
SIGLO M EDICO
REVISTA CLINICA DE MADl ; 6 C A

APARECE TODOS LOS SA B A D O ^^ ENTRADA

IKIin. 4.22B.-T0mo94 I A N O  O C H E N T A  Y
4 -

y  <

. A  t >  l ?
s :

P R I M E R A  D E N T I O I Ó I T

J A R A B E  D E L A B A R R E
^  E d  s u a v e s  F r ío c io a e s

F a c ilita ,  la  S a lida  d e  lo s  D ientes en Us Encías

Calm a 
Evita

lo s  D o lo res  del N iño

lo s  A ccid en tes  de  D entición
Establecim ientos F 0 M OUZE

7 8 , Faubourg Saint-D enis, Paris

H ygiene d e  la  M ujer

P O U D R E
C H A U M E L

( F o l v o a  Cltaiunei^

DESCONGESTIONANTE
ANTISÉPTICA
SUAVIZANTE

Elablíss«m © nts FU M O U ZE  
" 8, I 'a u b o u rg  S l-D eniáf P a r is

u w
U - : \

ReeonstUuyente muy Enérgico

L E F K A B i C ^
Jugo de  C arne de  B u e y  C ruda

preparado en frío y  concentrado 
en el vacio,

en soloción sacaro-glicerinada 

I a 2 CDcharalaa ds las ds sapa por día
E S T A B L E C IM IE N T O S  FU M O U ZE, 7 8 , F g  S aint-D enis, P A R IS

ANEM IA, NEURASTENIA, DEBILIDAD  
CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, 

AFECCIOITES DEL ESTÓMAGO 
T  DEL INTESTINO

Representante en España, D A N I E L  R O B E R T . Claris. 73.— Barcelona.
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C A T A BIFOSFOTIOCOL toses
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 Ü L

Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales 
---------------------------  y gripales, desgaste orgánico, escrofulisnio e inapetencias ---------------------------

VACANTES
MINISTERIO DE TRABAJO. SANIDAD 

Y PREVISION
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD 

Relación de Tribunales para la provisión de plazas de Mé­
dicos titulares-inspectores municipales de Sanidad, que 
han de actuar en la convocatoria de oposiciones de di­
ciembre de 1934.

(Continuación)

RuL'ielos de Mora, Teruel.
Mora, Toledo.
Olocau y Rafeibuñol, Valencia.
Olmos de Esgueva, Valladolid,
Y aceptada la propuesta-que por el Comité Ejecutivo 

de la Asociación de Médicos Titulares Inspectores Mu­
nicipales de Sanidad Ha sido hecha de 
los Médicos Titulares Inspectores Mu­
nicipales de Sanidad que, como Voca­
les, han de formar parte del Tribuna! 
que ha de juzgar las citadas oposi­
ciones, en armonía con lo dispuesto 
por Orden ministerial de fecha i¿ de 
marzo del corriente año,

Esta Dirección general, en cumpli­
miento de lo dispuesto en la Orden 
ministerial de 26 de junio de 1933, ha 
tenido a bien disponer que los Tribu­
nales que han de juzgar las oposicio­
nes para la provisión de la.s plazas de 
referencia, queden constituidos en la 
siguiente forma:

A L M O R R A N A S

Producto español a base Hamam-virg.* ./Eseulus hippc>- 
cast, novocaína, anestesina. etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
Tubo con cánula. 3,60 pesetas: correo, 4.10. De venta 

en farmacias,

Almería.
Presidente, el Inspector provincial 

de Sajiidad.
Vocales: D, Juan José Jiménez Can- 

ga-Argüelles, Director de Sanidad del 
Puerto.

D. José Soriano de la Ronvera, Mé­
dico Puericultor del Instituto ])roviii- 
ciai de Higiene.

D, Carlos Palanca La Chica, y
Secretario, D. Blas Martínez Sici­

lia, Médicos Titulares Inspectores Mu­
nicipales de Sanidad.

Suplentes.—Presidente, el funciona­
rio que haga las veces del Inspector 
provincial

A»-

ELIXIR

S A IZ  DE

C A R L O S

Sanatorio Psiquiátrico ESQUERDO. Carabanchel Alto
DIRECTOR: JAIME ESQUERDO SAEZ

Informes v __ ) [MADRID. — Alfonso XI, 7.—Te-
correBporfdencia} DIRECTORpéfono 26499.—Carabanchel Alto.

' ( Sanatorio. Teléfono 20.

I E R R O  Q U E V E N N E «probsto P9T 
A c a d c m u a

e*aMd«ioparM«vdbtti poderos A pat» cura; C i o r ^ A ^ n m m i t '

Vocales: D. Manuel Solves Aguilar, 
Subdirector de Sanidad del Puerto.

D. Antonio Oliveros, Médico dsl 
Instituto de Higiene.

D. Juan Sáez .Monso, y
Secretario, D. José Zea Marco. Mé­

dicos Titulares Inspectores Municipa­
les de Sanidad.

Castellón.
Presidente, el Inspector provincial 

de Sanidad.
Vocales: IX Antonio Jiménez Gar­

cía, Director de Sanidad del Puerto 
de Castellón.

D. Emilio Amilibia de la Helguera, 
Médico del In.stituto provincial de Hi­
giene.

D. José Porcada Principe, y
Secretario, D, José Abuela Roche- 

ra. Médicos Titulares Inspectores Mu­
nicipales de Sanidad

Suplentes.—Presidente, el funciona­
rio que haga las veces del Inspector 
provincial

Vocales: D. Francisco Cantó Ibá- 
ñez. Médico dcI Dispensario Antive- 
iiéreo.

D. Javier Vidal Jordana, Médico del 
Instituto provincial de Higiene de Va­
lencia.

D. Joaquín Arenós Cahedo, y
Secretario. D. Juan Bautista Arizo 

Olmos. Médicos Titulares inspectore.s 
Municipales de Sanidad.

Ciudad Real
Presidente, el Inspector provincial 

de Sanidad,
Vocales: D. Lorenzo Sáncliez de 

I-éón, Médico Puericultor del Institu­
to provincial de Higiene,

(C on tin úa en  lo  o á ein o  X V I 1

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

sangre, aguas, etc.
Laboralorio del Dr. E. ORTEGA

Sucesor del DR. CALDERON 
Carretas. 14.-Madrid 

F U N  D A D O  E N  1 8 6 6
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TRATAMIENTO BIOQUIMICO DE LAS ULCERAS GASTRODUODENALES
( iL A R O S T I D I N A  ‘R O C H E

Solución a l 4 % de clohidrato de liístidiaa en am pollas de 5  cc.
Inyección indolora, intram uscular o subcutánea.
U n a am polla a l d ía durante tres semanas aproximadamente.
S e d a c ió n  r á p id a  d e l d o lo r .
'Ninguna contraindicación.

P R O D U C T O S  R O C H E , S. A.-Ba RCELONA-MADRID

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO PULMONARES

Qiipe, Escrófula, Eaqnitismo

SOLUCION
PAUTAU6ERGE

atClornidro-Fosfíito tfg Calcnosotado.

La melsrlolerailaiie todas itspreparacionescreosDíadas

ANTICATARRAL y ANTISÉPTICA
Seca las Secreciones y  Cicatriza 

las Lesiones tuberculosas.
EUPÉPTICA,RECONS TITUYENTE
Reanima las funciones da Nutrición 

y el estado general.

Zs. •
10 , B n e  d e  C onotaatlaop le , P A B IS . y  Farm aeia».

Jiménez Salinas y C.‘, Barcelona Sagséa, s y 4 (S. G.)

IIIAUERECOIISTIÍ

A lim e n to  ú siológ ico  com p leto

V IN O  D E  V IA L
Quina, caine, 

lacto-íoafato áe cal

RIGUROSAMENTE DOSIFICA­
DO Y ASIMILABLE. REUNE 
TODOS LOS PRINCIPIOS AC­
TIVOS DEL FOSFATO DE CAL, 
DE LA QUINA Y DE LA CARNE

Es el reconstituyente más 

enérgico en los casos de 
desnutrición y  de dismi­
nución de lo s  fosfatos 

cáloicos

lOe venta en todas las 
farmacias

Depósito general para España;

D. AlsnOTslIO REUS
Apartado 26, REU S (Tarragona)

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 »  D r .  G O N Z A L O  R . L A F O R A
Plaza de la Independencia, 8.—MADRID.—Teléfono 11360

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para 
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separación de 
ambos sexos._Tratamientos modernos.—Cnatro médicos; dos interp^

i
PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION
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L A B O R A T O R I O  F A R M A C R U T i r n
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  M O R A L E S

B U R J A S O T  (ESPAÑ A)

l Í 0 r 0 & 6  O fiD fi niños. Tos crónica 7 rebelde de los adultos. Infalible •

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.̂  $. A.— Barcelona.

felradínamo
Seplícemiol
Eusislolina
Muiasán

ELIXIR S  INYECTABLE)
Medicación dinamófora 7 regenadora de los estados consuntíTos. A base de 
fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa 7 estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Bstúnulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomen^ alcanfor 7 
estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónlco 7 diurético a base de tmturas alcohólicas decolo­
radas 7 valoradas de digital, estrofantus 7 esdla.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquitosia en todas sus formas 7 manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indíquese esta Revista y estación del ferrocarril

B  A R A C H  O  L
Antisárnico ideal Obra por absorción medicamentosa 7 evaporación de gases, curando la sama sin baños, sin 

desinfección de ropas 7 aplicando la pomada únicamente en las manos.

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

D 0 G  0 = V  A  L
L a b o r a t o r i o

A u r e l i o  Grám ir
V a l e n c í a

La (

D
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ÜG.®^ E D I C A
H I S T O R I A  H a r t ^i^  c r í t i c a

A M E N D E S 22-XIM934

La correspondencia de esta sección deberá dirigirse al señor Direaor con advertencia expresa de su destino 
TERTULIA MÉDICA, y la publicidad a la Administración, Apartado 1 2 1 , Madrid

L.OS SABIOS POETAS

L A  C A R I D A D
Por EUGENIO PIÑERUA Y ALVAREZ (i)

I

De esa bóveda azul donde esplen-
[dente

refulge, ¡oh Dios!, tu majestad divina, 
manda un rayo de luz sobre mi frente 
que a la razón conmueve y la ilumina. 
Tú, que vistes los campos de colores, 
tú, que diste al día sus albores, 
a las aves su pío y galanura, 
su variado matiz y su hermosura, 
presta brío a mi aliento, 
y al modular mi voz himno sonoro,

FORMULA 

POR 20 

GRAMOS

Tlhocoi.... 23 cent. 

Godeina... 1 —  

nfrhenal. 2 —

P recio  a l pú­

b lico  4,95 ptas.

pon en las cuerdas de oro 
notas para que cante su grandeza, 
su augusto poderío y su belleza 
con dulce ritmo y armonioso acento.

II

¡Bendita Caridadl
Nombre más grato que el acento suave 
de las auras de abril, más todavía 
que los trinos sonoros con que el ave 
canta al nacer el dia¡ 
sublime exclamación, potente grito 
con que quiero exhalar mi último

[aliento:
emblema celestial, nombre bendito 
ante el cual se conmueve el firma-

[mento;
elocuente expresión donde se encierra 
lo más grande y mejor de cielo y

[tierra.

III

¡Soberana del mundo!
Inmenso es tu poder: bajo tu manto 
;e tronan bellas flores los ab/ojos, 
y tú secas el llanto 
{¡ue enardecido brota de los ojos.
Tu mágica figura
torrentes vierte de su luz brillante, 
como el lucero que en la noche oscura 
sirve de faro a! peregrino errante. 
Contra tu luz el tiempo es impotente; 
es como el sol en su gigante paso: 
sin noche, sin menguante, sin ocaso.

IV

Entre el estruendo de la cruda gue-
[rra,

sobre el horrendo campo de batalla, 
es ángel que en la tierra 
el llanto triste acalla 
del pobre moribundo.
Con dulce amor profundo 
besa su labio de martirio opreso, 
descolorido cual clavel niarchitn, 
y deja en la dulzura de su beso 
el alma universal de lo infinito.

V

Deidad hermosa y pura, 
de la celeste cumbre descendida, 
son [uz sus ojos y su aliento es vida. 
Su célica figura, 
de luz resplandeciente, 
la ve mi fantasía 
que al misero doliente 
mitiga el llanto que en sus ojos arde. 
V en el silencio de la noche umbría, 
al exhalar su postrimer aliento 
eii convulso agtiado movimiento, 
le da con el fulgor de su mirada 
la infinita dulzura del consuelo, 
el amor de la vida enamorada, 
la fe del alma, bendición del cielo.

El saneamiento del agro Pontino 
en Italia

En Italia acaba de realizarse una 
obra grandiosa: el agro Pontino, vas­
ta región pantanosa e infectada de 
mosquitos, que ha sido transformado 
en una llanura sana y fértil.

Estas marismas fueron siempre una

VI

B A R A C H O L
Cura £,czemas, £,rap- 
cioDies y Kn^ermedades 
Rebeldes de la Piel.

preocupación para los jefes de Gobier­
no de Italia, De Julio César a Napo­
león, todos ambicionaron recuperarlas 
para la agricultura, y aunque a veces 
lograron algún resultado parcial, las 
tentativas resultaron al fin vanas.

¿Desde cuándo existen esas maris­
mas? Seguramente desde la época en 
que se construyó la Via Apia, en el 
año 311 antes de Jesucristo. Es pro­
bable que se hayan ido extendiendo 
gradualmente, hasta ocupar, al cabo 
de los anos, una superficie de 760 ki­
lómetros. Con los pantanos fué des­
arrollándose el paludismo, haciendo 
malsana la región, pero sólo hace al­
gunos años se dieron cuenta exacta­
mente de la nefasta influencia que 
ejercía sobre la salud de sus habitan­
tes.

Las medidas tomadas por el Go­
bierno para sancâ  las marismas re­
querían dos sistemas de drenaje: uno, 
para recoger el agua que desciende de 
las montañas vecinas, y otro, para el 
agua estancada. El agua que afluye es 
ahora capturada en grandes depósitos

( i) Ilustre profesor de Químico, o quieu tantos 
dias de gloria debe la Universidad Centrnl.

¡Sacrosanta Virtud!
Espíritu divino
que al Mártir del Calvario le animara, 
eres del Redentor hija preclara 
que dulcificas del mortal el sino.
Tú tienes las tristezas por amores; 
por sonrisas, dolores; 
el alma por altar, por fe el consuelo, 
y la conciencia universal por cielo.
¡El que nunca sintió tu grata calma 
es ser sin Dios, sin corazón, sin alma!

(Publicado el 29 de abril de 1IÍS4 ea Las Riberas 

del Eo, de Rlvadeo.)

d* alsi«9s de Ss;a:e 1 les 
CblfVAL5C:SHT2 S a  ■  1

i«c ci.'wSp I!A
m  CALLOL

situados en torno a la zona pantano­
sa. Una especie de dique impide la.s 
inundaciones provocadas por ios to­
rrentes que bajan de las montañas en 
•a estación de las lluvias.

Uno de dichos depósitos está cons­
tituido por el canal MussoHni, que tie- 
.ne 50 metros de ancho y loo en algu-

Ayuntamiento de Madrid



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

nos sitios, y cuyo cauce recoge 450 li­
tros por segundo.

Seis colectores situados a diferen­
tes niveles sirven para encañar el 
agua de las marismas. Además de 
¡os grandes canales, otros de menos 
importancia forman un laberinto que 
surca toda la región. En las tierras 
bajas se han instlado seis estaciones 
con bombas para e-xtraer el agua, cua- 
iro de las cuales trabajan actualmen­
te. De esta manera se han secado 
150.000 hectáreas. A! mismo tiempo, 
se ha construido una red de carrete­
ras de importancia diversa que suman 
ya un total de 208 kilómetros.

Los obreros que no pertenecen a la 
región son alojados en barracas mó­
viles y cómodas, en las que pueden

LOS MAESTROS DE LA CIENCIA

W íllía m  H enry W elch
El Profesor William Henry Welch 

ha fallecido en 30 de abril último.
Pocos hombres de ciencia han po­

seído cualidades intelectuales tan bri­
llantes. En muchos dominios renovó 
la práctica médica en los Estados Uni­

B A R D A N O L
Esfafilocodas (je fodas clases

dos, logrando una estimación univer­
sal.

Welch nació en Norfolk, en el Con- 
nectiteut, el 8 de abril de 1850, y pa­
recía predestinado a ejercer la carre­
ra médica: sti padre, su abuelo, su ta­
tarabuelo y cuatro de sus tíos eran 
médicos.

Diplomado de la Universidad de 
Yale, continuó sus estudios médicos 
en Nueva York. Una vez terminados 
se trasladó a Alemania, Inglaterra, 
Austria y Francia, para perfeccionar­
se, entrando en contacto con hombres

la Fundación Rockefeller, consiguien­
do de esta institución una suma im­
portante para fundar en la Universi­
dad Johns Hopkins la primera escuela 
superior de higiene del mundo.

Welch es autor de numerosos tra­
bajos científicos, Un microbio que des­
cubrió lleva su nombre. Estudió espe­
cialmente las enfermedades de los va­
sos sanguíneos y de los riñones, la 
difteria, las causas de la fiebre.

Dotado de una memoria prodigiosa 
y de extraordinaria elocuencia, Welch 
subyugaba a su' auditorio, improvisan­
do con una seguridad y una claridad 
inusitadas.

Osler ha escrito: “Ningún hombre 
de su generación en Estados Unidos 
ha ejercido una influencia tan grande

habitar 2.000 hombres. Para la pobla- célebres como Koch y Lister, Enton- gobre la Medicina, no solamente por
ción indígena se han construido ca­
sas de piedra, formando aldeas, Una 
de estas importantes aglomeraciones 
c.' la ciudad de Littoria, inaugurada 
por Mussolini a fines de 1932. Actual­
mente cuenta con su alcaldía, una es­
cuela, una iglesia, un hospital, una 
farmacia, una oficina de correos, una 
de higiene, una estación de ferrocarril, 
un hotel, etc.

Otra población, Sabaudia, comenza­
da en agosto de 1533, ha sido recien­
temente inaugurada. Tiene agua po­
table de un manantial subterráneo. 
Cada grupo de 150 casas, con sus tie­
rras adyacentes, constituye un centro 
administrativo. La cantidad de cerea­
les cosechados es prodigiosa, y aumen- 
C3 de una manera sorprendente.

El servicio de higiene está a cargo 
de la Cruz Roja, ^ o  dirige im direc­
tor general, que tiene bajo su depen­
dencia seis centros de salud repartidos 
en la región y atendidos por nvédicos, 
enfermeras y equipos de desinfección.

ces tomó la costumbre de recorrer el 
mundo, en busca de nuevos conoci­
mientos, y siempre dispuesto a prodi­
gar el tesoro de su ciencia.

Cuando regresó por primera vez a 
los Estados Unidos, apenas se cono­
cía la patología; Welch encontró allí 
un amplio campo para dar libre cur­
so a su genio constructor.

Muchas instituciones solicitaban su 
colaboración. El rector de la Univer­
sidad, Johns Hopkins, de Baltimore, 
se dirigió a Europa para conseguir un 
maestro especializado en patología

sus capacidades de administrador y 
sus notables trabajos de patología, si­
no por su devoción altruista al ideal 
más elevado de la profesión médica.”

D ivu lga cion es  sobre el 
noble bruto

Por MIGUEL FERNANDEZ LESMES
(Continuación,)

PAIDOTROFO

V a lo r  n u tr it ivo , — M e d io s  de  
conservttcián. — D e se c a c ió n .— 
E s le rU isa e ió n . — A n tisé fit ico s  
em pleados. — R e f r ig e r a c ió n  o 
co n g e la c ió n  p o r  m ed io  d e  cá ­
m a ra s  fr igo r íf ic a s,-

TONICO INFANTIL La albúmina alimenticia es absolu­
tamente indispensable para cubrir las 
pérdidas de albúmina sufridas por el 
organismo. Se podrá con alimcnta-

moderna, y le contestaron que el maes- c'ón de ahorro, como los hidrocarbo-

M !!M M  Glorlgeno Lumen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22 .—Jaén.

