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SANATORIO PENA-CASTITLO
--------------------------------------  S A N T A N D E R  --------------------------------------

Destinado a enfermos dei aparato digestivo, nutrición y  sistema nervioso 
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, electricidad, calor y  tera­
péutica física. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellón especial de radioterapia profunda.

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

“ / í O Z N A  y O “ . - L A  M E J O R  A G U A  D E  M E S A

Sanatorio Psiquiátrico E SQU ERDO.  Carabanchel Alto
D IR E C T O R : JAIM E E SQ U E R D O  SA E2

Informes y ¡ 
correspondencist A L  DI RE CTO R

(M AD RID . —  Alfonso XI, 7.— Te- 
éfono 26499 — Carabanchel Aito. 

Sanatorio, Teléfono ao.

í V í e n e  u s t e d  a  M a d r i d ?
H o s p é d e s e

Hotel Los Leones de Oro
( e n t r e  P u e r t a  d e l  S o l  y  G r a n  V ía )

C a l e f a c c i ó n  : :  B a ñ o s  ■ ■ —

P recios económ icos s M ucisas aten ciones p a ra  lo s m édicos

H o t e l  L o s  L e o n e s  d e  O r o .- C a r m e n , 3 0 . - M a d r i d

RtHtDk EFICAZ CONTRA LOS CATARNOS BRtiNOUlALES

) A R A B E - M E D 17^ A  

D E  Q U E B R A C H O
Médicos distinguidos y los principales periódicos 

profesionales de Madrid: “ E l Siglo Médico” , la 
“ Revista de Medicina y  Cirugía Práctica” , “ E l Ge­
nio Médico” , “ E l Diario Médico Farmacéutico” 
“ E l Jurado Médico Farmacéutico", la “ Revista de 
Ciencias Médicas de-Barcelona”  y la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el JARABE-M E 
DINA D E Q U E B R A C H O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el A S ­
MA. D ISN E A  y  los CA TA R R O S CRONICOS 
haciendo cesar la F A T IG A  y  produciendo UNA 
SU AV E  E X P E C T O R A C IO N .

P R E C I O :  6 ,5o  pesetaa frasco  
D E P O SIT O  CE N T R A L ;  Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y  al PO R  M ENOR, en las 
principales farmacias de España y  América.

ESTAFETA DE PARTIDOS

Permuta.— Partido médico de terce­
ra categoría, en ia provincia de Falen­
cia, con estación de ferrocarril y ca­
rreteras, a una hora de la capital. Pa­
ra informes, dirigirse al médico titu­
lar de Villanueva de la Vía (Santan­
der).

Correspondencia 

adm in istra t iva

Sólo la correspondencia que venga 
acompañada del franqueo correspon­
diente será contestada por carta di­
recta.

Cuando nos remita un giro postal 7 
nos comunique el envío, no olvide in­
dicar el número del giro,

D. Fernando M. Danizla, pagado fin 
julio 1935-

D. José García Martínez, ídem id.
D. Antonio González de la Calle, 

ídem mayo 1935.
D. Manuel Peri, ídem septie:nbre 

1934-
D. Agustín Serrano, ídem diciem­

bre 1934.
D. Alejandro B. Meló, ídem abril

1935.
D. Francisco Madero, ídem julio

1935.
D. Isidoro Hernández, ídem id.

D. Ceferino Martínez Salinas, ídem ídem.
D. Juan Bautista Olarte, ídem id.
D. Angel Navarro, ídem id.
D. Fernando A, García Pueyo, ídem junio 1935.
D. Teodoro Bragado, ídem diciembre 1934.
D. Dacio Crespo, ídem id.
D. Felipe Velasco, ídem id,
D. Ventura A. Hortal, ídem id.
D, Miguel Ruiz, ídem id.
D. Agustín Foreadell, ídem junio 1935.
D. Simón Escudero, ídem dii-iembre 1934.
D, José García de León, ídem id.
D, José María Tejada, ídem enero 1935.
D. Ignacio Lis, ídem junio 1933.
D. Baldomero Garzón, pagado fin diciembre 1934.
D, Francisco Sánchez, ídem ídem id,
D. Luis Sobrevia, ídem id. octubre 1934.
D. Antonio Azorín, ídem id. diciembre 1934.
D, Salvador Diez, ídem id. agosto 1935.
D. Manuel Gutiérrez, ídem id. diciembre 1934.
D, Alonso Romero, ídem id. febrero 1935.
D. Esteban Martin, ídem id. diciembre 1934.

(Continúa en la página XIX.)
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l O D O C U P R I N  B E L L O T
lodo-Metít cupreina, Alcanfor con aceites volátiles en solución oleosa inyectable i ndolora

P a r a  e l  t r a t a m ie n t o  e f ic a z  d e  ! a  a r i p e  e a  « o d a s  s a s  í o r m a s  y  e n  e s p e c ia l  e n  l a s  c o m p l i c a c i o n e s  

f c r o a e e p n l s B e e a r e s i  b r o n ^ n i t i s  a S n d t n  y  c r ó n i c a »  b c o n i i a i t í s  ( ¿ « i d a »  

b r o n c o a c n m o n i a »  n c o m o n i a »  p l e a r c s í a »  a b e c s o s  y  S ^ n a r e n a  p n l m o a a r »

E n  a m p o l l a s  d e  2  c c .  p a r a  i n y e c c i ó n  in t r a m u s c u la r  o  s u b c u t á n e a .  A b s o l u t a m e n t e  i n d o lo r a .

D O S I S :  D e  1 c c .  a  6  c c .  a l  d ia  s e g ú n  c a s o  y  e d a d .

M u e s t r a s  K .  B K L L O T ,  A n t o n i o  L - ó p e z ,  1 6 3 ' M A D R I D

S A N A T O R I O  N E U R O P  A T I C O
Calle de Pablo Iglesias, 52 ■  CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r a  D r .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A

P laza  de la  Independencia, 8.— M A D R I D . — Teléfono X1380

Sanatorio con tres edificios y  jard ines independientes; uno abierto para 

enferm os nerviosos 7  otros dos cerrados para mentales, con separación de 

am bos sexos.— Tratam ientos modernos.— Cuatro médicoa; dos m te rp '^

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

m  A  Y  O  L  I T ^  A
L A X A N T E  Y  L U B R I F I C A N T E  I N T E S T I N A L ,  P R E P A ­

R A D O  A  B A S E  D E  A C E I T E  D E  P A R A F I N A  P U R I S I M O  

; : A R O M A T I Z A D O  Y  D E  G R A N  D E N S I D A D  : :

EVITA Y CURA EL ESTREÑIMIENTO
^ M a e stra s  y  li t e r a t u r a :

Dt. Á . López Ciudad.-LerraZf 4 6 .‘ ^ Á D R ID

A G U A S  M I N E R A L E S  N A T U R A L E S
D E  ^  _

G A H A B R f l  A
« L A  F A  V O  R I T  A :e

PURGANTES ^  DEPURATIVAS ^  ANTIBILIOSAS ^  ANTIHERPETICAS
P R O P I E T A R I O S :  H I J O S  D E  R .  J .  C H A V A R R I

M A D K I D
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L i  c o r r e s p o n d e n c ia  d e  e s t a  s e c c i ó n  d e b e r á  d ir ig ir s e  a l  s e f io r  D ir e c t o r  c o n  a d v e r t e n c ia  e x p r e s a  d e  s u  d e s t in o  

T E R T U L I A  M É D I C A ,  y  la  p u b l ic id a d  a  la  A d m i n i s t i a d ó n ,  A p a r t a d o  1 2 1 ,  M a d r id

M edicina española contenida 
en  proverbios v o lg are s  

de nuestra lengua
P 0 2  U .

Dr. JUAN SORAPAN DE RIEROS 

(ContiouMtón.)

Tiniendo pues ya la criatura firmes 
dientes, y  !a edad dicha, comenzará a 
comer el manjar proprio, para que se 
crien los niños, que es el húmido. Assi

que dize ia sentencia, para que viua, y 
se conserue la cansada vejez, no ha de 
ser a carga cerrada, sin consideración, 
antes por estar muy sugeta a enfer­
medades se aduierta, que la comida del 
viejo conuiene que sea calida y húmi­
da: porque aunque la vejez es fría, y 
seca, naturalmente por ser tenida por 
enfermedad, se ha de corregir con sus 
contrarios: de suerte que podra comer 
los manjares de las qualidades dichas, 
y que sean fáciles de digerir, y  crien

lo dixo el gran 
aphorismo tan 
e.stas palabras: 
conuiene a los

Hipócrates, en aquel 
sabido de todos, por 
L a  comida húmida 

que tienen calentura
principalmente a los niños. Y  Galeno 
en el primero de la conseruacion de la 
salud dize lo proprio: para este pro­
posito son excelentes las sopas que se 
hazen del caldo de la olla de carne, 
y la carne de borrego de vn año, de 
cabrito, de polla, pollo, y  ternera son 
acomodadas, y  de las frutas las vuas, 
y los higos. Comerá e! niño muchas

a c t iv a  l a s  J e k n s »  6 r | a n i c a s

sangre. Estos son yemas frescas, car­
ne de polla muy tierna, y  de pollo, los 
perdigones, palominos, gazapos, paxa- 
rillos, y  camero nueuo. Aukena es de 
parecer, que los viejos coman cada dia 

vezes ai dia, y  cada vez poco: porque vna poca de leche de cabras con miel, 
su estomago no puede sufrir mucho si el vientre no se hincha con ella, ni
de vna vez. La ocasión mejor para 
darles de comer, es quando comienzan 
a sentir hambre; porque los que cre­
cen tienen valiente el calor natural, y 
si con presteza no son ayudados con 
la comida enfermarán, y  se les consu­
mirá el cuerpo. Esta es la razón por­
que dize Hipócrates, que con mucha 
flifieultad sufren los niños el ayuno, 
y la santa madre Yglesia no Ies obli­
ga a el.

Comiendo pues los niños desde su 
natiuidad por el orden que hasta aqui 
está dicho tendrán salud, y  saliendo

B A R D A N O L

E s l a f í l o c o c i a s  d e  t o d a s  c l a s e s

del, o no se gozarán, o les asaltaran 
iiiil enfermedades. De adonde enten­
deremos que la primera parte deste 
Refrán se dize de la comida de los ni­
ños proporcionada en justa qualidad, 
quantidad, ocasión, y modo, y no de 
comida demasiada, como algunos afir­
man.

La segunda parte nos dize: Come 
viejo, y  viuirás. Esta comida del viejo,

se han de tratar los viejos como los 
conualescientes: y  porque los que con- 
ualecen tienen necessidad para la res­
tauración de las fuerzas de mucha co­
mida; la qual no puede por su flaque­
za sufrir el estomago, se les ha de par­
tir el manjar dándoles poco y muchas 
vezes. Este modo tendrán también los 
señores viejos, los quales me parece 
con Galeno, que coman tres vezes en 
cada vn dia, y  cada vez poco. Será la 
era conueniente aquella en que comen­
zaren a sentir necessidad, o hambre; 
porque comer antes causa flemas, y 
sufrirla, debilita las fuerzas, y  llena el 
estomago de malos humores,

Ase de tener también gran cuydado 
en el orden de los manjares: porque 
si el vientre es duro, y  rebelde darán 
ai principio de la mesa manjar que 
ablande, y  si fuere blando concederán 
algo abstríngente, que comiendo por 
el orden dicho, será verissima la se­
gunda parte del Refrán, y viuirá el 
viejo felicemente; pero excediendo en 
algo de 'lo dicho, ni el niño se criará, 
ni el viejo se conseruará.

duele la cabeza, porque la leche con 
gran facilidad se conuierte en sustan­
cia. Y  Galeno dize, que conocio vn la­
brador de edad de cien años, que solo 
comia leche de cabras, y  pan. Tam­
bién cosas de azúcar son buenas, y 
queso fresco con miel en el principio 
de la comida: porque (según Galeno) 
ablanda el vientre; passas, dátiles, hi­
gos frescos, y  passados les serán pro- 
uechosos: mas lo que se lleua la gala, 
y  'lo que haze que se tarde mas la se­
nectud son los piñones: porque son 
templados, crian buena sangre, y  con­
sumen la que ay mala. Para que no 
ofendan el estomago se han de echar 
doze horas antes de comerlos en in­
fusión de agua tibia, Puedese tomar 
vna onza dellos al principio de la co­
mida. Dizen algunos escriuiendo desta 
materia, que es bueno también para 
la conseruacion vsar del zumo del palo 
dulce; porque ningún simple ay mas 
semejante al calor natural del hombre.

La qualidad de lo que se ha de co­
mer, es la que está dicha: pero esta 
es de poca importancia si la quantidad 
no es la que deue: y  assi se le dará al 
estomago lo que con facilidad pueda 
cozer, cuya medida será el sentido del 
proprio estomago, de suerte que no se 
agraue. Esta es doctrina de Hipócra­
tes maestro de la medicina. En quarto 
al modo de comer dize Galeno, que

R EFR A N . III.

Si qules que tu hijo crezca 
lauale los pies, y rapale la cabeza,

Tres géneros hay de bienes (dize el 
philosopho en los ethicos, y rethori- 
cos) que hazen en esta vida el hom­
bre bienauenturado, y  felice. Estos 
son los bienes del alma, los del cuer­
po, y  los externos. Bienes del alma se 
dizen aquellos, que tocan a la parte 
racional del hombre, como son las po­
tencias, actos, y  ahitos intelectuales y

í 3
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morales. Los bienes externos son 
seys, fortuna, honra, buena muger, 
buenos hijos, amigos, y riquezas. Los 
bienes del cuerpo dichoso son solos 
quatro, sanidad, fuerza, hermosura, y 
grandeza. Deste vitimo bien, que es 
grandeza, y  en Castilla se dize genti­
leza, gallardía, y  buena proporción de 
miembros; sin lo qual ninguno en este 
mundo se puede ymaginar de todo

Ayuntamiento de Madrid
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punto bienauenturado (según el philo- 
sopho en los lugares citados, y aun 
según Platón en el phedro, y  en el 
sipias maior) deste bien de gentileza 
de cuerpo: digo pues que se trata y 
se ha de entender el presente Refrán; 
el qual en breues palabras nos aduier- 
te lo que basta oy ningún Griego, Ara-

CALGUIHEniOL ALGUBERRO
P O D E R O SO  A N T IA N E M IC O

A L C A L A .  8 8 . —  M A D J U D

be, o Latino, a osado enseñar, dándo­
nos dos facilissimos remedios, para la 
buena educación, y  gallardía de los 
hijos: para que sus cuerpos no sean 
ridiculos, consumidos, como enanos, o 
pigmeos. Los qnales remedios son la­
nar los pies y  cortar el cabello de la 
cabeza.

Y  aura alguno, que esté maquinan­
do contra la presente sentencia, que 
importa el lauar los pies, ni el ra­
par el cabello, para la corroboración 
de la virtud de crecer? Al qual supli­
co aduierta, para conocimiento desta 
verdad, que las virtudes, o facultades 
principales de naturaleza son tres, co­
mo enseña Galeno en el libro primero 
de las facultades naturales, capitulo 
iiueue, estas son facultad de engen­
drar, facultad de aumentar el cuerpo, 
y facultad de nutrirle, que es alimen­
tarle. La virtud de engendrar consta 
de otras dos uirtudes, que son la que 
altera, y  la que forma. Pero esta fa­
cultad de engendrar tiene necessidad 
de la facultad de aumentar, y la de 
aumentar, de la que nutre, o sustenta, 
y  la que sustenta de otras quatro, que 
son virtud de traer lo necessario, vir­
tud de retenerlo, virtud de cozer, y 
virtud de expeler lo superfluo. Boluien- 
do pues a la facultad de crecer, que es 
la que haze a nuestro proposito, no es 
otra cosa, como dize Galeno, que vna

des excrementicias, gruessas, y  tenues: 
las quales si no son lanzadas fuera, 
por la virtud del expeler, o el arte su­
ple su flaqueza; necessariamente an 
de atapar las vías, y  poros de nuestro 
cuerpo, y  ha de venir a enfermar, o a 
lo menos detenidos los tales excre­
mentos, serán causa de que no se con- 
uierta bien el sustento de nuestra san­
gre, y carne, y  no se conuirtiendo 
bien, no se aumentará conmodamente 
el cuerpo, y  si enferma sucederá el 
proprio inconueniente, y  con mayor in­
tensión. De suerte, que según la ver­
dad de medicina propuesta, para que 
el hombre tenga el aumento, que su 
virtud le puede dar, ha de carecer de 
impedimentos, que es la detención de 
los excrementos, que no auiendo este 
detenimiento las facultades naturales 
hazen bien su oficio (como dize Gale­
no) dando la que alimenta sustento 
conueniente a la virtud de crecer, de 
manera que el cuerpo sin impedimen­
to alguno llegue en su aumento al ter­
mino, que la causa eficiente, y  mate­
rial le pueden dar.

Aduiertase también, que los cabellos

crecer, conócese, euidenteniente de la 
razón, y de las muchas autoridades de 
los antiguos. La razón lo enseña: por­
qué la naturaleza se conserua con su 
semejante. Y  la naturaleza de los ni­
ños es húmida, luego tiene necessidad 
de cosas húmidas, como el baño lo es. 
Y  por el consiguiente será verdadero

S A R N A
Cúríwe con SU L F U R E T O  C A B A ­

L L E R O

J A R A B E  A L M E R A
A B A SE  D E F O S F A T O  D E CAL 
G E L A T IN O S O , E L  M AS A S IM I­

L A B L E

virtud natural, que haze aumentar lo 
que está engendrado, en largo, ancho, 
y profundo: y  assi el crecer será di­
latación en largo, ancho, y  gruesso.

Las causas del crecer son la fuerza 
del calor natural, y  copia de humor, o 
materia idónea para crecer.

Entendido lo dicho, se ha de aduer- 
tir para la inteligencia del Refrán, 
que para que el sustento del cuerpo, 
que llamamos nutrición (el qual es ne­
cessario para crecer) se celebre bien: 
la comida, y  bcuida passa tres coci­
mientos. El primero en el estomago. 
E l 2. en el hígado. Y  el 3. en las de­
más partes del cuerpo. De cada vn co- 
zimiento destos resultan superfluyda-

dc- la cabeza son superfiuydades del 
tercer cozimiento, o exalaciones, o ex­
crementos, que assi los llama Gale­
no, en el libro segundo de tempera- 
mentís, como también es excremento, 
y superfluidad, el sudor de los pies, y 
la caspa, y  las demas inmundicias que 
en el pellejo de todo el cuerpo se 
hallan.

De todo lo hasta aquí adnotado, se 
saca con euidencia la razón del Re­
frán, que en suma es esta. Para que 
el cuerpo crezca libremente, y  llegue 
a su termino de aumento, ha de care­
cer de excrementos: porque si no ca­
rece las quatro facultades naturales 
harán diminutiuamente sus oficios, y 
por consiguiente se alimentará mal el 
cuerpo, y  no se alimentando bien no 
puede crecer bien, pues con lauar los 
pies, y rapar el cabello de la cabeza, 
se vazia de excrementos el cuerpo, 
luego el 'lauar los pies, y  rapar la ca­
beza, es cosa conueniente para crecer.

Aquí se aduierta que aunque el Re­
frán solos nombra los dos extremos 
del cuerpo, que son cabeza, y  pies, se 
á de entender de la limpieza de todo 
el cuerpo; el qual para que se con- 
serue con salud, y  se aumente mejor, 
es bien, que esté siempre libre de su- 
perfluydades excrementicias. P e r o  
porque las sentencias deuen ser bre­
ues, y  jugar de contrarios, no quiso 
nombrar mas que lo alto, y  lo bajo 
de el hombre.

Que el baño de pies, y  de las demas 
partes del cuerpo sea remedio para

nuestro Refrán. Autoridades podrían­
se referir infinitas; pero porque las del 
maestro Galeno dan mas fee que otras 
algunas, solo digo, que el lo enseña, 
tratando de la educación de los niños, • 
en el primer libro de la conseruacion 
de la salud, capitulo séptimo dizien- 
do: Vsaran de leche, y  baños de aguas 
saludables, Y  en el proprio libro ca­
pitulo décimo, buelue a dezir, que ba­
ñen el niño primero que le den de co­
mer. Y  en el capitulo dozeno afirma, 
oue para que los mancebos crezcan, se 
lauen con agua tibia.

Y  porque los baños, y  lauatorios 
pueden ser de muchas diferencias de 
a.guas, y  licores; digo, que los mas con- 
uenientes para nuestro proposito son 
los que se hazen con agua caliente 
dulce, como se colige del lugar citado 
de Galeno, y  que si se diessen con 
agua fria antes ofenderían, como el allí 
lo muestra. Y  el doctissimo Español 
Vega lo aduierte en su arte curatiua, 
en el libro segundo, capitulo segundo, 
en las vitimas palabras, que son estas: 
Entre todos los que se lauan con agua 
fría, o se bañan en ella son los mu­
chachos a quien mas ofende, y  a todos 
los que no an acabado de crecer; por­
que el agua fria les impide el aumento 
de el cuerpo.

L a  Ocasión, o tiempo apto para este 
baño, dixo Galeno en el lugar citado, 
que ha de ser antes de comer.

Borolumyl dicamento racional
y muy activo contra la E P IL E P S IA . 
V O M IT O S D E L  E M B A R A ZO . To­
lerancia absoluta. Sedante del sistema

nervioso.

Con lo hasta aquí escrito se entien­
de bien esta sentencia Castellana, la 
qual en breuissimas palabras nos da 
remedio fácil para adquirir vna de las 
partes que ha de tener en este mun­
do el hombre, para llamarse felice, que 
es la gallardía y  gentileza del cuerpo: 
lo qual queda prouado con razones 
philosophicas, y  medicas, fundadas en 
la necessidad que ay de la limpieza de! 
cuerpo, para que las facultades hagan 
bien su oficio: porque no le haziendo, 
la virtud de crecer queda manca, y  fal­
ta, y el cuerpo deshecho, flaco, y  pe­
queño.

(Continúa en (a páqlna XVI.)
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Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS, 
GRIPE —  NEUMONIA —  PLEURESIA FIBRINOSA 
ANGINAS CATARRALES —  OTITIS —  ERISIPELA.

Blenorragia. Metritis. Pelviperitonitis. Artritis.
Orquitis. Cistitis. Prostatitis.

NEUMO 
GONO 
ECZEMA 
ESTAFILO
Teoría de la inmunidad y todos los trabajos científicos publicados so remiten a los 
Sres. Médicos que lo soliciten a M. M A RTIN  YAÑEZ.-Apartado 384--Madnd.

Laboratorios biolóáicos Doctor Julio Méndez.-Buenos Aires.

Curativo del Eczema agudo y crónico.

A N T I P I O G E N O .— A n g in a s . A c n é . F o r o n c u lo s is .  

A n tr a x . A b s c e s o s  e  in fe c c io n e s  a  está filo .

T A f í O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O
P O N S ,  M O R E N O  Y O.

D I R E C T O R  D .  B E R N A R D O  .VI O R A L E S

BURJASOT (ESPAÑ A)

Jaralm Bebé
Tetradinamo
s e D tic e m io i

Eusistolina

Tos ferina de los niños. Tos crónica y  rebelde de los adultos. Infalible c 
ínofensiTO.
Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.  ̂ S. A.—Barcelona.

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

(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol. alcanfor y 
estricnina.

(SO LU C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohólicas decolo­
radas y  valoradas de digital, estrofantus y  escíla.

(IN Y E C T A B L E )
Tratamiento bismútico de las espíroquitosis en todas sus formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.Bsan

A l pedir muestras indiquese esta Revista y  estación del ferrocarril.
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ANTALGOL DALLOZ
G r a n u l a d o

I Neuralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciálica 
I Gota - Reumatismo agudo o crónico
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P ' .  -KJ REQUISITAS- POR-LAS

DIFERENTES MODALIDADES 
■ "-'** DEL TRATAMIENTO 

DE LA  SÍFILIS

TRATAHlEMip DE ASALTO

TBATAHIEMT̂ DE PRUEBA

TRAXAHÍEMTO DE.SOSTEM
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^  . S p e c i o .
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8^nie Vi«ll« dii Temple. RlRiS.3i>

Ayuntamiento de Madrid



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

G=a T  ®  R  0 IL

I I  I Fundadores y  D irectores: D. Mariano Delgrás.- D. Serapio Escolar.- -D. Francisco Méndez Alvaro. D. Matías

Nielo y  Serrano.— D. Ramón Serret y  Comin.— D. Angel Pulido y Fernández.— D. Carlos M.‘ Cortezo y Prieto. | I

PUBLICACIONES REFUNDIDAS.— Boletín de Medicina.— Gaceta Médica.— Genio Médico-Quirúrgico.
Correspondencia M éd ica .-L a  Sanidad C ivil.-R evista  Clínica de Madrid.____________

1 8 5 4 A N O  O C H E N T A  Y U N O 1 9 3 4

C O N S E J O  D E  R E D A C C I Ó N  C I E N T Í F I C A

Presidente: Excmo. Sr. Pro». D. Amalio Gimeno y  Cabañas
CsoA de Gimest. PreñdeMe de [i Acídenla NicÍMal de Hedieiu

V icepresiden te: Exemo. Sr. Dr. Víctor M. Corteza
lupeelor geeeni de loilitiieioeci Siniuriei- Profeier del liatilola Neeleaa! de Saeidid

V  ®  ^  He E  S

Dr. MARIANO ACERA 
De U Beneficencia Municipal de 

Madrid.
Dr. JOSE ALVAREZ-SIERRA

Del Hoapiul de San Rafael. Pe­
diatra de la Lucha antituherculii- 
aa. Profesor de Ciencias natu­

rales.
Dr. V ITAE  A ZA  Y  DIAZ 

Director del Sanatorio quirúrgico 
de Santa Alicia. Académico de nú­
mero de la Nacional de Medicina.
Prof. J. BLANC Y  FORTACIK 
Agregado de la Facultad de Ma­
drid. Jefe de Clínica del Hos- 
pital de la Beneficencia general 
Académico C. de Madrid en b  

Nacional de Medicina.
Dr. JU U O  BRAVO 

Jefe de la Sección de Propagantia 
de la Dirección general de Sani­
dad. Médico de los Dispensarios 

Antivenéreos nacionales.

Dr. SANTIAGO CARRO 
Profesor del Instituto Rubio. Aca­
démico de número de la Nacional 

de Medicina.

Prol. A . FERNANDEZ MARTIN
Atuciliar de la Facultad de Ma­
drid. De b  Beneficencia Munici­

pal de Madrid.

Dr. E. FERNANDEZ SANZ 
Presidente de la Liga Nacional 
de Higiene MeoUL Académico de 
número de la Nacional de Me 

dicina.

Prol. FIDEL FERNANDEZ Y 
MARTINEZ 

De b  Facultad de Granada. De 
la Beneflcencb genera] 7  Acadé­
mico C  en la Nacional de Me­

dicina.

Dr. S. GARCIA VICENTE 
Jefe del Servicio de Laringología 
de b  Institución Antituberculosa 

Municipal de Madrid.
Prof. A . GARCIA Y  TAPIA 

De b 'F acu ltad  de Madrid. A ca­
démico de ntímero de la Nacional 

de Medicina.
Dr. MARIANO GOMEZ ULLA 
Inspector general de Cirugía del 

Ejército.
Dr. F . GONZALEZ DELEITO 
Teniente Coronel Médico. Jefe de 
la Clínica Psiquiátrica MiHtar de 

Ciempozuelos.
Dr. .'OSE GOYANES Y  CAP- 

DEVILA
De la Beneficencia provmciaL 
Académico de número de la Na* 

cional de Medicina.
Dr. BALTASAR HERNANDEZ- 

BRIZ
De la Beneficencb provincial
Académico C . de Madrid en b  

Nacional de Medicina.
Dr. J. DE ISASA Y  ADARO 

Pediatra.
Dr. SANTIAGO LARREGLA 

Jefe del Laboratorio del Hospital 
de ban Francisco de P aob  y  dcl 
de Pediatría de la Facultad de 

Medicina.
Dr. E. LUENGO Y  ARROYO
Del Instituto Nacional de Higiene.
Prof. GREGORIO M ARASON Y 

POSADILLO
De b  Facultad de Madrid. Aca­
démico de número de la Nacio­

nal de Medicina.
Dr. MANUEL MARIN AM AT

Oftalmólogo. Académico C. de 
■a Nacional de Medicina.

Dr. NICASIO MARISCAL Y 
GARCIA

Director del Instituto Nacional de 
Toxicologta. Académico y Se^e- 
u r io  perpetuo de b  Academia Na­

cional de Medicina.

Dr. A. MORANA Y  JIMENEZ
Análisis clínicos.

Dr. F . MURILLO Y  PALACIO 
Ex Director general de Sanidad. 
Académico de número de la Na­

cional de Medicina.

Prof. J. A . PALANCA Y  MAR­
TINEZ FORTUN

Ex Director general de Sanidad 
Profesor del Instituto Nacional. 
A ca d ^ ico  de la Nacional de Me­

dicina.
Prof. ANTONIO PICA Y  PAS- 

CUAL
Médico forense de Madrid. Pre 
sidente del Colegio de Médicos de 

Madrid.
Prof. GUSTAVO PITTALUGA Y 

FATORINI
De b  Facultad de Madrid. Di­
rector de la Escuela Nacional de 
Sanidad. Académico de núme:o 

de b  Nacional de Medicina.

Dr. A . PULIDO Y  MARTIN 
Urólcgo. De la Beneficencia pro- 
vincbi. Académico C. de Madrid 

en b  Nacional de Medicina.
Dres. JULIAN Y  SANTIAGO 

RATERA Y  BOTELLA 
Radiólogos. De b  Beneficencb 
Provm cbl Académicos C  de Ma­
drid en b  Nacicnal de Medicinn.

Dr. J. MARTIN RENEDO 
Jefe de b  Ciinica Oftalmológica 
del Hospital Militar de Cara- 

banchel

Prof. R. ROYO -  VILLANOVA
De la Faculbd de ValUdolid. 
Académico C. de ValladoMd en b  

Nacional de Medicina.

