunz (Bruselas), y “Las asociación̂  
hormonales y químico-rormonales”, por Laroche y Si- 
monnet (Paris).

La sección tercera, dedicada a la Fisioterapia, será 
presidida por el Proí. Strohl, y se ocupará de las ra- 
diodermitis y de termoterapia. Los temas presentados 
a la primera serán: “La producción de radiodermitis y 
los medios de evitarlas”, por Bordier (Lyón), y “El 
tratamiento de las radiodermitis”, por el célebre der- 
matólĉ o parisién Milian. Al segundo tema oficî  de 
esta sección serán presentadas las tres comunicaciones 
siguientes: “Estudio fisiológico de la termoterapia”, por 
el Dr. Bine (París); “La electropirexia por las ondas 
cortas técnicas y sus resultados”, por el Prof. Dognon 
(París), y “La piroterapia química y sus resultados”, 
por los doctores Crouzon, Micha'ux y Mollaret (Paris).

He aquí algunos datos de importancia para los que 
piensen asistir al Congreso. Los volúmenes, contenien­
do los rapports, serán enviados a los congresistas a 
partir del i.“ de octubre. Todo aquel que desee tomar 
parte en una discusión debe enviar su comunicación an­
tes del 10 de septiembre al Dr. Leven, 24, Rué de Te- 
héraii, París (8).

Se han obtenido de todas las líneas de ferrocarriles 
franceses grandes rebajas parados congresistas. La ins­
cripción será de 100 francos, para los .congresistas, y 
de 50, para sus farailia.5 y los estudiantes de medicina. 
Se ha organizado un amplio programa de fiestas y ex­
cursiones, coincidentes con el Congreso.

N O T A  C O M I C A

La b.xfbrwa.—¡Con lo que tienen m erm urao las vecinas de 
mí; y to porque una es viuda!
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G A C E T A  D E L A  S A L U D  P U B L IC A
Estado aanitarío de Madrid»

Altura barométrica máxima, 706,8; ídem n iía im a , 
704,3; temperatura máxima, 31°,2; idem m m m a ,  
vientos dominantes, NE.

Las enfermedades ín’fecciosas que más abundaron en 
la última semana fueron las enteritis y las colangitis 
catarrales. En los enfermos de litiasis biliar se exacer­
baron los síntomas y se produjeron accidentes infeccio­
sos de los conductos biliares. Pero en general, el nú­
mero de enfermos ha disminuido.

En los niños decrece la tos ferina, pero persiste el 
sarampión y se han dado algunos casos del mismo en 
niños de pecho, en los que se complica con trastornos 
intestinales graves.

C R O N I C A S

Nota de Administración.—No contestaremos ninguna 
carta si no se acompaña franqueo.

No serviremos ninguna obra al no recibir previa­
mente el importe. “Unicamente” se servirán a “reembol­
so” las obras de "propiedad de EL SIGLO MEDICO.”

V a c a n t e s :
Se anuncian a_coneurso libre de méritos las de Rubie- 

los de Mora (TerueD, P°r renuncia: categoría, 2.750
pesetas; 2 7 familias; 1.873 habitantes

Fernán-núfiei (Córdoba), ídem; 2 .* ídem; 2-750 pese­
tas; 150 familias; 8.131 habitantes.

Catral (Alicante), por defunción 2 .“ ídem; 2.750 pe­
setas; 170 familias; 3.000 habitantes.

Blancas y Pozuel del Campo (Cáceres), por renuncia.
4 .* ídem; 1.650 pesetas; 2 4 familias; 1-453 habitantes.

Neila (Burgos), ídem; 4 .‘ ídem; 1.650 pesetas; 4 fa­
milias: 416 habitantes.

Y por concurso libre de antigüedad:
Jaraicejo (Cáceres), por renuncia, 3 .® categoría; 2.200 

pesetas; 75 familias; 2.024 habitantes.
Solicitudes hasta el 16 de junio.
Aviso.—Se advierte a los compañeros que piensen so­

licitar la titular de “San Vicente-Arana, Otero, Anto- 
ñana, Alda Contrasta y Ortizo” que, el interino que¡ 
visita el partido, tiene contratado el igualatorio por 
visita el partido, tiene contratado el igualatorio completo 
por varios años.

Forensías- En los Juzgados de Primera instancia e 
instrucción de Ayamonte, Puenteáreas, Gaucin, Liria y 
Montblanch, se hallan vacantes la plaza de médico fo­
rense V de la Prisión preventiva, de categoría de entra­
da que debe proveerse por traslación,

Solicitudes por conducto dd juez del partido corres­
pondiente, hasta el 10 de junio

— En los Juzgados de Granada (distrito Sagrario), 
Málaga (distrito del Mercado), Bilbao (distrito del En­
sanche) y Jerez de ila Frontera (distrito de San Mi­
guel), Se hallan también vacantes las plazas de médi­
co forense, de categoría de términoj que debe proveerse 
por traslación, y en el Juzgado de Primera instancia e 
instrucción de La Carolina se halla vacante, hasta el 
10 de junio, la plaza de médico forense y de la Prisión 
preventiva, de categoría de ascenso, que debe proveerse 
por traslación.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial respectiva, por conducto del 
juez del partido en que presten sus servicios.