Se han declarado algunos casos de 
paludismo, pero el número disminuye 
rápidamente. El resultado "merece to­
da clase de elogios, por lo difícil que 
es vigilar, desde el punto de vista de 
la higiene, una población flotante de 
obreros.

tro lo tenían ya en lo Estados Unidos, 
y se llamaba Welch, De este modo 
ocupó ¡a cátedra de patología de la 
Universidad Johns Hopkins.

En 1893 era ya decano de esta Fa­
cultad, que le debe en gran parte su 
reputación mundial.

Durante la guerra, Welch sirvió en 
el Ejército norteamericano con el gra­
do de general.

En 1919 presidió, con Roux, !a Con- 
íerensía de Cannes, de la que salió la 
Liga de Sociedades de la Cruz Roja. 
También allí se aflrmó su autoridad, 
lio a causa de su reputación, sino por 
sus cualidades intelectuales y su recia 
personalidad. Venciendo todos los obs­
táculos, logró trazar un programa cla­
ro y preciso.

Welch fué uno de los consejeros de

nos y las grasas, disminuir la dosis a 
injerir por día, pero en ningún caso 
a suprimirla por completo.

La ración reducida a su equivalen-

D E  ^ G R I M A X
(S»p*  '* £ a b e « r r e * V

Leche parcialmente descremada y acidificada 
*— con la adición de Hidratos de carbono —

Fábrica y Lal>oralorio de Prodoctoc Dictátíeoe 
M A X  F. B E R L O W n  Z 

Apartado 595 Madr d

te calórico será para un adulto, eii 
plan de régimen mixto, de 33 a 35 ca­
lorías por kilogramo de peso del cuer­
po. Esto para un individuo en reposo. 
Si ejecuta un trabajo de mediana in­
tensidad exigirá de 42 a 44 calorías, 

( C o n t in ú a  e n  l a  p á g i n a  XVU

Tra
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Tratamiento curativo del

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

C O N

P  £  7  R IO  s n s  A
GARCIA SUAREZ

NO ES PURGANTE
Es un hidrocarburo líquido, insí­

pido, no asimilable, que lubrifica 

las mucosas de los intestinos, faci* 

■ I I—  litando la defecación.

C o n  e l  e m p l e o  p r o l o n g a d o

SE CURA SIEMPRE EL ESTREÑIMIENTO

4 NTIC4 TARR 4 L
^ á r a 'q y u o r e z j

tOrociâ aél! Curaré a mis enfermos 
Bronconeumónicos, ca­
tarrosos crónicos, pre­
suntos tuberculosos, in­
munizándolos contra la

Gripe y Pulmonía

A n t i s é p t i c o  e n é r g i c o  

d e  l a s  v í a s  r e s p i r a t o ­

r i a s  y  r e c o n s t i t u y e n ­

t e  e f i c a z .

Solución Creosotada 
de Glicero-Clorhidrofosfato 

de Cal con Thiocol y Gomenol

N o  c o n t i e n e  c a l m a n t e s

LABORATORIO J. GARCIA SUAREZ.-MADRID
Calle de Recoletos, 6 moderno. — Teléfono 5222
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ESTAFILASA.iD'DOYEN
Tralamieülo especifico coolra las lofeccioiies Eslafílocaccicas

Solución conoentrada,, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

SolQCíón coloidal 
íagópna 

polivalente. MICOLISINA.,D'DOYEN S FORMAS :
MICOUSINA BEBIBLE 

MICOLISINAIWECTABLE

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

SOLUCIONdeFLUOROFORMA 

ESTABILIZADO EN LOS 

EXTRACTOS VE6ETALEB
G E R m O S E

N o  Tó xico
SABOR 

¡AGRADABLE

T r a t a m i e n t o  d e  l a  T o s - C O Q U E L U C H E  -  T o s  n e r v i o s a

Comprimidos compuestos de Hlpóñsls 
y  Tiroides en  proporción prudencial, 
de Hamamelis, Castaña da India 

y  curato da Sosa. V e n o s tn a
Tratamiento específico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

LABORATOIRES LEBEAULT, 5 , Rué Bourg-l’Abbé, PARIS
P o r  M e n o r : PR IN C IP A LE S  FARM ACIAS

Muestras s  Uteratura : C. SALINAS Y Cia * 2  v  4  Calle Sa£u¿a-BARCELONA

a J ^ A iío td e ó  / to  É ó y u ^

Los "G e n a lc  a lo id .e s
P O L O N O V S K I  Y N I T Z B E R G

e n  / a  p r á t / c a .  c o t / c f / a n a

ENATROPINE
E N E SE R IN E . 
ENOSCOPOLAMIN E 
ENHYOSCYAMINE

ENOSTRYCHNINE

................. HIPE RACID E Z
DOLORES ABDOMINALES
..................... HIPOACIDE2

......... SINDROME SOLAR
• • ■ P A R K I N S O N I S M O  

A N E S T E S IA  Q U IR Ú R G IC A  

T E M B L O R E S  D IV E R S O S  

SECUELAS DE EN CEFAL IT IS

........... ASTENIA
NEURASTENIA

PARALISIS

¿ o s S ^ ^ ñ a x  y  / V i c h e !  P ó / o n o v s k i  h a n d e s / g n a c / o  c o n  e !  n o m b r e  d e ' ‘G e n a / c o í o i d e s "  (  C . R . Q c a -  

d e m i e  d e s S d e n c e s ,  P a ñ i s ,  i g 2 5 )  u n a  s e r i e  d e  c o m p u e s t o s  a / c a / o í d i c o s  d e  f u n c i ó n  a m i n ó x i d a  e n ^  

/ o s  q u e  s e  h a  r e c o n o c i d o  p r o p i e d a d e s  i d é n t i c a s  a  ¡ a s  d e /  a / c a t o i d e  f u n d a m e n t á í  d e  q u a  

d e r i v a n ,  p e r o  c o n  ¡ a  d i f e r e n c i a  e s e n c i a !  d e q u e s o n  m u y  d e b í / m e n t e  t ó x i c o s  c o m p a r a d o s  m n  S i .

M U E S T R A S  Y  L I  T E  R . A T U  R  A S  :

E.  B O IZ O T ,  agente general 
B A R C EL O N A,a partad o  17 ■  MADRID,apartado2 0 8 2  (2 )

l a b o r a t o r i o  A M 1 DO.A.BEAUQONIN,farmacéuf-¡co,4 ,Pl.des Vosges.PARlS(4n
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SUMARlOi Sección cicntfficai Nota clirlca; Cíncer del cuello uterino ¿Irradiación? ¡Operatorie?, por el D r .  V ita ! A s a . _La Medicina de los árabes,
por A n d ré s P iq u t r.—Periódicoa médicos.

N O T A  C L Í N I C A

C á n c e r  d e l  c u e l l o  u t e r i n o :  ^ I r r a d i a c i ó n ?  í O p e r a t o r i a ?

D h, v i t a l  a z a
Académico de número de la Nacional de Medicina.

Dimos el título de esta “Nota clínica” en el mes de 
junio último, a raíz de haber visto la enferma que la 
motiva, y al hallarnos sorprendidos, atónitos y confu­
sos por la conducta terapéutica que ante la enferma tra­
zaba quien tenía la responsabilidad de su dirección clí­
nica, en pugna con todo lo que sabíamos como básicos 
conocimientos de cancerolt í̂a ginecológica..., y conduc­
ta que, sin embargo, fue seguida—pese a nuestro crite­
rio y al de otros compañeros de reconocida solvencia 
científica—y llevada a la práctica, ¡ por desgracia para la 
pobre cancerosa!, por un eminente maestro de la gine­
cología europea, llegado para ello desde allende las fron­
teras..., desde Berlín... Una serie, pues, de factores clí­
nicos, sociales, deontológicos, etc., concurrieron, dándole 
caracteres de “excepcionalidad” en el desgraciado caso 
clínico que hemos de relatar, y que fué, durante varias 
semanas, objeto de vivos y apasionados comentarios en 
todos los círculos y reuniones médicas, s a l t a n d o  a im­
pulso de todos estos encontrados razonamiento hasta el 
t a p e t e  de la critica social y del juicio profano del “gran 
público”. Nos pareció entonces más leal y correcto dar 
al asunto el ambiente sereno, la atmósfera científicamen­
te pura y diáfana, de las Academias, donde pudiéramos 
oír la voz de aquellos a quienes todos inculpábamos—he 
de personalizar forzosamente el plural—, y que acaso 
tuvieran, para haber procedido como lo hicieron, razo­
nes que nosotros no adivinábamos, y que ellos segura­
mente podrían mostrarnos.

Ha querido, el rodar del tiempo, que pasaran los me­
ses del verano, que se prolongase luego, de un modo 
anómalo—y por las dolorosas circunstancias sociales que 
todos lamentamos— , el colapso en que la vida científica 
de la Academia cae durante las vacaciones estivales, y 
hasta este momento ,no ha llegado la oportunidad de ex­
poner a vuestra consideración los comentarios que el 
caso clínico nos merece. [ Mejor que el instante de hacer­
lo se haya retrasado y haya perdido nuestra “Nota” la 
actualidad de un sensacionalismo vocinglero! Nunca liu- 
biéramos puesto acrimonia en nuestras palabras ni cruel 
severidad en nuestros juicios; pero acaso, hecha la co-

(l) Comunicación a la Academia Médico Quirúrgica. Sesión 
del 26 de noviembre de 1934, remitida para su publicación en 
El Siglo Médico.

inunicación de esta “Nota clínica” a raíz de haber sido 
presentada a la Academia, hubieran tenido nuestros ra­
zonamientos una vehemencia, una pasión, una fogosi­
dad critica, que ya, por suerte, no han de ofrecer hoy, 
c m p a l o n a d o s  y grises, sus agrios y acusados perfiles al 
correr sereno del tiempo, suavizadas sus aristas y des- 
hedia en suave espuma el batir ruidoso de sus aguas... 
A pesar de tratarse de una cuestión concreta y pura­
mente ginecológica, no llevamos el tema a la Sociedad 
Ginecológica Española, porque, candentes entonces las 
opiniones y al rojo vivo los comentarios, hubiera podi­
do ser agria y violenta la intervención en el debate de 
los académicos ginecólogos, y siendo nosotros quien pre­
side la Sociedad Ginecológica Española, la discreción 
más elemental y el más elemental deber, percibiendo, 
tenso y firme, el concepto de la responsabilidad, acon­
sejaba no llevar de nuestra mano discordias y violencias 
al seno de una Academia que dirigimos. En la manera 
de resolver terapéuticamente el caso clinico que nos in­
teresa, hubo una tan honda diferencia entre el criterio 
nuestros (un nuestro m u y  plurarizado) y el que se siguió 
que lioy tratamos, al relatar lo sucedido, no de contar 
un éxito o relatar un fracaso, sino de empinar nuestra 
curiosidad, por si ignoramos cosas que alguien pudiera 
enseñarnos, haciéndonos comprender que no son cier­
tos ya los fundamentos científicos en que se apoyaba 
nuestro criterio.

A últimos de marzo, y en unión de un ilustre ciruja­
no, autoridad indiscutible en cancerología, llamado, co­
mo nosotros, en calidad de “consultor”, vimos con el 
Dr. F. V., compañero^nuestro y distinguido urólogo, a 
la enferma que ahora historiamos, pues el ginecólogo qui­
la cuidaba había creído llegado el momento de intervenir 
quirúrgicamente a la paciente, a la que v e n í a  a s i s t i e n d o  

y a  d e s d e  ú l t i m o s  d e  f e b r e r o .

Era (demos al pretérito toda la triste melancolía que 
tiene) una señora joven, de treinta y cinco a treinta y 
seis años, con un historial obstétrico en el que, además 
de partos normales— con fetos vivos y que vivían sa­
nos, el último hace ya dos o tres años—, había tenido 
algún aborto y un parto prematuro. De historia gineco­
lógica normal, es visitada, por indicación de su médico de 
cabecera, por el Dr. F. V., quien había de enjuiciar los
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í r a s í o r n o s  y  m o l e s t i a s  n r í n a r i a s  que la enferma tenia. El 
urólogo, haciendo Ja terapéutica que fuese (no nos in­
teresa concretarla y damos por hecho que seria acerta­
dísima), c r e e  v e r ,  desde el s e c t o r  t o p o g r á f i c o  en que des­
envolvía su actuación, algo anómalo en los genitales de 
su cliente, y la dirige al ginecólogo de su confianza. Este 
practica una biopsia de cuello uterino y halla, según in­
forme que no nos muestran, pero que nos relatan de pa­
labra, que se le dice es un epitelioma espinocelular. Co­
mo clínicamente el caso es inoperable, por la invasión 
grande de parametrios, se hace un tratamiento por ra­
dio, y se le aplican, por dos veces, espaciadas por algu­
nas semanas, creemos que 
CUARENTA miligramos de ra­
dio elemento—no se nos pre­
cisó e x a c t a m e n t e  la canti­
dad de m i l i c i t r i c s  destrui­
dos ni el tiempo de aplica­
ción (Regaud)— . aplicado 
por via vaginal, claro es, y 
SIN hacer simultánea, ante­
rior ni pi o s te r i o r mente, 
t e r a p é u t i c a  de Roent­
gen.

Se cree, ante la regresión 
(?) anatómica de la neo- 
plasia, y ante la mejoría (? ?) 
clínica de la paciente, que 
ACASO ha llegado el momen­
to de hacer el tratamiento 
quirúrgico r a d i c a l ,  y para 
que ratifiquemos esta creen­
cia del ginecólogo actuante, se celebra la consulta. En 
el brevísimo interrogatorio que hacemos a la enferma 
—de buen aspecto, joven, como ya hemos dicho, más 
bien gruesa, y con clínica apariencia de normal estado 
hemático—ya nos s o r p r e n d e  enormemente que la enfer­
ma pide a l i i d o  a  grandes molestias y  d o l o r e s  que en la 
legión lumbosacra, con irradiaciones a muslos y zonas 
hipogástrica e iliaca, padece, y que son tratadas hasta 
el día con analgésicos n o  opiáceos, y que se ha pensado 
también podrían tratarse con veneno de cobra.

Concretemos las características clinicas, hasta enton­
ces no ratificadas por la exploración, pero bien elo­
cuentes :

M u j e r  j o j ’e n :  trastornos urinarios a últimos de fe­
brero, que hacen que el urólogo la someta a examen gi­
necológico: biopsia de cuello, que lleva a! diagnóstico de 
un epi. espinoceluIar;-invasión de parametrios, que da ca­
racteres de i n o p e r a b i l i d a d  al cáncer; doj t i n i c a s  aplica­
ciones de unos miligramos de radio, y al pasar dos y me­
dio a tres meses, mejoría tan patente, que se cree llegado 
el momento de operar..., y a pesar de esa mejoría, la en­
ferma sigue con muchos dolores. ; Qué extraño todo, que 
en contra de todo lo aprendido y de todo lo que hemos 
enseñado cuando colaborábamos con nuestro maestro, el 
llorado Profesor Recaséns, y cuando divulgamos conoci­
mientos de cancerologia ginecológica en artículos y confe­
rencias : “Todo cáncer de cuello uterino que duele es ya un 
cáncer inoperable; mientras que no hay invasión para- 
metral, no hay dolor..., y cuando esta dualidad existe..., 
enferma c a s i  perdida para la operatoria radical y seria­
mente amenazada a pesar del radio, que SIEMPRE 
(¡cuando no se puede hacer teleradioterapia con gran­
des cantidades de radio, contándolo en gramos y no en

miligramos!), en estos casos de invasión parametral, 
¡¡siempre!! se completa con la Róntgeterapia. Nos 
parecía tan absurdo, tan inverosímil lo que se nos 
contaba—todo ello, repetimos, a  p r i o r i  del reconocimien­
to ginecológico que aún no habíamos realizado—, que 
recordando que en el historial obstétrico de la pa­
ciente había abortos y partos prematuros, y teniendo pre­
sente la analogía clínica entre lesiones epiteliales y si­
filíticas de cuellos uterinos ulcerosos y sangrantes, pen­
samos si no habría error al enjuiciar anatomopatológi- 
camente la biopsia hecha. Y  como la preparación no la 
teníamos, y el informe no lo avalaba la firma ilustre de

ninguna autoridad científi­
ca, dijimos al “ginecólogo 
de caljecera” si no podría 
tratarse de una sífilis uteri­
na, de una flogosis infectiva 
de parametrios, todo ello 
retrogradado y disminuido 
por el efecto del radio y el 
tiempo transcurrido. Se nos 
garantizó la seriedad cien­
tífica del analista—al que ni 
de nombre conocíamos, y al 
que rendimos el perdón por 
nuestros recelos y otorga­
mos el aplauso por su labor 
acertadísima—. y ya no fue 
posible dar a nuestra sor­
presa la e x p l i c a c i ó n  de 
can al  i 'enría en otro sen­
tido.

Pero llegó por fin el momento de practicar el reconoci­
miento ginecológico..., ¿y qué decir de nuestro asom­
bro?... El dedo hallaba totalmente invadidos ambos pa- 
rametrios, todo el paracistium; hacia el Douglass se co­
rría toda la infiltración neoplásica. ¡ Qué horror I Ni reco­
nocimiento recta!, ni examen con espéculum, para rati­
ficar nuestro diagnóstico. Nada. Un minuto bastó para 
explorar la enferma..., pero han pasado seis meses y to­
davía no comprendemos cómo se podía pensar si habría 
llegado el momento de operar, con criterio radical y 
creencia curativa, a la pobre cancerosa.

¿El momento de operar? Ni el de operar, ni el de in­
tentar NADA con verosimilitud curativa; ni bisturí, ni 
radio, ni rayos X, pensando en salvar a la enferma, aun­
que la terapéutica física (Rd., rayos X) podría, s i n  re­
pugnancia deontológica ni vetos científicos, ponerse en 
juego con criterio p a l i a t i v o  y efectos psicoterápicos, de 
h a c e r  a l g o ,  cuando este algo no era peligroso ni cruel.

• Con su autoridad indiscutible de cancerólogo y con su 
ponderada ecuanimidad clínica, dijo el cirujano que con 
nosotros veía a la paciente: “No hablemos, claro está, de 
si podremos curar a la enferma, que está, por desgracia, 
fuera de todo posible éxito; preguntémonos sólo; ¿cuán­
to tardará en morir, y si podremos alargar algo su vida 
con la terapéutica física ?” Un ginecólogo muy distingui­
do que—esto lo supimos después de dar nuestra opinión— 
había visto con varias semanas de antelación a la pacien­
te, como enferma de su consulta privada, dijo, contes­
tando a quien le preguntaba si creía operable el caso... 
algo tan rotundo y expresivo, que no repetiremos aliora. 
pero que indicaba su sorpresa y su indignación.

Dulce y piadosamente a la enfenna. con enérgica cla­
ridad al ginecólogo y al marido, expresamos nuestro

h!
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v e t o  a toda intervención, y aceptamos que se siguiera. 
s i n  e s p e r a n s a  d e  c u r a c i ó n ,  y sólo a base de recurso pa­
liativo, una terapéutica física.

Como éramos va tres (no será aventurado supo­
ner que quizá alguien más viera antes o después que 
nosotros a la enferma) los que no a i t í o r i z á b a i n o s  la 
operación, en la que, fomentadas por el “ginecólc^o de 
cabecera”, había puesto la familia de la paciente unas 
angustiadoras esperanzas, que disculpan, claro es, su 
ciega contumacia, se ofreció aquél a llevar la enferma 
a Alemania; pero se decidió luego:—la brillantísima si­
tuación económica de la familia permitía todas las so­
luciones—que viniera una eminencia ginecológica desde 
el extranjero.

El profesor Stoeckel se desplazó desde Berlín y vino 
a operar a la enferma... No creemos que faltamos a lo 
cierto cuando decimos “que v i n o  a  o p e r a r . . . ”  Todos los 
que conocen al profesor Stoeckel saben que es la histe- 
rectomia vaginal, “ a lo Schautta’', en el cáncer de cue­
llo uterino lo que constituye, acaso, la más expresiva y 
brillante característica de su clínica. Llegó el profe­
sor Stoeckel con uno de sus ayudantes: vió a la en­
ferma, la operó por vía vaginal... No presenciamos la 
intervención...; no diremos, pues, nada sobre ella; a las 
tíos horas de realizada fallecía la operada, que tenia un 
tubo de drenaje desde la vejiga urinaria, saliendo por 
una talla hipc^ástrica, realizada como forzoso tiempo 
después del acto quirúrgico vaginal...