D r. J. S A R A B i A  Y F A R D O
PeCiatra. Decano del Hospital_ del 
Niño Jesús. Académico de núme­
ro de la Nacional de Medicina.

Prof. ANTONIO SIMONENA Y 
ZABALEGUI

De la Faculbd de Medicina de 
Madrid. Académico de la Nacio­

nal de Medicina.

Dr. E. SLOCKER Y  L A  ROSA 
Jefe de Clínica quirúrgica del 
Hospital de b  Beneficencb gene­
ra l Académico de número de b  

Nacional de Medicina.

Prof. ENRIQUE SUÑER Y  OR- 
DOÑEZ

De la Faculbd de Medicina *  
Madrid. Académico de la Nacio­

nal de Medicina.
Dr. i  M.‘  TOME Y  BONA 

Dermatólogo. Bibliotecario de U 
Academia de Dermatología y  Si- 

filiografia.
Dr. RAFAEL DEL VALLE Y 

ALDASALDE
De b  Beneficencia provm ci^ A ^ -  
démico de la Nacbnal *  Me- 

dicioa.
Dr. J. VALDES LAMBEA

Jefe de los Servicios de Tubercu 
losis del Hospital Militar y  Pro­
fesor de Fimatologla del Ejerca- 
to. Académico C. de Madrid en 

la Nacional de Medicina.
Dr. J. M.* DE VILLAVERDE
Psiqubtra del Hospital del Buen 
Suceso. Neuiosiqubtra de U Be­
neficencia -ProvincbJ d« Madnn.

V o ca l consultor jurídico: Dr. José M.* Cordero y Torres, oficial letrado del Conseio de Fibdo.
D irector: F. J A V IE R  M .* C O R T E Z O  y C O L E A N T E S , oficial íaculbtivo de k  AcademU Nacional dr Medicina,

Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina,

Redacción y Administración: Serrano, núm. 58. - Madrid. - Teléfono 52703

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I O N

En toda Esoafla. América y Porlogsl, 25 resitas al silo, 14 Bemettre y 8 trimestre. Los demás psises,
Número corriente i peseta. -  Toda inscripción se considera prorrogaos, oe no recibir aviso en contra, -  Pago aaelantaao

Número atrasado, 2 pesetas.

La correspondencia administrativa y giros al Administrador. ) c ífre o s  m'im. 121
La científica y profesional al Director........................... ...............  *

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



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

to lid e z de una g u e rra  in útil y  en la  loca  in con s­
cien cia  con  que E sp añ a m andaba a  la  m u erte su 
ju ven tu d . D e ja ra  esto , o no, sedim ento en su ca ­
rá c te r , de hosquedad y  de adu stez, reñidas con 
su  in gén ita  bondad, debió su rg ir  del fon do de sus 
am a rgu ras el am or a  su p a tria  dolorida y  san ­
g rie n ta , m ás v ig o ro so  que nunca, com o b ro ta  una 
ro b u sta  p lan ta  del estiérco l de abono.

C in co  años v iv ió  en con valecen cia  inacabable. 
L o s  gen io s en cu en tran  en los la rg o s  d esm ayos de 
su cuerpo la  luz de sus 
g ra n d ezas v e n id e ra s ; y  
eso sucedió  a  C atal.

P ro b ad as bien la  r e ­
sign ación  y  la  paciencia 
p o r el su frim ien to  y  sa­
lida de ta l prueba m ás 
recia  la  volun tad cam bio 
é sta  el rum bo, y  las fu e r­
zas dorm idas, a l p arecer, 
en e l seno de lo in con s­
cien te, em pezaron  a  des­
p le g a r  sus ala.s.

D isector, d irecto r  del 
m useo an atóm ico  en Z a ­
ra g o za , d octo r en 1883.
con qu istó  la  cáted ra  de V a len cia . L le g ó  la  h ora  en 
que la  crisá lid a  rom p iera  el capullo  y , ra sga d a  la 
cu b ierta, ap areció  el in ven tor.

Y  el in v en to r salió  arm ado de todas las a m ia s : 
tenacidad, ap artam ien to  de lo  fú til en su s so lilo ­
quios m en tales, rob u sto  p rop ósito  en em igo del 
d esalien to  y , sobre todo, y  co n tra  todo, un in sa­
ciable deseo  de lo  nuevo, de lo no sabido, de lo 
to d a v ía  .in existen te  en e l caudal y a  gan ado.

A  C a ja l no le sa tis fa c ía  se r  m aestro  repetidor 
de la  cien cia  ajen a. L a  A n a to m ía  por él bien 
aprendida, la  A n a to m ía  d escrip tiva , ten ía  y a  m uy 
poco  o nada que en señ arle. L a  p oseía  a  concien­
cia  y  a c ieg as le era  posible d ib ujar con el e sca l­
pelo  su  pen sam ien to  en el cad áver, dando a luz 
e l m úsculo ro jizo , la a rteria  serp en tean te y  el 
fino cordón n erv ioso  perdido en las entrañas. 
P e ro  n i e l m úsculo, ni la  arteria , ni el n erv io  le 
d ecían  nada que no fu e ra  conocido  de los h om ­
b res estudiosos.

C a y ó  en la  cu en ta  de que h ab ía  que se g u ir  o tro  
cam ino y  que sólo  el m icro scop io  a c e rta r ía  a 
g u ia rle  en  el m undo de lo  in visib le . D e n tro  del 
cu erpo hum ano fa lta b a  g ra n  co sa  que h acer, y  al 
m icroscopio  fu é  a  p edir ayuda. L o s  se res com o 
él, anim ados por el ansia de p erse gu ir  lo  n uevo, 
son  sabuesos finos que no p ierden  el ra stro  del 
se cre to  en la N a tu ra le za . P reten d e n  lle g a r  a  lo 
que m ano a lg u n a  lo g ró  a lcan zar antes. E l h a lla z­
g o  tien e  p ara  ellos el en can to  de lo v irg in a l, de 
lo  no tocad o. P o seen  m u ch o de la  ruda co n stan ­
cia  del m artillo  que g o lp e a  y  de la  ola que no se

cansa de b a tir  la  peña. A s í fu é  C aja l, y  así era 
posible adivin arle cuando en V a le n c ia  p asaba in­
advertido  ; y  eso  que un esp íritu  persp icaz, al 
v e rle  m arch ar con la  ruda gra ved a d  que bañaba 
su ro stro  pálido y  a largad o , y a  podía decir lo que 
se dice de los e le g id o s: “ A h í va  un hom bre que 
llev a  a lg o  d en tro .”

L o s  prim eros en sayos de C a ja l en H isto lo g ía , 
en la  A n a to m ía  m icroscóp ica  de los tejid o s, los 
rea lizó  en 1880, con ayu d a  ta n  sólo  de un m edio­

cre  m icroscopio  V e r ic k  y 
los sigu ió  en V a le n c ia  
con el m odesto  sueldo de 
cated rático  de entrada. 
L a  obra de P a to lo g ía  g e ­
n eral que y o  publicaba 
p o r aquel tiem po va  ilu s­
tra d a  en a lg u n a  de sus 
p ágin as con los grabados 
de c iertas  preparaciones 
m icroscópicas que él m e 
p restó . P rim ero , y  com o 
p ara  prob ar sus fu erzas, 
aco m etió  el estudio  de 
los tejid os m u scu lar v 
ca rtila g in o so ; m as, bien 
pronto, se ap artó  de esto  
y  tra tó  de bu scar en el 

ob scurísim o te jid o  n erv io so  el se cre to  de m uchos 
problem as.

H abían  precedido a  nuestro  h istó lo go  varios 
sabios e x tra n jero s, p ersegu id o res, a lgu n o s con 
fo rtu n a , de tales s e c re to s , p ero  sin ven cer todas 
las en orm es dificultades de la  em presa. L o s  ele­
m en tos de las agru p acion es n erviosas, nobles por 
excelen cia  en v irtu d  del in teresan te  papel que 
desem peñan en la  vida, reg id ores de nuestras ac­
tiv idad es, recep to res de la  im agen  g ra n d io sa  dcl 
m undo, fab rican tes de las ideas, co leccion istas de 
n u estra  m em oria, fa cto res de las com unicaciones 
que son la  base del ju icio , im pulsores de la  v o ­
luntad, obreros de n u estros dolores y  a leg rías , 
son  las neuronas de W a ld ey er, y  de ellas las se­
lectas , son in stru m en tos del esp íritu  que, anidan­
do en el cereb ro , gu ard a  el crán eo  com o re lica­
rio del alm a. A l  lle g a r  n u estro  C a ja l a los um ­
b ra les del m isterio , una deplorable con fusión  re i­
n aba en el con cepto  fun dam en tal de las n euro­
nas. F ig u ra o s  un bosque um broso  de árboles tu ­
pidos cu yas copas se tocan  con fun did as: de r a ­
m as en trecru zadas, de p lan tas arb orescen tes y  
lianas op resoras abrazad as a  los tron cos, sin que 
e l espesor d eje  p en etrar apenas e l sol. ¿C reéis 
que por buen n atu ra lista  que fu e ra  el que inten­
tase  p en etrar en la  se lva, aun conociendo las es­
p ecies de flora ta n  copiosa, p o d ría  darse cuenta 
del intrin cado lab erin to ?  A lg o  de esto  había an ­
te s  q u e C a ja l lle g a ra  a los linderos del bosque.

O pinión g en era l de los sabios era  la de que las 
neuronas no poseían  la  independencia necesaria.
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sino la m utua comunicación, como si los árboles 
que sirven de ejem plo tuvieran raíces coniunés a 
todos ellos en red inextricable, o sus ram as, en 
vez de estar nada m ás cruzadas, aparecieran es­
trecham ente unidas por soldaduras.

L a  selva neurónica la iluminó C ajal. Su m ira­
da investigadora aclaró el secreto. L a s  neuronas 
no form an un todo continuo por ninguna de sus 
p a r te s ; no están  pegadas a o tras por ninguna de 
su s arborizaciones, dendritas, espinas, ram as co­
la tera le s; por el contrario, cada una de ellas, li­
bre, mantiene la  independencia de su personali­
dad histológica, y sólo ciertas de sus arboriza­
ciones se tocan sin pegarse, sueltas, com o las ra­
m as del bosque.

Pídem e perdón a  mí m ism o por descender a 
sím iles vulgares para dar pálida idea de la gran 
obra de Cajal. O tra cosa fuera en esta  Academia 
un alarde pedantesco, inútil o baldío que excitara 
vuestra sonrisa m aliciosa. No quiero m erecerla; 
baste  deciros que C ajal. inventando una técnica 
de tintorería histológica, logró que aparecieran 
en cortes bien dispuestos detalles nunca hallados 
ni aun adivinados, a  sem ejanza de un hábil des­
cifrador de escrituras secretas que, con reacti­
vos apropiados, hace surgir de un papel blanco 
los caracteres que el artificio quiso que fueran 
invisibles. M ago en ta l artificio, dominó el secre­
to, obediente éste a  la  voluntad de su genio. B a s­
tante tiempo le fué preciso para ello ; cavilacio­
nes sin cuento necesitó a fin de franquear difi­
cultades y  evitar trop iezos; pero la satisfacción 
de haber "llegado adonde nadie alcanzó fué m ere­
cido premio. E l alpinista que sienta el pie en la 
cumbre debe saludar con júbilo a los que queda­
ron abajo  por ignorancia del sendero practicable 
o por resbalones que preparó la imprevisión. La 
N aturaleza es arisca, pudorosa en descubrir su 
sen o ; huye, se oculta, aparece m ás le jo s; sobra­
damente coqueta, se  burla del que corre tra s de 
ella equivocado; pero, si alguien la hace caer en 
el lazo, se rinde a discreción al forzador ven­
turoso.

Por los años a 1890 ya había llegado el
sabio inventor al fa stig io  o cim a de su o b ra ; lo 
dem ás que hizo luego, riquísim o acopio de cosas 
nuevas, fué un brillante corolario. Cuando su des­
cubrimiento, liberando la  neurona de sus liga­
duras, se conoció en el extran jero, un gesto  de 
incredulidad apareció en todos los sabios. ¡Cóm o! 
¿U n biólogo desconocido, un obscuro profesor 
de una Universidad española—entonces C ajal lo 
era de la  de Barcelona—se sentía capaz de de­
rribar el edificio de hipótesis tan penosamente 
levantado, abriendo, según había de decir Kolli- 
ker, “ una era nueva en el p ro g re so ?”  C ajal se 
sintió justam ente lastim ado, y  se d ijo : “ L o  me­
jo r  es enseñarles prácticam ente lo hecho por 
m í.”

Iba a  celebrarse ep Berlín un Congreso de ana­
tóm icos, y  decidió asistir  a  él con sus preparacio­

nes y la  enseñanza de su nueva técnica; pero ne­
cesitaba dinero para  el viaje y  sólo contaba con 
quinientas pesetas guardadas como oro en paño 
para sus experim entos y  estudios. Me habló a  
m í : era yo por aquellos tiem pos d iputado; me 
dirigí al m inistro y  al su b secretario ; les hice ver 
la  im portancia de lo conseguido por Cajal. Una 
módica subvención b asta r ía ; todo fué en vano; 
m as nuestro histólogo no se arredró y  partió  a 
Berlín  con su s quinientas pesetas en el bolsillo, 
pero rico por las letras que la fam a iba a  pagar­
le en Alemania.

U na vez allí, la dem ostración de sus prepara­
ciones m icroscópicas fué tan convincente, que los 
m ás fam osos histólogos no tuvieron nada que 
oponer. P ocas veces cosa análoga resultó de tal 
m odo decisiva y  aplastante.

Corrió cual reguero de pólvora el éxito de 
nuestro histólogo por todos los centros cientí­
ficos del mundo estudioso. Sus hallazgos sagaces 
estaban asegurados, pero él no descansó después 
de su prim era v icto ria ; y tan  grande fué ésta, que, 
siendo y a  C ajal catedrático de M adrid por en­
tonces, llegó a  ser en el extran jero la  represen­
tación definida y  clara de la ciencia española.

E n  1S94 recibió una invitación para dar con­
ferencias en la vieja y célebre Universidad de 
Cam bridge. Su  estancia en In glaterra revistió los 
caracteres de un continuo triunfo. A gasa jado  y 
obsequiado por hombres y  sociedades respeta­
bles, nombrado doctor hoiioris causa, aplaudido 
sin cesar, aclam ado ruidosam ente después de 
leer su trabajo  sobre la fina estructura de los 
centros nerviosos, hacía decir a nuestro em baja­
dor en Londres, D. Cipriano del M azo, que de­
bía a los éxitos de C ajal en aquella tierra ex ­
tran jera “ una de las m ayores satisfacciones de 
su la rga  vida” .

Sin em bargo, no fué el de In glaterra el m ejor 
ni el último de los triunfos de Ram ón y  C ajal 
por entonces. M archaba tristem ente por el cam i­
no del tiem po el año 1899 abrum ado bajo  el peso 
de nuestras recientes desgracias nacionales. P o­
cos m eses antes parecía haberse hundido para 
siem pre en Cavite y Santiago la gallard ía legen­
daria de nuestro orgullo m ilitar. E l Breno yan­
qui había apretado luego en P arís  con fuerza la 
punta de su espada sobre el platillo de la  balan­
za que llevaba en el otro la carga  enorme de las 
Filipinas y de nuestras islas antillanas y, aun 
m ás, el de nuestra, humillación. E spañ a estaba 
m uy le jos de pensar que habia de hallar en bre­
ve su honroso desquite m oral por m anos de uno 
de sus hijos m ás ilustres.

L a  Universidad de Clark en W orcester (E s ta ­
dos U nidos) invitó a  C ajal. T en ia un carácter 
singular aquella invitación. Aún estaba abierta 
la herida de nuestro quebranto en la guerra y 
era la  prim era vez que la d iestra del vencedor 
se tendía am istosam ente al vencido. N uestro sa­
bio, que sintió vibrar m uy fuerte su ardiente pa-
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trio tism o , dudó m ucho antes de a c e p ta r: consul­
tó  a' todos sus am igos y  h asta  a l G obierno m is­
m o. L a  co rte s ía  am erican a consolaba u n  tan to  el 
ánim o en tristecid o. C a ja l aceptó.

M ás, si cabe, que en In g la te rra  fu é  agasa jad o  
y  honrado en A m érica . E l  m aestro  dió tre s  con ­
feren cias o lectu ras en la  U n iversid ad  de C lark  
sobre la  c o rte z a  cereb ral hum ana, extendiéndose 
en las deducciones de los n u evos hechos descu­
b ierto s p o r él.

Y  no era  esto  todo. L o  m ás gran d e fu é  que, 
durante la  p resen cia  de C a ja l a lli, estu v o  izada 
en la  fach ad a  de la  U n iversid ad  n u estra  ban de­
ra, la  bandera española, o rg u llo sa  de d esp legar 
de nuevo sus p liegu es a l v ie n to  en la  m ism a t ie ­
rra  donde el año a n terio r h ab ía  sido arrastrad a  
p o r las calles, vilipendiada y  ro ta  a l g r ito  de 
¡m uera E sp a ñ a ! L a  g e n tile z a  am erican a llegó  al 
ex tre m o  de en arbolar e l pabellón  ro jo  y  gualdo 
ju n to  a  C a ja l en e l salón  m ien tras éste daba sus 
co n feren cias. Y o  he oído decir a l g ra n  h istó lo go  
que su em oción al ve rse  a l a b rig o  de n u estra  b an ­
d era, aplaudida y  en altecida, h ab ía  im preso en su 
alm a huella  tan  honda, que nunca pudo b o rrarse. 
L a  cien cia  española n e u tra lizó  el desa.stre. ¡N o­
ble y  soberbio  d e s q u ite !

p a rtir  de aq u ella  fech a, la  e n e rg ía  de C aja l, 
aunque dism inuida en sus p o strero s años, no le 
abandonó ja m á s ; sigu ió  dando p rovech osos fru ­
tos ; u n a  in term in ab le  se rie  de consecuen cias apli­
cables y a  en  la  actualidad, y  m ás segu ram en te 
m añana, a  la  M edicin a y  a la  P sico lo g ía , y  con 
ellas la  reso lución  de p rob lem as que, a  los fen ó­
m enos del ju icio , la  m em oria, la  v ig ilia , el sueño, 
las en ferm edades m en tales y  a  tan ta s o tra s  co ­
sas cu y a  verd ad  b u scó  C a ja l a  tra v é s de las len ­
te s  de su m icroscop io . E l  es fu e rzo  fu é colosal.

L a  celebridad de R am ón  y  C a ja l le a tra jo  m u l­
titu d  de .distinciones y  honores. L as U n iversid a­
des ex tra n je ra s se en orgu llecieron  incorporando 
su nom bre a los de su p ro fe s o ra d o ; las socieda­
des cien tíficas le  ab rieron  sus p u e rta s : y  el p re­
m io N ob el le  co n sagró  com o uno de los p rim e­
ros sabios del m undo.

■ * * *

V o lv a m o s la  h o ja . H o ra  es y a  de que h ab le­
m os del lite ra to . Com o ta l lo e leg iste is  p ara  que 
v iv ie ra  en tre  n osotros, adem ás de haberlo  esco­
g id o  com o b ió lo go  y  pen sador profun do, pues 
sólo  a sí se u tiliza ría  tam b ién  com o au x iliar  v a ­
lioso en n u estras tarea s. L ite r a to ...  ¿N o  había 
de se rlo ?  A c e r ta s te is  en  la  elección.

L a  litera tu ra  no se  lim ita  a  cin celar son etos, 
adobar n ovelas, lle v a r  tra m as a  la  escen a y  p o­
n er la  plum a en m anos de C lío  p ara  escrib ir la 
H is to r ia ; h ace m ás: v iste  frecu en tem en te  a  la 
cien cia  con galan u ras del len gu aje . L e tra s  son 
todas las que se hablan  y  se escriben y  es l ite ­
rato  aquel que está  ducho en m an ejarlas. N o fné 
C a ja l el m enos hábil en sem ejan te té cn ic a : té c ­
nica que se  aprende sin lib ros, cu al se aprende

un idiom a sin g ra m á tica  cuando uno es niño.
E l b a g a je  de las publicacion es de R am ón  y  Cá- 

ja l  es co n sid erab le : O bras m on ográficas y  M e­
m orias cien tíficas, d iscursos académ icos, libros 
de te x to ...  H a c ía  en tod o  ello  la  exposición  de 
sus descubrim ientos y  las deducciones in esp era­
das que de éstos brotaban. E l  insign e b ió lo go , al 
d eslizar su  p lum a p o r e l papel, com o lig e ra  re ja  
de arado que ab riera  su rcos en t ie rra  v irg e n  p ara  
d isponerla a  ser fecun da, cu idaba de en cerrar su 
pen sam iento en p árra fo s de se v era  arq u itectu ra  
g ra m a tica l; p ero  la  m usa que, in quieta  en su c e ­
rebro, no se  resig n a b a  a la  inacción, co rr ía  a  lo 
m ejor p or las cu a rtilla s  ilum inando aquí la  m e­
tá fo ra  e legan te , a lia  e l sím il apropiado y , hasta  
en ciertas frases, el h um orism o, fino g ran o  de^sal 
dejado ca er de intento.

S e  hacia  esto  m ás v iv o  y  c laro  en lo que no 
to cab a  a la  c ie n cia ; así se v e  en los Recuerdos de 
mi vida, en las Chacharas de café, sentencias y  ar­
tícu los su eltos donde, a l pen sar serio , sucedía  a 
v e ce s la  g ra c ia  p icare sca  o exq u isitam en te  fina, 
de lo que resu ltab a  sab rosa  la  lectu ra , seguida 
por la  v is ta  h asta  el fin, o lvidando el cansancio.

L a  de su ú ltim o lib ro  im presion a. E scrito  ya  
casi a  las p u ertas de la  m u erte , ten id o  ah ora  co ­
m o o b ra  póstum a apenas cerrad o  su fé re tro , nos 
m u estra  ab ierta  su alm a. C reo  que nunca escri­
b ió  con m ás descuido, p ero  con  m enos tem or de 
d ecir verdades. S u s p alabras v a n  en  unos cap ítu ­
los de p un tillas sobre cosas que p arecen  tr iv ia ­
les, sin  serlo , y  se hunden en los dem ás con  tr is ­
te  m elan colía  de anciano que v a cila  en su tra ­
b ajo , no m u y  se gu ro  y a  de durar.

C a ja l nació p a ra  escrib ir, y  la  m ism a fu erza  
ex p u lsiva  de su ta len to  le ob ligab a  a  publicar. L o  
que él llam aba su g ra fo m an ía  aum en tó con los 
a ñ o s : es e lla  propiedad de v ie jo s  ve tera n o s en 
las em presas de la  p lum a. A l  ser uno em pujado 
p o r la  edad y  v e r  de cerca  la  p ared  de en fren te  
que ha de co rta r  el paso, lam en ta  el poco  tie m ­
po disponible, trip lica  sus esfu erzo s, e s tru ja  m ás 
su cereb ro , y , m on tan do en  la  im paciencia, a co ­
m ete y  finge creer que el m uro ha de recular 
an te  su  activ id ad  senil.

A p en as concluido su lib ro  E l mundo visto a los 
ochenta años, anunciaba o tros C aja l, y  uno de ellos, 
segú n  creo , sobre el m isterio  del más allá. P en sa­
b a  en ello, y  vo lvien do  d el revés una fra se  cé le ­
bre h ubiera  deseado poder m ira r cara  a  cara  a  la  
m u erte com o se p o d ría  m irar el sol si se tu v iera  
o tra  retin a. N o paró m ien tes en que m ás a llá  de 
la  p ared  se p odrá  qu izá  a rro stra r  su m irada.

¡C ajal ha m u e rto ...!  L a  ico n o g ra fía  p in ta  a la  
P a rc a  com o h orrib le  esqu eleto  s e g a d o r ; los anti­
g u o s la  d ieron m ás p o esía : rep resen tában la  por 
un herm oso efeb o  que, tr is te  y  p en sativo, ap agara  
co n tra  el suelo  una an torch a  encendida. N in guna 
im agen  m ás apropiada a  la  m u erte  del ilu stre  sa­
bio. Con su v id a  se e x tin g u ió  una espléndida luz  ̂

cerebral.
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M etabolismo proteico ¡^continuación).

Si bien no se ha podido hacer una comprobación deci­
siva de Ja presencia de ácido ciánico en los tejidos, en 
cambio se lia demostrado que el ácido ciánico puede for­
marse en la oxidación por desaminación de ciertos ami­
noácidos (Fearon y  Montgomery).

Para otros, el proceso de la desaminación transcurre 
por una fase intermedia de iminoácido o también de hi­
drato de iminoácido.

CH.NHj, C  =  NH

C O O H

Aminoácido

CH .N H i +  O

COOH

Aaínoacido

c O O H

Iminoácido

hidrato de 
aminoácido

Ahora bien: el destino del resto de la molécula de los 
anunoácidos se comprende considerando que los ácidos 
desaminados sufren después de este proceso una descar- 
bosilación que conduce a la obtención de un ácido graso 
con un átomo menos de carbono. Este ácido graso córrela 
suerte general de todos los ácidos grasos, es decir, pre­
senta oxidaciones sucesivas en el carbono  ̂ con el des­
prendimiento consecutivo de dos átomos de carbono, pro­
duciéndose en último término ácido acético, anhídrido 
carbónico y  agua. Este mecanismo es característico de los 
aminoácidos acidicos y  aun de la cadena lateral de der- 
tos aminoácidos cíclicos, como feniialanina y  tirosina; 
pero no sólo puede ser atacada la cadena lateral, sino 
también el anillo, como veremos al hablar de la alcapto- 
riúHa. Mucho menos conocida es la desintegración de 
otros aminoácidos cídicos, como la histidina y  el trip- 
tófano.

Los aminoácidos que forman parte de los plasmas or­
gánicos, no sólo pueden provenir de los reabsorbidos en 
el intestino, sino que el mismo organismo puede también 
verificar la síntesis de ciertos aminoácidos: se pueden 
formar casi todos, excepto los d dicos: feniialanina, ti­
rosina, histidina y  triptófano, y  algunos acidicos: cisti- 
na, lisina y  arginina.

E l proceso de “ aminación” , probablemente transcurre 
a través de la vía de a-cetoácidos, viniendo a represen­
tar este mecanismo el camino opuesto de la desaminación 
por oxidación:

CHj

io O H

aminoac ido

C H ,

CO +N H 3

C O O H

cetoacidu

L a formación de la parte no nitrogenada de los ami­
noácidos, el esqudeto carbónico, varia en los distintos 
aminoácidos. A l estudiar la estructura de los aminoáci­
dos vimos que casi todos ellos podían considerarse como 
derivados por sustitución de la alanina, y  precisamente 
el cetoácido correspondiente a la alanina (ácido pirúvi- 
co) debe formarse en cantidad considerable en los proce­
sos desintegrativos y  sintéticos de los aminoácidos. La 
otra porción— el resto que se añade a la alanina— jjodría 
provenir igualmente del metabolismo intermediario de los 
gkicídos y  lípidos, pudiendo en todo caso pensarse que 
puede aumentar la longitud de la cadena mediante una 
aposición de átomos de carbono.

No se pueden formar, sin embargo, tres aminoácidos 
cídicos, imposibilidad que debe radicar: para la cistina, 
en la dificultad de introducir el grupo SH2: para la lisi­
na, en la adición del gi'upo aminopropilico, y  para la ar- 
gisina, en la adición del grupo guanidinetilico.

Respecto de los aminoácidos cíclicos, hasta aliora no se 
ha podido demostrar la posibilidad de la formación in- 
traorgánica de la parte cíclica de esos aminoácidos. I-a 
“ ciclopoyesis” es imposible en el organismo humano 
(Osborne).

El azufre de los prótidos se desintegra por una oxida­
ción completa hasta ácido sulfúrico (sulfates urinarios), 
bien por una oxidación incompleta que lleva al azu­
fre neutro, o en forma de compuestos sulfoconjugados. 
Pero en circunstancias patológicas, el azufre puede eli­
minarse sin haber sufrido ninguna oxidación, originan­
do la “ cistinuria” .

Nada mejor para comprender las fases probables 
de la desintegración de los aminoácidos cíclicos que co­
nocer el mecanismo de la alteración llamada alcaptonu- 
r ia : es un trastorno del metabolismo intermediario, de los 
aminoácidos aromáticos; el ácido homogentisínico repre­
senta una etapa normal en esa desintegración, que, en 
vez de proseguir, termina precisamente en el ácido ho- 
mogentisinico, que se elimina entonces por la orina. El 
ácido homogentisinico es el ácido hidroquinonacético 
(2-5-dioxifenil-i-acético):

UUff

hcA c

Acido homogentisinico 
(*hJdroq\iinonac etico)
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Representamos a  continuación el esquema de From- 
herz y  Hermanns (tomado de Thannhauser), que repro­
duce las dos vías de la desintegración del núcleo aromá­

tico de los aminoácidos (vía ortoquinoide, que conduce 
ai ácido mucónico), y  la vía paraquinoide (que lleva al 
ácido homogentisínico, crotónico y  fumárico):

OH

CH,

OH

dH,

OH

OH

-CH,

COOH

I?
C U ,

CO

A c id o  h o -  
h o m o g e n t i f l ín ic o

-CH,

II C O O H  
O

p -S u in o n a

COOH 

A c id o  A c id o

COOH 
Ac Id o

f i s o á r i o o  c r o t ¿ -  a c e t i l -  
n i c o  a c é t i c o

CHkH, CUNHi CO
I I I
COOH COOH COOH

P e n i l -  T i r o -  p - o x i -  
a m a  f e n i l -  

a i a n i n a  p i r u v i C '

OH HOOC.

HO<

CO

rCOOH

A c id o  d i o x i -  
f e n i l a c ^ t i c o

CH,
I
COOH

o - q u in o n e
A c id o  m u c o n io o  

a t i a t i t u l d o

L o c a l i z a c i ó n  d e  l a  p e r t u r l i a c i o n  a l c a p t o n u r i c a

(El ácido homogentisínico, no pudiendo desintegrarse 
como normalmente, se elimina por la orina: alcaptonu- 
ria.)