III Congreso Intemcaional de Pediatría.—Se cele­
brará éste «n Londres durante los días 2 0, 21 y 2 2 del 
próximo julio, en el lugar que a su tiempo debido se in­
dicará.

La cotización es de dog libras para los miembros con­
gresistas,-y de una para las personas que los acompañen; 
las cuotas deben ser enviadas con la máxima antelación

U tesorero, J)r., Hugh.Thurdfield, 84 Wimpole Street, «6 
Londres. ‘ . _ .

Los' temas oficiales serán Jos siguientes; "‘Naturaleza, 
de la alergia y  su papel en las enfermeáades infantiles’’ y 
“Profilaxia de las medidas debidas a la leche”. Las co­
municaciones que los congresistas quieran presentar de­
ben ser enviadas al Dr. Léonard Findlay, 61 Harley 
Street, Londres, antes del 23 del presente.
Université de París. Faculté de Médecine.—Cotas de 

perfectionnement de Clinique pratique (19 juini au 2 
juillet 1933). La Théraputiaue Médicate et HydroJogique 
des Maladies renales, vasculaires et Humoro-végétatives, 
á la faveur des acquísitions récenles de la Clinique et du 
Laboratoire.

Cet enseigment de Vacances, d’ordre essentiellement 
pratique, commencera le lundi ’9 juin 1933, ¿ 9 heures, 
á l’Hopital Necker (Amíphithéátre Guyon et Salle Del- 
pecb), sous la direction du Professeur Maurice Villar- 
ret, avec la .collaboration de MM. Henry Bénard, Henry 
Bitli, Fr, Saint Girons et L- Justin-Besangon, Robert 
Wahl, Roger Even, Henri Desoille et Rene Cachera, 
Robert Wallich.

II comprendra 32 leqons et sera complet en deux se- 
maines.

“Des sommakes détaillés, résumant chaqué le;ons, se- 
ront distribués á chaqué eléve.

Un voyage d’étude hy¿rologique sera organísé les 3(h 
juin, 1 et 2 juillet, á Evian.

Un certificat sera dclivré aux éléves a l’issue de ce 
cours.”

Noticias.—Ha sido nombrado médico oculista del Sa­
natorio marítimo de Oza, don Jerónimo Sal Lence.

Librito útil.—El director de nuestra compañera “La 
Voz de la Farmacia” ha tenido la gentileza de enviarnos 
su reciente obrita “'Sinónimos 'de Medicamentos Moder­
nos”; es ésta de suma utilidad, tanto para el médico corno- 
para el farmacéutico, pues encontrarán ambos en ella 
el auxiliar eficaz y rápido—por el orden alfabético en 
que está hecha—en todos los casos. Nuestro agradeci­
miento por su envío, y por su obra nuestra felicitación.

Ficha de méritos y copias. Nos indican en el Nego­
ciado de Inspectores municipales de la Dirección gene­
ral de Sanidad, la conveniencia de que se dirijan direc­
tamente a la Dirección general de Sanidad para solici­
tar los documentos que en la misma se extienden o de­
penden directamente de ella, debiendo siempre concre­
tar los deseos, procurando allanarlos en lo posible,

Las certificaciones de ¡os alcaldes en que se hace 
constar el servicio activo del titular deben llegar a la 
Dirección general de Sanidad dentro de los tres días 
siguientes en que fueron expedidos.

Nateína.—Con e] presente número acompañamos un 
interesante prospecto secante del preparado Nateína, 
y recomendamos su lectura y solicitud de información 
a Laboratorio Llopis, Rosales, 8 y 12. Madrid.
Digibaine.—Spasmosédine.—Con el presente número in. 

cluímos un prospecto interesante de los productos men- 
cippâ s de los Laboratorios Deglaude, de París. Para 
solicitud de muestras, dirigirse a Dr. J. M. Balasch 
Cuyá.s, Avenida 14 de Abril, 440. Barcelona

.SUX.FOBARIUM (Marca y nombre lesiatradoa)
SULFATO DE HABIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España; DOCiTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.-Atocha, ss.-Teléf. 10.028. Madrid. 
Forma emulsionable en frió: 2,90 pías,, caja de IJO gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas., frasco de 250 gramos. 
Ambas formas: A granel por kilos. — M uestras ffratuilas.
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La b o ra to rio  O ám lr, Valencia  —  J. O ayoso, M adrid
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