Dejemos aparte cuantos aspectos, derivados de esta 
intervención, pero ajenos a su técnica ginecológica y a 
su valor clínico, podrían tratarse fuera del ambiente 
científico de la Academia (aunque ahora sólo nos per­
mitimos subrayar, cómo es posible que un médico extran­
jero— por muy ilustre que se quiera suponer—venga a 
España, opere, cobre—un buen puñado de miles de du­
ros en este caso— y se marche, sin t r o p e s a r  ni con el 
Colegio Médico... ni con la Hacienda), y terminemos 
preguntándonos si todo cuanto creíamos—'hasta ahora— 
científicamente cierto y clínicamente indudable en el 
problema terapéutico del cáncer de matriz..., no lo se­
rá ya...

; No será ya cierto que la propagación del cáncer del 
cuello a los pararaetrios la expresa, g r i t a n d o ,  el doler 
de la enferma?

¿No será ya cierto que el radio (y queremos supo­
ner que la cantidad y la técnica de aplicación fueron 
irreprochables y exactos) no puede actuar, aplicado lo­
calmente, a más de 3 ó 4 centimetros de profundidad, 
con efectos terapéuticamente útiles?

¿No será ya. cierto que cuando el cáncer de cuello 
uterino resulta, por la infiltración neoplásica de ios pa- 
rametrios, inoperable, hay siempre—a más de esa dis­
tancia—en tejido celular, en ganglios, en vasos linfáti­
cos, etc., elementos epiteliales en activa mitosis anár­
quica, que n o  podrán ser influenciados por las radia­
ciones?

¿No es yo cierto que, rigiendo “la ley del cuadrado 
de la distancia” en la penetración del fascículo de ra­
jos, es la disminución de su energía penetrante tanto 
mayor cuanto más cerca del foco se considera, y no es 
por ello posible, aunque se aumente la c a n t i d a d  de radio 
aplicado localmente—y se pongan 30, 60 ó más miligra­
mos—aumentar la p r o f u n d i d a d  en centimetros en que 
pueda actuar con efectos terapéuticos?

¿ No es YA cierto ejue—salvo cuando puede hacerse'

con gran cantidad de radio la teleradioterapia—es por 
ello a b s o l u l a n i c H t e  p r e c i s o  en todo cáncer de cuello, ex­
tendido a los parametrios, asociar con la utilización del 
radio la rontgenterapia ?

¿No es YA cierto que el cáncer y la juventud de la 
enferma constituyen una terrible simbiosis clínica?

¿ No es ya cierto que un examen cistoscópico, al des­
cubrir anormalidades o lesiones en la mucosa o en el 
paracistium, cuando de una cancerosa de cuello uterino 
se trata, pregona la propagación invasora de la neo- 
plasia ?

Si los interrogantes apuntados, y otros muchos que 
pueden formularse, no son categóricamente negados, 
¿no resulta monstruosamente absurdo poder admitir que 
un cáncer de cuello uterino (j espinocelular!) en mujer 
joven, i n o p e r a b l e  a últimos de febrero, sea operable con 
éxito a los tres meses, sólo por haber hedió a la en­
ferma dos aplicaciones de radio?

El trágico curso clínico de nuestra historiada parece 
indicar que en las angustiantes preguntas que dejamos 
expuestas sigue latiendo la desconsoladora zozobra de 
una triste realidad.

La escueta relación de una nota clínica no puede ser 
ni siquiera pretexto para dilucidar tan arduos proble­
mas; sólo, acaso, podria servir para acuciar a quien, 
teniendo del asunto menos pesimista opinión que nos­
otros, quisiera exponer sus razonamientos y enseñarnos 
sus procederes terapéuticos y sus éxitos clínicos. ¡Ojalá 
unos y otros sean algo más que juicios y opiniones de! 
Dr, Pangloss, que se ha hecho ginecólogo!...

BOLETÍN HISTÓRICO DE LAS ARTES SANITARIAS

L A  M E D IC IN A  D E L O S  A R A B E S
Discuno leído «n la Real Academia Médica Matrílcne 
el día 9 de marro de 1770 por el Dr. Andrea Piquer, 
Médico de Cámara de S. M. y Preaideale de la Academia

Por árabes entiendo, no solamente a los de la Arabia, 
sino también a los de las provincias cercanas, y las que 
ellos conquistaron y han hablado su lengua. Sectarios 
de los árabes llamo a los que, ni siendo de la Arabia, ni 
de las provincias conqui.stadas por los árabes, ni hablan­
do su lengua, han seguido su doctrina. Mi ánimo es dar 
noticia primero del origen, forma y progre.sos de los es­
tudios de los árabes; después, hacer crítica de stts prin­
cipales autores médicos; últimamente, manifestar' la 
utilidad que puede seguirse del estudio de ellos y de sus 
sectarios. Todo se hará con la brevedad que se requiere, 
para no fatigar con molestas repeticiones de lo que to­
dos saben la atención de los Académicos.

La Arabia, hasta los tiempos de Mahoma, fué país 
inculto para las ciencias, pues ni en ella hubo escuelas 
púWicas ni hombres doctos que se hayan dado a conocer 
por sus escritos (i), cosa bien digna de notarse, que e- 
tando tan cerca de! Egipto, fuese éste tan ilustrado, y 
los árabes tan ignorantes. Cuando el falso profeta Ma­
homa, a los principios del siglo vii, engañó con sus fic­
ciones, embustes y falsas profecías a tanta gente rústi­
ca de la Arabia, que le creía venido del cielo, hizo el 
Corán, fabricándolo de piezas sueltas dd cristianismo, 
judaismo y gentilismo, dándole las voluntarias altera­
ciones que consideró a propósito para establecer entre 
sus secuaces una religión monstruosa, halagüeña a los
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sentidos y apetitos y llena de supersticiones agradables 
al vulgo. Para sostener este conjunto de errores tan 
enormes di.spuso que no hubiese estudios ni se trabaja­
se en las ciencias, sino en las armas, con lo que la bar­
barie de los árabes, que hasta allí había sido grande, se 
hizo entonces mucho mayor (2). Después de muerto 
Mahoma por más de un siglo, en <iue reinaron los Ca­
lifas de la familia de los Ommiadas, sucesores suyos, 
se guardó constantemente la ley de no permitir estudios 
ningunos: antes bien, se trataban las letras con sumo des­
precio. Refiere Abul-Pharaj que cuando Oinar, uno de 
los Príncipes de esta familia, por medio de su General 
Aniro, tomó a Alejandría, se hallaba en ella Juan Gra­
mático, de religión cristiana, aunque de la secta de los 
jacobitas, el cual pidió a este General le dejase los li­
bros filosóficos que se hallaban en las Bibliotecas Re­
gias de aquella ciudad. De creer es que en el incendio 
que padeció allí la gran librería de Ptolomeo Filadelfoen 
tiempo de Julio César se escapasen de las llamas algu­
nos libros o volviesen después a juntarse otros, Amro 
no pudo condescender a esta súplica, porque no le dió 
licencia para ello Ornar, antes bien, hizo repartir los li­
bros en los baños de Alejandría para calentar con ellos 
las aguas, y en seis meses se consumieron todos (3). Di­
ce Freind que Juan el Gramático libró del incendio mu­
chos códices manuscritos, que después se esparcieron 
por varias partes (4), pero no lo funda más que en pre­
sunción, sin testimonios correspondientes para darle fe, 
cuando vemos que Abul-Pharaj, que no omite circuns­
tancia ninguna, nada dice de esto. En la pomposa des­
cripción de Alejandría que hizo Amiano Marcelino se 
dice que había en ella Bibliotecas de la mayor estima­
ción, y que el estudio de la Medicina estaba en tanto 
auge, que para autorizar a un médico bastaba saber que 
habla estudiado en Alejandría (5). En efecto, hablando 
Galeno de sus estudios, dice que los hizo en esta ciudad. 
Los Califas siguientes aumentaron la barbarie, conti­
nuando en quemar los libros y en perseguir las letras. 
Nuestro Luis dd Mármol, hablando de esto, dice así: 
“Cuando los Califas cismáticos reinaron en Africa, 
mandaron quemar todos los libros de las historias y 
ciencias que tenían los africanos, queriendo que sola­
mente leyeren los de su secta. Habiéndoles, pues, que­
mado las tales obras, les prohibieron tamibién los estu­
dios, como lo hicieron los árabes que señorearon en Ber­
bería (6).

Cerca de un siglo después de Mahoma, fenecida la 
familia de los Ommiadas y reinando la de los Abasi­
das, contrarios suyos, se empezó a dar entrada a las le­
tras entre los árabes, porque Almanzor, segundo Cali­
fa de la casa de los Abasidas, el año 136 de la Héjira, 
que corresponde al de 753 de Jesucristo, se aficionó an­
tes de ocupar el trono a los hombres literatos, y los tra­
taba con gusto y famnliaridad fy). Aunque fué poca co­
sa lo que adelantaron las letras entonces, hubo la felici­
dad que en los tiempos siguientes otro Príncipe de la 
casa de los Abasidas llamado Haroun Alrschid no fué 
enemigo de ellas, antes las hizo algún favor (8). El 
vuelo grande que tomó la literatura arábiga fué en 
tiempo de Almamon, hijo del Califa Rschid, de manera 
que se puede decir con verdad que las ciencias entre los 
árabes se concibieron en tiempo de Almanzor, salieron 
a la luz en el de Haroun Rschida y tomaron su aumen­
to en el de Almamon, De este dice Abui-Pharajio que 
solicitó de los reyes griegos que le enviasen los libros

filosóficos, los cuales, convertidos en árabe, incitó a sus 
gentes a que los leyesen, estando él mismo presente a 
las doctas disputas de ellos y deleitándose con sus diser­
taciones (9). Nuestro Luis del Mármol se extiende más 
en este particular, especificando las diligencias que Al- 
maraon practicó con Miguel, Emperador del Oriente,

para que le enviase un hombre doctísimo vasallo suyo 
llamado León, a fin de instruir a los suyos con su doctri­
na. Esto sucedió en el año 235 de la Héjira, que es 849 
de Jesucristo (10). Los progresos que hicieron las ar­
tes y ciencias en los Califas siguientes debe averiguar­
los quien desee instruirse en la historia literaria, por­
que la literatura arábiga es un rajno de tanta extensión 
y tan conexo con la de los europeos en los siglos me­
dios, que no es posible entender la una sin la otra. A lo 
que principalmente fueron inclinados los Príncipes de 
la secta mahometana fué a la poesía y astrología; pero 
como el mal gusto de aquel tiempo era general, y la 
continuación de las guerras, que era lo más dominante, 
no les dejaba lugar para entretenerse en lo mejor de es­
tas artes, de ahí nació que fuese rarísimo entre ellos el 
poeta bueno, y que los astrólogos llenasen la nación ára­
be de vanísimas supersticiones. Una de las cosas que dió 
lugar a la entrada de la filosofía.- fué la necesidad en 
que se vieron de buscar explicaciones para sostener lo mal 
fundado de la ley y del Corán. Cuantas sutilezas, tergi-
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versaciones y enredosos argumentos pudieron inventar 
para defender lo que era defensable metieron en su teo- 
Ic í̂a, que con mudias disensiones entre ellos introdu­
jeron en sus esnieias y la llamaron “Teología Escdás- 
tica” (ii). Valiéronse para esto de la ciencia que llama­
ron Al-Cala, que quiere decir de disputar (i2), para lo 
cual se ayudaron de la lógica de los filósofos (13). Al­
gunos han piretendido que los.árabes tomaron de loŝ cris- 
tianos el estilo de unir las disputas de la filosofía con las 
de la religión (14); pero por ser éste un punto muy di­
fícil de averiguar y no conducir al presente asunto, le 
dejamos a la diligencia de los eruditos. El arte que siem­
pre prevaleció entre los árabes, aunque con más o me­
nos grado de aumento, fue la Medicina, por la necesi­
dad que liay de ella y porque los Califas apetecieron 
siempre mucho mantener la vida deliciosa y sensual que 
les permitía su ley (15). Así tuvieron médicos famosos, 
que no todos fueron árabes, sino muchos ellos cristia­
nos, y los premiaron con grandes honores y riquezas. 
De algunos de estos médicos han llegado escritos a nos­
otros ; de otros no sabemos más que lo que nos dicen 
los historiadores y algunos otros escritores de aquellos 
tiempos. Entre los médicos famosos, aunque no tene­
mos escritos de ellos, se nombran los Bachtisuas, padre 
e hijo, que estuvieron en suma estimación en el pala­
cio de los Califas. Jorge Bachtísua, el padre, médico de 
Almaiizor. además de haberse hecho memorable por su 
pericia, lo fué también por haber despreciado las gran­
des ofertas que, le hacía Almanzor para que siguiese el 
musulmanismo (Jlámese así la religión de Malioma), pre­
firiendo a todos los honores e intereses su patria, adon­
de se retiró, conservando la religión cristiana, que ha­
bía recibido de sus padres (16). Abul-Pliaraj alaba la 
castidad y otras virtudes de este médico, y refiere las 
grandes sumas de dinero que le dió Almanzor cuando 
tomó su beneplático para volverse a su patria (17). Su 
hijo Gabriel Bchtisua tuvo los mayores créditos con el 
Califa Rschid, y, además de lo que de él escribe Abul- 
Pharaj (18), tenemos su vida traducida del árabe por 
Salomón Negri de Dama.sco, y publicada por Freind 
(19). En ella se refieren con mucha extensión las par­
ticulares curaciones 7 los créditos de este gran médico. 
Entre otras cosas señaladas se lee allí que Gabriel asis­
tía a la mesa del Califa al tiempo de la comida para 
ver los manjares que podían ser útiles o dañosos; que se 
juntaban los médicos, confiriendo entre st sdDre la cu­
ración de los enfermos, costumbres que tan vez han que­
dado entre nosotros venidas de los árabes. Este médico 
introtlujo la práctica de mantener el pescado con la nie­
ve; tenia por sentado que al cabo dd año repetían las 
enfermedades, y temía esto mucho de los sarampiones. 
Cuando le sucedía alguna cosa íavoraMe en la salud del 
Califa, postrado daba a Dios las gracias. Y  por sus 
grandes virtudes, habiendo muerto en tiempo del Cali­
fa Almamon, mandó éste celebrar sus exequias con tan­
to decoro y tanta pompa, cual no se liabía visto en nin­
guno de sus iguales. Créese que escribió algunos libro.s 
de Lc^ca y Medicina (20), pero no han llegado a nos­
otros. Juan M«ue, también cristiano, y siró de na­
ción, fué médico de algunos Califas dsde Al-Rschid en 
adelante, y se hizo memorable. Fué tenido en grande 
estimación, porque compuso libros elegantes, que no 
han llegado hasta nosotros. Tenía escuela para dispu­
tar. tratando de todas las ciencias antiguas y expli­
cándolas muy bien, por lo que concurrían a oírle mu­

chísimos discípulos (21). Síguese Honain Cristiano, 
muy conocido en la historia de los árabes, porque, ade­
más de haber sido gran médico, aumentó la literatura 
arábiga con las versiones que hizo de los escritores 
grifos. Honain acudía a las escuelas de Mesue; pero 
habiéndose descompuesto los dos, se fué a la Grecia, 
donde aprendió la lengua de los griegos, recogió mu­
chos libros, y habiéndose vuelto a los árabes, acrecen­
tó la fama de su ciencia por las traducciones e inter­
pretaciones de los griegos: de modo que fué tenido 
por fuente de las ciencias y mina de las virtudes. Con to­
do, según lo que Abul-Pharaj cuenta (22), Honain, 
aunque era cristiano, seguía la herejía de los icono­
clastas y coincide con los tiempos, porque sus viajes 
a la Grecia fueron al principio del siglo nono, Héji- 
ra 210 años de Jesucristo; 825. Tradujo Honain algu­
nos escritores griegos de Medicina y Filosofía en 
lengua siriaca, de la cual se pasaron al árabe {23). Hay 
una contienda reciente entre Renaudoto, Doctor de la 
Soi'bona, y Casiri, actual Bibliotecario de la Real 
Biblioteca del Rey nuestro Señor en esta Corte. Quién 
ha sido Renaudoto lo saben los eruditos, que quieren 
instruirse en las liturgias orientales y otras materias de 
religión. Casiri, que vive entre nosotros y es siró de na­
ción. ocupa entre nuestros escritores un gran lugar 
por su pericia en la lengua áral>e, y la diligencia con 
que ha registrado y publicado innumerables manuscritos 
arábigos de la preciosa Biblioteca de El Escorial. Si es­
te escritor, digno ciertamente de ser alabado, se hubie­
ra desprendido del demasiado amor a su patria, que le 
ha estorbado el uso de una buena crítica acerca de mu­
chos Códices árabes, y en lugar de valerse de las Bi­
bliotecas más escc îdas hubiera -̂isto en sí mismos los 
escritores de que trata, fuera su obra de las más útiles 
para conocer la doctrina y ciencia de los orientales. Di­
ce Renaudoto que debemos desconfiamos de las traduc­
ciones que los árabes han hecho de los griegos, porque 
no tradujeron directamente del griego, sino del siriaca, 
pues Honain las vertió en lengija siriaca, de donde pa­
saron a la árabe; por lo que intenta persuadir que las 
verdaderas traducciones, para ser legítimas han de ha­
cerse del texto griego, aunque las traducciones arábi­
gas pueden servir para enmienda de algunos lugares di­
fíciles de los griegos (24). Casiri pretende que son fie­
les las traducciones de los árabes, e intenta impugnar a 
Renaudoto, probando que las versiones arábigas de los 
griegos, especialmente la de Hipócrates, no se hicieron 
del siriaco, sino de las mismas fuentes gribas (25). A 
la verdad, quien entienda un poco el griego, vea las 
traducciones latinas de los árabes, ol>serve atentamente 
las pruebas de Renaudoto y las impugnaciones que le 
hace Casiri, conocerá que del)e preferirse el dictamen 
de Renaudoto, porque las pruebas que trae Casiri a su 
favor son muy pocas y muy endebles. Funda su dicta­
men en la autoridad de Salmasio, que Renaudoto había 
impugnado, sin traer Casiri a favor de Salmasio nada 
de nuevo. Culpa Casiri en Renaudoto la poca inteligen­
cia en la lengua arábiga, pero este es un asilo a que se 
acogen los que saben una lengua para impugnar cual­
quier asunto en los que no están versados en ella. Dice 
Casiri que las versiones de la escritura hechas en len­
gua oriental sirven mucho para la inteligencia del tex­
to, y de aquí infiere que también las arábigas servirán 
para enmendar y mejor entender a los griegos; mas es­
to no lo niega nadie, ni el ánimo de Renaudoto fué des-
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terror del todo las versiones arábigas, sino mostrar que 
no fueron intérpretes tan aventajados corno algunos 
quieren persuadir, entre los cuales se ha de contar Ca- 
siri, que ha dado en el extremo de ensalzar demasiado 
la literatura arábiga, para oponerse a los que toman el 
otro extremo de deprimirla. Y  en cuanto a las traduc­
ciones de Honain, que Casiri pretende haberse hecho 
de los originales griegos, creo que se equivoca o no tie­
ne presente que en su misma Biblioteca Escurialense (26), 
hablando de la traducción de Galeno, pone en boca de 
Honain estas palabras: “ S e x  v e r o  i l l i i i s  C o - y m n e n t a r i o s  

i n  s e c u n d w m  e p i d e m i o r v m  l i b n i v i  q u o r u m  g r a e c u m ,  

e x e m p l a r  p e n e s  m e  f u i t ,  v á l d c  i a m e n  m e n d o s u m  i n t e r -  

p o l a t w n ,  e t  c o n f u s u m ,  a d  e x a m e n  r e v ó c a l o s  g r a e c é  p r i -  

m u m  s c r i p s i ,  d e i n d e  s y r i a c h  i r e r t i ,  q i i o s  e t  a r a b i c e  p o ­

s t e a  A b i  G i a p h a r  M o h a m a t  B e n  M u s a  c o n v e r t í . ”  Más 
adelante dice que los ocho Comentarios de Galeno al 
libro sexto de las epidemias fueron traducidos en siria­
co por Job; y que a las versiones siriacas y arábigas que 
hizo de los Comentarios de Galeno al segundo libro de las 
epidemias añadió algunas notas sobre Hipócrates. Aquí 
se ve que Honain mismo confiesa que tradujo en siria­
co los libros citados de Galeno, y que Alí Giaphar los 
puso en árabe. Sobre la legitimidad de los seis Comen­
tarios de Galeno al libro segundo de las epidemias, de 
Hipócrates, de que habla Honain, puede verse lo que he 
escrito yo en la prefación al tomo tercero de la traduc­
ción e ilustración de las obras de Hipócrates. Abul- 
Pharaj confirma esto con otras versiones de Honain: 
“ E  P h i l o s o p h i s —dice— , e t i a m  q u i  p r o p e  h a c e  f e ^ n p o r a  

f l o r u e r u n t  f u i t  N í c o l a i i s  P h U o s o p h i a e  s c i e n l i a e  p r a e c e l -  

l e n s .  E  l i b r í s  a b  i p s o  c o m p o s i t i s  e s f  l í b e r  d e  s u n i v i a  P l i í -  

l o s o p h i a e  A r i s t o f e l i c a e .  c u j u s  a p i i d  n o s  e s l  e x e m p l a r  