Una parte del nitrógeno proteico se elimina en forma 
de creatina v  creatinina:

C

N̂H

w — pin V

c r e a t i n a  c r e a t i n i n a
( a n h í d r i d o  d e  l a  c r e a ­

t i n i n a )

Para terminar estas breves nociones sobre metabolis­
mo proteico, diremos que, siguiendo a FoHn, se consi­
deran dos tipos de recambio proteico: metabolismo pro­
teico “ endógeno” y  metabolismo proteico “ exógeno” . El 
recambio endógeno está en relación con los procesos vi­
tales de las células (construcción y  desintegración de las 
proteínas celulares, posiblemente, la formación de hor­
monas, etc.), y  sus productos terminales son la creatina- 
creatinina y  el azufre neutro. Por el contrario, el meta­
bolismo exógeno corresponde a las proteínas alimenti­
cias, y  ésta, en relación con los procesos liberadores de 
energía; sus productos finales de desintegración son la 
urea y  compuestos sulfurados (salíalos).

L E C C IO N  14- 

E studio be los alimentos

La alimentación asegura al organismo la materia y 
energía suficiente para satisfacer sus condiciones vitales: 
mantenerse, acrecentarse y  moverse.

Pero la vida no sólo implica aquellas tres integrantes, 
sino también la de reproducirse Es así que la vida de 
un ser organizado, según nuestra definición, no sólo su­
pone la “ persistencia en el ser” , sino también la “ persis­
tencia en la especie” .

En los organismos se observa una incesante sucesión 
de. fenómenos asimilativos y desasimilativos que entra­
ñan una ininterrumpida entrada y  salida de materiales. 
Estos materiales los toma el organismo en forma de ali­
mentos: alimento es, por tanto, la substancia del medio 
exterior que el organismo capta para satisfacer sus ne­
cesidades funcionales.

Como alimentos deben considerarse:

o) Agua.
b) Principios inmediatos.
c) Materias minerales.
d) Oxígeno.

Cada tipo de alimento realiza una función determina­
da, pero en el proceso nietabólico puede considerarse que, 
en último término, las funciones realizadas por los ali­
mentos se reducen a: b), función restauradora; b), íun  ̂
ción energética (dinamógena).

Aparte de estos factores (plástico y  energético), hay 
que considerar las acciones reguladoras desarrolladas 
por los “ microfactores”  de la alimentación o vitaminas.

L a  condición de una dieta perfecta presupone:

Capacidad energética suficiente.
Proporción adecuada entre los principios inmediatos.
Riqueza vitamínica.
Cantidad suficiente de agua y  sales minerales.
Condiciones organolépticas agradables.
Que resulte económica.
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fl) Que posea una capacidad calórica suficiente. Es 
decir, !a  dieta instituida debe satisfacer perfectamente 
toda la energía que el organismo necesita para sus fun­
ciones vitales.

Para fijar el contenido calórico de la dieta adecuada a 
cada individuo, lo que se hace e.s determinar previamente 
el metabolismo basal y añadir después lo necesario para 
compensar los otros gastos de la actividad funcional: tra­
bajo y  acción dinámicoespecifica. Otro procedimiento más 
simple que el anterior consiste en hacer aplicación de los 
cálculos estadísticos, determinando las necesidades ener­
géticas según el consumo energético medio de los indivi­
duos en las mismas condiciones.

El primer modo ha sido estudiado al hablar del meta­
bolismo, y  es de fácil aplicación, ya que conocemos la 
cantidad .de energía que necesita el organismo cuando 
realiza un determinado trabajo y  el incremento metabó- 
lico suscitado por la acción dinámica específica de la ali­
mentación.

La dieta normal varía en cada país y  aun en cada re­
gión; influye en esto las características raciales y  las 
condiciones sociales y  económicas de la colectividad. Las 
cifras medias que da Ruimer constituyentes del régimen 
en varios pueblos son: Estados Unidos, 3.308 calorías; 
Inglaterra. 2.997; Francia. 2.973; Alemania, 2.770; Ita­
lia, 2.6i2, y  Japón, 2.583.

Por otra parte, la dieta ha de ser distinta, según el 
grado de actividad que desarrolle el individuo, es'decir 
con la cantidad y  la calidad del trabajo realizado.

Un adulto de 70 kilogramos de peso fvarón) necesita 
próximamente la siguiente cantidad de calorías:

C a l o r í a s

Reposo completo en cama, pero con inges­
tión de una reacción alimenticia apro­
piada. .. ......................................................... j  gpg ^

J rabajo ligero con reposo en el lecho
de ocho horas..............................................  2.500

Trabajo corporal medio y  reposo de ocho
...............................................................  2.500 a 3.500

1 rabajo corporal intenso y  reposo de
.....................................................  3.500 a 4.000

La Comisión Internacional fijó como alimentación del 
soldado estas cifras diarias:

Calorías

Soldado en guarnición, trabajo ligero.........  3.300
Soldado en campaña........................................  3.500
Soldado en operaciones en la montaña, en 

invierno........................................................... 4,100

En las profesiones intelectuales, el consumo energéti­
co es relativamente pequeño, pues las funciones cerebra­
les se realizan con poca cantidad de oxígeno. Comparan­
do las dietas de las distintas profesiones, se observa que 
las cifras más bajas de alimentación corresponden a los 
intelectuales.

Si tenemos en cuenta únicamente el recambio energé­
tico del organismo, y  consideramos a los alimentos tan 
sólo como material de combustión, entonces podremos, al 
instituir una dieta, efectuar la sustitución de unos prin­
cipios inmediatos por otros, teniendo en cuenta estos dos

principios fisiológicos: principio de la isodinamia y prin­
cipio de la isoglucosia.

Principio de la isodinamia de Rubner.— Los principios 
inmediatos pueden sustituirse unos por otros, con tal de 
que aporten el mismo número de calorías. Es así que too 
gramos de proteicos == 100 gramos de giúcidos =» 44,1 
gramos de lípidos. Estas cantidades producen el mis­
mo calor de combustión, y, por tanto, pueden en la 
dieta substituirse unas por otras.

Principio de la isoglucosia. —  Formulado por Chau- 
veau en 1888, quien dijo que para el trabajo sólo pue­
de aprovecharse la glucosa, representando el calor 
una forma residual de energía. E n otros términos: 
sólo una pequeña parte de los alimentos se quema 
directamente, contribuyendo en pequeña proporción 
a dar el tono calórico total, mientras que la mayor 
parte de los alimentos se utilizan para el trabajo, 
transformándose previamente en glucosa: ahora bien, 
este trabajo produce calor residual como energía de­
gradada (según el principio de la entropía), contri­
buyendo al mantenimiento de la temperatura en los 
homeotermos. Pero cuando aumenta el frío, se fuer­
za ¡a termorregulación, y  entonces sobreviene una 
elevación de las combustiones directas de los princi­
pios inmediatos.

Si hacemos el cálculo de la substitución de los prin­
cipios inmediatos en una dieta, ateniéndonos al prin­
cipio de la isoglucosia, obtenemos cifras muy dife­
rentes a la que nos da la ley de la isodinamia. H e aquí 
los equivalentes isoglucósicos junto a los isodiná- 
m.icos;

F.qu ivale n (es Equ 1 valentes
isoglu cósicos 1 sodin á ro Ico s

Glucosa..........................  100 too
Albúmina......................  201 227
Almidón......................... 146 227
Grasa............................  125 225

Prácticamente, el cálculo dietético se realiza sola­
mente según la ley de la isodinamia, si bien teniendo 
en cuenta las imposiciones del equilibrio de los tres 
principios inmediatos. Autores modernos aún defien­
den el principio (le Chauveau, pero fragmentariamen­
te y  con restricciones.

b) L a  dieta debe contener los tres principios in- 
inediatos en proporción adecuada; así, considerando 
sólo el valor energético de los principios inmediatos, 
pueden éstos substituirse unos por otros; pero en 
tanto los consideremos según su composición mate­
rial, la equivalencia ya no es perfecta. E s asi que no 
puede conseguirse el mantenimiento de peso constan­
te cuando el organismo se alimenta solamente a ex­
pensas de hidratos de carbono o grasas, aunque des­
de el punto de vista energético sea una dieta sufi­
ciente.

Para que una dieta tenga los tres principios inme­
diatos en proporción adecuada, hace falta que con­
tenga, por lo pronto, un mínimum de proteínas. Los 
prótidos no sólo se utilizan como material dianmóge- 
no, sino también para la form ación de los tejidos aní­
males. Normalmente ocurre una destrucción continua 
de esos tejidos, que es reemplazada por la alimentación. 
La orina contiene cantidades notables de nitrógeno; aho­
ra bien, los alimentos que pueden reparar esa pérdida
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nitrogenada son precisamente los prótidos o albuminoi- 
des. Por todo esto, es indispensable que la dieta conten­
ga un mínimum de prótidos; cuando no ocurre asi, el Or­
ganismo no puede compensar sus pérdidas nitrogenadas, 
y  habrá un descenso de peso, que puede llegar al decai­
miento general. Todo esto se ve más claramente tenien­
do en cuenta el concepto de equilibrio nitrogenado; éste 
se alcanza cuando la cantidad de nitrógeno ingerido con 
los prótidos de la alimentación equivale al nitrógeno 
eliminado por los excretas.

E l equilibrio nitrogenado nos puede dar, por tanto, 
la pauta para medir la cantidad de proteínas que ne­
cesita un organismo. Se comprende que, si damos a 
un individuo un régimen alimenticio con el que se 
alcance el equilibrio nitrogenado (a un tiempo con 
buena salud y  mantenimiento de! peso), hemos de su­
poner que aquel régimen instituido debe contener la 
cantidad de proteínas que necesita el organismo.

Antiguam ente sólo se tenía en cuenta ese concepto 
del equilibrio nitrogenado; modernamente se habla de 
la “ cuota de desgaste” . Acabam os de ver cómo en el 
metabolismo proteico se distinguen las dos fraccio­
nes de endógeno y  exógeno. E l metabolismo exógeno 
está en relación con la  ingestión de los principios ali­
menticios y  contribuye a  la  producción de la energía 
calórica del organism o; el nitrógeno ureico y  amo­
niacal corresponden a este recambio exógeno. E l me­
tabolismo endógeno ( =  metabolismo de los tejidos) 
transcurre independientemente de la  alimentación, y 
está representado por el desgaste de las proteínas ce­
lulares en las funciones vitales; los productos termi­
nales de este recambio son la creatina, creatinina y 
azufre neutro.

Pues bien, colocando un sujeto en condiciones ta­
les, que su alimentación esté exenta de prótidos, pero 
con grasas y  glúcidos suficientes para mantener el 
equilibrio energético, ocurrirá que las excretas azoa­
das representarán entonces únicamente la cantidad de 
proteínas desintegradas en el metabolismo endógeno. 
Pues bien, se denomina cuota de desgaste la cantidad de 
prótidos metabolizados por el organismo cuando éste 
tiene satisfechas sus necesidades energéticas por glú­
cidos y  lípidos, y  por “ mínimum proteico” , la rmnima 
cantidad de prótidos que deben entrar en una dieta 
para equilibrar la cuota de desgaste.

L a  cantidad de proteínas necesarias en una dieta 
ha sido evaluada distintamente. E n i88i, V o it propu­
so la cifra de i i8  gram os de prótidos por día; poco 
después. A dw ater dió la cifra de 120 gramos. Más mo­
dernamente, Bertrán y  Bornstein, la  de 80-90 gramos 
por día, y  Graham Lusk, 100 gramos. E n 1894, Lapic- 
ke consideró que la dieta debía contener un gramo de 
prótidos por día y  kilo, y  actualmente, Tannhauser 
habla de i  a 1,2 gram os por kilo de peso y  día, que 
vienen a representar de 70 a 80 gram os de prótidos 
diarios.

Existen, por tanto, extremas divergencias en la 
determinación de la necesidad de prótidos. En parte, 
ello es debido a que, mientras unos dan a sus cifras 
el valor de “ mínimum proteico” (compensación de la 
cuota de desgaste y  equilibrio nitrogenado), otros se 
refieren al “ óptimum proteico” . E n realidad, al ins­
tituir una dieta y determinar la cantidad de proteínas.

no sólo debemos fijarnos en la compensación de la 
cuota de desgaste, sino que debe también asegurarse 
una estimulación metabólica suficientemente amplia, 
así como cubrir las necesidades de crecimiento, etc...
Y  se comprende que, en este sentido, más que de un 
mínimum, debe hablarse de un óptimum.

A si, por ejemplo, las cifras que, como mínimo pro­
teico, dió Chittenden, el profesor de Y aie, para cu­
brir las necesidades de proteínas (30-50 gramos de 
proteínas diarias) y  las que dió Siven (0,45 gramos de 
prótidos por kilo de peso y  día), y  también las de 
Hinhede (20 gramos por día, o sea cerca de 0,30 gra­
mos diarios por kilo de peso corporal), si representan 
el mínimum proteico, no pueden, en cambio, consi­
derarse como el óptimum proteico, que es lo que en 
la práctica debe tener importancia. Se ha podido consi­
derar, prolongando el tiempo de experiencia en los ani­
males, que se presentaban lesiones tardías, tales como 
senilidad prematura, disminución de la fertilidad, etc.

Por otra parte, al determinar las necesidades de 
prótidos, hay que tener en cuenta lo que han denomi­
nado Rubner y  Thom as “ valor biológico” . Las dife­
rentes especies proteicas no son todas igualmente ap­
tas para satisfacer el mínimo o el óptimo proteico 
(valores diferentes); el hecho estriba en que hay 
ciertos aminoácidos indispensables para la vida que 
se encuentran en proporción distinta en las diferen­
tes especies proteicas. Por tanto, para satisfacer las 
necesidades de prótidos habrá que ingerir cantidades des­
iguales, ya que no todas las proteínas tienen igual valor 
para cubrir las necesidades del organismo.

(Las experiencias de Osborne y  Mendel han demos­
trado que el organismo en vías de crecimiento es 
incapaz de formar ciertos aminoácidos cíclicos (fe- 
nilalanina, tirosina, triptófano), ni ciertas cadenas de 
otros tipos (cistina, lisina, arginina). Y  precisamente 
todos estos aminoácidos son absolutamente indispen­
sables para la vida, no sólo para el crecimiento, sino 
también para el mantenimiento. E n  último término, 
las necesidades de proteínas del organismo se con­
vierten en una necesidad de ciertos aminoácidos.)

L as proteinas pueden ordenarse, según la variedad 
de aminoácidos que poseen, en la siguiente form a 
(S jo llem a): Riñón, trigo, leche, hígado, carne 
(músculo), cebada, centeno, maíz, avena, semillas de 
soja, habichuelas blancas, gelatina. E s decir, que los 
prótidos de más alto “ valor biológico”  están repre­
sentados por la leche y  las visceras, y  los últimos, 
por las albúminas vegetales y  la  gelatina (ésta no con­
tiene triptófano, y  poquísima cantidad de tirosina).

Después de cubierta la necesidad de proteinas por 
el óptimum proteico, el resto de la energía que debe 
poseer la dieta ha de ser llenado por lípidos e hidratos 
de carbono. L a  proporción en que estos dos princi­
pios inmediatos deben entrar en la dieta es muy va­
riable, y únicamente tiene importancia en los regí­
menes alimenticios en los casos de enfermedad. Bas­
ta con que digamos que la dieta debe ser suficiente­
mente amplia en hidratos de carbono, cosa que real­
mente ya está estipulada empíricamente en los re­
gímenes de todos los países. Respecto de las gra­
sas, se ha querido considerar un mínimum, como para 
los prótidos, teniendo en cuenta que existen ciertos.

ú
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ácidos grasos (linólíco y  linoleico) indispensables para 
el buen funcionamiento orgánico. Para Starling, el 
20-25 por roo de las calorías deberían ser proporcio­
nadas por las grasas. A parte de esto, hay que tener 
en cuenta que ciertas grasas son las portadoras de 
vitaminas liposolubles.

Vitam inas o microfactores de la alimentación (fac­
tores accesorios, Hobkins; substancias complementarias. 
Boruttau; completina, Berg; nutramina, Abderhalden, 

rtcétera).
Empíricamente, hace y a  mucho tiempo que se ha­

bía sospechado la existencia de estos microfactores 
de la alimentación. Especialmente desde que habían 
comenzado los largos viajes marinos. Pronto se co­
noció la esencia del escorbuto y  la observación de que 
esta enfermedad se evitaba cuando se ingerían ali­
mentos frescos, y  en especial el Jugo de limón.

E s asi como en I757 Inglaterra instituye por pri­
mera vez en la Arm ada el uso obligatorio del jugo 
de limón. A  estas observaciones siguen otras, algunas 
de carácter ya experimental, que hacen avanzar el 
concepto de que en las substancias alimentacias hay 
que tener en cuenta otros factores además de los pu­
ramente energéticos. E n 1865 la Marina japonesa 
adopta como alimento el grano de arroz completo.

substituyendo al descascarillado, combatiéndose cfi- 
cacisimamente el beri-beri.

Pero el conocimiento real de todas estas cosas y 
el enorme material experimental acumulado en tor­
no de ellas vienen de hace poco más de veinticinco 
años. L a  base experimental la sentó Liebig en su fra­
caso de conseguir una alimentación con productos 
artificiales. Posteriormente, Hobkins y  Stepp, tras sus 
investigaciones, afirmaron que en las substancias ali­
menticias existían factores accesorios, sin los cuales 
ni el desarrollo ni el crecimiento eran normales. En 
1897, Eijkm an demuestra experimentalmente el ori­
gen alimenticio del beri-beri, que, sin embargo, él 
creyó debido a la no presencia de ciertos minerales; 
poco se tardó para que Freise, H olst, Frank, Golds- 
chmidt W indaus. Hess, etc-, aclararan la patología de 
la enfermedad de Barlouw, del escorbuto, de la que- 
ratomalacia y  xeroftalm ia y  del raquitismo, conside­
rándolas como avitaminosis.

L as vitaminas (nombre que les dió Funk) no fue­
ron conocidas en su composición química hasta muy 
recientemente. A ún se siguen designando por las le­
tras del alfabeto (segiín el orden de descubrim iento); 
por otra parte, según sus condiciones de solubilidad, 
se las ha dividido en liposolubles e hidrosolubles.

y A, factor antizeroftálmico.
Vitaminas liposolubles. .^ D ,  factor antirraquitico.

\ E , factor antiesterilidad (factor sexual.)

C, factor antiescorbútico.

Vitaminas hidrosolubles. •
y B, o F (Funk), factor antiberibérico.

• Complejo B . .  ^  Bj o PP (pelagra preventif), G (de Goldberger), factor antipelagroso. 
\ ( B j ,  B̂ , B¡ e Y), factores sin significación dietética.

Vitamina A :  Hobkins y  Stepp fueron los investip- 
dores que comprobaron la existencia de esta vitamina 
liposoluble. L a  carencia de ese factor en la alim entp 
ción provoca: a), una disminución de la resistencia 
contra las infecciones; b), una vulnerabüidad mani­
fiesta del órgano v isu a l: hemeralopia ( =  ceguera noc­
turna, niebla nocturna), xerosis, queratomalacia, tenden­
cia de los epitelios a la queratosis.

La vitamina A  no sólo es necesaria para el orga­
nismo en crecimiento, sino también para el adulto, 
aunque sus efectos sean menos marcados. Tanto en 
el hombre como en el niño, los trp to rn o s generales 
favorecen la  aparición de xeroftalm ia; una causa pre­
disponente parecen ser las afecciones hepáticas. E l 
“ hikan” , enfermedad que se padece en el Japón en 
los meses de verano (no es raro que lo haga en for­
ma epidémica), se ha querido asemejar a la  carencia 
de vitamina A , aunque esto no es seguro; lo cierto es 
que el tratamiento es el mismo.

Takahashi aisló un producto concentrado, que conside­
ro un alcohol con una fórm ula empírica de C ^ O ^ .  
Shimizu y  Hatakeyam a decían haber separado la vi­
tamina A  de los huevos de gallina, obteniéndola en 
form a cristalina con un punto de fusión de 187 • 
embargo, modernamente tiende a considerarse que la
vitamina A  es una carotina.

L os alimentos que en mayor proporción contienen 
la  vitamina A  son: la leche (que contenga su g p p ) .  
mantequilla, las grasas de los pescados en general (es­
pecialmente los pescados grasos: carpas, anguilas.

salmón), el hígado de todos los animales y  las es­
pinacas, zanahorias y  coles. E l aceite de hígado de 
bacalao es el producto más rico en factor A , por lo 
que en el tratamiento del trastorno xeroftálm ico cons­
tituye la medicación preferible (si hay imposibilidad 
de administrarlo, oralmente, puede hacerse por vía in­
tramuscular). '

Vitam ina D : protege y  cura del raquitismo en la 
edad infantil, y  probablemente también del raquitis­
mo de la pubertad; en cambio, es ya  más dudoso que 
su carencia produzca la osteomalacia de la preñez, y 
aun menos la osteoporosis senil y  del hambre.

A lg u n a s  con sideracion es sob re  las cefaleas 

y  neura lgias de  o r ig e n  nasal
POS SL

Dr. R. ALVAREZ PEREZ 
Segundo Jefe del Servicio de Otorrinoiaringologla 

del Hospital Militar deMadrid-Uarabanchei.

L a s  cefaleas de origen nasal, no sólo son cono­
cidas y clásicas actualm ente, sino que está bien 
probado que el tratamiento rinológico sólo basta 
muchas veces para  curar cefaleas rebeldes hasta  
entonces a  toda otra terapéutica.

En la hora actual, el campo de investigación se 
extiende. N o solam ente llegam os a  suprim ir ce-
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fa lcas debidas a  lesiones nasales (crestas, desvia­
ciones de septum , etc.), sino que obtenem os resul­
tados idénticos por la m ism a terapéutica médica 
o quirúrgica, dirigida sobre etmoides posterior y 
sobre seno esfenoidal.

Con frecuencia observam os enferm os de cual­
quier edad, especialm ente del sexo femenino, que 
sufren cefaleas penosas desde varios años. H an 
consultado num erosos médicos y  han agotado el 
arsenal terapéutico analgésico, sin éxito alguno.

E l pasado nasal de estos enferm os está bastante 
cargad o ; e interrogándoles nos dam os cuenta que 
las fo sas nasales o los senos o cavidades acceso­
rias están  afectados desde largo, tiempo. L a  en­
ferm edad ha comenzado a  aparecer después de 
un coriza m ás o menos in ten so ; este enfriam iento 
ha sido tan intenso (frecuentemente de origen gri­
pal), tan  acentuado, que el su jeto lo conserva en 
la memoria. Desde esta época, el enfermo se en­
fría  con bastante frecuencia, y la obstrucción nasal 
repetida le incomoda a  menudo.

L as cefaleas profundas se presentan, ya en me­
dio de la  cabeza, y a  en la parte posterior. Tan 
pronto una sensación de casco con irradiación ha­
cia la nuca y  hacia las espaldas; o tras veces, una 
pesadez perm anente en el centro de la cabeza y 
hasta  un dolor en form a de pincel que, partiendo 
del frontal, perfora todo el cráneo, para  term inar 
en el occipucio y  hasta  en la  región m astoidea 
íGrünw ald y K aplan).

E ste  dolor es algunas veces retroorbitario ( “  de­
trá s de los o jo s” , como dicen los enferm os), atri­
buyéndoles todos carácter profundo, con variadas 
expresiones.

E l dolor, lo m ás frecuente es continuo, altera 
el sueño, em bota toda actividad intelectual y fís i­
c a ; m ás raram ente se presenta por crisis, y llega 
en ciertos casos a  una agudeza tal, que hace la 
existencia penosa y  el trabajo  imposible. Acom- 
páñanle a veces un cortejo sintom ático de vérti­
go s, debilidad general, etc.

E l exam en de estos enferm os se hará siem pre 
con método y  minuciosidad, rinoscopia anterior y 
posterior, cocainoadrenalización, cateterism o, en- 
doscopia, radiografía, examen general y prue­
bas de laboratorio. T odo ello debe estilizarse, p a­
ra evitar las causas de error.

E l exam en de las fo sas nasales debe ser repe­
tido y practicado en varias sesiones, y, si fuera 
necesario, explorar con paciencia, no solam ente 
las fo sa s  n asales, sino tam bién el rinofárinx. No 
hay que olvidar que en el receu-sus etm oidoesfe- 
noidal. donde desem boca el ostium  esfenoidal, se 
recogen las secreciones antrales, que resisten  a 
todos los tratam ientos y  que con mucha frecuen­
cia son la  so la m anifestación de una sinusitis pos­
terior, desconocida, “ causa de la  cefalea” .

Dejando aparte los medios exploratorios de es­
tas cavidades, descritos en todos los tratados, sólo

haremos notar que a! explorar el seno esfenoidal, 
la percusión con el estilete de la pared reproduce 
a veces con una fidelidad perfecta los dolores, o 
los exacerba si en ese momento existían.

Como se ve, el diagnóstico de la  cefalea de ori­
gen o causa esfenoidal o etmoidal posterior pue­
de ser bien establecida; pero hay que tener muy 
en cuenta la eliminación de las otras causas, ya 
generales, y a  oculares, y en especial de la  sífilis.

Elim inadas estas causas, e! que la cefalea sea 
de origen nasoantral es una noción clásica, y si 
nosotros lo repetim os, es porque querem os atraer 
la atención sobre una cavidad anexa, algo aban­
donada: el antro esfenoidal. No hay m ás que re­
cordar que éste e stá  colocado en el centro de! 
cráneo, y que nervios muy im portantes pasan a 
lo largo de sus paredes, frecuentem ente delgada.

L a  anatom ía nos hace comprender así la im­
portancia de la etiología esfenoidal en los sín­
tom as dolorosos de la cara y  en las cefaleas.

E l antro e stá  profundo, la  sintom atologia es 
vaga, im precisa, d ifu sa ; el diagnóstico, difícil; ha­
cen fa lta  a  veces m eses para  llegar a  establecerlo 
(Lermoyez). Hay que tener en cuenta, como prin­
cipio general, que no conviene abandonar una 
cuestión por difícil que ésta sea. E sta  dificultad 
debe ser un atractivo para  nosotros y  excitar 
nuestra curiosidad; hay quien se conform a con 
exam inar los senos anteriores, de fácil acceso y 
exploración, y  abandona los senos, posteriores, de 
difícil examen, y que ponen el m áximum de obs­
táculos a  una exploración simple, precisam ente 
en los casos en que, por no haber encontrado 
anorm alidad alguna en las cavidades anteriores, 
se sospecha en ellos la existencia de la causa ori­
ginaria de la  cefalea. Como dice Segura, una in­
vestigación  cuidadosa es de r ig o r ; es necesario 
abandonar las prácticas h abituales; ese examen 
rápido que no pasa de los cornetes medios y em­
plear todos los medios exploratorios que estén 
a  nuestra disposición. En prueba de esto, en la 
práctica se nos presenta el problem a siguiente 
con gran  frecuencia: “ E l oculista y  el neurólogo 
investigan el diagnóstico etíológico de una afec­
ción, envían el enferm o al rinólogo y  le plantean 
la cuestión: investigúese signos de un proceso 
sinusal, en particular de senos posteriores.”

N os encontram os ante el problem a delicado del 
diagnóstico de la sinusitis esfenoidal, ya aislada, 
y a  asociada a la de las otras cavidades accesorias. 
Y a  sabem os que presenta cierta dificultad el d is­
tinguir un empiema m axilar de origen frontal o 
una sinusitis verdadera, de una celulitis etmoidal, 
y, con m ayor m otivo, de una antritis esfenoidal, 
y  m ás aún tratándose de fosas nasales estrechas, 
en las que las secreciones purulentas no siguen 
siem pre la  v ía  clásica y  teórica. Un diagnóstico 
exacto y lo m ás preciso posible debe preceder a 
todo acto terapéutico.

Ayuntamiento de Madrid



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

Ikí

1*^

Vi':

S i no obtuviéram os conclusión alguna, deben 
ser practicados exám enes m inuciosos y  repetidos. 
De un modo general, hemos de decir que, los mis­
m os principios de exam en que se aplican a  los 
senos anteriores, deben ser utilizados para los 
senos po steriores: exploración de las vías de ex­
creción de los líquidos patológicos, cateterism o, 
punción, transilum inación, rad iografía , etc., etcé­
tera, teniendo en cuenta la  dificultad, los peligros, 
etcétera, se comprenderá que el conocimiento perfec­
to de la anatom ía y el perfeccionam iento, cada día 
m ayor, del instrum ental facilitarán  los resultados 
obtenidos, y así se podrán evitar las exploraciones 
deficientes.

L os procedim ientos de exploración que nos per­
miten diagnosticar con certeza una afección es- 
fenoidal o, por lo menos, afirm ar que el antro es- 
fenoidal no es la  causa de la  cefalea, son los s i­
guientes, los cuales solam ente enum erarem os, a 
fin de practicar una exploración m etódica y orde­
nada :

■ Examen nasal ordinario con el specu- 
I lum nasi.
lExamen bajo cocaína-adrenalina con es- 

Procediniientosy péculo largo, 
visuales. \Salpingoscopia.

iRinoscopia posterior con ayuda del es- 
j pejillo y  del faringoscopio, 
'Transíluminación.

ProcedimientosS Cateterismo del ostíum. 
instrumentales,'Punción del seno esfenoidal.

Pruebas de la 
boratorio.

(Radioscopia, 
í Radiografía.

O tra de las causas de estas neuralgias, sobre 
todo la facial, es el ganglio esfenopalatino. A  pesar de 
que en la hora actual, después de los traba jo s de 
W idal y  su escuela, y  la tesis de Lerm oyez, pa­
rece lógico suponer, según estos autores, que el 
síndrome referido sea dependiente de m an ifesta­
ciones coloidoclásicas de orden general.

Pero, a  pesar de e sta  concepción moderna, no 
por eso se excluye la  terapéutica local, de la  cual 
vam os a  dar ligeras nociones, a  fin de utilizarla, 
cuando no hayam os encontrado lesiones en los se­
nos posteriores, que justifiquen una terapéutica 
m ás activa y  eminentemente quirúrgica.