S y r í a c u n t  e x  v e r s i a n e  H o n a i n  E , h n  I s a a c ,  (27).
Hasta aquí hemos hablado de los médicos árabes, 

que aunque no nos han quedado escritos de ellos, fue- 
ion muy conocidos, debiendo dejar supuesto que, ade­
más de éstos, hubo otros muchos cuya noticia sólo que­
da en los historiadores de aquellos tiempos. Entre los 
árabes de quienes nos han quedado escritos, unos se han 
publicado e impreso, otros quedan en las librerías. Ca­
siri pone ciento catorce códices que al presente hav 
en la Biblioteca de El Escorial, dando noticia de ellos 
muy circunstanciada. Trabajo ciertamente digno de ser 
estimado, pero como la mayor parte de ellos son copias 
de los árabes que ya están publicados, los cuales se hi­
cieron antes de la invención de la imprenta, por esto, 
tratando aquí de los árabes principales que están im­
presos, se podrá formar concepto de los que Casiri pro­
pone. De los árabes que tenemos impresos, el más anti­
guo es Rhasis, que murió muy viejo, año de la Héjira 
220 ó 932 de Jesucristo (28). A la vejez se hizo ciego, 
y, sin embargo, que fué gran médico, liberal, benigno, 
limosnero y de muoha piedad con los enfermos, tuvo 
que sufrir muchos oprobios, cosa de que nunca se ven 
libres los médicos (29). Atribúyenseie muchas obras, 
que juntas se imprimieron en Venecia por Juan Hert- 
sog, año 1500. La más principal es la que enderezó a 
Almanzor, Príncipe de la familia de los Abasidas. 
Quién haya sido este Almanzor entre otros que hubo de 
este nombre, lo explica Tournefort (Instit. Reí herbar. 
Iscagog”, pág. 17), a quien sigue Casiri en su Biblio­
teca (p. 261), habiéndolo tomado ambos de Gedio, co­
mo se cólige de ¡o que de éste se pone en la Biblioteca 
Arabe Escurialense, tomo I, página 173. En esta obra,

que han comentado muchos sectarios de los árabes, en­
tre los cuales es señaladísimo Mateo de Gradi, trae pri­
mero un poco de anatomía que parece copla de la de 
Paulo Egineta. Despué.s habla de los temperamentos y 
humores conforme al a r t e  p a r v a  de Galeno, que por 
otro nombre se llama a r s  m e d í c í n a l i s .  Pasando a 
tratar de las virtudes de las comidas y medicinas sim­
ples, de la conservación de la sanidad, de la limpieza del 
cutis, del régimen que han de tener los que hacen via­
je, de las enfermedades quirúrgicas, de la curación de 
los envenenados, por ténnino explica todas las enferme­
dades desde la cabeza a los pies, a que acompaña la de­
claración de las calenturas, todos según el método de 
Oribasio y de Paulo, Su tratado de las viruelas lo ha 
impreso Mead con buenas advertencias, y el de la pes­
te le recopiló Hecquet en el apéndice a su obra N o t m s  

M e d i c i n c e  c o n s p c c t u s .  Lo particular que hay en este 
tratado es el agua fría de nieve, que Rhasis encarga be­
ban los apestados en gran copia, porque yo estoy en la 
inteligencia que para las calenturas ardientes y malig­
nas, uno de los mayores y más seguros remedios es el 
agua fría dada con abundancia, sin mezcla de otras me­
dicinas, pero con buen método. En París se defend'ó 
pocos años ha esta tesis, presidiendo el acto Geofroi: 
A n  a q n a  s e n d e n t e  p e s t e  p r o p h y l a c t i a m  e x i m U i m f  En 
todo es Rhasis digno de leerse; porque, dado que copió 
a los griegos, su larga práctica y mucho estudio le su­
ministraron observaciones propias muy útiles. Entre 
otras cosas, trata de las calidades que ha de tener un 
médico para sfer bueno (trac, 4, cap. 32, pág. 21). tlipó- 
crates puso las morales y civiles de los médicos: Rhasis 
principalmente exagera la necesidad de estudiar y de 
estar sieii»r<re sobre los libros, con la consideración que 
es poco lo que un hombre solo puede alcanzar si no se 
vale de la sabiduría de otros. En otra parte habla de les 
impostores y curanderos (trac. 8, cap. 27, pág. 34), des­
cubriendo muy por menor las varias maneras de enga­
ñar que usan tales gentes. Así se ve que en ninguna edad 
ni tiempo se han visto libres de esta suerte de embus­
teros. Síguese Haly Abbas, que vivió poco después de 
Rhasis, y llama entre los árabes “AH Ebn Al-Abbas” 
al Magiousclii, que quiere decir “el Mago” (30). Fué 
su maestro otro famoso médico llamado Abou-Maher 
Moussa Benjaszer, de quien hace mención Herbelot en 
su Biblioteca Oriental, página 27. Su obra de Medi­
cina se intitula: R e g a l i s  d i s p o s i t i o ,  y la dedica a su 
Rey con tantas y tan pomposas expresiones de alaban­
za, que se hace increíble: costumbre <le esta gente de 
usar de títulos inagnificos, comunicada a los nuestros en 
el siglo XIV, cuando a los doctores de las escudas se les 
han dado los títulos de Angélico, Seráfico, Resoluto, 
Sutil, Iluminado, Eximio, etc. En la entrada de su obra 
hace crítica de Hipócrates. Galeno, Oribasio, Paulo en­
tre ¡os griegos, y entre los árabes, de Aarón, Mesue, Se- 
rapión, Rhasis, en quien principalmente culpa la obra 
intitulada C o n t i n e n s ,  por obscura, corta y sin orden. 
En todos halla defectos, y uno de los más principales 
es que los que llama modernos (eran los de su patria) 
se copiaban unos a otros sin añadir nada. Mas Haly 
hizo lo mismo; porque en su obra no hay más que al­
go de Hipócrates y Galeno, siendo la mayor parte de 
Rhasis: de modo que en la Anatomía teórica y prác­
tica le siguió enteramente sin añadir cosa considerable. 
Un médico llamado Esteban, en Antioquia, en el si­
glo XII, tradujo la obra de Haly, y en su edición de
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I  :

León, de 1523, se han añadido algiínos capítulos de 
Constantino Africano (31). Si Fabricio (32) hubiera 
visto la obra de Haly, no liubiera hablado de ella, con­
fundiendo su edad, sus escritos y traducción. La obra 
de Fabricio es de las más útiles y bien trabajadas que 
tiene la república de las letras; pero no pudo verlo to­
do, y si no se ven los autores, no se puede hablar de 
ellos con fundamento. No puedo aquí pasar en silencio 
la invectiva de Casiri contra los traductores antiguos de 
los filósofos y médicos árabes, y contra los que hablan 
de ellos y de su valor, sin recurrir a las fuentes, como 
que sin esta diligencia no pueden enterarse de su doc­
trina. No intentara Casiri anular todas las traducciones 
con la precisa necesidad de consultar los originales, 
porque de esta suerte se anularía a sí mismo, que en la 
Biblioteca árabe escurialense hace muchas traducciones, 
para que los que las leemos nos podamos instruir por 
ellas: con que sólo se puede pretender que las traduc­
ciones sean fieles, y que los lugares arduos y obscuros 
se aclaren, acudiendo a las fuentes: cosa que ejecutan 
todos los que profesan la varia literatura, aunque no 
tengan un pleno conocimiento de todas las lenguas. Es­
teban Antiocheno, traductor de Hali Abbas, año 1127 
(33). entendía la lengua árabe, familiar a su país y a sus 
tiempos: y así por esto, como por haíier sido un gran 
módico, era preciso que entendiese al autor que tradu­
cía. Es verdad que el latín es bárbaro, pero inteligible; 
y como en las traducciones el punto principal es man­
tener en una lengua lo que se escribió en otra, siempre 
que esto se cumpla, se podrá faltar a la cultura, mas no 
a la inteligencia de lo que se traduce. Si se pudiera lo­
grar en d  traductor la fidelidad, la doctrina y la cultu­
ra, seria lo mejor; pero en todo caso se puede perdonar 
de las dos cosas la falta de ésta por estar seguros de 
aquélla. Lo mismo debe,decirse de la traducción latina 
de Avicena por Gerardo Cremonense, que tuvo entero 
conocimiento de la doctrina de este autor y de la lengua 
arábiga. Del S ^ r a p i o n  antiguo se duda que hayan 
quedado escritos: los de Botánica, que andan en su 
nombre, son ciertamente apócrifos y compuestos por 
algún árabe más m'oderno (34). Quienquiera que sea el 
compositor, dice él mismo, que no tuvo otro intento que 
explicar a Dioscórides y a Galeno, etc. Del Serapión 
griego, mucho más antiguo, además de lo que sabemos 
por Celso y Galeno, tenemos una medalla grabada en su 
honor y memoria, publicada por Mead en su preciosa 
disertación d e  N u m m i s  o S - m y n a c i s  i n  M e d i c o r w m  h o -  

n o r e m  p e r c u s i s .  Las contiendas fuertes que Midleton 
excitó contra esta disertación de Mead y las respuestas 
que han tenido son dignas de verse por los que aman 
enterarse de la literatura presente (35).

Avicena es uno de los médicos árabes más copiosos, 
pues traía todas las partes de la Medicina. En cada en­
fermedad que describe, siguiendo el método desde la ca­
beza a los pies, como los demás árabes, pone ante todas 
cosas la anatomía de la parte enferma; y aunque sigue 
las pisadas de los últimos griegos, mezclando alguna 
observación de Hipócrates y Galeno, con todo en la des­
cripción de las viruelas, saramipión y afecto hipocon­
dríaco melancólico (que llama M i r a c h ) ,  es admirable y 
nada inferior a los modernos que han tratado de estos 
males. Sobre su patria, vida y costumbres se han escri­
to muchas patrañas, y no han faltado autores, nuestros 
y extraños de harta recomendación, entre los cuales ha 
de contarse Charterio (36), que le han hecho español.

y otros que le han hecho venir a España. Rechaza es­
tos errores con invencibles pruebas D. Nicolás Anto- 

(37), Sorsano, discípulo del mismo Avicena, dice 
que nació en Persia, y allí ejercitó la Medicina con su­
mo aplauso. Abul-Pharaj, a quien debemos la honrosa 
memoria que queda de los médicos y filósofos insignes 
entre los árabes, se extiende en la vida de Avicena más 
de lo que acostumbra. Hácele persa; refiere sus varías 
fortunas, y dice que padeció dolor cólico, para cuya 
curación en un día se echó ocho lavativas, de lo cual 
se le exulceraron los intestinos y le vino alferecía, to­
mando continuamente medicinas, sin que por eso logra­
se otra cosa que el ir y venir la enfermedad en distin­
tos tiempos, liasta que al fin murió de ella en la edad de 
cincuenta y ocho años, en el de 428 de la Héjira, que es 
1036 de Jesucristo (38). Los que creen que la frecuen­
cia de lavativas no puede ser mala, conviene tengan pre­
sente este suceso de Avicena, y junten a él lo que Si- 
denham observó sobre esto mismo para ir más cautos 
en la continuación de este remedio. Casiri, para elogiar 
a Avicena, pone estas palabras: “ I s  e n i m  a n t e  s a e c u h i m  

d u o d e c i m u m ,  & ,  u n d e c h n u m  t e s t e  í n t e r  a l t o s  M o n g e t o  in  

B i b l i o t h e c a  S c r i p t o n i m  M c d i c o r m n  (tom. I, pág. 188), 
l a n t a m  s i b i  p a r a h i t  e x i s t i t n a t i o n e m ,  u t  c e t e r i s  a n t e p o -  

n e r e f t i r  a u e i o r t b n s ;  n e c  u U a  a l i a  i n  S c k o l i s ,  q u a m  e j n s  

s c r i p t a  p n - a e l e g e r e n t u r ”  (39). Si Avicena murió el año 
38 del siglo XI, como lo dice Abul-Pharagio, o el 36, 
como lo pone la Biblioteca árabe de los Filósofos (40), 
no pudo tener tantos créditos antes del siglo xi como 
aquí pone Casiri. No habiendo vivido Avicena más que 
cinuenta y ocho años, y siendo de veintidós de edad 
cuando em'pezó el siglo xi, «cómo podían todas las es­
cuelas de la Europa tener por único nuiestro a un mozo 
de veintidós años? Todavía en esta edad no se habían 
compuesto los escritos de Avicena. Esta noticia la to­
mó Casiri de la Biblioteca de Mangeto; éste la copió de 
Freind, a quien Casiri comprende con las palabras í n ­

t e r  a l i a s ,  por no citarle descubiertamente, habiéndose 
recatado mudio en su obra de hacerlo; porque tenía a 
Freind por poco apreciador de los árabes, a quienes 
Casiri tomó el extremado empeño de ensalzar. También 
se equivoca Casiri cuando para más engrandecer a 
Avicena, dice: “ C e r t é  c a s s i a e  f i s t u l a r i s ,  R h a b a r b a r i ,  

M i r a b o l a n i ,  T a m a r i n d i  n s u m ,  s í c u t  e t  s a c c h a r i  o c t u r a m  

A v i c e n n a e  d e b e t  o m n i n o  M e d i c i n a ”  (41); porque en 
Rhasis, que fué muy anterior a Avicena, se halla el uso 
módico de estos remedios, no una vez sola, sino mu­
chas. Mayor fué la equivocación de Charterio (42), que, 
ademas de hacer de Avicena Príncipe en Córdoba, lo 
pone por impugnador de Averrohes, siendo asi que és­
te fué muy posterior a Avicena. Estos descuidos nacen 
de hablar de los autores sin haberlos visto en sí mismos, 
contentándose con mirar los Diccionarios y Bibliotecas, 
donde rara vez hay la debida exactitud.

Del Mesue antiguo, que tuvo, como hemos dicho, 
academia pública, no han llegado a nosotros los escri­
tos: los que tenemos en nombre de Mesue son de otro 
más moderno, de quien habla León Africano en el li­
bro D e  v i r i s  q t d b u s d a m  i l l n s t r i b u s  a p u d  A r a b e s .  Su 
obra médica tiene dos partes: la primera, trata de los 
inedicaanentos simples y compuestos; en la otra, ofrece 
tratar de todas las enfermedades del cuerpo humano, 
desde la cabeza hasta los pies, bien que no tenemos si­
no Jas dos cavidades animal y vital, habiéndose perdi­
do lo demás. En este orden siguió las pisadas de Orí-
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basio y Paulo, médicos griegos, que fueron los intro­
ductores del estilo que después guardaron inconcusa­
mente todos los árabes, de quienes lia venido a nos­
otros, de tratar las enfermedades empezando por la ca­
beza, bajando al pedio y ad vientre y pasando después 
al hábito del cuerpo: cosa que ni Galeno, ni los griegos 
anteriores ni los latinos habían dispuesto con tal méto­
do. Los comentadores que Mesue ha tenido entre los 
sectarios de los árabes han sido muchos, como Mundi­
llo, Honesto, Manardo, .Silvio, Costeo y otros semejan­
tes, que se pueden ver en la edición de Mesue, hecha 
en Venecia por las Juntas, año 1581. Aunque no sabe­
mos fijamente la edad y e! instituto de Juan Daroasceno, 
por la gran variedad que sobre esto hay en los escrito­
res que lo tratan, con todo consta que no es ihás arri­
ba del siglo XII, y que no fué Monje Benito, como se 
pone en la Biblioteca de Mangeto, obra hacinada, poco 
exacta y de noticias inciertas por lo que toca a los mé­
dicos antiguos. Compuso Damasceno para su hijo unos 
aforismos que le sirviesen de norma en el ejercicio de 
la Medicina; y, además de contener muy buenos desen­
gaños y noticias prácticas, exceden a todos los árabes 
en las cautelas sobre los remedios y en la moderación 
con que quiere el uso de las medicinas. Es de creer que 
Juan Damasceno, de quien hablamos, es d Mesue mo­
derno, que así se llamaba, y era de religión cristiano y 
vivió en el tiempo en que ponemos a Damasceno. Al­
gunos equivocan este Mesue con el antiguo, que vivió 
más de doscientos años antes, de quien habla Abul-Pha- 
raj con mucho elogio (43). Fabricio los distingue (44) 
y León Africano trata de ellos en distintos capítulos 
como que son diversos escritores y de diversos tiempos. 
La lectura de este Mesue convence que no es tan anti­
guo como el otro, porque cita muchas veces al hijo de 
Zacarías, que es Rhasis, a Taly Abbas y a Mesue, que, 
no pudiendo ser el mismo, es preciso se refiera al an­
tiguo (45). Freind habla de los dos Mesues, poniendo al 
moderno en el siglo xii { H i s t .  M e d i e . ,  pág. 213), y al 
viejo en el nono ( i b i d . ,  pág. 233), teniendo por ajenos 
de éste los libros de práctica, donde se cita Rhasis mu­
chas veces, siendo así que fué muy posterior al Mesue 
antiguo. Herbelot confundió estos Mesues, atribuyendo 
el E l e c H i a r t o  a n t i d o t a r i o ,  de Mesue, que es del moderno, 
ai antiguo ( B i b l i o t .  O r i e n t . ,  pág. 494). Este escritor fué 
exactísimo en todo; pero acaso no vería la obra de Me­
sue en sí misma, sin cuya diligencia están muy expues­
tas las narraciones de cualesquiera Bibliotecas. Casi- 
ri (46) nos pone un códice árabe del año 1424, de un 
médico español llamado Garsia, hijo de Juan de Estre­
lla, que se intitula: S e l e c H o r a  m e d i c a m e n i a  J o a n n i s  B e n  

M e s u e  a d  H o n a i n m n  I s a c i  f i l i u m  a u d i t o r e m  s n u m ;  y 
no hay duda que este Mesue es el antiguo, porque, co­
mo ya hemos dicho, Honain fué su discípulo. Los escri­
tos numerosos, que por mayor nombra Abul-Pharaj, 
compuestos por el Mesue viejo, aunque no han llegado 
hasta ahora a nosotros, los trae por menor la B i b l i o t e c a  

A r a b e  d e  l o s  F i l ó s o f o s .  Como Casiri se vale dd testi­
monio de esta Biblioteca muy a menudo, es preciso 
prevenir que he notado en algunos pasajes de ella muy 
poca exactitud. En la vida de Dioscórides Anazarbeo, 
dice: “ D i o s c o r i d e s  A n a s a r b e n s  e x  u r b e  A n a s a r b a  o r i w t -  

d u s ,  S y r u s  M e d i c u s  p r c e t a n t i s s i m H S  g r a é c é ,  e l  q u i d e m  

e g r . e g i e  s c r i p s i t  d e  p l a n t i s .  P o s t  H i p p o c r a t i s  a e v i a n  f l o -  

r u i t ,  c u j n s  n o n  p a u c u s  c o u m e n t a t u s  e s t  l i b r o s ”  (47). Dios­
córides no fué médico, sino soldado, y lo dice él mismo en

la prefación a su obra de Botánica. El Dioscórides que 
hizo comentos a Hipócrates no fné éste, sino otro dis­
tinto, que no escribió de plantas, y fué médico, de quien 
habla Galeno muchas veces, y le reprende, como que, 
junto con Capitón, viciaron él texto de Hipócrates. En 
la vida de Maimón, dice la Biblioteca Arabe: “ M e d i c a m  

a r t e m  e x e r c e r e  n m n q u a m  e s t  a ^ i s u s . ”  Después dice: “ P h i -  

l o s o p h i c a s  d i s c i p l i t i a s  p u b l i c é  p r a e c e p i t ,  a d e o q u e  i n  M e -  

d i c o r u m  á l b u m  a d s c r i p t u s ,  e t  F r a n c o r u m  R e g i s  A s c a l o -  

n ic e  i p s u m  m a x i e n e  o p i a n t i s  M e d i c u s  e l e c t u s  e s t :  q u o d  

l a m e n  m u n u s  e t  h o t i o r e m  o n i n i n o  r e c u s a v i t . . .  E o  i g i t u r  

r e r u m  s l a t u  M a v n u o u i d e s  s e s e  M e d i c i s  a d j u n x i t ,  i t u m -  

q u a m  l a m e n  i n  c u r a n d i s  a e g r o r u m  m o r b i s  o b  n u ü a m  a n ­

t i s  m c d i c a e  e x e r c i t a t i o n e m  a c  e x p e r i e n t i a m  s i b i  s o l i  c r e -  

d i f  (48). Es difícil de creer que el Rey de Francia, que 
se hallaba entonces en el Oriente por las Cruzadas, eli­
giese por médico a uno que jamás había ejercitado la 
Medicina (49). En la vida de Platón, dice que fue uno 
de los siete sabios de Grecia, y que enseñaba paseán­
dose, de donde sus discípulos se llamaron peripatéti­
cos (50), noticias inadmisibles por los eruditos que con­
sultan ios originales griegos. A Hipócrates le hace dis­
cípulo de un segundo Escolapio, y habitador de Emessa, 
ciudad de la Siria, con frecuentes viajes a Damasco (51). 
Abui-Pharaj refiere lo mismo en cuanto a Emessa y 
Damasco; pero añade scAre Hipócrates tales inepcias, 
que hacen increíble su narración (52). Dice Casiri (53̂  
que Abul-Pharaj copió en muchas cosas esta Biblioteca 
Arabe de que tratamos, y se conoce en éste y algunos 
otros pasajes, que sirven para confirmar el común dic­
tamen de los eruditos, de que en los escritores árabes 
reinan, como carácter genérico, el entusiasmo, la livian­
dad y la superchería (54). En la vida de Galeno, pone la 
Biblioteca Arabe (55) en boca de este gran médico un 
elogio magnífico de la religión cristiana, entonces na­
ciente, repetido por Abul-Pharaj con más extensión; 
pero es fingido, porque Galeno, en sus obras legítimas, 
habló de los cristianos en muy distinto tono, vituperan­
do la facilidad de padecer el martirio por defender su 
religión, y sin alabanza ninguna. El catálogo de libros 
de Galeno, que a Casiri le parece mayor que el de Char- 
terio, no ilustra la literatura médica, porque está Heno 
de libros apócrifos, fingidos por la mayor parte de los 
árabes. Las fábulas que trae Cliarterio sobre la religión 
de Galeno son más cuentos para niños que narracio­
nes serias (56). En confirmación de la facilidad con que 
los árabes citaban los griegos, atribuyéndoles lo que és­
tos no dijeron, pudiera traer muchos ejemiJos; pero 
bastará aliora acordar que Mesue el moderno, de quien 
estamos hablando, en su antidotario pone un electua- 
rio en nombre de Galeno (y es la primera receta de 
este tratado), componiéndole casi todo de medicamentos 
desconocidos enteramente a Galeno e introducidos por 
los árabes, como él ruibarbo, mirabolanos, caña-fistula, 
tamarindos y otros semejantes. Cuenta Freind que 
Mead, deseoso de ver las vidas de más de trescientos 
médicos árabes, siros, persas y egipcios, escritas de un 
modo hueco y fanático por Abi Osbaya, segíin era el 
genio de aquella gente, creyendo que de ellas había de 
resultar público beneficio, gastó grandes sumas en ad­
quirir un ejemiJar arábigo de este historiador y hacer 
poner en latín muchas de sus vidas; pero leídas éstas, 
cuál fuese e! parecer de entrambos lo explica Freind 
en estas palabras: “ S e d  p e r c u r s o  h o c  v o l u m i n e  m e c u m  

p l a n é  s e n t í s ,  i d  n o n  m o d o  i n c r e d i b ü i f i  r e f e r t u m  e s s e -
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f a b u l a r m n  m á x i m e  n u g a c i u m  f a r r a g i n e ,  s e d  a d  v e r a m  

m e d i c i i i í E  h i s t o r i a m  v i x  q i d d q u a m  a d j m n c n t i  p r a s t a r e ” , 

etcétera <[57). ¿ Y  c ó m o  podía ser de otra manera, cuan­
do Casiri, para ponderar la destreza de sus árabes, trae 
un pasaje de la Biblioteca Arábiga de los Filósofos (58), 
en que se dice que ei intérprete J a h i a  B e n  A d i  e n  u n  

d í a  n a t u r a l  e s c r i b í a  c a s i  c i e n  f o l i o s ,  y  A v i c e n a ,  c i n ­

c u e n t a ^  (59). Escribir tanto, tan aprisa, y con exacti­
tud parece milagro. »

Cuando los árabes, extendiendo sus conquistas por 
el Africa, tomada la Mauritania, se pasaron a España 
y se hicieron dueños de ella después de la famosa ba­
talla del Guadalete, junto a Jerez de la Frontera, día 11 
de noviembre del año 714, extinguieron de todo punto 
las letras, que ya cim la dominación de los godos ha­
bían venido entre nosotros a mucha decadencia. Por 
dos siglos enteros no se pensó en otra cosa que en gue- 
rra.s, tiranías, usurpaciones y violencias, como consta 
por nuestra historia. Placia la mitad del siglo xii em­
pezaron otra vez a renacer los estudios médicos, y flo­
reció en nuestra España el célebre Avenzoar, natural 
de Sevilla, según lo dice León Africano (60), aunque 
Monardes (61), docto médico, le hace natural de Peña- 
flor, lugar entre Sevilla y Córdoba. En su obra T h e i z i r ,  

esto es, r e c t a  c u r a c i ó n  y  r é g i m e n ,  sigue el orden de los 
demás árabes, bien que con más brevedad, porque la 
compuso para d Miramamolín de Marruecos. Hay en 
este escritor advertencias muy buenas para la práctica, 
porque heredó la medicina de su padre, de quien habla 
muchas veces con grande honor, y tomó por guía la ex­
periencia. Son señaladas estas palabras: “ E t  e s t o  c e r t u s  

q u o d  s c i e n t i a  m e d i c i n a l i s  n o n  o p e r a t u r  a b  a l i q u o  p e r -  

f e c f e  n i s i  p o s t  l o n g a t n ,  e t c . ,  m u l t a m  c o n s u e t u d i n e m ,  e tc .,  

l o n g a m  e x p e r i e n t i a i n  i n  i p s a ,  e t c . ,  m i l l o  m o d o  c i i m  s o -  

p h i s t i c a t i o n i b u s ,  v e l  s o p h i s m i s  l o g i c a l i b u s  (62). Murió 
Avenzoar en Marruecos a los setenta años de su edad, 
en el de 594 de la Héjira, que es el de 1197 de Jesucris­
to (63). Discípulo de éste fué Averroes, que alaba mu­
chas veces a su maestro, sin embargo de haber sido un 
tuerte crítico, fácil en hallar defectos en los demás es­
critores. Su principal obra médica es la que se intitula 
C o l l i g e t ,  donde trata, como los demás árabes, de todas 
las partes de la Medicina, sin perder de vista la Ana­
tomía, en la cual promete no decir cosa nueva que no 
haya sido dicha antes por otros autores (64). Siguió en 
esta obra principalmente a Galeno, aunque en algunas 
cosas se aparta de á , y en el modo de filosofar sigue 
a Aristóteles, de modo que, tratando de propósito en el 
capitulo 24 del libro V  del C o l l i g e t  de qué modo se ha 
de ejercitar la Medicina, ciertamente mue^a ser buen 
filósofo y grande médico, sentando por máxima que el 
fundamento de toda la Medicina ha de ser la experien­
cia, y que la lógica se le ha de juntar para formar prin­
cipios universales, cosa verdaderamente conforme al 
buen método que debe haber en la facultad médica. El 
que lea con atención el C o l l i g e t ,  de Averroes, los colec- 
táneos y los ctmientos que hizo a los cánones de Avi- 
cena, hallará muy buenas cosas para el uso de la Me­
dicina, y conocerá los motivos por que esta ciencia, en 
las escuelas, ha tenido a este escritor por maestro con 
preferencia a otros árabes, bien que con sus cuestio­
nes sofísticas e importunas le han desfigurado. En cuan­
to a la filosofía de Averroes, reservo para otro lugar 
haUar de ella; aquí, de paso, sólo digo que las calum­
nias con que d P. Mallebranche le maltrata son injus­

tas, y lo son mucho más las de Pedro Bayle; pero a 
este último ya le ha corregido Freiud en favor de Ave­
rroes, mostrando que Bayle no le había leído, y gober­
nándose por el dicho de oíros había llenado de fábu­
las su critica (<¡5). Otro célebre español, natural de 
Córdoba, de religión judio, fué Mayemomi, coiiocido con 
e! nombre de Rabí Moisés. Vivió en el siglo xii, con­
temporáneo de Averroes. Su muerte fué el año 505 de la 
Héjira, que es el de IJ98 de Jesucristo. Escribió mu­
chas obras, parte filosóficas, parte teológicas, y algunas 
de Medicina. Entre éstas, la más notable son los A f o ­

r i s m o s ,  divididos en 25 secciones. Su designio es com­
pilar de los escritos de Galeno lo más conducente a la 
práctica, lo que ejecuta muy bien, citando al fin de cada 
sentencia el lugar y libro de Galeno, de donde se ha sa­
cado. Esta cmipilación es útil, poique contiene lo me­
jor de Galeno, reducido a compiendio y limado por 
este árabe. En la Biblioteca rabínica de Bartoluc- 
ci (66) se habla de esta obra con este titulo: C o m -  

m e n i a r i i  i n  a p h o r i s m o s  H i p p o c r a t i s  s c c u n d a m  d o c -  

t r i n a m  G a l e n i ;  pero debe esto enmendarse, pxirque 
los aforismos de Rabí Moisés no son los de Hipócra­
tes, sino sentencias sacadas casi siempre a la letra de 
las obras de Galeno. Algo mejor lo puso esto Feman­
do Núñez Pinciano, que en las notas al laberinto poé­
tico de Juan de Mena, en la copla 124, dice: “ R a b í  

M o i s é s ,  d e  E g i p t o ,  m é d i c o  d e l  . S o l d á n ,  c o m p u s o  u n  l i b r o  

e n  M e d i c i n a  q u e  s e  l l a m a  F l o r e s  d e  G a l e n o . ”  Aunque 
Rabí Moisés estuvo en Egipto, pero fué natural de Cór­
doba, como Jo prueba Herbelot en su Biblioteca Orien­
tal (67); y los motivos que tuvo para dejar a España 
y pasarse a Egipto se piueden ver en León Africano, 
que los propone largamente (68), y en el tomo I de Ca­
siri (69), donde se trae la vida de este árabe, sacada de 
la Biblioteca Arábiga de los Filósofos. Síguese otro es­
pañol, llamado de los árabes Khalaph Ben Abbas Abul- 
casem, y de los latinos, A l b t t c a s i s  A l s a r a v i u s .  Fué na­
tural de Córdoba, floreció en el siglo xn, porque cons­
ta por la BiWioteca Arabe Hispana (70) que murió en 
el año 500 de la Héjira, que corresponde al de 1106 de 
la Era cristiana, y compuso una obra de Medicina y 
otra de Cirugía, que se han impreso traducidas al la­
tín, año 1519. Su obra médica por la mayor parte es la 
de Rhasis, de modo, que no sólo en las materias y doc­
trina, sino en el orden de capítulos y tratados es casi 
una misma, cosa que debe notarse en los escritores ára­
bes, que no tenían reparo en copiarse unos a otros. La 
Cimgía es de Paulo Egineta; bien que se debe alabar 
que en ella se proponen y explican los instrumentos qui­
rúrgicos que sirven para cada operación, que tiene por 
necesaria la Anatomía, que describe algunas operacio­
nes, como la paracentesis, con tanta exactitud, que no 
le exceden los modernos; que explica muy bien toda 
dase de sangrías. Todas estas cosas las mancilló un 
poco la audacia de emprender fácilmente las operacio­
nes nás crueles (71), en lo que le imitan los cirujanos 
del tiempo presente. Es muy digna de alabnza la cbrita 
que poco ha publicó un célebre cirujano dd Rey de 
Prusia, para mostrar cuán cruel e inhumana es hoy la 
Cirugía por la inconsideración de las operaciones. Con­
viene ver a Freind sobre Albucasis, que ha extractado 
muy bien sus escritos. Merecen aquí ponerse dos ára­
bes españoles, cuyos escritos no se han publicado, aun­
que son de gran fama. El uno es Ebn Albaithar, naíti- 
ral de Málaga, que murió año 646 de la Héjira, que co-
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rre&ponde al de 1248 de Jesucristo. Su obra principal es 
de los M e d i c í i m e n t o s  s i m p l e s  de ios tres reinos; vegetal, 
animal y mineral, poniendo de cada uno los nombres 
bárbaros, latinos y españoles, como lo dice él mismo en 
el prcéogo. Habla Casiri largamente de este autor y de 
esta obra; pone su vida sacada del historiador Abul- 
feda; traduce el prólogo, y sienta que fuera muy del caso 
se tradujese en latín por quien fuese bien inteligente 
en el árabe y Juntase consigo médicos y botánicos muy 
aventajados. Pone también Casiri (72) la vida de Bei- 
thar, sacada de León Africano, mostrándose poco satis- 
fedio de las noticias de éste y confirmándose en el dic­
tamen que, con más extensión, había propuesto (73) de' 
que su libro de V i r i s  i l l u s t r i b u s  a p i i d  a r a b e s  es apócri­
fo. Pero como las pruebas que trae para esto son harto 
endebles, y, por otra parte, publicó este libro el célebre 
Hottingero, asegurando que el códice original se halla­
ba en Ja biblioteca del Gran Duque de Toscana, viendo 
que Fabricio, teniéndole por legítimo, le imprimió en él 
tomo XIII de su blibioteca griega, dejamos a los crí­
ticos el Juicio que Justamente deberá hacerse de este 
parecer de Casiri. El otro médico árabe, también espa­
ñol, de religión judío, escribió una obra con el titulo: 
R e g i a  m e d i c i n a  p r a c t i c a  C a s t e U s ,  donde trata diez pun­
tos prácticos muy principales, acomodando las resolu­
ciones al clima de Castilla. No se sabe su nombre, pero 
consta por lo que él dice (74) que fue natural de To­
ledo, y médico del Rey D. Fernando, hijo dd Rey don 
Sancho, año de 1295. Entre otras cosas señaladas de 
este escritor es la aira famosa que hizo del Joven Rey 
D. Femando, a quien quitó una calentura muy ardiente 
con copiosas y repetidas tomas de agua fría. Es digno 
de verse Casiri sobre este médico, porque enumera los 
títulos de los diez tratados que escribe, y nos alegrára­
mos que, Junto con Beytar, se tradujese en lengua la­
tina.

Si hubiéramos de hablar de propósito de los secta­
rios de los árabes, fuera menester emplear mucho tiem­
po y muchos tomos, porque durante su dominación, con 
Ja extensión de sus conquistas, como ya dijimos, estaban 
las letras muy caídas y la barbarie dominaba por todo; 
mas como éstas suelen seguir al poder, a proporción 
que los mismos árabes renovaron los estudios, lograron 
que todos los tomasen por norma para la profesión 
de las artes. De ahí nació que en las Universidades de 
la Europa se siguiese la literatura arábiga, y los comen­
tadores que tuvieron, asi de filósofos como médicos ará­
bigos, fueron tantos, que no tienen número. Galeno unió 
la Filosofía con la Medicina, en lo que la trajo gran 
perjuicio por el modo de hacerlo, porque aplicó su sis­
tema a la práctica, y la Medicina, que antes era expe­
rimental, la hizo sistemática. Los árabes originales, y 
de que hemos hablado hasta aquí, en esta materia pro­
cedieron con más templanza; pero no así los sectarios 
de ellos, porque queriendo seguir el estilo introducido 
en las escuelas de filosofar sin límites con argurrtentos 
vanos sobre cualquier bagatela, deseando parecer en el 
mundo filósofos, porque esto se estimaba mucho, han 
llenado sus libros de cuestiones impertinentísimas, de 
argumentos sofísticos, empleando innumerables páginas 
en cosas de ningún momento. ¿ Quién ha de leer sin fas­
tidio los difusos y sofísticos comentarios de Gentilis, de 
Fulginas, sobre Avicena? ¿Cómo han de verse sin can­
sancio los escritos fastuosos de Pedro de Apono, lla­
mado e l  C o n c i l i a d o r ;  de Mateo de Gradi, de Hercula-

no, y otros tantos inconcusos seguidores de la Medi­
cina arábiga ? Hallándose juntos en la disertación de 
Moreau D e  m i s s i o n e  s a n g n i i i i s  i n  p l e i i r i t i d e  (75). Algu­
na cosa buena hay en los escritos de estos homlbres, yo 
lo confieso; pero está envuelta con tantas cosas super- 
fluas y, por lo común, de poca monta, que se hace te­
diosísima su lectura. La escuela salernitana está com­
puesta de máximas de los árabes; bien que, como éstos 
siguieron las pisadas de los griegos, los preceptos que 
encierra dimanan de unos y otros. Los versos leoninos, 
de que por la mayor parte se compone, aunque bárba­
ros, son del gusto de aquel siglo, pues poco había que 
eran inventados por un monje benito llamado León, de 
quien tomaron el nombre de leoninos. Ha tenido la es­
cuela salernitana muchos comentadores, pero Arnaldo 
de Viianova, escritor del siglo xiv, cuya patria está 
en duda, bien que D. Nicolás Antonio le hace catalán 
de nación, no cede a ninguno en sus comentos a los pre­
ceptos de esta escuela. Fue Arnaldo gran sectario de 
Avicena, crédulo y de poca cultura, según eJ estilo de 
los árabes y sus sectarios; pero hay en sus obras algu­
nas cosas que merecen aprecio y son muy a propósito 
para conocer la Medicina de su tiempo, y señaladamen­
te son dignos de leerse los capítulos VI y IX del li­
bro tercero de su práctica sobre las costumbres de las 
mujeres de su siglo. Alguna novedad me ha causado el 
ver que Astruc, en el catálogo critico que hace de los 
módicos que han escrito de las e n f e r m e d a d e s  d e  l a s  m u ­

j e r e s ,  haya omitido a Arnaldo de Viianova, que en este 
punto se ha distinguido mucho entre los sectarios de los 
árabes. Mas cuando viéndolo despacio he reparado que 
su segunda éppca (76) trata de los árabes y su Me­
dicina con tan poco conocimiento de su edad, tiempo, 
escritos y doctrina, que confunde las más de las cosas 
y muestra claramente estar poco instruido en este ramo 
de nuestra profesión, he entendido el motivo por qué 
omitió un escritor que hacia mucho a su designio si le 
hubiera visto. He sospechado que Astruc (médico, por 
otra parte, apreciable por su saber y cultura) sólo miró 
a los árabes en el punto que trataba de las enfermeda­
des de las mujeres, y ésto, de prisa, como quien em­
bebecido con las cosas modernas miraba con tedio to­
das las antiguas. De nuestro Mercado, dice: “ H u j t i s -  

m o d i  t r a c t a U í s  ( d e  m o r b i s  m u l i e r w n )  í n t e r  p r m s t a n t i o -  

r e s  r e c e n s c t i i r  q u i  c i r c o  h a n c  r e m  e d i t i  s u n t  e t i a m  s i  

m o r d i c u s  i n  e o  a r a b m i t  d o c t r i n a m  p r o s e q u a t u r . ”  (77). 
La doctrina de Mercado en este escrito es de Hipócra 
tes. Galeno, Areteo, Ecio y los demás griegos y lati­
nos; de los árabes hay muy pocos lugares en cuanto 
coinciden con los propuestos, de modo que se puede de­
cir con verdad que el tratado D e  m o r b i s  f m d ie r t im ,  de 
Mercado, es una S i n o p s i s  de quanto bueno han escrito 
los griegos fundadores de la Medicina. De Pedro Mi­
guel de Heredia escri'be esto: “ I n  q u a r t a  p a r t e  t r a c t o -  

t u s  e x t a t  p e r l o n g i i s  d e  i m d i c b r i d u s  m o r b i s ,  q t t e m  t o m e n  

p a r v i  p u t o ,  n t  v i x  p e r l e g i  m e r e a t u r .  A u c t o r  a r a b e s  p r o -  

s e q u i í i t r ,  u t  t ñ x  f r u i í i i s  s i t  n t i l i t a i i b t t s  q u i b u s  M e d i c i n a  

p o s t  G r a c o r u m  M e d i c o r u m  s c h o l a m  s c a t e b a t ;  q u o d  o s -  

t e n d i t  e o  t e m - p o r e  n o n d u m 'n o v a  m e d i c i n a :  i n v e n t a  H i s -  

p a i t i a m  i n v a s i s s e . ”  (78). Aquí liay tantos yerros como 
cláusulas. Heredia siguió en su tratado de las enfer­
medades de las mujeres a Hipócrates y Galeno, estando 
bien instruido en lo que sobre esto escribieron los de­
más griegos. De los árabes no hizo grande aprecio, 
pues en la entrada de este escrito culpa a Avicena de
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omiso en lo útil, y de prolijo en lo superfluo. Después 
se vale alguna vez de los árabes, cuando éstos confir­
man la doctrina de los griegos. Los españoles son tar­
dos en recibir las novelerías que se doran con el espe­
cioso título de i n v e n t o s ,  y Ies aprovecha para recibir 
sólo las cosas nuevas bien fundadas. Si Astruc hubiera 
leído a Heredia para hablar de él, hubiera visto que 
en sus escritos apoya algunas cosas modernas que ya do­
minaban en su tiempo.