Sabemos que el ganglio esfenopalatino, ele­
m ento sim pático, e stá  alo jado en la fo sa  ptérigo- 
maxilar, al lado del agujero esfenopalatino. Se 
encuentra en la proxim idad de los senos poste­
riores, y de la cola del cornete medio y a  algunos 
m ilím etros por debajo de la m ucosa nasal.

Sluder dice que la aplicación de una solución 
de clorhidrato de cocaína m uy concentrada (al 
décim o), o m ejor aún, la  inyección de una solu­
ción de novocaína al i  por too en el punto corres­
pondiente al ganglio, es decir, inmediatamente por de­
trás y  debajo de la cola del cornete medio, suprime al 
momento la crisis dolorosa. Duvergier, Dutheillet de

Lamothe y Canuyt lo han confirmado; pero este últi­
mo dice que, como todas las pruebas, ésta no tiene 
valor, aunque sea positiva.

Canuyt ha utilizado aplicaciones locales de for- 
mol, argirol, collargol, crómico, etc., y  en espe­
cial, el nitrato de plata al 5 por 100, con el cual 
dice que ha curado casos rebeldes.

E l método de elección es la inyección modifica­
dora, y  el proceso que con m ás éxito se tra ta , la 
neuralgia facial.

Adem ás de la v ía  endonasal ya citada, existen 
tre s vías ex te rn as: la orbitaria, zingom ática y  la 
del conducto palatino posterior. Son las m ism as 
que se pueden utilizar para lleg a r  al nervio m a­
xilar superior a  nivel de la fosa ptérigomaxilar.

E n  estos últimos tiem pos, el m ism o tratam ien­
to han utilizado Canuyt y Joublot en el asm a na­
sal, hidrorrea nasal, coriza espasm ódico y  otros 
procesos nasales, con bastan tes éxitos.

Robeeto N ovoa S antos. Patología postural. Fisiología
patológica y clínica de los complejos oriogenéticos. Un
tomo de 196 páginas. Espasa-Calpe, editores. Madrid,

1934-
“ El mismo día de su muerte— cuenta su hijo— escri­

bía el malogrado Novoa Santos las últimas cuartillas de 
este libro.”  Quiso dejarlo terminado, y  por los apremios 
del tiempo, sólo nos dejó en muchos capítulos de la obra 
un índice de lo mucho que acerca de los temas enuncia­
dos se le ocurría. En pocos libros como en éste tiene el 
lector ancho campo para meditar sobre lo que lee: cada 
párrafo va sugiriendo numerosas ideas, y si la obra pue­
de leerse de un tirón, por su interés y  amenidad, su estu­
dio, siquiera sea superficial, es cosa de mucho tiempo. 
“ Hasta no hace muchos años— dice el autor en su pró­
logo— sólo se incluían en el grupo de las enfermedades 
ortogenéticas la albuminuria ortostática y  ciertas defor­
midades esqueléticas relacionadas con la posición erecb-i; 
pero hoy sabemos que desarreglos funcionales de tipo 
ortostático se observan con relativa frecuencia en sujetos 
de todas las edades (y no sólo en niños y  adolescentes, 
como es, por lo común, el caso para la albuminuria ortos­
tática), independientemente de toda lesión anatómica 
demostrable.”

La introducción del libro es un bello capítulo, en el 
que, a pretexto de considerar los complejos mecanismos 
adaptativos que entran en juego al cambiar la posición 
del cuerpo, se da una lección sobre iniciación, desarrollo 
y  alteraciones de los mecanismos de adaptación en gene­
ral, digna de la pluma y  del genio de Novoa. Sus consi­
deraciones sobre la ortoposición, posición de reposo e 
hipnosituadón, son una síntesis, inverosímil por lo breve 
y por lo ciara, de los múltiples problemas que el estudio 
de estos temas plantea. Y  cada uno de los restantes 
capítulos, en los que estudia las modificiaciones funcio­
nales normales que aparecen al cambiar de posición, la 
significación biológica de las posiciones ortótica y  en de­
cúbito, de! tipo constitucional órtico y  el lugar que ocupa 
en la tipología, y  la sistemática de los complejos sinto­
máticos ortogenéticos, es una verdadera maravilla. El
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único riesgo es que el lector se asuste ante el sinfín de 
problemas trascendentales que el autor le va señalando; 
pero el espíritu didáctico que animaba siempre todas las 
exposiciones de Novoa Santos le sirve para no extra­
viarse y  para ver sencillo y  claro lo que tantos otros 
le presentan enrevesado y  complicado. Desarrollando mo­
deradamente algrunos de sus capítulos, se podrían escri­
bir obras relativamente voluminosas; por ejemplo, con 
el de la reactividad del organismo ante las influencias 
físicas y  ambientales.

El Dr. Marañen ha escrito un prólogo en el que ha 
puesto todo su cariño para la obra del maestro, y  en el 
que campea el ingenio y  sutileza de su siempre bien cor­
tada pluma.

La edición, cuidada, como es lo corriente en la casa 
E-spasa-Calpe.— F. G. D.

O NOVO HOSPiT.AL DE s.\N seb.̂ stiAn.— Ûrcola, .A.gui-
rrenbengoa y  Usandizaga.— Fascículo suplementar de
“ Archivos de Patología” .— Lisboa. 1934.— Sin precio.

Para todos aquellos que sean amantes de las institu­
ciones hospitalarias y  ije la vida de las mismas, consti­
tuye el presente fascículo, edición especial del gran 
“ Archivo de Patología” , un excelente regalo en que 
poder hallar lectura agradable y  enseñanzas juntas. Fji 
el mismo, y  con gran extensión y  cuidado, los autores 
nos van descubriendo punto por punto las distintas de­
pendencias y  servicios de este gran Hospital, que en ju­
nio deJ pasado año de 1933 ordenó crear el Ministerio 
de Hacienda de la República hermana mediante con­
curso entre arquitectos españoles. Tales son los auto­
res de este fascículo. >

El fascículo se halla impreso en francés, e ^ ñ o l  y 
portugués— esta parte firmada por Gentil— , y  contiene 
al final los planos de la obra.

L a  edición, de gran valor tipográfico, da mayor va­
lor al trabajo, del que tanta enseñanza se puede sacar 
para los hospitales de nuestra querida patria.

A lman.̂ que bailly-b.mllieee 1935.

Este libro es el instrumento español más adecuado de 
divulgación de los conocimientos humanos.

Contiene artículos sumamente interesantes de vulga­
rización sobre derecho, sociología, medicina, geografía- 
historia, deportes, pasatiempos, agricultura, modas, etcé­
tera. Además, expone relación sucinta de los aconteci­
mientos de interés de cualquier orden acaecido en el mun­
do durante el año; y  contiene mapas celestes, agenda, 
mil datos útiles y conocimientos interesantes al públi­
co en general. En una palabra: es una verdadera enci­
clopedia.

El volumen es recomendable a todos; su lectura ins­
truye y  deleita, siendo, en verdad, uno de los obsequios 
más preciados que puede hacerse con ocasión de pascuas.

Cada ejemplar lleva participación gratuita en la lote­
ría de Navidad, y  la edición reparte más de 2.000 bo­
nos canjeables por regalos. Sólo cuesta 2,50 pesetas en 
rústica, y  3 pesetas en cartón.

Pídalo en librerías y  papelerías, o directamente a Edi­
torial Bailly-Bailliere, Núñez de Balboa, 25, Madrid, re­
mitiendo su importe, más 0,50 pesetas para gastos de 
envió.

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

Sautet. —  Los tratamientos modernos d l̂ paludismo
y su importancia en el saneamiento de las regiones
palúdicas.

En general, la clínica afirma que la quinina continúa 
siendo el medicamento de elección en gran número de 
casos. Pero hay que contar con los palúdicos que la 
quinina les provoca trastornos gástricos, siendo necesa­
rio recurrir a las inyecciones; esto tiene varios incon­
venientes, sobre todo por ser el paludismo enfermedad 
que precisa tratamiento de larga duración. E l suele 
‘•'hacer”  cinco o seis inyecciones para “ cortar el acce­
so”  y  no vuelve... hasta la próxima recidiva.

La quinina es mal aceptada por los niños, y  en las 
zonas palúdicas las embarazadas no la aceptan volunta­
riamente.

E l mayor reproche a la  quinina es, ante los gametos 
del plasmodium falciparum, agente de la terciana ma­
ligna; su acción es casi nula sobre estas formas de di­
seminación de la enfermedad.

Estas insuficiencias terapéuticas de quinina han lle­
vado a estudiar productos de síntesis: atebrine, quina- 
crine, ante los que los experimentos clínicos dicen que 
actúan en el paludismo como la quinina, ni mejor ni 
peor. Aliora bien, son muy útiles cuando la quinina 
es mal soportada o aceptada por el enfermo e igual­
mente pueden hacer desaparecer el empleo de las in ­
yecciones de quinina.

En cuanto a  la acción de los derivados quinoleices 
sobre el paludismo, la plasmoquina y  la rkodoquina, 
su principal acción es la destrucción de los gametos 
del plasmodium falciparum. Su aparición en terapéuti­
ca puede considerarse como una “ fecha” ; permite pen­
sar en la posibilidad del saneamiento de las zonas pa­
lúdicas por el tratamiento de los portadores de pará­
sitos, especialmente de gametos, ante los que hasta aho­
ra estábamos desarmados.

Somos de opinión que en el trtaraiento del paludismo 
se realizara una terapéutica asociada y  alternante que, 
si bien con múltiples variantes, nosotros esquematiza­
mos como sigue:

En los adultos: clorhidrato de quinina, gramo y  me­
dio diario durante cuatro días; después, durante los 
dos días siguientes, tres centigramos de plasmoqui­
na o de rhodoquina por dia, en tres veces en caso de 
terciana raaligría por plas^noéium falciparum ’o dos 
centigramos de plasmoquina o rhodoquina por dia, en 
dos veces, en los casos de cuartana o terciana benig­
na; finalmente, un dia de reposo; después, se repetirá 
inmediatamente estas series tres veces.

Los dos meses siguientes se repetirá según la mis­
ma modalidad, pero con dosis menores: quinina, un 
gramo; rhodoquina o plasmoquina, un centigramo por 
dia.

Se puede también, en el segundo mes, dar algo me­
nos de quinina y  reemplazar por un ársenical (quinioes- 
tovarlos, etc.).

Además, durante toda la  estación epidémica, se ad­
ministrará al antiguo palúdico uiti centigramo de rho­
doquina o de plasmoquina dos veces a la semana.

Con este tratamiento no se observan accidentes; es 
un tratamiento que puede emplearse en todos los casos.

Si el enfermo tiene intolerancia para la quinina íU
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reemplazará por derivados de acridina en las dosis si­
guientes : 30 ó 40 centigramos de quinacrine o de rho- 
doquina por día, pero parece conveniente que se hagan 
cuatro series, observando después un reposo de tres 
semanas e inmediatamente repetir tres series terapéu­
ticas solamente.

En los niños, el mismo esquema de tratamiento, pero 
en las siguientes dosis: plasmoquina o rhodoquina, de 
cero a un año de edad, dos miligramos y  medio por 
día; de uno a  cinco años, cinco miligramos por día; 
de cinco a diez años, un centigramo por día; la ate- 
brína o quimerina: de cero a un año, cinco centigra­
mos por día; de uno a  cinco años, diez centigramos 
por día; de cinco a  diez años, 20 centigramos por día.

E l clorhidrato de quinina se dará en dosis de diez 
centigramos por año de edad, doblando o triplicando en 
caso de necesidad. (La Presse Médicale, París, 26 de 
septiembre de 1934, núm. 77, pág. 1500.)— M. A . C.

B. M isske y  H. G. S choltz.— E l baño eléctrico de
Stanger.

Los autores dan cuenta en este trabajo de los resul­
tados que han obtenido con el baño eléctrico preconiza­
do por Stanger. Se aplica éste en una bañera dé made­
ra que, por su parte interna, y  a  lo largo de sus pare­
des, tiene electrodos de grafito de gran superficie. Ade­
más, pueden introducirse en la bañera otros diversos 
electrodos de la superficie deseada. U n sistema de ais­
lamiento de los electrodos permite aplicar el baño eléc­
trico sobre toda la  superficie de la  piel o sólo sobre una 
parte dé ella. La energía eléctrica puede proporcionar­
la  una dinamo de corriente continua que suministre una 
corriente de unos 40 voltios, o tomarse directamente de 
la  del alumbrado mediante las transformaciones y  re­
ducciones necesarias. L a  gran superficie de los electro­
dos permite hacer pasar por el baño corrientes de gran 
intensidad (de 500 a i.OOO miliamperios). L a  temperatu­
ra del baño se mantiene a  37 ó 38°, y  el autor añade al 
agjia un extracto obtenido de diversas cortezas de ár­
boles, en cuyas cenizas se encuentra potasio, sodio, cal­
cio, cloro, ácido sidfúrico y  ácido silícico, amén de gran 
cantidad de taninos. En este baño la corriente eléctrica 
atraviesa en gran parte el organismo y  se obtiene tam­
bién una cierta iontoforesis. Además, la piel se calienta 
de modo muy superior a lo que se calienta en cualquier 
otro baño.

Los efectos beneficiosos se observan principalmente 
en las enfermedades reumáticas, obteniéndose resulta­
dos muy superiores a los conseguidos con las duchas de 
vapor, las envolturas de fango y  la diatermia. Su espe­
cialidad parecen ser las ciáticas aguda y  crónica. Du­
rante el baño, el enfermo percibe una intensa sensación 
de calor en la piel, que se enrojece mucho. A  esta irri­
tación dé la piel le conceden los autores un gran valor 
terapéutico en el tratamiento del reumatismo. Junto con 
Ja irritación dé la  piel hay que tener en cuenta el efec­
to  de la corriente eléctrica. En las mielitis funiculares 
debidas a  la anemia de Biermer, los resultados son muy 
llamativos y  refuerzan o suplen los efectos de los pre­
parados de hígado, cuya acción sobre los trastornos me­
dulares es tan discutida. También se ha comprobado su 
eficacia en el tratamiento de los trastornos consecutivos 
a  la  poliomiditis anterior aguda. Los autores llaman 
la atención sobre los efectos conseguidos en dos casos 
dé esclerosis en placas, pero la escasez de los casos y  la

existencia de remisiones espontáneas quitan valor a  es­
tas observaciones. Mencionemos, por último, su eficacia 
en las polineuritis. Terminan los autores recomenda:ido 
el uso de este baño en las clínicas encargadas de asistir 
reumáticos y  enfermos del sistema nervioso.— (Med. kli- 
nik, 1934, niim. 13.)— F. G. D.

L aigne-L.w astine  y  A . L íber.— Trastornos tóxicocu-
fáneos y nerviosos de los condtictores de motores Diesel.

Hemos observado— dicen los autores— que en varios 
enfermos de nuestras clínicas, que se dedicaban a con­
ducir camiones provistos de motores Diesel, un síndro­
me consistente en una dermatitis folicular y  en trastor­
nos de orden nervioso, en los cuales predominaban los 
vértigos. Dicen que han revisado la numerosa literatura 
existente, sin encontrar en toda ella nada que haga re­
ferencia-a este síndrmne, incluso en el ya célebre trabajo 
del Dr. Duvoir, intitulado “ Las enfermedades profesiona­
les producidas por la manipulación de hidrocarburos y  de 
sus principales derivados” , y  que fué objeto de una po­
nencia en el Congreso de Medicina Legal del año T92S.

Este síndrome parece ser que se produce a causa de la 
combustión de los aceites pesados e.xpulsados por el mo­
tor con fuerza e intensidad tan profundas, que no per­
miten asegurar el escape y  pasan a la cabina donde va 
el conductor.

L a  dermatosis, que por si misma es de suma benigni­
dad y  fugacidad, es muy parecida a la que se observa 
a veces en los obreros que manipulan con petróleo y  sus 
derivados.

Se conoce el papel cancerígeno de estas lesiones, que, 
según el profesor Maisin, en su trabajo francés “ Into­
xicaciones profesionales y  cáncer” , publicado en la Re- 
vne de Pathologie et de Phisiologie dn Travail, abril 
de 1934, son los aceites pesados de más peligro que los 
ligeros. Los trastornos de orden nervioso, que son debi­
dos a los hidrocarburos o al óxido de carbono, llaman 
a sí grandes reservas en cuanto a su evolución. Hoy en 
día no podemos con seguridad decir si la intoxicación 
por estos productos de combustión pueden producir le­
siones del sistema nervioso.

Por el punto médico legal, el interés se basa en los 
accidentes que pueden producirse a consecuencia de los 
vértigos y  mareos, dado lo pesado de los camiones de 
este tipo y  sus grandes cargamentos.

Terminan diciendo que son necesarios estudios químicos 
y  experimentales para determinar las substancias tóxicas 
en juego y  su modo de acción. Y  como medida profilác­
tica, el que estos camiones sean provistos de un dispo­
sitivo que baga de máxima dificultad el escape, y  asimis­
mo la cabina del conductor deberá estar mejor ventilada. 
(La Presse Médicale, 10 octubre 1934, núm. 81.)— J. H.

P aul V iehans.— Hipertrofia de la próstata.

Ha practicado 400 ligaduras II de Steinach en enfer­
mos con síntomas de hipertrofia de la próstata de diver­
sa intensidad, y  afirma que la ligadura II no es excisión, 
sección ni ligadura dé una parte del conducto deferente, 
sino la oclusión de todos los finos conductos secretores 
por medio de una ligadura de seda en el paso del polo 
superior del testículo a la cabeza del epidídimo.

No se lesiona la túnica propia del testículo para no 
impedir el paso de las hormonas en las venas testicula- 
res (secreción interna). La operación, hecha con anaste-
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sia local no tiene ningún riesgo para el enfermo (mor­
talidad, cero), y  es indolora. N o en todos los casos sufre la 
próstata la  regresión, pero se hace más blanda y  permite 
la vejiga vaciarse por sí misma. En casos de retención, 
el autor deja una sonda permanente durante algunos días, 
después sólo deja por la noche. La mayor parte de los 
enfermos abandonan la clínica a los diez días de la ope­
ración sin orina residual. Esta operación es innocua y 
eficaz en un 96 por 100 de los casos.

¿Cernió actúa la operación?— Según Moch, la interrup­
ción del flujo de esperma causa la atrofia de la próstata. 
Según Lays, la estancación de la secreción de las ve­
sículas seminales y  de los conductos secretores que de­
termina la inflamación crónica de los conductos eyacula- 
dores y  de los acimis de la próstata con proliferación se­
cundaria del tejido conjuntivo e hipertrófico de la prós­
tata es eliminada por la ligadura con vaciamiento de los 
conductos y  regresión de la próstata. Según Heitz-Bo- 
yer, la ligadura I I  de Steinach produce un reflejo sim­
pático de los músculos lisos del esfínter de la vejiga, y 
hace posible la evacuación de la orina.

Las tres explicaciones, la trófica, la  mecánica y  la 
refleja, tienen su justificación en la complejidad del or­
ganismo. Pero hay una cuarta explicación; la hormonal.

H ay que recordar que la próstata es una glándula. 
Produce una secreción coag^ulante que facilita la motili- 
dad de los zospermos y  aumenta la presión sanguínea 
(Thaon). Sabemos que la próstata, como otras glándulas, 
se halla bajo la influencia de la hipófisis, que puede ser 
considerada como el centro endocrino.

Para la hipófisis anterior tenemos las siguientes hor­
monas :

L a  hormona del crecimiento, que controla el crecimien­
to del cuerpo hasta la  acromegalia; la  hormona meta- 
bólica, que interviene en el metabolismo de la grasa.

Las hormonas sexuales— preferentemente el Prolan A  
y  el Prolan B— . El Prolan A  provoca en los machos la 
secreción de las hormonas sexuales; en la mujer, la de 
la hormona folicular. E l Prolan B provoca en el macho 
la secreción prostética y  de las vesículas seminales; en 
la hembra, la  producción de la  hormona del cuerpo ama­
rillo. Experiraentalmente, el Prolan B determina la hi­
pertrofia de la próstata y  la proliferación de las vesícu­
las seminales. A l «intrario, en casos de insuficiencia de 
la hipófisis anterior, se encuentra una hipoplasia de la 
próstata. Hay, además, el Prolan C, que es en los ma­
chos la única hormona coagidante. L a  insuficiencia de 
secreción de Prolan C  produce enfermedad de la san­
gre. Las mujeres tienen dos protecciones contra la he­
mofilia: la hormona coagulante de la hipófisis y  la hor­
mona coagulante del ovario, lo que contribuye a  expli­
car la operación de esta enfermedad de la  sangre casi 
exclusivamente en el sexo masculino.

L a  hormona que estimula la  secreción de la glándula 
mamaria. Lang von Brown ha observado un caso en el 
ciml la lactancia ha durado siete años.

L a  hormona tireotropa, que provoca la  secreción de! 
tiroides. En casos de ausencia de la hormona tireétropa, 
tenemos el raongolismo. E n ausencia de la hormona de 
la glándula tiroides, tenemos el cretinismo. Su hiperse- 
crecián causa la enfermedad de Basedow.

L a  hormona paratireótrapa que provoca la secreción 
de los paratisoides (tetania, osteítis fibrosa, cística), re­
lacionada con el metabolismo de calcio y  del fósforo.

L a  hormona suprarrenótropa, que provoca la secreción 
de la cápsula octava de la suprarrenal (enfermedad de 
Addison, heterosexualidad). L a  hormona hiperglicémica, 
que provoca la secreción de la medulas de las suprarre­
nales (hipoadrenia, diabetes mellitus), relacionada con el 
metabolismo de los hidratos de carbono.

L a  hormona homina, relacionada con el metabolismo 
de los tumores y  con el sueño.

Todo esto demuestra la importancia de la hipófisis an­
terior en el sistema endocrino. La insuficiencia de la 
glándula masculina determina en la hipófisis un derrame 
en la sangre de Prolan A  para estimular la glándula. Si 
el Prolan A  resulta insuficiente, es segregada la hormo­
na complementaria B, que estimula la próstata, para sus­
tituirla en aquel momento de actividad de una glándula 
que conduce a su hipertrofia y  al adenoma. Puede produ­
cir experimentalmente el adenoma de la próstata por in­
yecciones de Prolan B. Si por medio de ligadura II de 
Steinach somos capaces de activar la secreción interna 
de los testículos, resulta innecesario el aiunento de acti­
vidad de la glándula cicaria, y  la próstata hipertrofiada 
vuelve a su normalidad. E n los casos de castración, las 
relaciones endocrinas se dividen. E l Prolan A  es verti­
do inmediatamente en la sangre. El Prolan B exige el 
máximo de actividad de la próstata, pero antes de que 
ésta se hipertrofie se ha vaciado. Fley y  Pezard han de­
mostrado experimentalmente que cincuenta y  tres días 
después de la castración, la próstata no puede producir 
secreción alguna. Esta se aumenta y  sufre una atro­
fia.)— Media. Woch, núm. 24.)— Dr. P. M.

GuNN.ts NonniN.— Contribución al estudio de la púr­
pura anular tehngiectodes.

Hace el autor al comienzo de su trabajo una revisión 
bibliográfica y  una descripción de las lesiones de la púr­
pura anular telangiectásica de Majocchi, insistiendo de 
modo particular sobre dos casos publicados anterior­
mente en Suecia, y  uno personal, en una mujer de vein­
tiséis años.

E l examen histopatológico muestra en el período ini­
cial eriteraatotelangiiectásico dilatación máxima de los 
vasos del cuero capilar, los cuales están rodeados de un 
infiltrado de intensidad media; más addante obsérvase 
una proliferación endotelial, una degeneración hialina 
de la  capa muscular de los vasos, edema de la media y, 
por lo tanto, endarteritis obliterante. E n  el estadio ter­
minal se presenta clínicamente como una forma atrófi­
ca o acrómica. Termina este interesante trabajo con 
unas breves consideraciones sobre diagnóstico diferen­
cial. (Acta Dermatovenereológica. Vol. X IV , núm. 4, 
página 309.)— T . B.

O. K auders.— Piroterapia en las enfermedades del sis­
tema nervioso.

L a piroterapia se ha utilizado hoy día en todas las en­
fermedades del sistema nervioso, a excepción de las pu­
ramente hereditarias o degenerativas. Aunque en algu­
nas se han obtenido buenos resultados, si no en todos, 
al menos en bastantes casos falta todavía establecer de 
un modo preciso las reglas prácticas para su empleo, así 
como fijar claramente sus indicaciones en cada una de 
las dolencias. En este trabajo, el autor se ocupa exclusi­
vamente de marcar las indicaciones de la piroterapia en
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la esclerosis miiltíple y  en la tabes dorsal, así como de 
Diostrar las formas más convenientes de su empleo.

Son bastantes los clínicos que han dado a conocer éxi­
tos obtenidos con la piroterapia en la esclerosis múlti­
ple. Remisiones indudables después de su empleo y  du­
ración muy sostenida de las remisiones se han señalado 
superficialmente con el uso de la vacuna antiestafilocó- 
cica. En Austria se utilizan las series de vacunas prepa­
radas por el Instituto Oficial de Sueroterapia, aplicán­
dolas en inyecciones intramusculares. Las dosis son cre­
cientes y  las inyecciones se hacen con dos a tres días de 
intervalo. Cuando se ha conseguido una remisión se es­
tá autorizado a inyectar dosis de 2.500 millones de gér­
menes por inyección, haciendo una por semana, hasta 
que la enfermedad quede estacionaria. Es muy recomen­
dable la vacuna antiestafiiocócica, por permitir un trata­
miento ambulatorio y  no requerir ciudades especiales. 
Después de varias semanas de pausa pueden intensifi­
carse aún los resultados obtenidos con las inyecciones 
intravenosas de vacuna antitífica. También se citan re­
misiones muy notables obtenidas con la malaroterapia; 
se habla de .remisiones de años. Parece ser que las for­
mas en las que se consiguen mejores resultados son las 
que evolucionan por brotes, y, como, en toda enferme­
dad, le precocidad del tratamiento es de importancia 
máxima. Durante los jjeríodos de hipertemia acostum­
bran a exacerbarse algunas síntomas, tales como las 
ataxias y  los trastornos de los esfínteres. Las mayores 
precauciones hay que tenerlas cuando se utiliza la va­
cuna antitifica, las reacciones térmicas no deben ir más 
allá de los 38®,5, y  se limitarán a ocho o diez. Si la ma- 
laroterapia da fiebres altas se puede recurrir al pirami­
dón o a las pequeñas dosis de quinina,

En la tabes dorsal, la piroterapia se ha utilizado de 
ordinario asociada al tratamiento específico con neosaj- 
varsán, bismuto o mercuriales. Parece ser que se consi­
guen remisiones en un 20 ó 25 por ico  de los casos, y  
sobre todo, dicen es muy eficaz contra los dolores lan­
cinantes y  las crisis gástricas, al extremo de asegurar 
no debe intentarse nunca un tratamiento quirúrgico de 
éstas sin antes ensayar la malaria. H ay que prevenir al 
paciente de que durante los accesos febriles acostum­
bran a intensificarse aún más las molestias; pero tan 
pronto como cesan las fiebres, las mejorías son rápidas 
y  extraordinarias. A l cabo de un par de años recidivan 
estas molestias, pero entonces la malaria suele ser inefi­
caz. Los casos de curso rápido y maligno no responden 
al tratamiento, sobre todo si la ataxia es muy intensa y  
progresiva. Es m ás: en tales enfermos no es raro que 
la malaria agrave todavía más la tabes. El análisis del 
líquido cefalorraquídeo no sirve de guia para implan­
tar el tratamiento; los casos favorables lo mismo se ob­
servan con líquidos muy alterados como con líquidos 
que apenas dan reacción. Cuando los síntomas clínicos, 
reveladores de la gravedad y  marcha progresiva del pro- 
ceso ^ ta x ia , trastornos de la  sensibilidad y  parálisis de 
la vejiga— son muy evidentes, hay que prescindir de la 
malaria. Entre estos síntomas no cuentan ni los dolores 
lancinantes ni las crisis gástricas, que coinciden muchas 
veces con períodos de remisión de la enfermedad. Tam­
poco debemos malarizar en los tabéticos con síntomas es­
casos y  curso lento de dolencia.

< Como debemos comportarnos ante los casos iniciales, 
que, más que Jos neurólogos, ven los sifiliógrafos ? El 
autor recomienda combinar el tratamiento especifico con

una proteinoterapia suave, mediante dosis débiles de tu- 
berculina, de vacuna antitífica o simplemente con inyec­
ciones de leche. En los casos de atrofia del nervio óp­
tico, la malaria no mejora la agudeza visual, pero de­
tiene muchas veces la marcha de Ja atrofia, resultado 
nada desdeñable. H ay que evitar las fiiebres altas, pues 
entonces agravaríamos la marcha del proceso. Para con­
seguir esto se da quinina en pequeñas dosis— 0,05 gr.—  
partir del segundo día de incubación. ‘ Wiener Medisi- 
nische Wochemchrift, 1934, núm. 42.)— F. G. D.

A lu:e M.̂ equís D os -Santos.— 5'- bre un método de diac- 
nds‘ico de la sifüis nervicj-a.

Es preoiupación de todos los clínicf« el perfecciona­
miento d= la semeiót.'ca para el d'agr.ó.-tico de la sífilis 
nerviosa fundado en el análisis del liquido cefallorra- 
quídeo.

E n 1927, Ra'raut y  Brubn han demostraed la p'-esen- 
cia de linfocitos, de mononucleares y  de plasmazellen en 
el liquido cefalorraquídeo de lo.s individuos neurosifili- 
ticos. Si la rareza de estas células no es en la mayo'óa 
de los casos hechos constantes, la im-estigación de es­
tos elementos hablaría en favor del origen sifilítico de 
las lesiones. Pero desde 1920, Dujardín, en sifilíticos con 
sintomas nerviosos, al inyec'arles neosalvarsán diluido 
en agua bidestilada, como Kolmer en perros emplean­
do caldos de cultivo y  suero sanguíneo para comprobar 
la permeabilidad de las meninges, hallan gran aumento 
del número de células del líquedo cefalorraquídeo.