Algunos colocan en la clase de los sectarios de los 
árabes a Constantino Africano, llamado así porque era 
de Cartago, y después, establecido en Italia, fué monj'e 
benito del Monte Casino, y el mayor médico del siglo xi, 
en que vivió; pero, en realidad, quienquiera que le lea 
ha de confesar que, aunque le siguió en algunas cosas, 
pero sacó muchísimo de Galeno, algo de Hipócrates y 
alguna observación de su propia práctica. Entre otros 
tratados suyos hay uno filosófico de A n i n u e ,  e t c . ,  s p i r i t u s  

d i s c r i m i n e ,  donde, separando lo que es espíritu corpó­
reo para las acciones dd homlbre de lo que es el alma, 
causa primera de todos los movimientos vitales, prue­
ba muy bien que los espíritus, aunque son sutilísimos, 
son corpóreos, y que el alma es inmaterial, puro espí­
ritu. En tiempo de Constantino reinaban entre los ára­
bes dos sectas: una era de filósofos, que llamaban T h a -  

b a y o u n ,  que quiere decir mundanos, o como algunos lla­
man : m u n d a n i s t a s ,  que no admitían otra deidad que el 
Mundo y la Naturaleza; otros llamaban E l a h i o i m ,  que 
quiere dedr divinos, que admitían un Dios inmaterial, 
puro espíritu, Criador de todas las cosas (79), Si los 
materialistas preocupados a favor de lo moderno regis­
trasen muchos libros antiguos, que en las librerías con­
sumen el polvo y la polilla, acaso se contendrían para 
no tener por demostraciones sus falsos sofismas y va­
nos argumentos, y podrían conocer que sus filosofías son 
errores antiguos vestidos con los adornos de! tiempo 
presente.

Gerardo Cremonense, que floreció en el siglo xii con 
grandes créditos de médico y filósofo, merece nombrar­
se aquí, por haber sido uno de los que más trabajaron 
en aquel tiempo en traducir ai latín los médicos ára­
bes Avicena, Rhasis y otros muchos. Por la gran fama 
de su literatura se ha disputado su patria. Don Nicolás 
Antonio le liace de Carmena, en la Andalucía, y dice 
que los italianos se lo han apropiado, haciéndolo de Cre- 
mona con sólo mudarse la situación de la r de estos 
nombres {80). Fabricio ha seguido su dictamen (81), 
pero Muratori ha puesto tales documentos a favor de 
Cremona, patria de Gerardo, que si no lo ha hecho evi­
dente, a lo menos hace dudosa esta materia (82).

Hasta aqui hemos hablado del origen de la Medicina 
arábiga y de los principales médicos que la han profe­
sado, sacando las noticias de los libros originales para 
que así se tenga más certeza y se desprecien las in­
numerables fábulas que sobre ellos andan en muchos 
libros, en especial en el de las F i d a s  d e  l o s  d o c e  p r í n c i ­

p e s  d e  l a  M e d i c i n a ,  publicado en el año de 1647 por 
fray Esteban de Villa, monje benito y boticario de su 
monasterio de Burgos, pues sobre Avicena, Averroes, 
Mesue y otros, ni dice cosa fundada ni da noticia que 
pueda satisfacer a un mediano entendimiento. Lo mis­
mo sucede con el tratado de Renato Moreau D e  m i s s i ó n e  

s a n g i i i n i s  i n  p l e u r i t i d e ,  hecho en defensa de Brissot, am- 
mos médicos parisienses del siglo xvr, pues aunque Mo­
reau fué médico docto, habló de los árabes con muy

poco conocimiento de su ©dad y doctrina, ciñéndose sólo 
a verlos en el punto de su controversia; y  no erró él 
solo, sino que ha hecho errar a mucJios que le han se­
guido, entre los cuales debe contarse Goelicke, moderno 
escritor de la H i s t o r i a  d e  l a  A n a t o m í a ,  que hace á  RJia- 
sis médico de Almanzor; español, según Moreau, y, se­
gún otros, del tiempo del Emperador Enrique IV (83). 
En el gran Diccionario de Mr. James hay al principio un 
discurso histórico sobre el origen y progresos de la Me­
dicina (84), y en él se trata también de la Medicina de 
los árabes, reduciendo las noticias a la carta que hemos 
citado de Ensebio Renaudoto, que traduce en francés; 

- a un extracto dd libro de León Africano, de l ü u s t r í b u s  

A r a b i a  v i r i s ,  y a lo que trae Freind en la historia de 
la Medicina. Con estos moniunentos hay allí algunas co­
sas buenas, pero está puesto todo con tanta confusión, 
que nadie puede instruirse bien en las cosas de los ára­
bes por semejantes noticias. Si este escritor, como ptaso 
lo que vió en otros, hubiera leido en sí mismos a los 
árabes, hubiera puesto con mejor método y con más so­
lidez lo que dice de ellos.

Habiendo, pues, dado noticia de los principios y au­
tores principales de la Medicina arábiga, resta aliora 
mostrar el uso útil que se puede hacer de ella. Hay sn 
los árabes cosas dignas de estimarse; hay otras que 
no lo son. antes conviene desecharlas. Iremos descu­
briendo las más notables, señalando en cada una de ellas 
lo que se ha de tomar y dejar. En general, los árabes 
han seguido a los griegos últimos, de modo que quien 
haya visto los unos, en lo substancial ha visto los otros; 
por donde, siendo los griegos los originales y los árabes 
las copias, deberá cualquiera preferir aquéllos a éstos. 
Los arabes se han copiado unos a otros, de suerte, que el 
que lea los primeros y más antiguos tendrá las noticias 
que hay en los más recientes; y en el orden, método y 
uso de la Medicina fueron unos y otros enteramente 
conformes. Aunque esto sea así en común, alguna cosa 
particular han dicho los árabes que no se lialla en los 
grigos. La Química la han introducido ellos en la Me­
dicina (85), porque los griegos sólo la usaron para fun­
dir los metales y para la Crisopopeya (86). que después 
los árabes nombraron piedra filosofal. La destilación 
química de las aguas y algunas otras semejantes opera­
ciones se deben a ellos. Lo que escribió Geber, el mayor 
alquimista que ellos han tenido, que floreció en el si­
glo XIII, es más filosófico que médico, y pertenece más 
a la Crisopopeya que a la Medicina. Algunos tienen a 
este escritor por profundo: yo le tengo por obscuro y 
enigmático, y le tendrá por tal quiequiera que lea aten­
tamente su obra, la cual nos ha dado impresa Mangeto 
en su Biblioteca Química. D, Nicolás Antonio le hace 
español, natural de Sevilla, y uno de los que ayudaron 
al Rey D. Alonso el Sabio a formar las tablas astro­
nómicas (87), y el que hizo la torre magnifica de Sevi­
lla que llaman G i r a l d a .  Mas yo tengo por más acertado 
el dictamen de Herbelot (88), que aJ Geber alquimista 
le hace oriental, distinto del Geber español. La Botá­
nica ha tomado aumento con la aplicación de los ára­
bes, mas no la Anatonúa, en la cual fueron poco cul­
tos, sin hacer otra cosa que copiar, no cumplidamente, a 
los griegos. Los purgantes benignos, como el manná, 
ruibarbo, sen, casia, mirabolanos; el uso del azúcar para 
formar jarabes y otras medicinas, a fin de que se con­
serven; algunas plantas, como el anarcadio, santalus, 
nuez moscada: también el uso del almizcie, del ámbar,
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dd akanfor y otras cosas a este modo se deben a ellos, 
siendo cierto que la institución de las boticas como hc  ̂
están, con tanta pompa y aparato de jarabes, aguas, pid- 
vos, pildoras, aceites, emplastos, dectuarios, esparadra­
pos y otros nombres espantosos, es invención de los ára­
bes, porque cmista ciertamente que los griegos y los la­
tinos no tuvieron estos magníficos aparatos, y sólo ba­
hía en ellos las tiendas públicas para los medicamentos 
simples, como hoy se acostumbra en nuestros drc^e- 
ros (89). Fue gran defecto de la esaiela arábiga atri­
buir las curaciones a las mfedicinas y no a la naturale­
za : de este error general en ellos dimanó la mala prác­
tica, que reina en todos, de querer curar toda suerte de 
males con hacinamiento de medicinas, sin quedar dolen­
cia en que no sangren y purguen muchas veces, pro­
pinando después cuantas pócimas y brebajes les sugería 
su farmacia, junta con vana credulidad. La introduc­
ción de la Medicina griega ha reformado esto entre los 
profesores doctos; pero como el Riverlo, que se hizo 
el tirano de la Medicina, ha hecho su principal fondo 
de la doctrina arábiga, queda todavía mucho que co­
rregir en los médicos en este tan importante ramo de la 
facultad.

En lo que son recomendables los árabes es en el uso 
del agua fría para muchas enfermedades; encárgala 
Rhasis para la peste, y los posteriores, siguiéndole, la 
celebran mudio para varias dolencias, especialmente 
agudas, Como los modernos sobre esto han escrito mu­
cho, especialmente sobre lo que llaman m é t o d o  d e l  a g u a ,  

recogiendo yo la doctrina de los antiguos y nuevos mé­
dicos, la he e:cpnesto con extensión en mi T r a t a d o  d e  

c a l e n t u r a s ,  donde inanifiesto el medio que se ha de to­
mar en esto para huir de los extremos. Me ha pareci­
do bien que Lieutaud, en su P r á c t i c a ,  proponga muchas 
veces el uso def agua fría como remedio superior a to­
dos los otros en muchas y grandes enfermedades.

En la teórica de nuestro arte han hecho mudanzas 
que, sin embargo de las novedades de los modernos, se 
han quedado en la Medicina, dejándola muy imperfec­
ta. Es doctrina común de los árabes, especialmente de 
Avicena y Averroes, que son los que han dominado por 
muchos siglos en las escuelas, que los mantenimientos 
en el estómago se convierten en un jugo blanco, que lla­
man c h i l o ,  el cual, bajando a los intestinos, de allí por 
¡as venas meseraicas, sube al hígado para convertirse 
en sangre. Los modernos inconcusamente admiten el 
chilo, y sólo varían en los caminos que lleva, y en las 
partes que necesita para convertirse en sangre. Esta 
doctrina la inventaron los árabes por no haber enten­
dido a Galeno, que aunque nombró el chylo, bien que 
muy pocas veces, no le hace formar- este camino ni le 
da los destinos de los árabes. Lo cierto es que Hipó­
crates, Areteo y los demás griegos ni han conocido el 
chylo ni han hablado de él en la forma que !o hace la 
escuela arábiga y moderna. Lo que dijeron fué que 
los alimentos en el estónago, por evaporación y resu­
dación comunican su parte nutritiva a lo demás del 
cuerpo; que si alguna porción queda crasa, capaz de 
nutrir, pero incapaz de evaporarse, presto baja a los 
intestinos con la parte excrementosa, donde, continuan­
do la evaporación, se aprovecha la naturaleza de lo que 
puede; y lo que ya es de todo punto incapaz de resol­
verse en vapores nutricios, se corrompe por el calor, y, 
junto con lo excrementicio, se arroja fuera del cuer­
po. En la generación de los humores han dicho una co­

sa buena, y es que el a t r a b i l i  se engendra no sólo de la 
sangre quemada, y  la cólera, como deda Galeno, sino 
también de la pituita salada, crea ciertamente confor­
me a la verdadera práctica. Ljds árabes, a su doctrina 
juntaron miucha credulidad; porque gencralmeale ha­
blando, escriberon sin crítica, y por esta falta llenaron 
sus obras de stq>ersticiones y vanas creencias. Carecie­
ron también de lo que Ikmanros buen gusto y huma­
nidad en las letras, por donde en sus escritos es poca 
la cultura, y muy continua la aserción de cosas vanas. 
Averroes, sin. embargo de ser tenido entre ellos por 
gran filósofo, se creía que el semen masculino arroja­
do en el baño de agua dulce, y recogido por una mu­
jer, bastaba para la generación del hombre sin ayun­
tamiento del varón con la hembra (90), autoridad que 
ha fatigado a nuestros moralistas por la ciega adhe­
rencia a tales autores y por ignorancia de la Física. 
Hablando Casiri de un árabe cordobés, que escribió D e  

l a  g e n e r a c i ó n  d e l  f e t u s  en el siglo x, año 965, trae co­
mo cosa de hedió este caso: C o n t i g i t  t» c i v ü a i e  n o s t r a  

a n u o  v i d e l i c e t  3 5 3  h n j u s m o d i  c a s a s :  E r a t  p v e ü a  i n  u r ­

b e  Z a h e r ,  l a t i n e  f l o r i d a  { v e l ,  u t  h a b e t  N n b i e n s i s ,  R o ­

s a )  a d  C o r d u b c e  n i e r i d i e m  s i t a ,  q u e e  q u u m  t ú m i d o  c o n ­

d i t a  f u i s s e t ,  a n i m o  p o s t  b i d u i i m  r e c e p t o ,  s u i s  r e s t i t u í a  

‘’s t .  De estas credulidades portentosas, que no las ad­
mitiría el judío A p e l l a ,  están llenos los libros de los me­
jores árabes en todas líneas, especialmente en los asun­
tos de religión, de astrología y de física. Tampoco tu­
vieron reparo en fingir libros, poniéndoles nombres de 
autores recomendables, especialmente griegos. Así, en­
tre ¡as obras de Galeno andan muchas que se le atri­
buyen y son apócrifas, seguramente fingidas por los 
árabes. En la edición de Galeno, qne hicieron en Ve- 
necia los Juntas, andan estas obras apócrifas en im to­
mo separado. En la grande edición de Charterio an­
dan juntas con las demás, bien que con la prevención de 
que no son propias, sino atribuidas. También se han 
valido del respetable nombre de Hipócrates para auto­
rizar sus credulidades. El libro S e c r e t o r u m  H i p p o c r a -  

í i s ,  y el de pronósticos S e c u n d n m  l u n a m ,  la C á p s i d a  

e b ú r n e a  y otros tales que andan con eí ncanbre de Hipó­
crates son ciertamente fingidos por los árabes y llenos 
de cosas ineptísimas.

Como toda la literatura secular y profana ha estado 
por más de siete siglos en poder de los árabes, de ahí 
nace la grande influencia que su doctrina ha logrado 
por tanto tienqjo en todas partes, mayormente habien­
do tenido el cuidado de copiar a los griegos y hacer 
quemar sus códices (gi), con lo que ha estado cerrada 
la puerta por muchos siglos a la erudición griega. Han 
usado también la costumbre de no fabricar templo al­
guno a quien no juntase una escuela magnifica para 
enseñar las artes y la filosofía (92); y como eran tan 
afectos a las noticias astrológicas, en algunas partes 
juntaron varios instnmientos para observar las estre­
llas con exactitud y fabricaron su observatorio para 
hacer las observaciones con más seguridad, como lo re­
fiere Abid-Pharajio (93). Andando los tiempos funda­
ron Universidades, gastando muchas sumas en mantener 
maestros, uno para cada Facultad, y señalando un gran 
V i s i r  (así se dice en arábigo, que el traductor de León 
Africano traduce “Vice-diancellér”, o Consejero ma­
yor), para que gobernase los estudios y cuidase de las 
rentas (94). La magnificencia de los edificios, columnas 
de mármol, los pórticos y otras grandezas de estas es-
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cuelas describe León Africano, digno de leerse para co­
nocer la estimación que aquellos bárbaros hacían de las 
ciencias (95). No sólo en el Oriente había Universida­
des: pasaron también de allí al Occidente. En Marrue­
cos y en Fez, además de la fábrica, suntuosísima, con 
claustros, pórticos, aulas (éste es el vocablo de que usa 
León Africano), con inscripciones y versos sobre los 
arcos, había en cada aula un pulpito, donde se ponía el 
maestro para la lectura, a la cual se destinaban unos por 
la mañana y otros por la tarde con grandes salarios, eli­
giéndose para profesores los más aventajados y mante­
niendo algunos de los estudiantes en los colegios por es­
pacio de siete años con vestido, comida y todo lo nece­
sario para su sustentamiento. Es verdad que cuando 
León Africano vió todo esto, que era en el siglo xvi, 
habían venido estos estudios a mucha decadencia, lo que 
también en ese tiem.po sucedía en Egipto, como lo dice 
Próspero Alpino, testigo ocular, el cual, con haber pin­
tado las escuelas públicas de E! Cairo, los sumos teso­
ros que se emplean en ellas, los gastos que se hacen en 
libros, mantenimientos y en las demás cosas necesarias 
a los profesores y a los estudiantes, da por supuesto que 
no se estudia otra cosa que la ley de Mahoraa, y en lo 
demás son bárbaros y no tienen gusto ninguno en las 
ciencias, ocupados todos en recoger dinero y entregar­
se a las cosas venéreas (96). El cotejo de nuestras 
Universidades con las de los árabes hace dudar si nos­
otros las hemos tomado de ellos, o al contrario. Lo que 
hay de cierto es que cuando ellos empezaron a renovar 
los estudios, como llevamos dicho, tomaron de los cris­
tianos del Oriente los estilos de las escudas, pues que 
entre los cristianos siempre las hubo, y los autores ori­
ginales de aquellos tiempos que se hallan en la Biblio­
teca de Asseman (97) lo maniñestan con toda eviden­
cia. Como este mismo estilo oriental se guardó también 
en d Occidente, como lo prueba largamente Thomasi- 
no (98), de ahí es que nuestras Universidades se pu­
dieron formar sin tomar la norma de las arábigas. Este 
punto histórico es digno de que se trate por algún eru­
dito bien instruido con todo fundamento, porque servi­
rá de mticha luz para la historia literaria de los si^os 
medios. El que dgunos estilos en unas y otras sean los 
mismos no es de extrañar, pues habiendo dominado por 
tanto tiempo los árabes y estado juntos con los cristia­
nos, era preciso que se tomasen mutuamente las cos­
tumbres civiles; y seria tanlbién del caso que se señala­
sen con individualidad entre nosotros los estilos que 
mantenemos de aquella gente, así en las letras como en 
el trato, para saber qué es lo que conviene retener o des­
echar. Para esto se debe tener presente que los españo­
les y los moros estuvieron siempre opuestos en los dos 
puntos del Estado y de la Religión, y en las hijuelas y 
ramos de estas dos cosas, como leyes, dominio, gobier­
no, por lo que toca al Estado; ceremonias, culto y dis­
ciplina, por lo perteneciente a la Religión. En lo demás, 
mirándolo como indiferente, con el continuo trato, se 
pegaron la lengua y muchos estilos civiles que mutua­
mente se comunicaron de unos a otros.