Estudiando estos hechos, el profesor Cerqueira Luz, 
con el que hemos colaborado, provoca hiperleucocitosis 
del liquido mediante inyecciones intrarraquídeas de agua 
bidestilada, obteniendo buenos resultados. Hemos hecho 
este estudio en diversos procesos del sistema nervioso, 
sifilíticos o no, tratados o no.

En todos los casos estudiados se practicaba: punción, 
de preferencia suboccipital, tomando unos 10 cc. de li­
quido a inyectando inmediatamente 15 cc. de agua bi­
destilada. A  las veinticuatro horas, nueva punción, as­
pirando 15 cc. de líquido cefalorraquídeo para estudio.

El examen del liquido comprendía; recuenta global y 
numeración específica de las células; frotis del sedimen­
to y teñido por el método de Romanowsky.

En los enfermos con afecciones nenúosas no sifilíti­
cas hemos hallado' número elevado de polímorfonu- 
cleares neutrófilos; número reducido de linfocitos y  de 
mononucleares; ausencia de plasmazellen.

La reacción del organismo en relación a la inyección 
de agua bidestilada es diferente en los casos de sífilis 
nerviosa. L a  pleocitosis es reducida; hay predominio de 
linfocitos y  de mononucleares sobre los polinucleares; 
la coloración vital muestra que las células toman rápi­
damente el “ tint co tint” colorante, y  demuestran la  pre­
sencia de plasmazellen.

En el curso del tratamiento antisifilítico hemos podi­
do observar; el número de células en aumento y  con ten­
dencia a la polinudeosis; el número de plasmazellen, por 
el contrario, íüsminuyendo.

En general, los enfermos soportan bien la prueba, y 
no hemos observado el menor accidente en los casos es­
tudiados.

La aplicación de este método a la práctica puede dar 
al clínico datos de gran valor diagnóstico.— <Pevue Sud- 
Amcricaine de Médecine et de Chirurgie.— París, agosto 
-934- tomo V , núm. 8, pág. 471.)— M. A . C.
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BOLETIN DE LA SEMANA

¡Han matado a un hombre!
Cuando en la madrugada del miércoles 28 nos di­

jeron que acababa de expirar nuestro muy querido 
amigo el Dr. Florestán Aguilar, un grito nos subió 
del corazón a b s  labios, abriendo paso entre la pena 
y el sollozo: “ ¡H an matado 
a un hombre!’’

E s cierto que este crimen 
no puede llevarse a los tri­
bunales de justicia; es un 
crimen del que no cabe acu­
sar objetivamente a nadie, 
porque es obra del más crimi­
nal de los imponderables; de 
esa pasión, formada por la 
quintaesencia de muchas otras 
incalificables, que se adueñó 
del ambiente nacional hace 
media docena de años. De 
esa pasión de difícil análisis 
que arrastra muchas actua­
ciones en España, y en la 
que tantas cosas innobles y 
fangosas palpitan...

Recordad todos conmigo 
aquel Florestán Aguilar de 
aún no hace diez años. El 
hombre más chnámico de la 
patria. Lleno de fervores, de
entusiasmos; con aquella actividad enloquecedora que 
nos causaba siempre admiración, y algunas veces lás­
tima, y otras risa, risa buena, de comprensión ama­
ble, de simpatía hacia la labor de un hombre que ocu­
paba el polo opuesto a nuestro temperamento. Mu­
chas veces, vosotros, como yo, habréis oido decir, en 
aquella época del auge prestigioso de la personalidad 
de Aguilar, que era m»  hombre a la americana. Esta 
frase hecha, y en absoluto vacia de contenido, for­
jada en el ideario de los europeos desconocedores de

I»

la psicología americana, siempre me disgustó escu­
charla aplicada como calificativo de Florestán Agui­
lar. Don Florestán era el hombre más español que 
yo he conocido. Q aro que cuando digo que era es­
pañol no le comparo con los españoles que más se 
señalan a la vista en los tiempos presentes y que 
apenas tienen ya nada de españoles. L e  comparo con 
aquellos españoles que nos encontramos a centenares 

en la historia y en las cró­
nicas de nuestra patria. Le 
comparo con el espíritu de b s  
españoles que fueron gloriosos 
en la Milicia y en la Iglesia es­
pañolas, en la Medicina y en la 
Filosofía de la patria, en 
nuestra Marina y en nuestra 
misión y colonización por el 
mundo. Con el espíritu de los 
españoles que llenaron con sus 
hazañas y sus viajes las pági­
nas de los libros que llenaron 
nuestras bibliotecas y que lle­
naron de decoro el nombre de 
España. Sería pueril colocar 
aquí una letanía de nombres 
que están en el recuerdo de to­
dos nosotros. ¿ E s  que Aguilar 
no era un espíritu semejante a 
todos ellos? Cuando pase el 
tiempo, cuando se recuerden 
las características de la vida de 
este hombre admirable, habrá 

mucho que decir. E s  verdad que se ha rendido a  su ca­
dáver una grandiosa manifestación de duelo. Pero 
hay algo más que hacer. H ay que hacer justicia. Hay 
que condenar a muerte a b s  asesinos de Aguilar. \ A 
muerte en el corazón y en el pensamiento de quienes 
no somos de esas gentes feroces que pueblan hoy la 
vida social española! ¡ A  muerte en el corazón, contra 
la envidia y el despecho, contra la injuria, contra la 
calumnia, contra la ingratitud, contra el despotismo, 
contra la bajeza y contra la villanía espiritual! Son
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muchos, y  ̂  todos estos asesinos imponderables hemos 
de condenar a muerte los españoles si queremos hacer 
justicia, i Justicia! Lo que todos pedimos y lo que 
nadie nos concede, España va mal, muy mal. Pero 
debajo de esta situación catastrófica, originada, crea­
da y embravecida por lo que yo entiendo que ha­
brá de llevar en la historia el nombre de la más gran­
de injusticia que vieron los siglos, debajo de esta si­
tuación catastrófica, hierve a  borbotones un deseo de 
justicia y de mejora, que romperá por todo y  sal­
vará la Patria y a  los que con ella sufrimos.

Y o no dudo un momento que los millares de per­
sonas que acompañaron el cadáver de Aguilar a su 
última morada marchaban en silencio meditando muy 
parecidamente a  mi. Quiera Dios que el ejemplo de 
esta triste muerte de un gran hombre de ciencia, de 
un gran patriota, de un gran caballero, del más leal 
de los leales, sirva para avanzar lo más posible el 
momento de unión de todos en este deseo de justicia 
que a todos nos enerva.

ALGUNOS DATOS BIOGRÁFICOS DEL VIZCONDE DE CASA 

AGUILAR

D. Florestán Aguilar y Rodríguez nació en L a  H a­
bana el año 1872. E ra  catedrático de Odontología de 
la Facultad de Medicina y director de la Escuela 
Odontológica. Realizó sus estudios médicos en E s ­
paña, y los odontológicos en la Universidad de Fila- 
delfia.

Estaba en posesión de los siguientes títulos acadé­
micos; licenciado en Medicina, doctor en Medicina 
y Cirugía, doctor en Cirugía Dental, odontólogo y 
cirujano dentista,

Había obtenido los premios de Anatomía de la Phi- 
ladelphie School of Anatomy, de anestesia de la E s­
cuela de Odontología de Pensilvania y el internacio­
nal de Miyer F . Di.

E l Sr. Aguilar, en su deseo de lograr la organiza­
ción universitaria de la Odontología en España, con­
vocó una reunión en Madrid en 1896, y  de ella salió 
una Comisión encargada de gestionar de los Poderes 
públicos tal creación. E l presidía la Comisión, y rea­
lizó gestiones y  publicó artículos, hasta que el 900 fue 
fundada la enseñana de esta profesión en la Facul­
tad de Medicina; durante catorce años desempeñó 
como profesor interino la cátedra, que desde el 
año 1914 ocupaba en propiedad.

Al ser nombrado profesor de Odontología, deseo­
so de conocer estos estudios en el extranjero, solicitó 
del Ministerio de Instrucción pública permiso para vi­
sitar los principales colegios del mundo. Fué a  Fran­
cia, Suiza, Alemania, Austria, Rusia, Suecia, Norue­
ga, Dinamarca, Inglaterra y los Estados Unidos. Con 
todos los datos que recogió hizo un luminoso informe, 
que entregó al titular de la cartera de Instrucción.

En el extranjero intervino en debates y cuestiones 
de pedagogía dental. L a  Federación Dental Interna­
cional le eligió, en su Congreso de Cambridge, secre­
tario de la Comisión internacional de enseñanza, en­
cargándole de redactar un “ Programa ideal”  de los 
conocimientos que deben constituir la enseñanza den­
tal, programa que fué discutido por la Federación en 
las sesiones de Bruselas, Ginebra y San Luis.

En 1915 donó el capital para la institución del pre­
mio Aguilar, en la Escuela de Madrid, consistente 
en el pago anual de los derechos de un título de odon­
tólogo al alumno más brillante del curso, y este pre­
mio se viene adjudicando desde 1916. E n  1823 inició 
una suscripción para costear las obras del local de la 
Escuela de Odontología, haciendo una donación de
25.000 pesetas.

Fué odontólogo de la Real Cámara desde 1896; de 
la familia real de A ustria; de la de Baviera; secre­
tario general de la Federación Dental Internacional; 
presidente de la misma; tesorero de la Facultad de 
Medicina y  subdirector provincial de Odontología de 
Madrid.

H a desempeñado Comisiones especiales, tales como 
la de delegado en Ginebra de la L iga  de las Naciones, 
y misión Nansen. Visitó Odesa, Moscú y Retrogrado 
para organizar los Comités de socorro. Marchó a 
Norteamérica, donde dió conferencias y  obtuvo más 
de 200.000 pesetas, cantidad que invirtió en Rusia 
en alimentos, ropas e instrumentos para repartirlos 
en nombre de la Federación Dental Internacional, por 
los Comités que organizó en diversas poblaciones de 
la región de los Soviets. E n  septiembre de 1922 fué 
nombrado miembro de la Junta del Patronato del H os­
pital de la Moncloa, contribuyendo muy activamente 
a  la creación de este Hospital y a  los trabajos de pla­
neamiento de la nueva Facultad de Medicina.

Durante la guerra, en 1915, obtuvo pasaporte para 
visitar los Hospitales de sangre de ambos bandos com­
batientes y estudiar en los centros de heridos maxi- 
lofaciales de Berlín, Dusseldorf, París, Burdeos y 
Marsella.

Dió infinidad de conferencias académicas médicas, 
de España y del extranjero; fué autor de numerosos 
libros, folletos y publicaciones de la especialidad.

Sociedades científicas extranjeras y muchas espa­
ñolas le otorgaron honores y nombramientos que ha­
rían interminable su relación. Puede decirse que asis­
tió a cuantos Congresos profesionales de algún interés 
se han celebrado en España y en el extranjero.

Viajero incansable, poseído de un meritísimo afán 
de saber y de incorporar a  la ciencia española—era un 
español ciento por ciento, como se dice ahora—cuan­
tos adelantos encontraba en las investigaciones, reco­
rrió multitud de países, visitando cuantos Centros
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tUBOS DE 2 nTARl
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E l  p r o d u c t o  o r i g i n a l  d e  p u r e z a  a b s o l u t a
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A  N  U  S  O  L
disminuye el catarro de la mucosa 
inflamada y ejerce una acción astrin­
gente sobre la superficie secretante,
por su gran poder antiséptico impide 
la infección de los nódulos hemorroi­
dales y lá formación de abcesos 
perirrectales,
provoca la granulación y estimula la 
reparación epitelial,
determina la resolución de los proce­
sos flebíticos agudos, sub-agudos y 
Crónicos del ano,
hace que la evacuación de las mate­
rias fecales no sea dolorosa, gracias 
al reblandecimiento que sufren las 
heces duras.
No mortifica los tejidos. No es tóxico.

O O E D E C K E  &  C O .. LEIPZIG. ALEMANIA 

P ara literatura y  m uestras graiuitas dirigirse a,

L a b o r a t o r io  v  C o m e r c io  S u b s t a n c ia . S. A. 
A partado 410 B arcelona
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El D.. A .„iU . .co.pas.ao a. lo. ^  ■ **

científicos adquirieron renombre universal, y  en to­
das partes fueron reconocidos sus altos méritos, re­
cibiendo títulos y  condecoraciones, que, al honrar al 
insigne español, honraban a  España misma en la per­
sona de uno de sus hijos más esclarecidos.

Recientemente, en conferencia interesantísima so­
bre hábitos y costumbres marroquíes, recordaba el 
ilustre arquitecto D. Teodoro de Anasagasti los ho­
menajes tributados en Marruecos al vizconde de Casa 
Aguilar cuando visitó las plazas más importantes, y 
entre ellos, uno muy curioso del dentista del sultán, 
que tenía esta ingeniosa dedicatoria:

“ Al sultán de los dentistas, el dentista del sultán.”
E l concepto de majestad que envuelve la anterior 

dedicatoria era asaz certero y justo, aplicado al viz­
conde de Casa Aguilar. Y  ello, no sólo por su perso­
nalidad científica relevante, sino también por el ca­
riño y el denuedo que puso en la obra culminante de 
su vida fecunda: hacer de una profesión que el vulgo 
español crda, con notorio error, mecánica exclusiva­
mente, y por ello al alcance de todos, una disciplina 
universitaria y científica. L a  Odontología española 
se lo debe todo al esfuerzo generoso de D. Florestán 
Aguilar.

Pierde España uno de sus hombres más representa­
tivos y ejemplares. Solamente por su esfuerzo per­
sonal logró alcanzar los más altos prestigios. Y a  era 
bastante este ejercicio austero y cotidiano de la propia 
redención. Pero el vizconde de Casa Aguilar no co­
noció el vértigo de las alturas. Desde ellos sintió— aca­
so por el recuerdo de las propias fatigas—la honda 
inquietud de la lucha desigual de tantos hombres de 
estudio, compañeros suyos, que se debatían entre la 
cerrazón mental de los de abajo y la incomprensión y 
la frialdad de las esferas oficiales, y desde entonces se 
consagró a  la obra colectiva que hemos señalado.

Estaba en posesión de las siguientes condecoracio­
nes:

Españolas: Comendador de número de la Orden de 
Alfonso X II , por méritos profesionales; Gran Cruz 
de Isabel la Católica, Caballero de la Orden de Car­

los III , Medallas de la regencia y de Alfonso X III , 
Gran placa de Honor y Mérito de la Cruz R o ja  E s ­
pañola, Medalla de oro de la misma institución, y 
Gran Cruz de Alfonso X II . Extran jeras; Caballero 
de la Legión de Honor, de Francia, a  petición del 
Congreso Dental Internacional de París, al que asis­
tieron 2.600 congresistas. Fué el único extranjero 
que alcanzó gran galardón; Oficial de la Legión 
de Honor, después de la visita de los catedráticos 
españoles a  Francia y de la conferencia que dió en 
el hospital de Lariboisiere, de P arís ; Comendador 
de la Legión de Honor, Comendador de la Orden de 
Francisco José, de A ustria; Comendador de la Orden 
de Medgii, Turquía; Medalla de la Cruz Roja, de 
Alemania; Caballero de la Orden del Mérito Fran­
cesa, placa de la Cruz R oja, de Cuba; Comendador 
de la Orden de Santiago y la Espada, de Portugal; 
Gran Cruz de la Orden de la Corona, de Italia ; Gran 
Cruz de la Orden de Finlay (Cuba).

E n  el año 1928 le fué concedido el título de viz­
conde de Casa Aguilar. Recientemente ingresó en la 
Academia Nacional de Medicina,

D ecio  C a r lá n .

R eunión de gran transcendencia

£ 1  Comité de la Asociación de Titulares
De un modo preconcebido hemos dejado pasar unos 

días después de las sesiones celebradas por el Comité 
permanente de la Asociación de Inspectores Municipa­
les de Sanidad. Queríamos ir sedimentando la diversi­
dad de ideas y  conceptos que se derivan de sus acuerdos 
para poder emitir un juicio ecuánime.

Indudablemente, las sesiones celebradas los días 9 a 14 
de noviembre quedarán como históricas, por ser las pri­
meras después de la ley de Coordinación, y  porque en 
ellas había de afrontarse un tema tan trascendental co­
mo el de la confección del futuro escalafón por cate­
gorías.

Entre los acuerdos tomados, los hay de dos clases: 
unos, de gran oportimidad y  positivo acierto; otros, de 
fondo discutible.

A l grupo primero pertenece el que se refiere a solí-
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citar del ministro de Hacienda dicte las órdenes opor­
tunas para que las Juntas administrativas puedan pro­
ceder a la confección de sus presupuestos. Esto es im­
prescindible, ya que toda demora significaría una resis­
tencia pasiva, con perjuicio de numerosos compañeros.

Muy acertado también el que se resuelvan acelerada­
mente los expedientes de nombramiento y  destitución. 
(Acuerdo núm. 4.) H ay que poner a salvo la justicia y 
la legalidad, como garantía de que nuestros derechos 
son amparados por la ley de Coordinación.

El acuerdo 6.”, respecto a considerarse el Comité re­
presentado por el Concejo de Colegios en los tomados 
por éste de felicitar al Gobierno por la represión del 
movimiento revolucionario, e igualmente en el donativo 
hecho para la fuerza pública, está informado de un es­
píritu de previsión, para evitar que algunos titulares 
contribuyan por partida doble.

La petición de una Orden denegando la pretensión 
de varios Ayuntamientos para que se les excluya de la 
ley de Coordinación (acuerdo núm. 7), es la más im­
portante, y  en ella debe insistirse con toda energía. Lo 
contrario sería abrir puertas a los enemigos. Demasia­
do contemporizador encontramos al Comité ai admitir 
que los Ayuntamientos de bien probada solvencia puedan 
obtener un régimen de favor.

» ♦  *
No estamos muy conformes con el acuerdo 3.°, en el 

que se solicita que los habilitados puedan serlo los titu­
lares excedentes. Por el contrario, tenemos e! criterio 
de que estos cargos deben estar vinculados en profe­
sores que estén en activo, es decir, que conozcan por 
experiencia propia los incidentes de la  profesión. Ds 
no hacerlo asi, los excedentes, que han vivido años y 
años alejados de la Medicina rural, caerán como una 
plaga sobre los nuevos carguitos.

El acuerdo 2 °  es confirmación de lo pedido en San 
Sebastián para las Provincias Vascongadas, y  resulta 
lie una lógica abrumadora. -

El 5.° nos parece algo inoportuno. N o es necesaria 
ninguna disposición que aclare el derecho del médico 
titular a  cobrar los sueldos de practicante, máxime en 
estos momentos en que los auxiliares de Medicina se 
mue\'en con gran actividad, y  podrán obtener disposi­
ciones insospechadas. L a  última Orden de Instrucción 
pública respecto a incompatibilidad de los cargos, si ha 
sido interpretada erróneamente será por deseo precon­
cebido de tergiversar los hechos y  de molestar una vez 
más a los médicos de pueblo, que son los fínicos, los ver­
daderos, los indiscutibles defensores de la  sanidad y  de 
la vida de los ciudadanos.

Por último, se ha denegado la solicitud de los cole­
gas granadinos para que se aplace el Congreso de Sa­
nidad Municipal hasta el mes de septiembre. Gesto de 
firmeza y  de seriedad que no está mal en estos tiempos 
de informalidad colectiva, en que constantemente vemos 
aplazarse y  volverse a aplazar Congresos, Asambleas, 
Conferencias, Elecciones y  toda clase de actos patblicos.

Haciendo una síntesis de todo lo acordado por el C o­
mité de ia Asociación, se desprende que sus directivos 
marchan por buen camino, y  que impera en ellos el aplo­
mo, la sensatez, y  que actúan en plena conciencia del 
depósito sagrado (arca santa de ilusiones, reivindicacio­
nes y  perfeccionamiento de un gran sector profesional) 
que la colectividad ha puesto en sus manos.

D r. ARREm.

E N  T O R N O  A L  R E G L A M E N T O

¡ E ' X c e d e n t e s :  a  l a s  a r m a s !

{Escrito para Et. S iglo Médico.)

Apartados circunstancialmente por unas semanas del 
campo periodístico, nos tememos que este artículo, a 
fuer de querer acumular en él ideas, nos resulte algo 
extenso y  desordenado, y, no obstante, nos queda mucho 
por anotar. Pero no importa, pues lo que en él no diga­
mos lo diremos en los sucesivos, ya que hay tela cortada 
y  pretendemos ser sastres que no den paz a  las manos.

Sin estópida modestia, indicamos nuestra certeza del 
interés con que se esperan nuestras declaraciones des­
pués de la publicación del nuevo Reglamento. Y  ello no 
porque nos creamos una autoridad para opinar, sino por­
que sabemos que el número de desgraciados es enorme, 
y en cambio, el de los que hablamos claro es exiguo, y, 
naturalmente, aquéllos esperan de nosotros que demos la 
voz enérgica de mando.

Pues bien. Y a  está dada: ¡Excedentes: a las armas' 
Pronto..., sin dilación..., en este mismo instante. L ucto 
podría ser tarde. Aiiora todavía no lo es.

Nadie como los hambrientos para realizar una revolu­
ción. Nadie como nosotros, todos nosotros, excedentes 
pasados, titulares que ocupáis plazas de categoría infe­
rior a la que os corresponde, y  que habernos hambre y 
sed de justicia, de pan y  de agua, para lanzarnos contra 
todos aquellos que, arropándose con las vestiduras de 
unos pretendidos derechos que no adquirieron jamás, 
quieren hacernos tragar la dorada pildora de acíbar, cuya 
falsa superficie sólo a los necios ouede engañar.

Tened fe en nosotros. Todos reunidos conseguiremos 
todo aquello que queramos, y  no queremos sino aquello 
que es de justicia y  clama al cielo. Los desesperanzados, 
aquellos que han perdido la fe y  para los que no existe 
caridad, que pgensen que ha bastado nuestra pluma, nues­
tra modesta pluma, y  nuestra voz, nuestra enérgica voz, 
para desmoronar aquel castillo de injusticias y  avaricia 
que eran los cursillos sanitarios. Fuimos los que ya hace 
año y  medio lanzamos el primer ataque. Fuimos los que, 
casi exclusivamente, seguimos contra ellos una lucha sin 
tregua y  les creamos una atmósfera de justo despresti- 
igio..., y  ya veis los resultados. E l nuevo Reglamento no 
ha tenido más remedio que hacerse eco de aquel clamor 
profesional,

Tened fe en nosotros, Contamos con una extensa fa ­
lange (nos molesta la política y  los términos políticos, 
pero no encontramos otra palabra que exprese tan jus­
tamente nuestra idea) de compañeros que se adhirieron 
incondicionalmente a nuestras campañas, pero no nos 
basta. Os necesitamos a todos. Nos necesitamos todos en 
un tacto íntimo y  con nuestras fuerzas unidas para lo­
grar nuestras pretensiones.

Varios compañeros han lanzado sus lamentos en la 
Prensa profesional después de haberse publicado el Re­
glamento. Alardeamos de ser los precursores. Los que 
mucho antes de publicarse el Reglamento ya advertimos 
la tempestad que se cernía sobre nuestras cabezas, de cu­
yos nubarrones fuimos, entre los excedentes, el compa­
ñero de Sus y  el que esto firma, los únicos espectadores 
en la  reunioncilla de titulares en San Sebastián. Paten­
tes están nuestras manifestaciones sobre el particular, 
hechas en varios artículos publicados en E l  S iglo M é­
dico. En el último de ellos, “ ¡Excedentes, defendeos!.
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anunciábamos como colofón nuestra decisión de una di­
misión con carácter irrevocable de nuestro modesto car­
go de secretario de la Junta de Distrito de Valderrc'- 
bres (Teruel) en el momento de aprobarse el nuevo Re­
glamento, si éste quedaba como nos temíamos.

Se publicó. Hemos dimitido. Pero no es esta hora de 
insistir en nuestra precursión, sino de lograr con nues­
tra pluma lo que ansiamos de todo corazón: nuestra ab­
soluta unión.

El Dr. Anastasio Pérez González y  nosotros, cuya 
identidad de pensamientos en este asunto es tan íntima 
que ambos se funden en uno solo, queremos ser los que 
lancemos el grito de i A  L A S  A R M A S ! Nuestra falan­
ge de 200 compañeros serán los primeros en obedecer. 
Para Félix de Vargas y  Ñuño Sáez vaya desde estas li­
neas la expresión de nuestro agradecimiento por toda su 
obra. ¡A  continuar, amigos!

« * *

E l Reglamento tiene motivos sobradamente pintores­
cos para lanzar contra él una sardónica sonrisa. Prime­
ramente, declaremos que a las preguntas que se hace el 
compañero López Gutiérrez, y  con él y  según él— ŷ se­
gún nosotros— muchos inspectores: “ ¿Pero será posible 
esto?... ¿Pero qué cerebros o quiénes son esos señores 
que han confeccionado dicho Reglamento?” , hemos de 
contestar: “ Tan posible es esto, que E S .” Y  en cuanto a 
los cerebros y los señores que confeccionaron ese Regla­
mento, son, T O D O S L O  SA B E M O S, los directivos de 
esa maternal Asociación, que consiguió liacerse oficial 
para hacernos ver las estrcüa.i: a  semejanza de lo que 
ocurre en el Ejército.

Y  todavía, con excesivo grado de ingenuidad, dice el 
compañero Ricardo Encinas: “ ¿Parcialidad en el autor 
o autores del Reglamento? N O .”

Nosotros nos atrevemos a decir: “ ¿Parcialidad en el 
autor o autores del Reglamento? SI.”

Y a  escribimos nosotros que todos los que se encarga­
ron de su redacción eran titulares CO N  P L A Z A , y  aho­
ra nos atrevemos a  añadir, con buena plaza, y  varios de 
ellos ocupando, además, forensías y  otros cargos bien re­
tribuidos. Y  continuábamos diciendo; “ ¿ Y  tienen la osa­
día de decir que éstas son las aspiraciones del Cuerpo?”

Lo primero que se echa de ver ya en el umbral del Re­
glamento es esa flamante denominación de “ Cuerpo de 
Médicos de Asistencia Pública Domiciliaria” , afán in­
fantil de cambio de nombre que tiene la misma explica­
ción que aquella fobia repentina a las banderas bicolores 
cuando el advenimiento de la República, que hacia enfu­
recer a las masas ante las puertas de los estancos y  las 
paradas de los tranvías, mientras se atropellaban afanosas 
para apoderarse de una pjeseta, con la efigie del destro­
nado, que un humorista lanzó al arroyo.

Los autores del Reglamento se han calzado con él unos 
zapatos a su medida, y  para que todo el mundo se dé 
cuenta de que los estrenan, han elegido— ¡ presumidos!—  
un color inédito y  rabioso.

Los autores del Reglamento son algo asi como aquel 
incauto que idiotamente se liizo encabezar los membretes 
de sus cartas con una corona ducal, y  tanto llegó a ver­
ía, que se creyó duque.

Los autores del Reglamento, en fin, han cuidado más 
de la forma que del fondo, y  con ello se ha ganado en 
vacuidad lo que se ha perdido en medula.

¿Inspectores municipales de Sanidad o Médicos de 
Asistencia Pública Domiciliaria? Nos es lo mismo. El

nombre no hace al hombre. Nosotros tuvimos un profe­
sor llamado Adoración, y  era capaz de asustar con sus 
barbas a todos los niños de su barrio.

Ese es el principio del Reglamento, como se ve, gra­
ciosísimo.

A l llegar al final, en el articulo 22, tercer párrafo, nos 
tropezamos con esta sorpresita— nadie sabia nada de 
ello— , qire es una gracia que se hace a los tarados, aun 
cuando maldita la que tiene para los demás:

“ Igualmente se considerarán consolidados en sus nom­
bramientos los que, teniendo algún defecto de origen, no 
hayan sido objeto de recurso en contra hasta la  fecha 
de la publicación de este Reglamento.”

El Reglamento está firmado el 29 de septiembre y  pu­
blicado el 18 de octubre. En estos diecinueve días se 
pu<üeron cometer cuantos desmanes, atropellos, injusti­
cias e iniquidades, que el parrafito mencionado salvaba 
con un “ borrón y  cuenta nueva” que es un abuso into­
lerable que repugna hasta a los espíritus más tolerantes v 
menos delicados.

S e ^ n  esta disposición, un gracioso nombramiento he­
cho los dias anteriores al 18 de octubre, contra el que 
lógicamente nadie habría entablado recurso en contra, 
unos por ignorar hasta esa fecha tal nombramiento in­
justo, y  otros, si tiempo hubo para enterarse, por no apre- 
surar.se a entablarlo, 3  ̂ que existía un plazo legal de un 
mes piara hacerlo, este gracioso noubramiento, repotimos, 
quedaba legalmente consolidado.

Calculad la autoridad, calculad la fuerza moral— y aun 
legal— de un Reglamento que consolida lo que tiene de­
fectos de origen. Preguntad a un arquitecto si se puede 
elevar un rascacielos sobre unos cimientos de arena.

Pero aun suponiendo que esos casos de aprovechamien­
to en los días anteriores al Reglamento no existieran, 
¿ qué esperanzas quedarán a los que sin energía para de­
fenderse por si mismos, esperaban la defensa de la ley, 
para arroj'ar de sus puestos a los que los consiguieron 
de una manera injusta, ilegal, repugnante, y—-en los 
tiempos actuales, en pleno siglo x x — , incomprensible?

Q aro está que ya el primer párrafo de este artículo 
22 afianza en sus puestos a los que “ lleven más de cinco 
años desenip>eñando sin interrupción, interinamente, una 
misma plaza” , Y  nosotros nos preguntamos sorprendi­
dos: “ i A h ! ¿Pero es que han podido existir interinida­
des tan largas? ¿Pero es que los anteriores Reglamen­
tos no fijaban un plazo breve para cubrir las plazas en 
propiedad, que ahora salimos con éstas?”  Si, es verdad. 
Lo fijaban, pero había quienes se reían de aquellos Re­
glamentos, y  ahora, el actual, viene a plaudir a aquellos 
que se reían de sus antep>asad.so, sin darse cuenta— ¡ o!i, 
necios!— de que con ello ganan un desprestigio para él 
mismo, ya que es sentar un precedente para que puedan 
reírse de él, con la impunidad que da la seguridad de que 
los futuros Reglamentos que les sucedan podrán cubrir 
las espaldas de los irrespetuosos.

Por otra parte, ¡desgraciados de aquellos que lleven 
solamente cuatro años y trescientos sesenta y  cuatro dias 
de interinos! Un día menos de interinidad, que a  veces 
puede ser un mes más de servicios efectivos, por haberse 
tomado vacaciones, será su decisiva desgracia. De sobra 
sabemos que no se puede legislar tan flexiblemente que 
se atiendan a todos los casos particulares; pero creemos 
que nunca mejor aplicado que aquí el caso de justicia po­
pular aragonesa: ¡ o todos o ninguno! Y  en este caso 
particular lo justo es... ¡ninguno!

u
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Los interinos, por el hecho de serlo, no adquirieron 
ningún derecho, y  claro está que tampoco los supernu­
merarios. E  igualmente preguntamos insistentemente: 
¿qué derechos adquirieron para engalanarse pomposa­
mente con el nombre de médicos de primera categoría 
para toda j»  vida, todos aquellos a quienes un cacique les 
regaló una placa? ¡N o, no y  N O ] Y  nosotros estamos 
dispuestos a todo para terminar con esta arbitrariedad. 
Dichos señores no deben en modo alguno figurar como 
partícipes en el— de otra manera— absurdo concurso pre­
vio de traslado, colocándose vitaliciamente en un grado 
de superioridad injusta con relación al resto de sus com­
pañeros, que asi quedan notoriamente perjudicados.

Si se quieren adquirir derechos de ahora en adelante, 
santo y  bueno. Fórmese el escalafón atendiendo exclusi­
vamente a la fecha de ingreso en el Cuerpo. Divídanse 
las categorías entre los médicos atendiendo soiamente a 
su número bajo. Aquel que en la actualidad ocupe una ti­
tular superior a la que le corresponde, que ¡a conseri'e 
mientras esté en ella (esto si que quizá pueda invocarse 
como derechos— bien o mal— adquiridosL pero así que 
la deje, que se coloque en un plano de igualdad, y que 
su número de escalafón sea el que decida. Y  E N  LO  
SU C E S IV O , aquel que P O R  O P O SIC IO N  gane en ca­
tegoría. que la conserve con justicia para siempre, y  en­
tonces ya caben los concursos previos de traslado de una 
manera racional.

¡ Excedentes, que lleváis años y  años haciendo sani­
dad en el nwdio rural como médicos libres! ; Exceden­
tes, que lleváis varios anos de pueblo en pueblo reco­
giendo las migajas de la comida de otros más afortu­
nados compañeros en unas instituciones que. evitándoos 
la muerte por hambre, prolongan m is vuestra agonía, y 
ya. por otra parte, estáis cansados de solicitar en vano 
titulares, perdiendo el tiempo y  el dinero! i Parados, que 
arrastráis la miseria de vuestra situación por esas capi­
tales. por esas grandes urbes que, aturdidas con sus es­
tridentes luchas sociales, desoyen vuestros ayes y  vues­
tros gemidos! ¡ Ancianos médicos, que por cariño a un 
terruño que todo os debe y  al que nada debéis, no lo ha­
béis abandonado y  seguís ocupando plazas inferiores a 
vuestra categoría I ¡ Todos ! ¡ T O D O S A  L A S  A R M A S  !

Sabemos que hay escritores médicos, sin duda, bien 
situados, que han creído engañarnos con el espejuelo de 
este tumo cuarto de la “ oposición restringida entre los 
del Cuerpo”  para que nos demos por muy contentos los 
excedentes: pero ¡excedentes!, tened en cuenta ese ar­
tículo 8°, que nos coloca a todos los supernumerarios 
por delante. Y  después, el absurdo y para nosotros hu­
millante concurso previo de traslado... Y  después de 
todo esto nos dejan ¡ el 25 por loo de todo lo que reste 
(lo que ya nadie quiera) para la oposición entre los mé­
dicos del Cuerpo!, es decir, que tampoco es una gracia 
que se nos hace, como se pretende hacernos ver a los 
excedentes exclusivamente, sino a todos los del Cuerpo.

¡ Y  todavía hay algunos seudooptimistas que afirman 
que de este modo pronto quedarán los excedentes colo­
cados I

Y  bien, aunque así fuera, ¿ qué habríamos coiisegui- 
do positivamente en relación con el bienestar del Cuerpo?

Hablemos claro: N A D A .
Pretender cerrar los ojos, como los niños, para que 

no nos vean, es un remedio completamente estéril. Creer 
que con evitar que todos los nuevos médicos puedan ha­

cerse ínsfKctores de Asistenci.i o  titulares queda resuel­
to el problema, es completamente pueril.

Nuestra profesión, ¿es o no es libre? ¿Dónde se ha 
de colocar el 80 por 100 de los médicos que se vayan 
graduando? Lógicamente, en los pueblos. Y  bien: ¿es 
que alguien puede impedir que ese número de compa­
ñeros, con o sin el título de inspectores, se vayan si­
tuando en los ppueblos, perjudicando a todos los titula­
dos? No. Lógicamente, no. No puede ni debe ser. Por 
tanto, venimos a parar en que esa disposición que se 
pretende exhibir como nuestro paño de lágrimas para 
nada sirz-e, si no es para cerrar los ojos, pensando de 
este modo no ser vistos.

¿Acaso los médicos no inspectores dejarán de ser 
compañeros a los que se debe de asistir? ¿Acaso no tie­
nen derecho a ganarse la vida con su trabajo? Preten­
der amurallarnos para repartirnos los de adentro el es­
caso botin es cruel e  inhumano.

Pues entonces...
Este grito de “ ¡A  léis armas!” , lo hemos dado par.a 

todos vosotros, hermanos de la desgracia. Para todos: 
excedentes, parados, ancianos. Y  no nos molestamos, co­
mo el compañero López Gutiérrez, en pedir a nadie ex- 
¡ilicaciones sobre el nuevo Reglamento. ¿Para qué? Sa­
bemos que es en vano.

La Asociación nos prometió en la asamblea de maye 
realizar todas aquellas sugerencias presentadas por nos­
otros y  aclamadas unánimemente por todos los pre­
sentes.

Pasó el tiempo, Uno de nuestros falangistas, el com­
pañero José León Alvarez, al ver que nada se había 
acordado preguntó públicamente a la Asociación: “ ¿Qué 
iiay de lo nuestro?” Obtuvo la callada por respuesta. 
Es norma de la Asociación: “ Y o  me lo guiso, yo  me lo 
como.” Las únicas veces que algo nos ha comunicado 
ha sido sobre el envío de un reembolso. A sí, pues, ¿para 
qué perder el tiempo en preguntas? ¿Para qué?

Nosotros, excedentes, colaboramos con nuestro dine­
ro para que la Asociación nos ataque en lugar de de­
fendernos. Colaboramos nosoírM mismos para que se 
nos hunda. ¡ ¡ A  las armas 1! ¡ Excedentes, no paguéis! 
Formemos un núcleo para nuestra defensa. ¡ ¡ A  las ar­
mas ! ! Defendámonos nosotros mismos, ya que nadie 
quiere defendernos. ¡ ¡ A  las arm as! !

Enviadme vuestras adhesiones a mi nueva residencia, 
Palamós (Gerona).

¡Todo lo conseguiremos! El Dr. Anastasio Pére.z 
González y nosotros, en intima unión, hemos lanzado 
ya el grito guerrero de ¡ ¡ A  L A S  A R M A S !!

A. L ozano B orroy.

C o m e n t a r i o s - a l  R e g la m e n to (0

N o debía tener la clase médicorrural otros motivos 
de gratitud para con los Sres. Lerroux, Estadella y  Pé­
rez Mateos, y  sería bastante la forma tan acabadamente 
democrática como se ha gestado el reglamento del Cuer­
po de Médicos de Asistencia Pública Domiciliaria para 
que su gratitud fuese eterna.

Siento esta afirmación, que nadie podrá desmentir 
cuando yo, testigo de mayor excepción, termine la serie 
de artículos que pienso escribir, comentando en este pri-

( i)  Remitido por su autor para publicación en E L  
SIG LO  M EDICO .
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inero la génesis del Reglamento, y  en los sucesivos, ar­
tículo, por artículo del citado texto legal.

U N  POCO B E H ISTO RIA

Reunión del Pleno del Comité, preparatoria de la 
asamblea de abril del 34. Hay que elegir los temas ofi­
ciales para dicha asamblea. Y o  sugiero uno: reglamen­
tación del Cuerpo de Médicos Titulares e Inspectores 
Municipales de Sanidad. Es aceptado por unanimidad y  
acordado como tema único. Como es muy extenso, se 
divide en tres ponencias, a saber:

1. ‘  Función sanitaria; ponente: Junta provincial de
Logroño, que preside Lesta. .

2. * Función benéfica; por la de Zaragoza, presidida 
por Tobajas.

3. * Función que pudiéramos llamar profesional (nom­
bramientos, ingreso, destituciones, ascensos, permutas, 
excedencias, etc., que se encarga a la Junta de Málaga, 
presidida por mí.

Poco, muy poco, tuvo que poner de su cosecha la Jun­
ta provincia] de Málaga en la parte de ponencia a ella 
encomendada.

Conservaba las conclusiones de todas las asambleas 
y  reuniones del Comité celebradas desde el año 26 en 
adelante, y  recopilándolas, hizo su ponencia, habiendo 
tenido la inmensa satisfacción de ver en la Gaceta as- 
ptiraciones que parecían quimeras cuando se formularon 
una yotra vez, hasta el punto de que, si se tiene la cu­
riosidad de examinar todas las conclusiones adoptadas 
en nuestras reuniones, se verá la identidad de las del 
año 26 con las de las siguientes, hasta el 34. Quizá de­
bido a esto, un mes antes de la asamblea estaba 1.a ter­
cera ponencia de! tema en poder de la Secretaría de la 
Asociación.

Pocos días después. Zaragoza enviaba la suya.
Dos días antes de la asamblea se recibe una carta de 

Lesta comunicando que una de.sgracia de familia le ha­
bía impedido hacer la parte a él encomendada.

De prisa y  corriendo hubimos de reunirnos los ponen­
tes de las otras dos partes, para suplir en lo posible la 
falta de la  de Logroño, ya que Lesta, seguramente por 
la razón antediclia, no asistió a la asamblea, ni Logroño 
mandó delegado a la misma, privándonos de la valiosa 
cooperación que seguramente hubiera prestado tan ilus­
trado compañero, quien, con toda seguridad, no encon­
traría las deficiencias que halla en algunos artículos del 
Reglamento de haber hecho su ponencia o, por lo me­
nos, de haber tomado parte en la discusión del mismn.

Durante tres sesiones se discutieron las dos ponen­
cias unificadas, que quedaron convertidas en un proyec­
to de Decreto, en el que se establecía el pago por el E s­
tado, adelantando éste las cantidades necesarias para 
abonar sus sueldos a los titulares, y  reintegrándose de 
este anticipo mediante la incautación por las Delegacio­
nes de Hacienda de las consignaciones que los Ayunta­
mientos habían de hacer en sus presupuestos para estas 
atenciones. A lgo idéntico a lo que habrá de hacerse y 
se pretende hacer, si se quiere que los médicos rurales, 
tan esperanzados con la ley de Coordinación Sanitaria, 
cobren puntualmente sus haberes, .supremo fin (¡ue ha 
llevado a estos proletarios de corbata a volcarse con ar­
mas y  bagajes a favor de dicha Ley.

Se discutió artículo por artículo, hubo sugerencias

valiosísimas y  elogios encomiásticos para el proyecto. 
Algunas de las sugerencias fueron incorporadas al pro­
yecto. En la discusión tomó parte muy activa el bata­
llador y  excelente compañero Sr. Lozano, aunque ahora 
esté un poco desmemoriado, y  después de una serena 
discusión, consta en acta que se acordó lo siguiente;

Aprobar el proyecto de Decreto para procurar que 
substituyera a la Ley. si ésta, como entonces se temía, 
no llegaba a aprobarse.

Que en caso contrario, este Reglamento se adaptara 
a la Ley, y  que, previo referéndum, se presentara como 
aspiración de la clase.

Los malos augurios se disiparon, y  la Ley se aprobó. 
Había que hacer el Reglamento de que hablaba ésta. Es- 
tadella y  Pérez Mateos conocieron la existencia del que 
la Asamblea había elaborado, y  lo pidieron a la Asocia­
ción. Ocupaba yo entonces interinamente la  Secretaría 
de la Asociación, y  antes de entregarle le di a la Pren­
sa profesional para que todos le conocieran y  pudie­
ran hacer las sugerencias que se les ocurrieran. Las Jun­
tas provinciales fueron invitadas a  hacer las suyas. P é ­
rez Mateos se marchó a Sierra Espuña, llevándose el 
proyecto y  las modificaciones hasta entonces recibidas. 
Otras que se recibieron con posterioridad se las llevó 
Diz Jurado en una visita que le hizo a su regreso de 
Dinamarca; el resto le fueron entregadas cuando vino 
a Madrid.

De todas estas sugerencias se recogen cuantas se pue­
de, y  con las modificaciones que las mismas imponen, d  
Reglamento es llevado por Ruiz Heras a San Sebastián.

Num-amente se discute en aquella asamblea articulo 
por articulo. Se hacen modificaciones, algunas de im­
portancia, y  al regreso nos reunimos en la Subsecreta­
ría con Pérez Mateos. Osorio, Ayuso, Ruiz Heras y  el 
que estas líneas escribe. Se hacen nuevas modificacio­
nes, ya diré cuáles, y  se presenta al ministro, quien, des­
pués de conocer la génesis del proyecto, estudiarlo de­
tenidamente y  contando con la equiescencia del jefe  de! 
Gobierno, puso su firma en él con la  tranquilidad de 
conciencia que debe sentir todo hombre demócrata al 
convertir en ley un prwecto que cuenta con los votos 
de la casi totalidad de la clase.

A  ver si hay alguien en el Cuerpo de Titulares que 
4iga que no se ha procedido democráticamente y  que 
no encuentre motivos de gratitud eterna para los señe- 
res Lerroux, Estadella y Pérez Mateos.

II

ARTICULO PRIM ERO

¿Por qué se cambia de nombre al Cuerpo?
A l nombre de médicos titulares se le había agregado 

e! de inspectores municipales de Sanidad cuando el ilus­
tre Dr. Murillo, haciendo una de las pocas cosas que le 
dejó hacer el entonces director de Administración, dió 
satisfacción a la clase en una de sus más repetidas pe­
ticiones, esto es, que todos los médicos titulares fueran 
inspectores municipales de Sanidad,

Esta aspiración estaba fundada, no solamente en el 
de.seo de los titulares de poder verificar una de las prin 
cipales funciones que les estaban encomendadas, cual era 
la sanitaria, si que también en que se creía que de este 
modo era más fácil el paso a! Estado.

El que supiera leer el Reglamento de Sanidad muni­
cipal de Murillo se daría cuenta de que en él, este pa-
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tricio de la Sanidad española decia que las gratificacio­
nes que se asignan por inspección se abonarían por los 
Ayuntamientos, entretanto el Estado consignaba en sus 
Presupuestos cantidad suficiente para dotar decorosa­
mente las inspecciones.

Durante un cuarto de siglo nos bemos pasado, los que 
de estos asuntos nos ocupábamos, demostrando la iden­
tidad de la función benéfica con la sanitaria, es decir, 
que éstas se complementan hasta tal punto, que el es­
píritu más inquisitivo no podría distinguir, cuando s“ 
asiste a un enfermo contagioso, dónde termina h  fun­
ción sanitaria y  comienza la benéfica.

Todo esto tratábamos de demostrarlo, con el solo o d -  
jeto de que desapareciera el nombre de titulares, dema­
siado ligado a los Ayuntamientos; pero creyendo que al 
sobrenombre le estorbaba el municipal, nosotros, en 
nuestra ponencia, proponíamos que la designación del 
Cuerpo fuera la de Inspectores locales de Sanidad,

Adoptamos este nombre porque era nuestro modo de 
pensar, y  sigue siendo, a pesar de todos los pesares, qtie 
no debe existir más que un solo Cuerpo de Sanidad N a ­
cional. que. empezando en los inspectores locales, en los 
que se ingresaría por una rigurosa oposición, mediante 
cur,sos en la Escuela de Sanidad, con pruebas de acti­
tud, podrían ascender a  inspectores de distrito los que 
después de nuevos ejercicios pasarían a la.s distintas je­
rarquías superiores de la Sanidad, que terminarían en 
la Dirección general del ramo,

Pero nos encontramos con la base 19 de la ley de 
Coordinación Sanitaria, que dice: “ La reglamentación 
de! Cuerpo de Titulares o de Asistencia pública” , y  ya 
es pie forzado, al suprimir el nombre de titulares, que 
sea este último el patronímico del Cuerpo.

_ H ay que rectificar el escalafón. Excluir a los falle­
cidos, a  los que ingresaron por la Orden de Horcada y 
a los que no les interese estar en él. y no encontramos 
procedimiento más fácil que la solicitud de ingreso en 
el nuevo Cuerpo, que es como una fe de vida del anti­
guo titular. Por este procedimiento tendremos rectifi­
cado el escalafón en los tres meses que da de tiempo el 
Reglamento, máxime cuando, para no recargar el ya ex­
cesivo trabajo que pesa sobre el Negociado, se encarga 
a la Asociación, como órgano de cooperación y  asisten­
cia de la Subscretaria, de ser el buzón donde se reci­
ban las solicitudes.

AI tratar del articulo 9.° nos ocuparemos de los es­
calafones de categorías.

ARTÍCULO 3 °

La máxima conquista de los médicos rurales desde 
que existen, la consecución de su máxima aspiración 
está en el párrafo primero de este artículo; “ Los médi­
cos que pertenezcan a este Cuerpo serán funcionarios 
técnicos del Estado.”  ¡Loor a los que han llevado a la 
Gaceta este párrafo!

Muchas deficiencias debía tener el Reglamento, y  este 
solo párrafo sería suficiente para que k  defendiéramos 
con argumentos, con razones, con las manos y hasta con 
los dientes, si preciso fuera.

Los que le propusieron y  el que le firmó merecen por 
este solo hecho ser declarados beneméritos de la clase. 
Nos han dado aquello por lo que hemos luchado desde 
que existimos. Por éste han sido posibles los artícu­
los 8.°, 9.°, 14, 15 y  16, cuya importancia capital ya ve­
remos cuando los comentemos, y  también veremos de lo 
que nos libran.

Sobre las obligaciones de los médicos de Asistencia 
pública domiciliaria hubo varias sugerencias para que se 
suprimiera'de ellas los servicios médicoforenses.

La ley de Enjuiciamiento criminal encarga a los mé­
dicos titulares, por el hecho de serlo, estas funciones, y 
no era posible por una Orden, ni .siquiera por un De­
creto, modificar esta Ley substantiva. Era, además, pre­
ciso evitar motivos de polémica a los disciitidores, que 
tanto abundan en España, y por eso se copian los ar­
tículos de la Ley donde encomiendan los servicios a los 
titulares y  trasladarlos al Cuerpo que substituye a aquél, 
para evitar que saliera alguien diciendo que la Ley obli­
ga a los médicos titulares y no a los de Asistencia pú­
blica domiciliaria, discusión que pudiera acarrear gra­
ves di-sgustos a no pocos compañeros.

En unos comentarios que E l Consultor de los Ayun- 
lamicntos hace a nuestro Reglamento, dice, entre otras 
cosas, que no se han debido enumerar las obligaciones, 
ya que esto puede dar lugar a que se olviden algunas; 
pero da la casualidad de que no puede citar ninguna omi­
sión, seguramente porque no la ha encontrado, propo­
niendo que se agregue un apartado en el que diga en 
buenas palabras: “ Harán cuanto los alcaldes tengan a 
bien ordenarles” , y  eso precisamente es lo que trató de 
evitar la ley de Coordinación Sanitaria al disponer en 
su base 19 que en el Reglamento de médicos de Asisten­
cia pública se especifiquen las obligaciones de estos fun­
cionarios.

Buena prueba de que toda especificación de funcio­
nes es poca, la pega que hace pocos días se ha presen­
tado, y  no precisamente por los Ayuntamientos, sino por 
los mismos médicos.

Creen algunos tocólogos municipales que en aquellos 
Ayuntamientos que tienen organizado el servicio, ellos 
no tienen obligación de asistir a los abortos, debiendo 
cargar con este servicio los antiguos titulares, y  finda.i 
su negativa en la redacción de los apartados b) y  c) del 
artículo 2."

A  nuestro juicio, la cosa está bien clara; los abortos 
pertenecen a la especialidad de los tocólogos, y  ellos son 
los que han de asistirlos; en este sentido tenemos enten­
dido que se va a  hacer una aclaración. Además, creemos 
que así conviene a los propios tocólogos, para poder de­
mostrar cualquier día que preciso fuera la razón de su 
existencia, ya que, de lo contrario, su actuación queda­
ría reducida a la asistencia de media docena de partos 
distücicos, y  creo que exagero, sobre todo en ¡wblacio- 
nes no muy grandes, lo que pudiera hacer pensar a al­
guien que sus servicios no son muy necesarios.

El único resquicio que la T-ey y  el Reglamento dejan 
abierto al mangoneo municipal es la confección del pa­
drón de beneficencia, que actualmente, aun cumpliendo 
lo que ordena el Reglamento de Sanidad municipal de 
que sea la.Junta municipal de Beneficencia la que lo con­
feccione, como los miembros de esa Junta son designa­
dos exclusivamente por el alcalde, pudiera dar lugar a 
venganzas o cosa por el estilo. Este resquicio segura­
mente estará cerrado dentro de pocos días, pues no cree­
mos pecar de indiscretos si decimos que a estas horas 
el Sr. Bermejillo tiene en su poder un proyecto de O r­
den dando normas precisas para la confección de dichos 
padrones, inspiradas en la más absoluta equidad, tanto 
para los que han de recibir la asistencia como para los 
que hatt de prestarla.

J. A oüii.a Collantés.
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D U R A N T E  L A  P R E Ñ E Z  Y  

D E S P U É S  D E L  P A R T D
es indispensable un tratamiento adecuado. El Jarabe de Fellows es el tónico 
más apropiado y mejor compuesto de que puede disponer el facultativo.

Contiene todos los minerales necesarios en proporción científica y en 
forma de fácil asimilación; Manganeso y Hierro para enriquecer las arterias 
de sangre empobrecidas por la constante pérdida; Calcio para restituir el 
que continuamente ha sido agotado; Potasio. Sodio y Fósforo para contra­
rrestar la depresión neurótica; Estricnina como un tónico del metabolismo 
de las células; y Quinina como un estimulante gástrico.

No existe tónico como el jarabe deTellows para la paciente parturienta 
y post-parturienta. Durante estos dos períodos la dosis que se sugiere, es la 
de una cucharadita tres veces al día, bien diluida en un vaso con agua.

M UESTRAS A  PETICION

Distribuidores en España;

SOCIEDAD ANONIMA DE DROGUERIA VIDAL-RIBAS,
Cortes. 639 —  Barcelona

ÍODONE ROBIN
M e d i c a m e n t o  d e  e l e c c i ó n  c o n t r a

t i ARTRITISMO, la ARTERIO-ESCLEROSIS, el ASMA 
íl ENFISEMA, el REUMATISMO, la GOTA, la SIFILIS

A b s o r c i ó n  f á c i l  a in  l o s  i n c o n v e n i e n t e s  d e  l o s  io d u r o s .  
G O T A S  -  A I V I P O X .I jA a  — O o a a F R I R I X P O S

L a b o r a t o r i o s  M "  R O B I N , 1 3 , R u é  d e  P o i s s y , ,  P A R Í S
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V E O A N I N
EL REMEDIO ANALGÉSICO DE EFECTOS MÁXIMOS

A base de la combinación científica de 
diferentes substancias de acción diver­
sa, de acuerdo con la teoría sinergética 
del Prof. Burgui.

INDICACIONES:
En casos de Gripe, Resfriados, Neumo­
nía, Neuralgias, Reumatismo, Dismíno- 
rrea, en la práctica Odontológica y 
Postoperatoria, asi como para aliviar 
toda clase de dolores.

GOEDECKE & Co. BERLIN, ALEMANIA

Para literatura y muestras gratuitas a los señores médicos, dirigirse a;

L A B O R A T O R IO  Y  C O M E R C IO  S U B ST A N C IA , S . A . 

A P A R T A D O  4 1 0  - B A R C E L O N A

¿ U s a  u s t e d f a s ?
Para todo uso debe exigir de su óptico despache 

su receta con los nuevos crisiales

«Puntual Cuyas»
Cristal Puntual A N AC TIN IC O  (prácticamente 
blanco), que fUtia la luz y  aumenta la agudeza 

visual

Cuando deba proteger sus opos de una luz intensa, 
debe usar los cristales de color científico

«  U  X  t a  l •>

que absorben los rayos infrarrojos sin colorear las 
imágenes.

SE  FABRICAN EN TODAS DAS GRADUACIONES

P ID A  F O L L E T O S  E X P L IC A T IV O S  A  TO D O S LO S O PTIC O S D E  ESPAÑA

C A T A R R O S  BIFOSFOTIOCOL
S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L

Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, cátanos bronquiales 
--------------------------------------  y gripales, desgaste orgánico, escrofuiismo e in a p eten cia s -----------------------------------

al Programa oficial vigente para OPOSITAR a las vacantes 
de Médicos titulares Inspectores Municipales de Sanidad.C O N T E S T A C I O N E S

4 T O M O S ,  1.600 p á g i n a s ,  25 p e s e t a s
C U A L Q U I E R  T O M O  S U E L T O ,  lO P E S E T A S P E D I D O S  A  E L  S I 6 L O  M E D I C O
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- C O N S U M A T Ü M  E ST“

A.cerca del nuevo
Por fin se ha publicado y  estará pronto en vi?or el 

nuevo Reglamento del Cuerpo de Médicos Titulares o 
de Asistencia Pública Domiciliaria, o de Asistencia Pú­
blica Nacional, pues con todos estos títulos se de.'igna- 
rá o podrá designar a los médicos rurales. Se nos hace 
muy cuesta arriba creer que haya sido confeccionado, ni 
aun siquiera inspirado, por profesionales médicos- Mas 
parece engendro oficinesco de un desconocedor de las 
cuestiones relacionadas con el ejerdcio de la Medicina 
rural y  de la situación crítica de sus profesionales, 
i Cuánta prosa, y  prosa difusa, sin imperativos concre­
tos, sin fuerza legal, sin... .m m a !

La parte dispositiva, el articulado del Reglamento, de­
cimos francamente: si puede satisfacer a cierto sector 
médico rural, por lo que resulta favorecido con un ré­
gimen de privilegio, que ni puede hallar justificación 
nunca, ni se trata por esto mismo de justificar, en cam­
bio, 'ha defraudado a otro sector, no menos digno de te­
nerse en cuenta, y  que ha sido desatendido com{Jetajnen- 
te. ¿P or qué este trato de favor? ¿P or qué esta tajante 
y completa postergación de los excedentes, de los que 
ni siquiera se hace mención? Desearíamos una explica­
ción acerca de este particular, o una aclaración al si­
lencio que acerca de ello guarda e! Reglamento: es lo 
menos que podemos merecer y  pedir.

Si, como se desprende de la falta de mención de los 
excedentes en el Reglamento, éstos han quedado exclui­
dos de los concursos y  tienen que entrar en una titular 
de 5.  ̂ categoría, no queremos decir cuán tremenda in­
justicia se ha llevado a cabo. ¿H ay excedentes que han 
desempeñado titulares de i . ‘ , 2.*, 3 . ' y  4 -‘  categoría? 
¿Tienen éstos para ingresar en una titular que hacerlo 
por una de 5.* ca t^ oria? Si es así, ¿de qué les ha ser­
vido desempeñar las titulares anteriormente de catego­
rías superiores?

Viene este reglamento a mantener la postergación y  
tremenda injusticia con los excedentes de corrales el 
paso, a pesar de los derechos, digámoslo así, para usar 
esta manoseada frase, que por su actuación como titu­
lares han adquirido, y  esta situación, que ei Reglamento 
nuevo ha <lebido recoger en su parte dispositiva, que­
da en el air.e sin pue pueda saberse a qué carta hemos 
quedado.

Ha preva lecido  la funesta tendencia  a  establecer y 
ahondar d iferen cia s  entre los titu lares en a c tiv o  y  los 
e.xcedentes, a  fom en ta r las luchas y  en con os  entre los 
d iv ersos  com ponentes de u na  clase socia l a  la que p o r  el 
p restig io  de su m isión  es n ecesario  som eter a un trato 
de igualdad equ itativo y  ju s to :  p or  e llo , e l n ov ís im o  re­
g lam ento h a  deb ido re co g e r  las asp iracion es de tod a  la 
clase m édica , sin d istingos ni tratos de fa v o r  para na­
d ie , in sp irado e n  espíritu  de alta ju stic ia , salvando el 
ab ism o que nos tenia separados y  fu n d ien d o  a tod os  en 
un régim en  que se ha d eb id o  conce<ier antes de que. por 
se r  de ju stic ia , h aya  que e x ig i r i f .

Y  dejando estas digresiones, aunque pertinentes, no 
esenciales, vamos al análisis de la nueva disposición re­
glamentaria. Si no supiéramos que era puro formulis­
mo, podría halagarnos que el artículo i." nos diga que 
se va a rectificar el escalafón, y  el 2.°, que somos fun­
cionarios técnicos del Estado, señalándonos nuestras 
obligaciones, que no son más ni menos que las que por

imperativo de nuestro deber hemos tenido siempre; poca 
fe  tenemos en esta rectificación, que tememos siga con 
la arbitraria base de estimar la antigüedad como en d  
anterior, con la persistencia de los doblemente favore­
cidos y  los doblemente postergados, y  en cuanto a lo de 
funcionarios dei Estado, eso... no lo vemos por ninguna 
parte, porque ¿a qué organismo estatal vamos a perte­
necer ? ¿ Dónde se halla el fundamento legal de esta nue­
va situación de funcionarios técnicos del Estado, al ser­
vicio y  pagados por el Municipio?