De todo lo diolio se concluye que el que aspira a ins­
truirse con perfección en las artes, en especial en la Me- 
■ dicina, es preciso se entere de la de los árabes, leyendo 
:sus principales autores y tomando muchas cosas buenas 
-que hay en ellos, entresacándolas para formar senten- 
•cias prácticas, y desechando lo vano, sofistico y supers­
ticioso de que abundan. Hacen muy mal los que de todo

punto desprecian a los árabes, como ha hecho Guido Pa­
tín en sus cartas (es verdad que este médico, por ser de­
masiado critico, dió en temerario), a quien siguen otros 
vituperando lo que no han visto ni leído, y privándose 
de un ramo de literatura que por setecientos años ha 
ocupado los ingenios de todo el mundo. Muratori, cuya 
erudición y juicio no es inferior a .cuantos escritores 
tiene el siglo presente, aconseja en este punto la debida 
moderación que se debe tener, mostrando con pruebas 
irresistibles la necesidad que hay de enterarse de los 
estudios árabes y el cuidado con que se han de evitar 
las superfluidades, errores, barbarie y poco gusto que 
generalmente reina en ellos (99). Freind, sin embargo 
de que estuvo versado en tales escritos, y más inclinado 
a vituperar estos estudios que a alabarlos, dice asi: 
‘‘E t  s i  j a t e a r  n u l l a m  f e r e  i i s  l a u d e m  t r i b u í  d e b e r e  n i s i  

q u o d  G r í s e o s  e x c r i p s e r i n t ,  t a m e n  a l i g u a  i n  i H i s  f o r s a n  

a d  M e d i c i n a m  p e r i i n e n t i a  o c e u r r a n t ,  q u e e  a p u d  G r e s c a s  

f r u s t r a  q u e s s i v e r i s . . .  Í n t e r  m t d f o s  c o n s t i e t u d o  h c e c  o b t i -  

n u i í  u t  A r a b e s  s i m t í n a t i m  c o n d e m n a r e n t ,  ñ e q u e  e x a m i -  

n a t i s  e o r u m  s c r i p t i s ,  ñ e q u e  c i i m  i i s  q u e e  g r c e c i  p r o d i d e -  

r i n t  a u c t o r e s . . .  v e r u m  q u i  d e  e a  r e  s a t i s  c u m  i m p e r i o  

p r o n m i i a r u n t ,  e e q t i iu s  w u l t o  f e c e r a n t ,  s i  p r i u s q u a m  s e n -  

t e n t i a m  q m s i  p r o  t r i b u n a l i  s e d e n t e s ,  p r o i u l i s s e n t ,  s a l -  

t e m  e o r w m  s c r i p t a  m a j o r i  c u m  a c c u r a t i o n e  p e r t r a c t a s -  

s e 7i t . . .  i ü u ñ e t i a m  c e q u s  v e n t m  e s t  l o n g a i n  a c  p r o b é  s l a -  

b i l i t a m  a n í i g í i o r u m  f o r m a m  a d  h o c  s i i f f i c e r e ,  u l  a n t e  

c o n d e m n a t i o n e m  i i ,  a u t  i l l i  c e g u é  e x m n i n a r i  d e b e a n l ”  

(100). La posesión de setecientos años en que han domi­
nado los entendimientos en las ciencias humanas pide 
de justicia que no se les condene sin oirlos; por donde 
no se puede negar que es gran falta en algunos famo­
sos modernos, no sólo hacer desprecio de los árabes, si­
no el no valerse de ellos para ilustrarlos. Aquí convie­
ne, para proceder con acierto, tener presente el divimsi- 
mo consejo del Apóstol: O m n i a  p r o b a t e ,  q u o d  b o n u m  

e s t  t e n e ie .

(fin del discurso sobre “la medicina de los 
ÁRABES.”)

NOTA.—Las interesantes indicaciones bibliográficas 
que completan este trabajo del insigne Piquer, se publi­
carán en el número de 5 de enero de igss- ■

G. Leemans.— F r a c t u r a  a i s l a d a  d e  l a  p r i m e r a  c o s t i l l a .

La fractura de la primera costilla es rara; rareza que 
se explica por su situación profunda y estar protegida 
por/músculos, omoplato y clavícula. A esto se une que la 
frérctura de esta costilla provoca sólo trastornos ligeros, 
y, cuando no se hace examen radiológico, pasa desaper­
cibida.

En genera!, la linea de fractura asienta en la unión 
del tercio posterior y medio o en la del tercio anterior y 
medio; fragmentos que pueden desplazarse verticalmen­
te por la acción de los músculos o sufrir una rotación.

A veces, esta fractura se acompaña.'Je compilicaciones 
graves: enfisema subcutáneo, empiema, absceso pulmo­
nar, rotura de pleura o de pulmón, o de infección de 
foco de fractura con formación de absceso.

Es la regla la consolidación; no han dejado de obser­
varse seudoartrosis, asi como dolores por callo exuhe
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rante comprimiendo el primer nervio intercostal o bien 
las ramas inferiores del plexo braquial. Esta compresión 
del callo exuberante es raro que se ejerza sobre los 
vasos subclavios.

La primera costilla puede romperse por choque direc­
to, por ohoque indirecto o por contracción muscular. Su 
diagnóstico, como de la desviación de los fragmentos, es 
labor de la radiología.

Recientemente hemos obsenmdo el siguiente caso: 
Mujer de veinticuatro años; desde hace tres, dolores 

en región supraescapular derecha, irradiándose, al hom­
bro opuesto y brazo correspondiente; aumenta con el 
esfuerzo e impide el sueño. Antes de aparecer el dolor 
habla sufrido una tracción violenta a nivel dél brazo 
derecho, sin otros trastornos. El aspecto de la región es 
normal, como sus movimientos; pero a la palpación se 
provoca dolor con zonas de hiperestesia acentuada. La 
radiografía muestra fractura antigua de la primera cos­
tilla, algo por fuera del tubérculo; se ve el callo con 
seudoartrosis.

Se trata, pues, de una neuropatía con probable origen 
en antigua fractura de la primera costilla. Hemos pro­
puesto su resección,' que la enferma no ha aceptado. (Le 
S c a l p e l ,  Bruselas, 13 de octubre 1934. Año 87, núme­
ro 41, pág. 1.407.).—M. A. C.

Wadeh.— I n v e s t i g c u ñ o n c s  s o b r e  l a  c a l v i c i e  p r e m a t u r a  

c r ó n i c a .

Comienza el autor haciendo la descripción de un apa­
rato que permite medir la movilidad del cuero cabellu­
do sobre el cráneo en el sentido anteroposterior, lateral 
derecho e izquierdo, partiendo de la raíz de la nariz 
hasta la protuberancia occipital, y en el sentido trans­
versal de la región .frontal a 'la occipital. Estas varia­
ciones se registran en milímetros.

r>e los resultados adquiridos He estas investigaciones 
se deduce que la movilidad de las partes lampiñas es mu­
cho más débil que en las ;^rtes pilosas y, por lo tanto, 
que el cuero cabelludo de los calvos es mucho menos mo­
vible que el de los que poseen un cabello normal. En 
los calvos, el cuero cabelludo es más corto en el sentido 
sagital que en el transversal, de donde resulta una ten­
sión del jcuero cabelludo que compromete la nutrición y 
el entplazamiento del cabello, lo que conduce, por últi­
mo, a su caída. ( _ W ie .  K l i n .  W o c h .  Núm. 47, I9 3 4 -—T. B.

B. AusTONi y G. Goggi.—Lo f o s f a t a s a  d e l  p l a s m a  e n  

d i f e r e n t e s  a f e c c i o n e s  (Enfermedades de los huesos, 
fracturas, ictericias, derivación externa de bilis, et­
cétera.)
En algunos tejidos y órganos animales se puede de­

mostrar la presencia de un fermento, la fosfatasa, sus­
ceptible de atacar los compuestos orgánicos fosforados, 
y, en especial, participa activamente en el mecanismo de 
la osiñcación normal.

Diferentes autores han publicado las modificaciones 
de la fosfatasa en enfermedades óseas y fracturas.

Utilizando el método de Kay hemos determinado la 
actividad fosfotásica en individuos con o sin alteracio­
nes del sistema óseo.

En el estudio de la fosfatasa plasmática, en dieciséis 
casos de fracturas, hemos visto ausencia de variación 
.sensible en los individuos en fracturas ligeras, suscep­
tibles de consolidación fácil; en los portadores de frac­
turas graves y múltiples, la fosfatasa ha presentado, en

ligero aumento, con su acmé en el momento de la cal­
cificación del callo; un tercer grupo, en el que el au­
mento de la fosfatasa apareció casi inmediatamente al 
traumatismo y permaneció invariable casi hasta el mo­
mento de la consolidación.

Las modificaciones, el aumento de la fosfatasa durante 
la reparación de la fractura, puede depender de una ac­
tividad más intensa de las células óseas y de la des­
trucción del tejido óseo.

En la ictericia por obstrucción, Roberts ha encontra­
do constante aumento de la fosfatasa del plasma, sin 
variaciones en las ictericias tóxicas e infecciosas cata­
rrales y hemolíticas. Dato que le concede valor diag­
nóstico y compíemento de la reacción de Van den Ber^. 
No confirmado por otros autores, nos ha llevado a in­
vestigarle en colecistitis calculosas y no calculosas, ha­
llando los siguientes datos: En ambas, cuando evolucio­
nan sin ictericia, la fosfatasa presenta valores normales. 
En las ictericias por oclusión de vías biliares externas 
(diagnóstico quirúrgico), con duración no menor de diez 
o doce días, la fosfatasa aumenta del doble al quíntuplo. 
En las desviaciones biliares externas con fecha exce­
diendo del mes, la fosfatasa está ligeramente aumentada. 
Aumento de la fosfatasa no observado en la ictericia 
catarral hepatógena, sin obligación de vías biliares ex­
ternas ; tampoco en un caso de ictericia hemolitica.

Parece estar la fosfatasa del plasma intimamente liga­
da al metabolismo del calcio y del fósforo, y la hiperfos- 
fatemia puede considerarse como un síntoma precoz de 
las alteraciones de este metabolismo. (Lo P r e s s e  M é d i -  

c á l e ,  París, 13 octubre i9 3 4 - Núm. 82. pág. I.S9 4 -)— 
M. A. C.

t

T h. Hüneem.\nn.—/5 ok p e l i g r o s o s  l a s  p o r t a d o r e s  c r ó ­

n i c o s  d e  b a c i l o s  d i f t é r i c o s ^

La forma del contagio en las enfermedades infeccio­
sas, que al principio de la era bacteriana parecía ser 
cosa resuelta, presenta cada vez nuevas dificultades y 
plantea problemas entonces insospechados. Se ocupa el 
autor en este trabajo del valor, como vectores de con­
tagio, de los muchos individuos portadores crónicos de 
bacilos diftéricos, que, de paso, padecen alguna otra 
infección nasal u ótica. Los resultados por él obtenidos 
en su qlínka y consultorio de Dusseldorf son los si­
guientes : . . . .

En la secreción nasal de los enfermos de rinitis atro- 
fica (ozena) y en las costras de los que padecen for­
mas secas se encuentran de un modo casi constante ba­
cilos diftéricos que, inoculados a los animales de expe­
rimentación, son virulentos las más de las veces. Los 
mismos resultados se obtienen examinando laŝ  secre­
ciones de los enfermos de eczema crónico del oído. La 
observación sostenida de estos enfermos comprueba que 
nunca han sido peligrosos para los que les rodean, no 
pudiéndose demostrar un solo caso de contagio. Hacien­
do extensivos estos resultados a los enfermos que pixo 
tiempo antes han padecido difterias nasales o farín­
geas y que continúan eliminando gérmenes con la sa­
liva y secreciones, cree el autor que no hay por qué 
considerarlos como peligrosos y someterlos a muidas 
especiales de aislamiento o a tratamientos sostenidos y 
muchas veces ineficaces. Las medidas coercitivas in­
necesarias son más bien contraproducentes y no deben 
emplearse nunca, a juicio del autor. ( M t i n c h e n e r  M e d .  

I V o c h ,  1934, núm. 4 3 -)—F. G. D.
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L .  B e r n a e u .— M e l i t o c o d a  y  U t h c r c t d o s i s .

La semejanza clínica y la frecuencia de esta asocia­
ción Iiace que este tema tenga gran interés diagnóstico, 
a lo que hemos de unir el aumento progresivo de la me- 
litococia.

Hasta hace pocos años, la etiología de la melitococia 
era casi exclusivamente comprendido en el consumo de 
la leche de cabra y de sus derivados (quesos, etc.); era 
el parasitismo caprino del m e l i t e n s i s .

Hoy, demostradas las relaciones entre la melitococia 
humana y el aborto epizoótico de las vacas, por el ba­
cilo de Bang, permite encontrar enfermos melitocócicos 
en los que manipulan los productos de abortos, cadáve­
res o pieles de estos animales.

Es noción capital en la etiología de la melitococia de 
que el b n i c e l l a  m e l i t e n s i s  infecta a las vacas, y el b r u -  

c e ü a  a b o r t u s ,  al hombre.
La melitococia y la tuberculosis, en clínica, son dos 

enfermedades fácilmente confundibles en las diferentes 
posibilidades de la práctica diaria, sin olvidar que pue­
den asociarse.

Es posible la confusión, sí bien la posibilidad de me- 
Htococia fácilmente se aclara con sólo pensar en ella, 
realizando examen completo del enfermo, sobre todo 
utilizando las pruebas biológicas especíales (hemocul- 
tivo, serorreacción de Wrigíit, intradermorreacción de 
Burnet), cuyo valor diagnóstico es admitido hoy por to­
dos los autores.

Las investigaciones epidemiológicas recientes demues­
tran la frecuencia progresiva de la melitococia, debien­
do saber el médico que provoca una nueva categoría de 
‘•falsos tuberculosos”. ( L a  P r e s s e  M é d i c a l e ,  París, 17 oc­
tubre 1934. Núm. 83, pág, 1.617.)— M. A. C.

K i s s m e y e r  y  N i e l s e n .— N o t a s  s o b r e  l a  e t i o l o g í a  d e  l o s  

s a r c o i d e s  d e  B o e c k .

En la conocida monografía de Kissmeyer sobre los 
sarcoides cutáneos de Boeck quedó demostrado.que la 
etiología tuberculosa de estas lesiones no po(fia com­
probarse directa ni indirectamente. En esta ocasión, el 
mismo autor, en colaboración con Jens Nielsen, pro­
pugna de nuevo por su hipótesis de que existe entre es­
tas lesiones y la lepra tm parentesco mucho más eviden­
te que con la 'tuberculosis. La casi totalidad de las le­
siones óseas observadas en los enfermos afectos de sar­
coides de Boeck se encuentran en las radiografías del 
trabajo de Murdock y Hutter sobre la lepra. De todas 
sus consideraciones deducen los autores que existe un 
virus específico de los sarcoides de Boeck, no identiñ- 
caWe con )el bacilo de Kodh, y que esta enfermedad tie­
ne un parentesco más próximo con la lepra, cuyas lesio­
nes óseas son absolutamente semejantes. ( A c t a  D e r m a -  

t o v e n e r e o l ó g i c a .  Vol, XIV, núm. 3, pág. 283,-—T. B.

R. Lseoq.— I n f l u e n c i a  d e l  d e s c r e m a d o  y d e  l a  a d i c i ó n  

d e  g l ú c i d o s  d i v e r s o s  s o b r e  e l  v a l o r  a l i m e n t i c i o  d e  l a  

l e c h e  d e  v a c a .

La leche de vaca, como la leche de mujer, cmistituye 
un alimento completo, biológicamente equilibrado, me­
reciendo especial atención su pobreza en hierro, agra­
vada por su carencia en cobre.

Hemos investigado la influencia sobre el valor nu­
tritivo de la leche de vaca, como sobre su equilibrio 
biológico, que tienen las modificaciones corrientemente

realizadas en dietética infantil (descremado, materni- 
zación), habiendo elegido el pichón como animal de 
experimentación, por su sensibilidad a los equilibrios y 
desequilibrios endocrinos.

En la determinación de la influencia del descremado 
de la leche sobre el biologismo animal hemos utilizadvT 
diferentes tipos de leche desecada.

Con las leches desecadas completas, con toda la cre­
ma, el animal vive en buena salud. Con la leche semi- 
descremada, en general, el peso dianinuye con cierta 
regularidad, así como la temperatura central. Con la 
leche totalmente descremada, el descenso del peso es más 
rápido, así como la temperatura y la muerte sobreviene 
entre treinta a cincuenta días de experiencia, con sín­
tomas polineuríticos.

Trastornos que no pueden atribuirse a la ausencia de 
vitamina B, pues ésta se halla en la lactosa, en la le­
che descremada y en el suero. Ahora bien, basta aña­
dir a la leche descremada y semidescremada la cantidad 
de manteca que las falta para recuperarse rápida y to­
talmente el animal. Parece tratarse de un desequilibrio 
de la ración alimenticia por la falta de lípidos y tam­
bién por amnento de la cantidad de lactosa, cuyas pro­
piedades desequilibrantes se deben a la presencia de 
galactosa en su molécifla.

El aumento de sacarosa, de maltosa o de glucosa, 
compensa, en cierta medida, el descremado de la leche; 
la glucosa mejor que la maltosa, y esta última, mejor 
que la sacarosa. Por el contrario, en las mismas condi­
ciones, la adición de lactosa aumenta el desequilibrio.

La adición de lactosa desequilibra también la leche 
total; se debe, pues, proscribir el empleo de este azúcar 
en la matemización de la leche de vaca.

La adición de fuertes proporciones de sacarosa a la 
ledhe de vaca total puede llegar a desequilibrarla en 
parte; es lo que explica que unos niños toleren mejor 
la leche concentrada azucarada semidescremada que la 
leche concentrada azucarada con toda la crema.

La limitación de la cantidad de manteca en las le- 
dies condensadas concentradas azucaradas, resultante 
de la definición del “standard” americano parece ven­
tajoso desde el punto de vista dietético. El exceso de 
azúcar en presencia de lactosa es desequilibrante cuan­
do se asocia a proporción elevada de manteca. Es el 
consejo de los pediatras de utilizar las ledies concen­
tradas azucaradas semidescremadas.

Para completar el estudio hemos agregado a la ra­
ción diversas substancias amiláceas: almidón de maíz, 
harina de trigo, fécula de patata, ésta modificada por 
malteado, cocción o tueste; harinas empleadas en die­
tética, asociadas a la leche descremada, en el “babeur- 
re”, a la leche completa, en papilla o en purés. Hemos 
visto que el organismo los compensa bien, salvo en el 
caso de la fécula de patata, siendo ventajosa su trans­
formación por la cocción o malteado y, en especial, por 
destrinado o tueste.

Como ha comprobado la práctica, es muy beneficioso 
la adición de harina de arroz o de trigo a las leches 
descremadas agrias (“babeurre”).