Una grave ofensa hace el articulo 3.° a los médico? 
titulares al preceptuar que los sertñcios facidtativos a 
los vecinos incluidos en las listas de beneficencia debe­
rá efectuarse en idénticas condiciones a las de los pu­
dientes o igualados, ¡ Vaya concepto que los médicos ru­
rales han merecido al inspiradoo o  autor del Reglamen­
to ! De los restantes artículos, unos son de puro formu­
lismo y  no merecen comentario; a otros, por la gracia 
que tienen. Ies voy a dedicar unas linea-s; son éstos el 8.°, 
que en un párrafo establece un privilegio escandaloso 
para los médicos supernumerarios, los que se llevarán 
sin concurso, automáticamente. las vacantes mejores, y 
en otro establece el concurso de traslado entre médicos 
de la misma categoría de la vacante, lo  que también es 
otro privilegio; para las vacantes que resulten de ago­
tar todos los concursos de traslado entre los de la mis­
ma categoría se proveerán, con arreglo al artículo o.°, 
por los procedimientos siguientes: i.°, prelación en el 
escalafón; 2.', oposición Ubre entre doctores o  licencia­
dos en Medicina; 3.°, concursos de antigüedad en el 
Cuerpo entre los de categorías inferiores por orden de 
categoría, y  4.“. oposición restringida entre los médicos 
de! Cuerpo. Siguen los tratos de favor: los excedentes, 
¿a  qué turnos pueden concurrir? ¿ A  todos? H e aqiií una 
aclaración necesaria.

El articulo 13. dedicado a las oposiciones para cubrir 
las vacantes, merece unos comentarios. Las oposiciones 
se celebrarán cada seis meses, si antes no liay más de 30 
vacantes a cubrir, lo que puede dar lugar a que el interi­
no en esos seis meses se afiance la clientela particular 
por uno de los variados medios de que be hablado en 
otro artículo ( i ) ,  y  entonces, el nombrado por oposición 
se encuentra con la dotación oficial limpia, y  tiene que 
emigrar. Otro dato gracioso es la copiosa documenta­
ción que es necesario presentar con la solicitud, cuantío 
bastaría la simple ficha de méritos, que debe conservar­
se, eliminando ese fárrago de papel que se exige para 
las oposiciones, y  que no es más, perdósenos la frase, 
que una garrulería burocrática, que sólo sirve para en­
torpecer las cosas y  para embrollarlas. Y  vamos.con el 
detalle más peregrino de este articulo: la forma de dar 
la puntuación a los opositores. Esto es lo más gracioso 
que he visto en mi vida; es para reirse un rato. ¿ A  qué 
insigne matemático se le ha ocurrido tamaña fórmula? 
Merece que se le rinda un homenaje; véase la muestra; 
copio literalmente;

“ Cada miembro (se refiere a los del Tribunal) podrá 
concetler, como máximum, 60 puntos en el primer ejer­
cicio, y 15 en cada uno de los restantes. Para determi­
nar e! mérito del opositor se dividirá la suma de pun­
tos que le hayan sido asignados por el número de jue­
ces del Tribunal, y  la cifra del cociente será la califi­
cación correspondiente... Terminados todos los ejercí-

f i )  Véase SIGLO M EDICO, 27 octubre 1934: ‘ Das 
irregularidades en la provisión de vacantes."
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cios se sumarán los cocientes obtenidos por cada opo­
sitor y  se dividirá la suma por cuatro, siendo el cocien­
te que resulte la calificación definitiva con que figiirará 
aquél en la lista general de méritos a que habrá de ajus­
tarse la propuesta.”

En resumen; suma de puntos, división y obtención de 
cocientes, suma de cocientes y  división de la suma de 
éstos para obtener una cifra que se puede dar sin tanto 
embrollo, de.sde luego, sin perder el tiempo ni cansarse 
en hacer números. ¿N o  les parece a mis lectores que 
esto parece un rompecabezas ? ¡ Con lo fácil y  sencillo 
que es dar una calificación justa sin tanto embrollo, sin 
más que espíritu de justicia en el Tribunal! Me afirmo 
ahora más de que esto no se lia liecho por médicos.

He pasado por alto lo de los nombramientos de inte­
rinos, dejándolo para el final deliberadamente; se sen­
tía la necesidad de que los hubiera, pero con la forma 
de hacer su nombramiento, desde el momento en que 
ocurra una vacante hasta que el interino sra nombra­
do y  llegue a su destino, bien se van a pasar una o dos 
semanas; en este tiempo, ¿quién va a visitar a los en- 
fennos del médico que ha dejado la plaza vacante? He 
aquí una pequeña contrariedad que no se ha previsto en 
este Reglamento tan meticuloso para cosa tan de poca 
monta como es para nosotros el método de conceder la 
puntuación.

Muy bien las sanciones para las faltas (art. 17); 
pero ¿dónde se determinan estas faltas, dónde está la 
escala de ellas con la escala de sanciones? Insisto en mi 
afirmación de que este Reglamenot no parece ni hecho 
ni inspirado por profesional médico. Prosa difusa, pro­
sa embrollada, términos ambiguos, silencio en lo refe­
rente a las justas aspiraciones de ese importante sector 
de la clase médica, que viene siendo la Cenicienta de 
la clase, sin que en el Reglamento se recojan y se en­
caucen las tantas cosas que era necesario recoger y  en­
cauzar en la Sanidad española: mucho ruido, mucho 
bombo y platillos, y .,., como era de e.sperar, una decep­
ción más.

Las circunstancias parecen llevarnos a pedir, y  me­
jo r  aún, a exigir, que se reconozcan ios derechos de los 
excedentes. Hacerlo aisladamente sería perder el tiem­
po, no se nos baria caso. ¡E X C E D E N T E S , P A R -V  
D O S : L A  U N IO N  H A C E  L A  F U E R Z A : ES DE 
T O D A  N E C E SID A D  QU E N O S A SO C IE M O S P A ­
R A  L A  JU ST A  D E F E N SA  D E  N U ESTRO  D E ­
R E C H O !

Para terminar, voy a invitar a todos los excedientes 
y  parados a formar una fuerte asociación de defensa 
profesional, que es, a mi juicio, el único camino via­
ble de conducimos al triunfo y  de llegar a la consecu­
ción de que las aspiraciones de todos, de titulares y  no 
titulares, sean realidad tangible; nosotros borramos en 
nuestra agrupación las diferencias y  castas: TO D O S. 
T IT U L A R E S  Y  NO T IT U L A R E S, T R A B A JA N D O  
P O R  E L  T R IU N F O  D E  L A S  A SP IR A C IO N E S DE 
TO D O S Y  EL P A S E  A  SER FU N CIO N A RIO S 
D E L E STA D O , P A G A D O S PO R  E S T E ; a los que es­
tén conformes con esta unión y con esta Asociación pro 
mejora de la clase médica, les invitamos a que dirijan, 
en carta o en tarjeta postal, su adhesión y  conformidad 
al Dr. A dolfo  Lozano Borroy, en Palamós (Gerona), o 
a nosotros, en Villanueva del Campo (Zamora). De 
completo acuerdo en la apreciación de nuestros proble- 
blemas y  con un ideario acerca de ellos tan afín, me

permito desde estas columnas rogar al Dr, Lozano Bo­
rroy que, una vez tranquilizado del trastorno inherente 
a' cambio de residencia, persista en su campaña pro me­
jora y  reivindicación de la clase médica, en la seguri­
dad de que en ella no ha ele estar solo, pues nunca le 
faltará la ayuda de mi pluma, que, por si modesta, poco 
puede, no por menos entusiasta dejará de aportar el hu­
milde esfuerzo de este entusiasta por la consecución de 
que nuestras aspiraciones realmente lleguen a cristali­
zar en algo definitivo y, por añadidura, beneficioso para 
la Sanidad y para los sanitarios españoles.

D r . A n a s t a s io  P é r e z  G o n z á l e z  

Noviembre de 1934.

C O N  P L U M A  A J E N A
E l  D r .  R i o - H o r t c g a  e.v p lica  e n  “ I n f o r m a c io n e s ”  e l  b o r-  

q u é  d e  la  c a m p a ñ a  d e l d ir e c t o r  d e  “ G a c e ta  M é d ic a  
E s p a ñ o la ” .

R é p l ic a  a un  a r t íc u lo  d e  D .  |uan N o g u e r a
Por P. Río-Hortego

Se nos interesa la publicación del adjunto alegato: 
“ Conociéndonos todos, como nos conocemos, sería 

pueril ingenuidad que yo pretendiera rebatir punto por 
punto la serie de aseveraciones desatinadas que, para 
mejor difamarme, ha acumulado D. Juan Noguera en 
el escrito que conocen los lectores de I n f o r m a c io n e s  so­
bre el Instituto Nacional del Cáncer, V oy  a limitarme 
a suministrarles algunos datos breves, que les servirán 
para hacer cabal interpretación de los hechos que cons­
tan en aquél y  juzgar mejor, tanto al Sr. Noguera co­
mo a mí.

Una pregunta quiero esclarecer de antemano: ¿P or 
qué el Sr. Noguera se revuelve tan violentamente con­
tra mi ?

El Sr. Noguera fundó hace algunos años una revism 
de Medicina y  Cirugía, que creyó conveniente avalorar 
poniendo mi modesto nombre en su Consejo de Redac­
ción, Sin conocer el tipo de revista, y  confiando en sus 
fines netamente científicos, no opuse reparos a que el se­
ñor Noguera estampara mi nombre en la portada, pero 
lio tuve ocasión de colaborar en ella. De aquí, que en 1 
de septiembre de 1928 recibiera la siguiente carta, que 
demuestran el alto concepto que merecían mis aporta­
ciones científicas al autor de ella:

Sr. D. Pío del Rio-Hortega, je fe  de la Sección de 
Histopatologia de G a c e t a  M é d i c a  E s p a ñ o la . M i buen 
am igo; Lleva dos años de vida h  revista sin haber teni­
do la honra de publicar algún trabajo original suyo, y 
usted sabe bien cuánto se le quiere y  respeta aquí. 
i  Quiere dedicarnos algo de todo lo bueno y  trascenden­
te que escribe? En esta esperanza, queda suyo afecti- 
simo amigo y  colega, que mucho le quiere y  admira, 
Juan Noguera.”

¿ Cómo explicar— dirá, tal vez, algún lector de I n f o r ­

m a c io n e s— la discrepancia absoluta entre el tono de esta 
carta y  el articulo motivo de esta réplica? Porque el se­
ñor Noguera (D, Juan) tiene una actitud distinta cuan­
do espera que cuando desespera. Cuando todo en él son 
esperanzas, escribe cartas como la que precede o como 
la que sigue, relacionada con mi obtención del cargo de 
director del Instituto Nacional de! Cáncer; '
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“ ViUa-Alta. Fuenterrabía, 2 de agcysto de 1932. Señor 
D. Pío del Río Hortega. Madrid. Mi querido amigo y 
colega: Ratifico mi telegrama ( i )  que oportunamente 
]-ecibiria, en que le felicitaba efusivamente por su nue­
vo cargo. Aunque nada sé del Instituto, siempre confío 
en lo que tenemos hablado, y  en la seguridad de que 
cualquier cosa que ocurriera me lo comunicaría, estoy 
tranquilo dado el afecto y  sinceridad de tan buen ami­
go como usted. Le repito mi entusiasta felicitación y ya 
sabe cuánto le aprecia su atento amigo y  colega que 
estrecha su mano, J. Noguera.”

En esta ocasión, el Sr. Noguera esperaba de mí toda 
clase de facilidades, que nunca pensé regatearle, para 
continuar haciendo la labor de dispensario (una hora en 
días alternos), que D. José Goyanes le autorizó a llevar 
y  en la que procuraba descubrir cancerosos de pulmón.

Sus buenas intenciones conmigo duraron todavía has­
ta que tomó parte en las oposiciones a la plaza de jefe 
de la Sección de Medicina del Instituto Nacional del Cán­
cer y  no logró obtenerla. Le faltáron los votos de los jue­
ces D. Gregorio Marañón, D. Teófilo Hernando y  don 
Manuel Tapia, amén del mío, que, por no ser de un clí­
nico, tenia menos importancia. Sólo-le acompañó en sn 
desengaño el voto amigo de D. Sebastián Recaséns.

Como yo sospechaba, alguien me lo había augurado, 
el Sr. Noguera emprendió seguidamente una campaña 
contra mí en su propia revista y  en otras que, por com­
padrazgo, se mostraron propicias. Llegó a ir a Zaragoza 
a pronunciar una conferencia, tratándome como si le 
hubiera hecho una tremenda injusticia.

Nuevamente anunciada la plaza referida, siendo el se­
ñor Noguera uno de los aspirantes y  yo juez del Tribu­
nal, por razones de delicadeza de toda persona ecuáni­
me que ha sido injustamente atacada, y  por otros moti­
vos secundarios que hice valer, renuncié al cargo. Tam­
poco en estas oposiciones, comenzadas y  enseguida sus­
pendidas, obtuvo la ansiada plaza el Sr. Noguera, con la 
desesperación que es de presumir en quien ya había usa­
do en sus publicaciones (ignoro con qué derecho) el tí­
tulo de je fe  de la Sección de Medicina del Instituto Na­
cional del Cáncer, que nunca le vi desempeñar.

Estos son los móviles del Sr. Noguera al escribir el 
artículo que algunos lectores de I n fo r m a c io t ie s  habrán 
leído con deleite y  otros con asombro. Con los datos ex­
puestos pueden ya formar juicio.

Dos acusaciones formuladas por el Sr. Noguera me 
interesa solamente rectificar como director del Instituto 
Nacional del Cáncer:

Primera. Mientras yo, según dicho señor, en conni­
vencia con los socialistas, los masones y  la Institución 
Libre de Enseñanza, entregado en cuerpo y  alma a unos 
y obedeciendo ciegamente órdenes de otros, me entrega­
ba a la tarea de destruir el Instituto y dar plazas de 9.000 
pesetas a socialistas (no creo que lo  sean ios Dres. Gil 
y Gil, Diez y  Más y  Martínez Nevot, únicos que las 
disfrutan), “ bajo el puente de Segovia se moría una des­
graciada mujer de hemorragia terrible de cáncer de ma­
triz, que habla sido rechazada en el Instituto habiendo 

. camas vacías” . La verdad de esto se halla referida en una 
información que, ilustrada con dos fotografías, publicó 
H e r a ld o  d e  M a d r id  en su número de 23 de octubre de 
1931, cuando y o  no era director del Instituto del Cáncer

ni aspiraba a serlo nunca. En el Puente de Vallecas ya­
cía una mujer afecta de cáncer, que pretendió ingresar 
en varios hospitales y  en el Instituto de Oncología sin 
lograrlo. D. José Goyanes, director de este Instituto en 
aquella fecha, pasaría seguramente por el dolor de no 
poder hospitalizar a la enferma por falta de cama.

Segunda. A  pesar de que, según D. Juan Noguera, 
en el Instituto del Cáncer “ no se asiste convenientemen­
te a los enfermos, se pierde el material” , etc., las cifras 
de enfermos vistos en consulta, ingresados y  tratados en 
él quirúrgicamente, con radium y  rayos X , igualan o so­
brepasan en los diez meses de este año a la media anual 
desde 1930. Véanse estas cifras comparativas del movi­
miento de enfermos en el pabellón existente (62 camas), 
en dos años:

1930 (doce nieses) : Consulta, 1 -3 7 5 ! ingresados, 668; 
cirugía, 384; radioterapia, 571; curieterapia, 310.

1934 (diez meses): Consulta, 1.361; ingresados, 817; 
cirugía, 450; radioterapia, 552; curieterapia, 423,

Esto en cuanto a la asistencia social. Respecto a la 
actividad científica, el Instituto prosigue las investiga­
ciones en igual forma que años anteriores.

Con estos datos y  con saber que el futuro Instituto del 
Cáncer (que se construye en el Hospital Clínico de la 
Ciudad Universitaria) se triplicará el número de cama?, 
serán diez o  doce veces más amplios los locales destina­
dos a consulta, radiodiagnóstíco y  radioterapia, y  unas 
cinco veces mayor la superficie de laboratorios y  cátedra, 
tienen de sobra los lectores de I n f o r m a c io n e s  para com­
prender lo que se pretende con la campana que se ha 
iniciado contra mí y  contra el presente y  el futuro del 
Instituto del Cáncer.

Sólo me resta, para terminar, felicitarme por que mi 
labor científica no sea del agrado del Sr. Noguera, y  pro­
meterle no reincidir en la debilidad de contestarle.”

( i )  Este telegrama dice así: “ Acabamos saber triun­
fo, cariñosa enhorabuena. Abrazos, Juan, Enrique N o­
guera."

ACADEMIAS Y SOCIEDADES
A C A D E M IA  M E D IC O -Q U IR U R G IC A  E SPA Ñ O LA

Esta Academia celebrará sesión científica el lunes 3 
de diciembre de 1934, a las siete de la tarde, en su loca!, 
calle de Esparteros, número 11, para discutir el siguiente

ORDEN DEL DÍA
i.° D r .  P e ñ a  D í a z  (D . Leonardo), “ Otro caso de 

atrofia renal” .
2 °  D r .  S i c i l i a ,  “ Enfermedad de Pringle o Nevus se­

báceo vásculo-tuberoso en dipsiquico epiléptico” .
3. ° G a r c ía  T r i in ñ o  (Felipe), “ Un caso interesante de 

accidente del trabajo y  enfermedad pulmonar profe­
sional” .

4. “ C a r r o  (S .), “ Leococitosis en procesos epiteliales 
de aparato digestivo” .

A C A D E M IA  E SP A Ñ O L A  D E  D E R M A TO LO G IA  
Y  S IF IL IO G R A FIA

Esta Academia celebrará sesión el miércoles 5 de di­
ciembre de 1934, a las siete de la tarde, en el Dispensa­
rio Olavide, Sandoval, 5, con el siguiente 

ORDEN DEL DÍA
1, " D r e s .  B e r t o l o f y  y  H e r r á is ,  “ La inmunización ac­

tiva con gérmenes vivos en blenorragia” .
2 . ° D r .  S á i n s  d e  A j a ,  “ Reactivación tardía de sífilis 

cutánea. Sobre el tratamiento dd acné” .
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3. ® D r .  J . B e ja r a n o , “Un nuevo caso de degeneración 
coloide dei dermis” .

4. ° D r .  C o v is a , “Esclerodermia y calcemia” .
5. ° D r e s .  H o m b r ía  y S .  C a r b o n e r o , “ Serodiagnóstíco 

de la sífilis en sangre desecada” .
6. ° D r e s .  C u e s t a  A lm o n a c i d  y  A l i s e d a  R a m e a » , “ Ic­

tericia y sífilis” .
7. ° D r e s .  B e f a r a n o  y  O r b a n e ja , “Un caso de pioder- 

mitis vegetante de Azúa” .
8. “ D r .  l a m e r  V ü a n o v a , “ Contribución al estudio de 

las formas raras del epitelioma cutáneo. Forma escirro- 
sa simulando una placa de esclerodermia de localización 
atípica” .

C O L E G I O  D E  M E D I C O S
Noticioso este Colegio de que alguna persona que dice 

pertenecer a la profesión médica, se dedica a  solicitar 
socorros de los señores colegiados, y no habiéndose po­
dido comprobar esa manifestación del peticionario, cuyo 
domicilio no ha podido ser hallado en las diversas oca­
siones en que se ha ido a visitarle a requerimiento de los 
colegas a quienes dirigía sus peticiones, se ruega a todos 
los señores médicos no atiendan ninguna clase de peticio­
nes que se les formule cuando aquéllas se fundamenten 
en motivos de compañerismo, toda vez que el Colegio 
hace socorros oficialmente en la medida de lo posible y 
tiene adoptado el acuerdo de ser la propia Corporación 
la que solicite esta clase de subsidios, par.a evitar que se 
repitan hechos como el presente.

S E C C I O N  O F I C I A L
“ G.^CETa ”  d el  21 DE NOVIEMBRE DE 19 3 4 :
M in is t e r io  d e  T r a b a jo ,  S a n id a d  y  P r e v i s i ó n .—Orden 

nombrando Delegado Sanitario especial de la Subsecre­
taría de Sanidad y Asistencia piíblica en la región astu­
riana a D. Enrique Bardaji López.

M in is t e r io  de  I n s t r u c c ió n  p ú b l ic a  
{ G a c e t a  del 26 de noviembre.)

A c a d e m ia  N a c io n a l  d e  M e d ic in a .

Esta Corporación, en Junta directiva celebrada el día 
1 7  de noviembre de 1934, acordó anunciar en la G a c e ta  

d e  M a d r id  la concesión de diez socorros de 250 pesetas 
cada uno, de la Fundación del Doctor Pérez de la Fa­
ñosa, con destino a módicos necesitados o a  sus familias.

En la Secretaria de la Academia, Arrieta, 12, se faci­
litará gratuitamente a los interesados el Impreso de ins­
tancia, en que, además se destallan los documentos que 
deben acompañar en cada caso a la solicitud del socorro.

Las instancias referidas y la documentación se entre­
garán en la Secretaria de la Academia, de once a una de 
la tarde, hasta el día 10 de diciembre inclusive.

La persona que haya obtenido anteriormente socorro 
de dicha Fundación no podrá solicitarlo de nuevo.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 711,1; ídem mínima, 697; 
temperatura máxima, 15®; ídem mínima, —i,i°; vientos 
dominantes, NE.

La nota característica de estos últimos días han sido 
los dolores reumáticos y los procesos crónicos de las vías

respiratorias. También ha habido, en personas jóvenes, 
procesos estafilocócicos.

En los niños dominan las bronquitis agudas, el impé- 
tigo y algunas agudizaciones de las tuberculosis óseas.

C R O N I C A S

Necrologías.—En Valgañón (Logroño) ha fallecido la 
virtuosa Señora Doña María de los Dolores Moreau, es­
posa de nuestro suscriptor Dr, Celestino Rubiera.

Por tan irreparable pérdida nos unimos al dolor de 
nuestro amigo y de la familia toda,

La Sangría Incruenta.—Nos acaba de llegar una co­
pia avanzada de “ La Sangría Incruenta", volumen VIH, 
numero 2, que se está enviando a todos los médicos de 
España.

Esta pequeña revista, que publica The Denver Chemi­
cal Manufacturing Company, de Nueva York, está llena 
de artículos interesantes escritos por médicos de diferen­
tes países, y aunque el propósito de la publicación es fa­
miliarizar al lector con la Antiphlogistine, los médicos 
hallarán, sin embargo, un número de asuntos e ilustra­
ciones interesantes que despertarán su curiosidad e inte­
rés. La revista vale la pena leerla, y su edición, de un mi­
llón doscientos sesenta mil ejemplares, en nueve idiomas, 
se distribuirá entre todos los médicos y profesionales afi­
nes del mundo con domicilios conocidos, exceptuando a 
los de Rusia, Latvia y Bulgaria.

Si usted no ha recibido una copia, e.scriba a The Den- 
ver Chemical Manufacturing Company, Nueva York, 
quienes pondrán su nombre en sus listas, La revista le 
será enviada libre de todo gasto.

Cajal.—“ El mundo visto a los ochenta años".—Como 
todos nuestros suscriptores saben, ha sido puesta a la 
venta esta edición, al precio de 6 pesetas. Pueden solici- 
larla a E L  SIGLO MEDICO, y nos encargaremos de 
remitirla. A reembolso lleva un recargo de 0,75 pesetas. 
Segunda edición,

La práctica obstétrica y ginecológica en la Medicina 
rural, por el Dr, Vital Aza y Mateo Carreras. Un mag­
nífico tomo dividido en dos partes, con más de 700 pá­
ginas y con numerosos grabados. Precio, 30 pesetas. 
Pídanlos a E L  SIGLO MEDICO, con 10 por 100 de 
beneficio.

Cuatro productos orgánicos Febus.—Los Laborato- 
torios Febus, Wágner, 51, Barcelona, anuncia cuatro de 
sus preparados químicos en un prospecto que adjunta­
mos, y que recomendamos su lectura.

Indicaciones del fórceps y técnica operatoria del mis­
mo, por d  Dr. D, A. Paulino Pons. Prólogo del Doctor 
R. Ramón y Cajal. Un tomíto con numerosos grabados, 
4 pesetas.

Tratado práctico de Etiqueta y distinción social, quin­
ta edición, Distribución esmerada por asuntos, 4 pesetas 
ejemplar.

S Ü L Í O B A R I V M  (Marca y nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en España: DOCTOR QIRAL, catedrá­
tico y Académico.—Atocha, 3 5 .—Teléf. 1 0 0 2 8 .—Madrid. 
Forma emulsionable en frío: 2 ,9 0  ptas. caja de 1 5 0  gramos.

Forma cremosa: 4 ,4 0  ptas. frasco de 2 5 0  gramos. 
Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas-

alum inio, 
'cam ente p u ro

L a b o r a t o r i o  e a m l r .  UALENGIA J .  f i a i i o s o .  líiA O R iD

J Á  1 S ilica to de
1  JL ^  L Baiolóíicam'

Boiftflo» y Andlar {3 . L.)* T*U*r«0 rráüeei. Altamlraao. 50. Madriá
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L A  Q U IN IN A  P E L L E T IE R  C U R A  PO R Q UE E S  PUR A

E N  V E N T A  E N  T O D A S  
L A S  F A R M A C I A S

A n t í e s p a s m ó d i c o  -  S e d a n t e  n e r v i o s o
El primer sedante y antiespasmódico estudiado especialmente para la
T E R A P I A  C A R D I O - V A S C U L A R

Laboratorios DEGLAUDE 
M e d i c a m e n t o s  card iacos e s p e c i a l i z a d o s  

P A R I S

Muestras y Literaturas
JO SE M.‘ BALASCH CUYAS ( Farmacéuuw) 

Avenida 14 de Abril, 440. - BARCELONA

C E S T O N A AGUA Y BALNEARIO DE CESTONA
<S. A . )

G U I P U Z C O A  ( c e r c a  d e  S a n  S e b a c t iá n )

E L  C A R L S B A D  D E  E S P A Ñ A
Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del 

HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIM IENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, ETC., ETC.
Se exportan en botellas de a litro.—De venta en todas las farmacias y droguerías. 

TEMPORADA OFICIAL: DE 15 DE JUNIO A 30 DE SEPTIEM BRE 
ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la línea del Norte, estación Zumárraga.—Para la línea de 
los Vascongados de Bilbao a San Sebastián, estación Zumaya.—El ferrocarril eléctrico de “ UROLA” , de 
Zumaya, se une con el Norte en Zumárraga y en Zumaya con el de ios Vascongados, pasando por Cestona, 

con estación en el mismo balneario, llamada CESTONA-BALNEARIO.
P íd a n s e  n o t ic ia s  d ir e c ta m e n te  a  C £ S T O N \  ( G n i p n z c o a )

A R A C H
Antisárnico 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.

LABO R ATO R IO S FAUS VILLAFR ANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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LACTOLAXINEjLipiodol 
FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
ooQ base de Ferm entos Lácticos seleccioQados, 

Sales biliarias, A gar-A gar, Naltol ftaieioa.

Tratamiento Biológico 
del EST R EÑ IM IEN T O  

del EN TER IT IS  
PADECIMIENTOS dei HIGADO 
ANTISEPSIA Gistro-Intestinal

DOSIS: 1 a 3 Comprimidos por le Docbs al acostarse.
S« nntlB »n uiuohei d» 6 Tabot di S lomprímldoi^

Laboratorios B iolo'gicos de André  PARIS
F a r m a c é i i t i e e  d e  i ’ '  Cía»,

£s-iB(ama y  U f e  d e  L a b o r a t e r i o s  d e  I m  U o i f i t i l e t  d e  P a r i s ,

4, Bue de La Motte-Plcquet, PABIS {ffinolt).
S £  enCU eH TU A  fW t o d a s  l a s  D ñ O e U E S U S  Y  FA R M Á C IÁ S

e * Depositario ©n E SPA Ñ A
J. Alejandro RIERA, Ñapóles 166, BARCELONA

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

A ce ite  y o d a d o  fra n cés  s  64 cen tigr. de y o d o  puro 
p o r o en ti-cúblco  (cubo) sin  n in gú n  ra stro  de c lo ro  

de u n a  to leran cia  ca si ilimitada»

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derÍTados yodados orgánicos y  yoduros, sin sus 
inconvenientes: ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y  FRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y  que desform a, LUMBAGO, 

CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y  HEREDO-SIFILIS.

F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  : 
I n y e c c io n e i  - A m p o lla »  de 1 , 2 , 3  y 5  cc.

P re s e o  de Alum inio de so cc. o sean 3o gramos (un centi- 
cnboKiúbieo) contiene o gr. 6 4  de yodo que corresponde 

químicamente a o gr. 71 de K. I.
Cfipsulas t  o  gr. so de yodo puro por cápsula (a a 3 por 

tármino medio por 24  horas).
Em ulBlAii: o  gr. ao de yodo por cucharadiu pequefia.

S e  h a lla  e n  tod a s la s  b u en a s fa r m a c ia s .

Concesionarios Generales 
para la Exportación:
UEOZinSKl de O*

6 7 , itue de la Victoire 
P a rís

Solo te ha dt aceptar eí
f r o d u e t o  c u e  ¡U v e

mar^te

[u p ío d q L]
L A F A V

En E sp añ a : S r. Juan  M ARTIIt, Calle de Alcala, ^  M adrid 
y  Consejo de Ciento, 3 4 1, B arcelona.

Islas Canarias : B. APOLU IAKIO. Farmacéutico. LOS Palin U -

ACCIO N
PARID A

SE G U R A
lia  to s ’ 

f a c i l í t a la

Depósito general para España: 
Curie! y Morán.-Aragón, 223,-B arcelona

LA B O R A TO R IO S

C A M P O S  r iL L O L
V A L E N C I A

:

LACTOBULG ARINA
El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lácticos y búlgaros en 
medio vegetal y al máximum de vitalidad.

Dosis: de 9 a 10 cucharadas por día.

Bn gastroenteritis, tóxicas, diarreas estivales, 
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito,

LACTOBULG ARINA
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Y porque viene muy a consonancia 
(aunque ya está declarado el Refrán) 
será justo traer aqui lo demas que 
conuiene hazer, para que los niños, y 
jouenes crezcan. Lo primero en que 
se ha de tener gran cuydado, es que 
no padezcan hambres, ni ayunos: por­
que sin duda alguna el cuerpo se les 
consumirá, Assi lo enseña el gran Hi­
pócrates, en la sentencia catorze del 
primero de los aphorismos, adonde 
dize, que los que crecen tienen fuerte 
el calor natural, y por esta razón ne- 
cessidad de mucho alimento, el qual 
SI le falta se consume el cuerpo. La 
atialidad del alimento que se ha de 
dar a los niños conuiene que sea hú­
mida y templada, entre calor, y frió.

b a r a c h o l
C u ra  Eczemas, E rup­
ciones y  Enfermedades 
R e b e ld e s  d e  la  P ie l .

porque la naturaleza destos es húmi­
da, como ya se prouó. Para el qual 
efecto vale macho la leche estando sa­
nos, las sopas de la olla, los piñones, 
y buenas carnes. No se les dá mucho 
de vna vez, antes poco, y muchas ve- 
zes, ni coman vno hasta tanto que este 
(listribuydo lo de antes.

Acerca de la beuida ay grandes di­
ferencias entre los philosophos. Gale­
no es de parecer, que los niños, y man­
cebos mientras crecen no beuan vino. 
El proprio parecer tuno antes Platón 
en el segundo de legibus. Dizen pues 
estos insignes varones, que con el vino 
sé enciende fuego en los niños, y la 
cabeza se les llena de vapores. Yo en 
esta dificultad sigo la doctrina de Hi­
pócrates, que en el libro de ayre, agua, 
y lugares dize: Mejor es dar a los ni­
ños a beuer vino muy aguado; por­
que esto seca y enciende menos las 
venas. Y  assi (según esta sentencia) 
tengo por cierto, que los que lo beuie- 
ren templadamente, como dize Hipó­
crates, se criarán mas robustos, mas 
frescos, y mas crecidos.

Conuiene demás de lo dicho, que los 
niños, y mancebos que crecen, para el 
aumento del cuerpo, se exerciten. Pero 
este exercicío sera con brazos, y pier­
nas; importa que sea moderado, y sin 
mucha violencia, porque sí passa de

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

que los dexen llorar, y aun les den 
ocasión para el llanto: porque la fuer­
za que hazen con el pecho, detenien­
do y echando la respiración es exer- 
cicio conueniente para el aumento.

Si fuere possible, se an de criar los 
niños *en región húmida, y templada 
entre calor, y frió, que es de impor­
tancia para el aumento, y hermosura 
de los que se crian.

REFRAN. l i l i .
Hu^r de Ja pestilencia 

con tres, iU, es buena ciencia.

El mas crvel y opuesto enemigo, 
que la naturaleza humana tiene, es, la 
peste: esta, súbita, y desaforadamen­
te asalta el corazón (parte mas prin­
cipal del hombre, y que es fuente, y 
origen de la vida) y con su veneno, y 
malicia, le destruye. Trae este horri­
ble contrario por compañeros el mor­
tal contagio, la calentura maligna, 
manchas, pintas, landres, carbuncos, 
desuarios, modorras, temores, tristezas, 
sed, cansancio, fastidio, vómitos, en­
sueños, congojas, inquietudes, frió en 
los estremos, y fuego interno, pulsos 
desiguales, muy pequeños, y frequen- 
tes, y todas las malicias, y trayeíones, 
que en los demas particulares venenos 
se hallan, todas ellas, como en emi-

palabras, huye, luego, lexos, y buelue 
tarde. Pero antes que Marsilio lo es- 
criuiese era Refrán muy vsado en Cas­
tilla, como se podra ver en la copia 
que Hernán Nuñez hizo de Refranes 
entre los cuales se halla, el que vamos 
declarando en la letra H.

Viniendo pues a la declaración de la 
sentencia, digo, que las tres, 111, con 
que auemos de guardarnos de la pes­
tilencia, son huyr luego, lexos, largo 
tiempo. La primera que es luego, nos 
dize que al instante que conozcamos 
las señales que amenazan peste, antes 
que los humores espíritus, y las demas 
partes del cuerpo, y ropa, reciban (sin 
sentirse) algún daño: digo pues que 
luego nos mudemos, a región, y lugar

S O P A  D E  < A G R I M A X
( S o p a  d e  * * B o h e t t r t  e ‘ )

Lecha parcialmeote descremada y acidificada
_ con la adiciÓQ de Hidratos de carbooo —

Fábrica y Laboratorio de Prodoctoe Diatéticoa 
M A X  F. B E R L O W n  Z 

Apar t ado  595 Ma d r i d

jarahe Beas.-Teiradinamo.-septi- 
cemioi.-Purganiii (jarabe de Fruiasi

(V é a se  anuncio, página V .)

punto, consume el cuerpo, como nos 
dize Galeno.

Aristóteles en los políticos enseña, 
que los exercicios de los muchachos, 
sean juegos que imiten el oficio, que 
aii de exercitar, quando sean crecidos. 
Adonde escriue también vn gracioso 
remedio para que crezcan. El qual es

nencia se juntan en sola peste. Haze 
este miserable mal, que desamparen 
padres a hijos, y hijos a padres, no ay 
amigo tan fiel a quien no debilite, y 
enflaquezca contra la cosa amada. Es 
azote, y castigo del Cielo, es vna bes­
tia fiera, y cruel dragón (dize Gale­
no) que con inuisible cuerpo, y malig­
nante natura, se esparze por el ayre, 
despedazando, y sorbiendo quantos de­
lante halla. Y en conclusión, es de tan 
horrible essencia, que de todos los mi­
llares de hombres que alcanza con su 
aliento, la mayor parte mata. Y assi 
suele aniquilar Reynos, destruyr Pro- 
uincias, y dexar muchas ciudades de­
siertas, no perdonando a niño, ó vie­
jo; y esto sin que la inuencion huma­
na, aya hallado antidoto, ó triaca que 
equiualga, a las fuerzas de tan terrible 
enemigo. Solo vn remedio ay cierto, 
el qual abrazará el prudente, este sera 
vnico solacio, y refrigerio suyo, en ta­
les aduersidades, que es huyr de tan 
pernicioso mal con las 111, que el Re­
frán muestra, y adelante declararemos.

Marsilio Fiscino doctissimo varón, 
tratando de como se an de preseruar 
los hombres, de la peste, nos amones­
ta lo proprio que nuestra sentencia, 
encareciendo la importancia destas tres

ALiítORRfinAS Internas, emernas
y afecciones del recto. Medicación he­

morroidal completa
Doctor RIBALTA. Prospectos gratis 
Rambla Cataluña, 44.—BARCELONA

sin sospecha, y que decline a seque­
dad, y calor. Las señales que daran a 
entender, que es bien mudarnos lue­
go, son, quando el tiempo varia de su 
natural disposición, y excede en calor, 
y humedad, y el ayre parece mucho 
tiempo obscuro, nebuloso, y como pol- 
uoriento, quando corren gruessos, y 
calientes vientos, quando las aguas, y 
los campos, parece que humean, y 
huelen, y los peces tienen mal sabor, 
y olor; quando parecen sobre la haz 
de la tierra muchos animales criados 
de putrefacion, quales son ranas, y 
sapos. Y quando ay gran cantidad de 
hongos, y yeruas podridas, quando los 
frutos, y carnes son desabridas, y con 
facilidad se corrompen. Quando el vi­
no se enturbia, y los animales terres­
tres, y los que huelan se mudan a otra 
parte, y se hallan algunos muertos. 
Quando se comienzan a sentir calen­
turas extraordinarias, continuas, furio­
sas, de naturaleza oculta, engañosas, 
con congojas, con desmayos, y desua­
rios, con carbuncos, y secas, con tur­
bulencias de urinas, y escoriación de 
intestinos. Quando ay muchas lombri- 
zes, y viruelas, muchas conturbacio­
nes entre las gentes, y an precedido 
rabiosas yras, y pendencias, crueles 
guerras, hambres, y se an visto mos- 
tros espantables, que causen admira-

ANTIPHLOGISTINE
e s  una ayuda indispensable en e l trata­
m iento de la  influenza, gripe, afeccio­

nes de lo s bronquios y  pulm onías.

cion, entonces pues vistos todos estos 
prodigios, y señales, huye, aprouechate 
de la primera, 1, que significa, luego, 
Y esta huyda conuiene que sea muy 
presta antes que seas hecho vno de los 
apestados.

La segunda, 1, de las tres nos exor- 
ta. a que no solo luego que ayamos
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conocido las señales dichas huyamos: 
pero que esta fuga sea a partes lexos. 
La distancia de tierra que se a de po­
ner, en medio de la parte sospechosa, 
y  la que auemos de escoger, sera tal 
que no alcancen a ella las personas, ni 
«tra cosa alguna de parte apestada, y 
por lo menos esten en medio de la 
vna y  otra parte, algunas altas sierras, 
y montes, que prohíban la comunica­
ción de los vapores, y vientos. Ten- 
drasse también cuydado, con que la 
calidad, y  temperamento, de la parte 
adonde el que huye fuere no sea se­
mejante a la calidad, de la ciudad, ó 
prouincia que dexare.

La tercera, 1, de las tres nos dize, 
y  amonesta, que no solo huyamos lue­
go, y  lexos (como esta dicho) mas que 
sea por largo tiempo, y  que nos de­
tengamos sin boluer; porque las reli­
quias de] pestífero mal sean ya con­
sumidas, y  deshechas, quando bolua- 
mos; las quales suelen esconderse, y 
ocultarse en las paredes, en la madera 
de las casas, y  en los vestidos, y  pa­
ños, y  en otras cosas. Tendrá, pues, 
cuydado, el que no quiere morir de tan 
horrible mal, de no boluer al lugar, 
que tuuo peste, hasta tanto, que ayan 
passado tres meses, después que el vl- 
timo se hiere della, y  que todos están

darle salud; vete, y  no quieras más pe­
car, porque no te suceda otra cosa 
peor. Puedes ver también, en el Deu- 
teronomio, y  en el Leutico, y  en los 
Números, y  en el segundo libro de los 
Reyes y  en Ezechiei, y  en Hieremias, 
y otros infinitos lugares, que por cui­
tar prolixidad no refiero, los quales 
todos muestran, que Dios embia en­
fermedades, por nuestros pecados.

Limpia el anima, se vendrá a la lim­
pieza del cuerpo, considerando, si ay 
morboso aparato, consultando docto

SOLUCION KEIGHENBACH
B A L S A M I C A , C O N  T I O C O L , 
B E N Z O A T O  S O D I C O  Y  D I O -  

N I N A

J .  D O M IN G O  C H U R T Ó
C . L ibertad, 1 4 .— B A R C E L O N A

ya sanos; aduirtiendo, que los platos, 
ollas, la ropa de la cama, la casa en 
que viuiere, y  todas las cosas que vuie- 
re de tratar se purifiquen primero, con 
lauatorios, con fuegos, con perfumes, 
y  otras cosas semejantes, que desta 
suerte, y  trayendo siempre las tres 111, 
en la memoria, para vsar dellas, como 
esta referido, sera tenido el hombre 
por prudente, y  sabio, que es lo que 
dize el Refrán, en aquellas palabras. 
Es buena ciencia.

Y  aunque es verdad, que en lo di­
cho hasta aquí, se declaran bien estas 
tres 111. que el presente Refrán dize: 
con todo esso, porque no todos pue­
den huir del lugar donde ay peste, 
vsando de lo que el Refrán nos man­
da. adüiertan los Confessores, lusticias. 
Médicos, y  otros tales, que an de assis- 
tii, a tan grane mal, como es la pes­
te, que se libraran della, aunque co­
muniquen los apestados, si hizieren 
quatro cosas.

La primera es, que tengan limpia, y 
pura el anima, porque muchas vezes 
Dios nuestro Señor embia pestes, y 
otras crueles enfermedades por nues­
tros pecados, los quales perdonamos, 
se quitan ellas. Esto se ve clarissimo 
en aquel enfermo, que nuestro Re­
dentor curo, al qual dixo, después de

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO MADARIAGA, tónico-fosfatado

Medico, que le extirpe, y  reduzga el 
cuerpo a buen temperamento, y le qui­
te la disposición, que tiene para reci­
bir el contagio: porque ningún agente 
puede introduzir su forma, sin que aya 
palíente dispuesto, sigun nos enseña
1.1 Philosophia, y  Galeno, y  la expe­
riencia. De suerte que si el cuerpo es- 
tuuiere puro, sin disposición, y  se ven­
tila bien, no le tocara la peste, y si le 
tocare sera a la ligera. Esta pues es la 
razón porque quiere el Principe de los 
Arabes Auicena, que se euaquen, y  de­
sequen los cuerpos, quando dize. Com- 
biene que se expelen las humidades 
superfinas, y  que el regimiento decli­
ne a desecar.

También se tendrá consideración, a 
si ay abundancia de sangre, aunque 
sea buena, porque en tal caso se a de 
hazer sangría en suficiente cantidad, 
consultando Medico, porque, la medi­
cina da reglas para este conocimiento, 
como si el sujeto es de temperamento 
sanguíneo, si es primavera, si es man­
cebo, si las venas parecen hinchadas, 
y el color del rostro roxo encendido. 
Pero aduiertesse, que la cantidad sea 
moderada, porque no falten fuerzas 
para qualquier sucesso, pues solo se 
haze la sangría para templar el calor, 
y  quitar la ebullición. Auicena tiene 
Opinión de que es muy necessaria la 
sangría, en tales casos, antes de caer 
en la enfermedad, y  que entonces es 
mas segura.

Boluiendo pues a la mundificación,

y  acíbar, los quales dos medicamen­
tos, preseruan los cuerpos muertos de 
toda corrupción, y putrefacion, y  este 
admirable efeto hazen también en los 
cuerpos viuos, defendiéndolos de pes­
te, que es putrefacción, y  corrupción 
suya. La recepta de como se hazen 
estas pildoras es la siguiente.

Rescip aloes electa partes duas, mir- 
rha partem viiam croci partem semi- 
cem fíat masa cum vino generoso.

Otras pildoras se suelen tomar, que 
son mas eficaces para purgar, pero no 
tan fáciles de hazer, cuya recepta es 
esta.

Rescipe, aloes hepática dragmas 
tres, mirrhe dragmas duas, croci drag- 
mam vnam, rhabarbari electi dragmam 
\nam & semicem. agarici dragmas 
duas, garriophilorum scrupulum vnum, 
spica scrupulum semicem, corticutn 
citri dragmam vnam, seminis citri 
scrupulos dúos, tormentila dragmam 
semicem, santalorum rub, & grano- 
rum ribes, vel seminis acetossa drag­
mam semicem, coralorum rubeorum 
scrupulos d ú o s ,  boliarmeni prepa, 
dragmas tres. Prius agárico insciso, 
& per sex oras in oximeli simplici in- 
fusso, secunduni artem cum sirupo. 
acetoso, fiant pillula. 7. prodragma.

Esta massa de pildoras, podran tener

A T R O P H A m iU líd
P A L L A R E S

X V  gotas contienen V2 tnU 
ligram o de E strofan tin a

y  dessecacion de las superfluydades se 
aduierta, que estando el humor pe­
cante preparado, según la necessidad, 
lo pide, se a de euacuar por intérna­
los de tres, a tres dias, con las cele­
bradas pildoras, de Rufo, en cantidad 
de vna dragma, de las quales refiere 
Paulo que ninguno que a vsado dellas, 
fue jamas herido de peste. Y  Philonio 
afirma, que curo ocho pestilencias, en 
diferentes tiempos, vsando a tomar es­
tas pildoras, sin jamas ser herido, Y  
cierto que son muy conforme 3 ra­
zón, porque se componen de mirrha.

en casa para buen regimiento, de la 
qual tomaran vna vez cada semana, 
pesso de vna dragma, diuidida en ocho 
pildoras, por la mañana siete oras an­
tes de comer. Hallase por la expe­
riencia, que todos aquellos, que con 
achaques ordinarios tienen por fami­
liar el uso de e.stas pildoras, escritas, 
viuira seguro en tiempo de peste. Y  
assimismo, los que tienen fuentes en 
brazos, ó piernas. La razón es, por­
que conseruan sus cuerpos, limpios de 
superfluydades, y  no están dispuestos 
(com o dixe) para recibir el mal,

Lo segundo, que a de procurar, el 
que no quiere .ser herido de peste, es 
que corrobore las fuerzas vitales, con 
medicamentos, tomados por la boca, 
y  aplicados por de fuera, De ios que 
se toman por la boca, tiene el primer 
lugar la famosa theriaca de Androma- 
co, siendo de edad de quatro años pa­
ra doze, porque ningún medicamento 
se a descubierto, hasta oy, de mayores 
fuerzas, contra la pestilencia, según 
enseña Galeno en el libro de theriaca, 
ad Pisonem. Desta pues conuienea to­
dos los Arabes, y Griegos, que se to- 
n¡e cantidad de vna dragma, aunque 
otros dizen tanto como vna haba, lo 
qual diferencia poco. Tomasse dos 

(Conllniuird.1
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H I 6 I E H E  D E  L O S  O J O S

P O D E R O S O  A N T I S E P T I C O  D E  L A S  I N F E C C I O N E S  D E  L O S  O J O S  
L A V A D O S  Y  B A Ñ O S  O C U L A R E S

I N D I C A C I O N E S :  C o ajim tiva^  úlceras de la  córn ea, oftalm ías, tracom a (granu­
laciones), orzuelos, dacríocistitia (fístu la  lacrim al), b lefaritis (inflam ación de loa 
p árpados), caída de las pestañas, form ación  de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc. 

E L  F R A S C O  L L E V A  U N A  B A Ñ E R I T A  
C o m .: Cfa. b idrargvr., o,os gr.— A c . carbazot, 0 ,0 1  gr.— S al. seda. 
H om berg, 6  gr.— S. Clorenalina, X X  gotas.— A g . bidestilada, 3 0 0  gr.

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

TRATAMIENTO EFICAZ
REUMATISMO
YODOVISAL

Salícilato sosa 
YODURO potasa

Muestras y

D. F E N (
PAZ. 2 6

ESQUIZOFREItm
monoAn • arseoilo 
Cacodiiato de man- 
saneso-Caeodtiato 

de sosa
literatura:

3 L L O S A
VALENCIA

RECONSTITOVENTE RAPIDO

S E R R A
''Fortalece a los débiles t Acorta las 
convalecencias s Aclara la mcniei 

Devuelve el buen humor.

C I C A - S E P T I C O  L I R A S
De f io r p r c D d e n te s  resultados en quemaduras, grietas de p e c h o s ,  
úlceras atónicas, forúnculos a b i e r t o s  y en toda cuse de heridas. 
La dase médica los recele, no por su procedencia cesteltóna, s i n o  

por su gran resultado.—No s e  pega el apósito a las nerloas.

C l U A  1 1 Cr A
Muy cficaí en casos idénticos y se prefiera Clortmina 

En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas. 
Muestras a médicos.—¿j ÓomwWo* £fra#.-rBuigos) Villadiego.

Aflüas líiineromedicinaies de niARmOLEJO
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas. magnésicas, 

calcicas, litinicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
estómago, hígado, bazo, ríñones, vejiga, intestinos, 
diabetes sacarina, cloro-anemia. Arteríoesclerosis, 

etcétera.
Abierta el público desd- 1.° de abril al 3 0  de noví mbre 
Estación de ferrocarril a siete horas de Madrid y 

cuatro de Sevilla.
GRAN HOTEL BALNEARIO Todo confort

Venta de apun emaolnllade an todai lat farmaoiaa
Pedidos de botellas e informes al señor Gerente, en

M A R M O L E J O  ( J a é n )
Calle Calvario, ÍOI -  Teléíooo 9

¡DOCTOR!.. ¿Quiere usted que 
el alcanfor que ha 

de inyectar a sus enfermos obre de 
manera rápida y segura? Pues use

siempre el

cnnroRETiL b. MARTin
(Nombre registrado)

(Solucldn eidreo-Dleogade alcanldrpuro del Japdn) 
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo 

i de alcanfor puro
V

EL MEJOR LIBKO DEL SABIO DOCTOR

D o n  M A N U E L  M A R T I N  S A L A Z A R
Ex Directi'r general de Sanidad, Académico 

de la Nacional de Medicina, etc.

ES SU OBRA SOBRE HIGIENE

I N M U N I D A D
(C on  n n  fo lle to  de l D r . M arañ en ),

ZO p ese ta s  e je m p la r  > P e d id o s  a
E L  S I G L O  M É O lC o I
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¿ P i e n s a  u s t e d  s u s c r i b i r s e  a  a l g u n a  r e v i s t a ?

Antes de decidir debe comparar
y' í  u / ted.  c o n / i d e r a  a

E L  S I G L O  M E D I C O
c o m o

13 flúmeros semejantes al 
que formarían los cuairo semanales del pasado 

mayo. •-»'
R E V IS T A  M E N S U A L
Resulta que publica al año

U N  N U M E R O  M A /  que las R E V I / T A /  M E N / U A L E /
C on la ventaja de mantener la actualidad m á/ inmediata X E M A N A L M E N T E  

S u m a r io  c ie n t í f i c o  d e  l o  p u b l i c a d o  e n  e l  m es  d e  m a y o  p o r  £ L  S I G L O  M C D I C O

A U T O R E S T E M A S EXTENSION ;

Dr. José Goyanes y Capdevila... La sátira contra los médicos y la Medicina en los libros de Quevedo. 20 columnas.
T)r V' Pwpnc TJn factor inadvertido en la susceptibilidad para el resfriado............. 5 —
Prof. Dr. Rovo Villanova y

"Ni El misterio del envenenamiento de Rasputín....................................... 9  —
RAl5f.A CZ'irrx't T'risfifin Acnva V tubprnilnctc oiilmr>riQr 5

A1. J , ati <>•<••••••••••••••••••••>•
TTÍc'fnrío er»rHr»rítiidr» Ha T -»nn1 < J • vJlAd './lia< <• <••••<••••«•«»• 

ArifAnit*» Cl’i r r i ’i 'F'anío PofnsraTiírs H» lo tiiharrítlrtcic loríticrao ........ g
■n,» W T'civn-í n T o Pcíniiíofrío acr»oñr̂ Io aii al cî lr» V\riT Q
Tlr* Titlíoti TVT T?on#»rln Po«*fípnloriHoHa« nhcartroHoe ao iin rrloii/'omo cimnla nn r̂a#ln * 7

Dr. Ramón de Luis y Yagüe... Comentarios sobre algunas cuestiones nuevas o resucitadas en Me-
didna de aparato digestivo................................................................... 13 —

Dr, González Deleito................. El luminal (divulgaciones científicas).................................................... 7  —
Sesiones clínicas...

Bibliografías..........
Prensa extractada.,

I Curso sobre intubación laríngea. 
I Hospital de San Lázaro..............

Total, 120 columnas de texto científico.

E L  S IG L O  M E D IC O  publica además de estas 120 columnas. P or las Clínicas de Europa,
formulario razonado por entregas y 48 columnas de TERTULIA MEDICA con amenidades históricas, 
artísticas y literarias, y además mensualmente:

48 planas, 96 columnas de artículos profesionales.
F otogra b a d os  d e  actualidad y  lo s  ilustrativos d e l texto  cien tífico .

EN RESUMEN, E L S IG L O  M E D IC O , si se le compara con una revista mensual, publica al año 
l3  números de 112 páginas, 216 columnas de texto. Tal sería E L S IG L O  M E D IC O  como revista 
mensual por 25 pesetas al año; 13 números, formados por cuatro semanales cada uno.

E L  S IG L O  M E D IC O  lleva publicándose ochenta y  dos años, y como continuador del «BO­
LETIN DE MEDICINA», recoge todo el movimiento médico de un  siglo dedicado a la defensa de los 
intereses científicos, morales y materiales de la clase, sin pertenecer a partidos, grupos ni pandillas 
que mermen su absoluta independencia.

Suscrífcase usted a E L  S I G L O  M E D I C O  
25 pesetas, 52 números al año

o sea u n  i g u a l  de
= =  13 N U M E R O S  C O M O  R E V I S T A  M E N S U A L ,  13 ===
Dirija la correspondencia a ia Administración de EL SIGLO MÉDICO. Calle de Serrano, 58. Apartado 121. Madrid
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FEBRIFUGO L: ElUir. - Unico preparado de 
tórmula racional, moderna y radicalíaima para com­
batir las fiebres tíficas, paratífícas y colibacüares 
y demás infecciones endodigestivas. Rápida anti­
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos 
lácticos.

NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas, 
maltosado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo 
y fácil digestión. Diferente sabor y aroma en cada 
frasco.

HALITOL- Antiséptico, desinfectante y profi­
láctico originall..irao. Purifica, perfuma e inmunúa. 
El bactericida más nuevo y eficaz. Higiene íntima, 
optitis, baños, heridas infectadas, etc., etc. Infalible 
siempre.

Laboratorio E G A B R O

CABRA (Córdoba] España.

A L M O R R A N A S

cr-:^.'A'tno :
■' t i l

Producto español a base Hamam-virg.* ^Esculus hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padcdmientoe del recto. 
Tubo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4 .t«  ̂ De venta 

en farmacias.

AVISO IM PO R TA N TE

Ponemos en conocimiento de los se> 
ñores a quienes pudiera interesar la 
adquisición de nuestra obra «Oposi­
ciones» que los cuatro tomos, que en 
la actualidad están a la venta al precio 
de 25 pesetas, se apresuren a solicitarla 
en esta Administración, pues desde 
1 ,° de enero de l935 nos veremos obli­
gados a ponerla a la venta a 55 pesetas; 
así como las «Monografías», a partir 
de dicba fecba, sufrirán un recargo del 

20 al 50 por 100-

D. Luis Plaza, pagado fin diciem­
bre 1934.

D. JoSé Martin, ídem ídem id.
D. Santiago Thovar Giralt, ídem 

ídem id.
D. José Salado, ídem íd ^ i id.
D. Anastasio Escudero, ídem ídem 

ídem,
D. Andrés Gallego, ídem ídem id.
D, Leopoldo Fernández Delgado, 

ídem ídem id.
D. José del .Alamo, ídem ídem id.
D. Andrés Rica, ídem ídem id.
D. Mariano Velayos, ídem id. sep­

tiembre 1935.

D. Angel García, ídem id. diciem­
bre 1934.

D. Aureliano Ortiz, ídem ídem id. 
D. Nemesio Oceja, ídem !d. enero

1935.
D. Dionisio Sánchez, ídem id. di­

ciembre 1934.
D, Enrique Rodríguez, ’dem ídem id. 
Orden Hospitalaria, klem ídem id. 
D. Julián Giménez, ídem ídem id.
D. Jesús Foníán Suárez, ídem ídem 

ídem.
D. Pascual Sandoval, ídem id. mar­

zo I9 3 S-

TINTURA COCHCUX cura la G o t a ,  R e n m a tú >  
m o  y el M a l  d e  P ie d r a .

EXITO EN LOS HOSPITALES DESDE 1843

En lodas las larmaclas.-AI por mayor TAUERniER & AGUETAItl.-LyOII (Francia)

ELIJA U S T E D  UN REGALO
Elija usted, gratis completamente, un regalo entre los siguientes: GRAN 
GEOGRAFIA UNIVERSAL, i.ooo páginas, miles de ilustraciones. H IS­
TORIA DE ESPAÑA, i.ooo páginas, miles de ilustraciones en colores. 
ENCICLOPEDIA ILUSTRADA, 1.500 páginas, miles de ilustraciones, 
mapas en colores, AGRICULTURA Y GANADERIA, ilustrada, Todos 
estos libros, editados en el año 1933 y lujosamente encuadernados en te­
la. Cualquiera de estas obras que usted elija se le enviará gratis. Ins­
tituto Social de Bellas Letras. Apartado 6.021, MADRID.
D.........................................................................  Profesión ................................
D om icilio ..................................................  Calle ................................................
OBRA QUE ELIGE .........................................................................................

ELIXIR

S A IZ  De 
C A R L O S

A N A L I S I S
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.
Laboratorio delOr.E.ORTEGA

Sucesor del DR. CALDERON 
Carretas. ]4.~-Madrid 

F U N D A D O  EN 1 8 6 6
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O P O T E R A P I C A
l£CaLClfK*Tî

TRiCALCiNE

LA VERITABLB 
MARQUE

G ra g e a s  ína itera'bley'^ln olor, 
d e  p e rfe c fa  c o n ^ e rv a c ío rv

laR E C A L C I F I C A C I O N
o / o c iC K la  á

LA OPOTERAPIA
por* La

T R I C A L C I N E
. O P O T  E R A P I C A

A B A S E  DE SALESCALCICAS CONVERTIDAS EN A S IM ILA BLES
Y

EXTRACTOS TOTALES P LU R I G L A  N O U LA R E S 
ParotIroides,Medula Osea.
Suprarenales.Timo, Migado.Bozo.
F I J A D O R E S  DEL C A L C I O

T I  I I  PULMONAR .OSEA
I U D C K V » U L V i / ^ I O  PERITONITIS TUBERCULOSA

RAQU1TISMO_ESCROFUL0 5 IS.LINFATISMO_CRECIMIENTO 
ANEM1ASXARIE5  DENTARIAS. ASTEN IA.CO NVALECEN CIAS

T oc/ os /o3 fa t o c / o s  d e  Desm /nera/izacion  
r:onDeffdencia de /as O/ancfu/os fncfocrm os

L ite ra  l'u ro  y  m u é s  t r o s  á  los S rs.D octo res 
L o h o r o to / r e  d e s P r o d u / ts  ÓC/f/^r/A D''f.PfRRAUD/N*farm.cfel?d..

2 !. R u é  C /jap/a/ . P A R I S  (9 ^ )  M m

H g E

BelafiM y AridUr (S. L»). TiDcrea fráfIcAs. AltBinirÉaok
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