Finalmente, la acción terapéutica diurética y laxante 
del lactosuero y de la lactosa es atribuíble al desequili­
brio alimenticio (seguido de desequilibrio nutritivo mo­
mentáneo) que provocan estas substancias. ( L a  P r e s s e  

M é d i c a l e .  París, 13 octubre 1934, núm. 82, pág. 1.597.) 
M. A C.

s u »
por¿
por
Estai

co

Ayuntamiento de Madrid



Número 4 . 2 2 8 EL SIGLO MEDICO
SECCION PROFESIONAL

22  Diciembre 1934

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L

L a  f u n c i ó n  s a n i t a r i a  e s  f u n c i ó n  d e l  E s t a d o ,  y s u  o r g a n i s m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s t a  e n  s u  r e p r e s e n t a c i ó n  

m u n i c i p a l . — G a r a n t í a  i n m e d i a t a  d e l  p a g o  e n  l o s  t i t u l a r e s  p o r  e l  E s t a d o . — I n d e p e n d e n c i a  y  r e t e n c i ó n  d e  

l a  f u n c i ó n  f o r e n s e . — D i g n i f i c a c i ó n  p r o f e s i o n a l . -  U n i ó n  y  s o l i d a r i d a d  d e  l o s  m é d i c o s . — F r a t e r n i d a d ,  m u t u o

a u x i l i o . — S e g u r o s ,  p r e v i s i ó n  y  s o c o r r o s .

SUMASIO. —ScccÜD profífional: BoletÍQ de lí semana, por ziaríe Caríí».—Comentarios al Reglamento, por J .  A g u ita  CoUatati.— V lk s comentarios, 
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b o l e t í n  d e  l a  s e m a n a

UNA CATASTROFE Y  UNA 
FARSA DE PASCUAS

No merece otro calificativo que el de catástro­
fe la que con inminencia se avecina sobre la ley 
de Coordinación Sanitaria. Nos cupo el desdicha­
do acierto de predecir en su día lo que ayer ha 
ocurrido en el Congreso de los Diputados. No 
queremos explotar nu&stro acierto, triste acierto, 
ni cargar responsabilidades a cierta prensa y cor­
te de aduladores que sirvieron los intereses per­
sonales de un hombre que pensó más en sí mis­
mo que en la suerte de sus compañeros y  de la 
Sanidad española. Es más, para este mismo cau­
sante tenemos benevolencia, porque mucho de lo 
que hizo estamos seguros que obedece a su casi 
absoluta falta de preparación en las materias que 
abordaba.

No hablemos más en este sentido. Vamos a lu­
char, como siempre hemos luchado: noble, desin­
teresadamente y  con heroísmo, para defender lo 
que es justo que se defienda. Pero no se nos pida 
que apoyemos las cosas absurdas, inmeditadas e 
imposibles que contiene esa ley, aprobada de un 
modo condicional, c o m o  d i j i m o s  en su día, y a la 

que hoy suspende en gran parte el proyecto que 
se leyó en la tarde de ayer en las Cortes por el 
ministro de Trabajo Sr. Anguera de Sojo.

Vean nuestros lectores que no hemos perdido el 
tiempo. En la misma tarde de ayer, nuestro que­
rido amigo el Dr. Albiñana presentó una enmien­
da a la totalidad del proyecto de suspensión y  hoy 
presenta dos enmiendas nuevas al artículo i.° y al 
artículo 2.° del proyecto del ministro.

Estamos seguros de que el Dr. Albiñana, por lo 
menos, ha de luchar bravamente en defensa de los 
intereses de los médicos rurales. En el texto de sus 
enmiendas se advierte ya la decisión firmemente 
tomada.

Nuestra impresión personal, de resultas de las 
conversaciones que hemos mantenido con ilustres

parlamentarios de nuestra amistad, es que lo fun­
damental de los derechos de los titulares no su­
frirá reforma. Pero lo que no es posible que se 
mantenga en la ley .es, precisamente, todos los 
errores y  dislates que se esconden en la selv&. de 
sus bases profusas y que fueron torpemente manteni­
das por el Sr. Pérez Mateos, que hubiera podido lo­
grar más para los médicos titulares si no se hubiera 
empeñado en crearse una aureola de gran sanita­
rio que, por desgracia, no podía ser largamente 
sostenida más que por prensa amiga y por amigos 
de votos incondicionales.

He aquí el proyecto y  las enmiendas prasentadas:
1. ® Texto del proyecto de ley que se leyó en 

la Cámara el jueves, 20 de diciembre, a las seis de 
la tarde:

“ Artículo primero. Se autoriza al ministro de 
Trabajo para dejar en suspenso, durante el plazo 
de cuatro meses, las bases 9, i i ,  12, 26, 28 y 29 de 
la ley de Coordinación de los Servicios Sanitarios, 
de II de julio último.

Artículo segundo. El ministro de Trabajo pro­
cederá con urgencia a constituir una Comisión 
con Conferencia, encargada de proponer en dicho 
plazo cuantas disposiciones y reglamentos se re­
fieran al personal y  servicios a que se contrae la 
mencionada ley.

Artículo tercero. Quedan derogadas cuantas 
disposiciones se opongan a este decreto, que co­
menzará a regir al día siguiente de su publicación 
en la “ Gaceta de Madrid.”

2. ® Texto de las enmiendas presentadas por el 
Dr. Albiñana:

a) “ Teniendo en cuenta la necesidad prefe­
rente de reorganizar los servicios sanitarios na­
cionales, los diputados que suscriben tienen el ho­
nor de someter a la aprobación de la Cámara la 
siguiente enmienda al dictamen de la Comisión 
sobre el proyecto de ley presentado por el señor 
ministro de Trabajo, Sanidad y  Previsión, dejan­
do en suspenso durante cuatro meses las bases 9, 
II, 12, 26, 28 y 29 de la ley de Coordinación de
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Servicios Sanitarios, fecha i i  de julio último pa­
sado. Dicho proyecto quedará definitivamente re­
dactado en la siguiente forma:

“Artículo único. Se mantiene en toda su vi­
gencia la ley de Coordinación de Servicios Sani­
tarios, fecha II de julio de 1934, a la cual habrán 
de adaptar la confección de sus presupuestos de 
Sanidad todos los organismos comprendidos en 
dicha ley.

Palacio de las Cortes, 21 de diciembre de 1934.”
b) Enmienda del Sr. Albiñana al artículo i.®:
“ Quedarán, no obstante, vigentes los preceptos

de la base 12 para garantizar los haberes de los 
médicos titulares fijados en la base 18 de la ley.”

c) Enmienda del Dr. Albiñana al artículo 2 . ° :

“ Con excepción del Reglamento del Cuerpo de
Médicos de Asistencia Pública Domiciliaria, apro- 
clabo por Decreto ministerial de 29 de septiem­
bre de 1934, el cual continuará en vigor. Las dis­
posiciones complementarias del citado Reglamen­
to serán dictadas por el Ministerio del Trabajo, 
Sanidad y  Previsión sin esperar la propuesta de 
la Comisión o Conferencia.’’

Esto es cuanto hay hasta las primeras horas de 
la tarde del viernes, en que cerramos e! presente 
número. También se ha presentado por el señor 
Morayta una enmienda en la tarde de ayer y su­
ponemos que presentará otras diversas, de las que 
daremos cuenta oportunamente.

Luchemos todos con la mejor voluntad y  sin 
ceder los puestos que a cada cual nos correspon­
de defender. Pero sirva para todos de aviso lo que 
supone de riesgo, para lo justo, el que vaya ro­
deado de pretensiones sin razón ni fundamento.

Esperemos,
*  *  *

Y a queda esbozado el argumento triste de la 
catástrofe que figura en el título de este “ Bole­
tín” , y, aunque no ‘tenemos humor para bromas, la 
calidad de la farsa de Nochebuena que se ha e s ­

t r e n a d o - h a c e  pocos días, nos anima a distraer con 
ella el ánimo de nuestros lectores. He aquí lo ocu­
rrido :

En la tarde de ayer, jueves, irrumpieron, en el 
despacho de nuestro Director varios señores en 
actitud descompuesta y  melodramática, flamean­
do en su mano diversos números de los diarios 
aparecidos aquella mañana. Las exclamaciones 
eran escalofriantes: “ ¿Ha visto usted?... ¡Esto es 
intolerable! ¡ Hay que hacer tal cosa! ¡ Hay que 
hacer tal otra...” , y metían por los ojos de nues­
tro asombrado Director unos artículos reseñando 
el banquete dado en homenaje a los señores Del 
Río Hortega y Lafora.

Nuestro Director es hombre que tiene bien pro­

bado su buen humor inalterable. Educado por 
aquel famoso Dottore Baloardo, lleva dentro de 
su espíritu un duendecillo juguetón que iluminó 
en su juventud las comedias y  sainetes que tuvo 
la afición de escribir. Leyó nuestro Director las 
reseñas del citado banquete, verdadera farsa de 
Navidad, a s t r a c á n  que pasmaria al mismo Muñoz 
Seca, y  volviéndose a los irritados visitantes les 
preguntó con sencillez y  sonriendo; “ ¿Conocen 
ustedes la minuta de los platos que se han ser­
vido en el banquete?” Sorprendidos los presentes, 
contestaron que no, ni interesaba al caso.

Nuestro Director rectificó: “ Se equivocan uste­
des; antes de enfadarse debían ustedes haber ave­
riguado lo que se comió en esa cena. Por los re­
sultados, yo sospecho que los asistentes se han 
dado un atracón de judías. No puede ser otra 
cosa.”

La carcajada fué general, y los violentísimos vi­
sitantes salieron del despacho de nuestro Director 
seriamente convencidos de que todo aquello no 
obedecía más que a la lógica resultancia de comer 
judías por la noche.

Cualquiera de nuestros lectores que no haya 
leído la información del banquete, compre “ El 
Sol”  o el “ Diario de Madrid” |del jueves, 20, y 
pregúntese asimismo si no está conforme con el 
diagnóstico.

Las columnas de E L SIGLO MEDICO cuestan 
mucho dinero para ser ocupadas con comentarios 
de ese jaez, y  preferimos poner, frente a tanta 
cosa absurda y bufa, un solo comentario: la glo­
riosa lista de adhesiones de los Centros, Institu­
tos y  personalidades científicas mundiales al Cen­
tenario de la Academia, y el hecho, que por sí sólo 
se significa, de que las Universidades alemanas 
hayan enviado a Madrid al profesor Mühlens, de 
Hamburgo, para traer la medalla de Honor de 
Oro al profesor Gimeno, por los servicios presta­
dos a la Ciencia y a la Sanidad española al fren­
te de la Academia Nacional de Medicina.

¿No es bastante?
D e c io  C a r l á n .

C o m e n t a r i o s  a l  P . e ¿ l a m e n t o

VI
ARTÍCULO 13.

El nunca bien llorado maestro D. Carlos María Cor- 
tezo, en su Instrucción general de Sanidad, Cuerpo le­
gal qúe procuró y consiguió terminar con la anarquía 
legislativa en cuestiones de Sanidad por entonces reinan­
te, estableció las oposiciones como forma de entrada en 
el Cuerpo de Médicos Titulares, Poco tiempo después 
era substituida esta prueba de suficiencia por una sim­
ple solicitud a la Junta de gobierno y Patronato.
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El Reglamento de Sanidad Municipal restablece las 
oposiciones regionales, esto es, en la misma forma que 
las de la Instrucción de Sanidad; pero se observó que 
por el distinto criterio al juzgar a los opositores los 
varios tribunales que se formaban, se cometían enor­
mes injusticias, dándose el caso de que un opositor sus­
penso en un distrito universitario obtenía el número dos 
a los tres días en otro. Para evitar esta anomalía, con 
muy buen acuerdo, a nuestro juicio, se centralizaron las 
oposiciones y  se limitó el número de plazas a las que 
se creía que pudieran necesitarse.

Poco duró la alegría en casa de los pobres, ya que 
únicamente se celebraron unas oposiciones con estas ca­
racterísticas y  fueron nuevamente substituidas, ahora 
por los célebres cursillos, en los que se ofreció se ha­
rían pruebas finales de aptitud, sin que sepamos en la ho­
ra actual por qué no ha sido así y  que únicamente con 
la asistencia haya sido bastante para todos los médicos 
que salen de las Facultades hayan podido obtener el ti­
tulo de Inspector Municipal de Sanidad, título que, por 
su abundancia, casi para nada servía, ya que se da el 
caso en la actualidad que para una titular de quinta ca­
tegoría se presentan siempre más de veinte solicitantes.

Creemos que la facilidad con que han podido ser de­
rogadas las oposiciones como forma de ingreso en el 
Cuerpo se debe únicamente a  que éstas se hacían para 
tener dereclio a que un Ayuntamiento quisiera nombrar 
t.'tular a los aprobados; mas ahora en el nuevo Regla­
mento las cosas cambian radicalmente.

E l que aprueba, ya sabe que tiene plaza, la que será 
de más o menos categoría, s^;ún sea su puntación en 
los ejercicios; también sabe que tiene derecho a  ascen­
der, sin tener que usar de influencias para que otro 
Ayuntamiento le nombre, y, sobre todo, que nadie le po­
drá destituir usando malas artes, como hasta ahora ha 
ocurrido un día sí y  otro también.

Hemos estudiado detenidamente todos los métodos que 
pudieran substituir a  las oposiciones como forma de in­
greso en el Cuerpo, y  hemos sacado la consecuencia de 
que ninguno las supera, a pesar de reconocer sus incon­
venientes.

Es nuestra opinión también que, cuanto más reñidas 
sean éstas, mayor prestigio se dará al Cuerpo, así como 
que es la mejor manera de ludiar contra la competen­
cia profesional, puesto que cuanto más capacitado esté 
el titular, más difícil le será al libre despojarlo de la 
clientela particular, ya que hasta en igualdad de solvencia 
científica siempre llevará las de ganar el que cuenta con 
un sueldo bien pagado, aunque pequeño, que el que tie­
ne que estar a las que caigan.

Todo eso del “esquiroleo” nos parece un mito, en pri­
mer lugar, porque nos crispa los nervios el oír llamar 
“ esquiroles”  a individuos que, teniendo una profesión tan 
liberal ccsno la nuestra, se establecen, en uso de su perfec­
to derecho, donde les viene en gana, y  en segundo l i^ r ,  
porque hemos observado que ningún médico capacitado 
ha tenido que saltar de un pueblo por el solo hecho de 
que se establezca <rtro allL M uy distinto es cuando al 
ejercicio libre se une el que le creen una nueva plaza o 
que no le paguen al titular, a  la par que le restan igua­
las o visitas, pero como estas cosas txin el Reglamento 
lio son y a  posibles, ganará siempre la partida el titular 
■ capacitado sobre el médico libre

Es, además, un deber de conciencia enviar a  los pue­
blos profesicmales lo más documentados posible, porque

poniéndonos en enfermo que no tiene más remedio que 
acudir a él porque no hay otro en la mayoría de los pue­
blos, decidme qué haríamos si “ a fortiori”  tuviésemos 
que consultar con un bodoque.

Mil casos pudiera referir, sacados de mis veinte años 
de ejercicio por los pueblos en apoyo no sólo de las opo­
siciones fuertes, sino de que éstas se repitieran cada diez 
años, para poder desempeñar titulares en poblaciones de 
una sola plaza, pero me las reservo, unas por respeto a 
los muertos, otras por el mismo sentimiento respecto a 
los vivos, y  todas velando por el prestigio del más abne­
gado, más sufrido y  más vilipendiado de los Cuerpos.

Se ha dioho por algtinos que, tal como dispone el Re­
glamento, las oposiciones se van a eternizar, pero nos­
otros creemos que durarán lo que cualquiera otras, ya 
que los ejercicios son en todas del mismo tipo.

El ejercicio escrito, como se hace en grupos, su dura­
ción estará en razón inversa de la  capacidad del local en 
que se haya de verificar, y  ya buscará el tribuna! uno con 
arreglo al número de opositores que hayan de actuar. Pa­
ra el oral tiene el opositor una hoia como máximo, pero 
como no hay mínimo, podemos poner un término medio 
de treinta minutos por opositor, según la experiencia per­
sonal que tenemos de las que se celebran ahora; y  como 
al clínico y  al práctico sólo pasan los opositores aproba­
dos en los des anteriores, tardarán las oposiciones, 
por muchos aspirantes que haya, unos sesenta días, siem­
pre que se trabajen las ocho horas legales, o sea las cua­
renta y  ocho semanales.

Se habla de que la documentación que hay que presen­
tar es copiosa, y  se dice que con la ficha de méritos ha­
bía de sobra.

Esto no tiene más que un pequeñísimo inconveniente, y 
es que los opositores son médicos libres que no figuran 
en el escalafón y  que, por lo tanto, no tienen ficha de 
méritos. Esto puede ser, y  se hará así, en las oposiciones 
jestringidas, donde el opositor no tiene que hacer ertra co­
sa sino justificar que pertenece al escalafón.

E n nuestra humilde opinión, para ocupar un cargo en 
las plantillas del Estado, Provincia o Municipio, hace 
fa lta : ser español, estar titulado en la disciplina de que 
se trate, no ser ciego, manco ni paralitico, y  no tener an­
tecedentes penales; y  esto no se puede justificar cem la 
palabra honrada del que lo dice, y  sí con la certificación 
de nacimiento, testimonio del titulo, certificado de aptitud 
física y  otro de Penales: cuatro documentos bien fáciles 
de obtener y  único medio de justificar que el opositor no 
es de Etiopía' ni curandero, y  que no se ha pasado la vi­
da en la cárcel,

Cuando no se espera a razones y  se escribe de cosas 
que no se han meditado, se expone uno a reirse de cosas 
que no son graciosas ni mucho menos.

No hace falta ser muy matemático para saber las cua­
tro reglas, esas que se exigían en nuestros tiempos para 
examinarse de ingreso en el instituto. Sumar las cinco 
cifras que den como puntuación cada uno de los jueces 
a un opositor y  dividir esta suma por cinco no me pare­
ce ninguna obra de romanos; sumar los resultados de estas 
divisiones y  dividir esta suma por el número de ejerci­
cios , no creo que tenga el secretario del tribunal necesi­
dad de buscar un contable para que se lo haga.

Pero, ¿para qué tantas matemáticas elementales, con 
lo fácil que es, sin ntuneros, hacer una buena calificación ? 
¿ Son estos números solamente para hacer reír a alguien 

' o convertir la Gaceta en Guiiérreg o Gracia y Justiciaf
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N o: es para evitar que lloren algunos.
Haciendo cinco sumas y  otras tantas divisiones se evi­

ta el que pudiera algún juez volcar la totalidad de los 
puntos de que dispone en la calificación de un opositor 
lecomendado, con evidente perjuicio del que no lo está, 
y éste sí que reirá seguramente cuando vea que, gracias 
a unas insignificantes molestias, no tiene que llorar de 
desesperación al ver la injusticia que con él se habia co­
metido al no darle plaza, o llevarlo a una de peor cate­
goría que la que en justicia debieron adjudicarle.

No creemos en la veleidad de ningún compañero que 
sea nombrado juez, pero nos parece conveniente rodear 
a los opositores de las mayores garantias.

V II

En el capítulo anterior hemos comentado el artículo 13, 
saltándonos el 10 y  n ,  porque no creemos necesiten acla­
raciones, y  por haber hecho en otros anteriores las que 
hemos creído pertinentes al 12.

.\RTicuLO 14.

En las Normas del Dr. Palanca se reconocía el de­
recho a permutas; pero hubo que dar una Orden aclara­
toria, ya que los Ayuntamientos empezaron a negarlas 
sistemáticamente, con el sólo fin de obligar a  renunciar 
al titular que por cualquier causa quería abandonar el 
pueblo, y  despeiés de la renuncia .“acar la plaza al turno 
que convenía al paniaguado o nombrarle de todos modos, 
saltándose todas las disposiciones, viniesen de donde vi­
nieran.

Hoy ya no es posible lo anteriormente apuntado, por­
que para que permuten dos titulares de la misma catego- 
lía  sólo hace falta el informe del Inspector provincial.

El segundo párrafo de este articulo trata de impedir 
que se comercie con las permutas, cosa muy generaliza­
da en los Cuerpos donde existen. A l condicionarse para 
la segunda permuta el que se lleven cinco años en la pla­
za que se trata de permutar, se pone un freno a los que, 
por moverse demasiado, pudieran obtener unos ingresos 
ppco lícitos a nuestro juicio, con daño evidente de los 
que tengan derecho a concursar estas plazas cuando que­
den vacantes.

ARTICULO 15,

Los escasos titulares que podian pedir de los Ayunta­
mientos la excedencia, por tenerlo así reconocido en sus 
Reglamentos, ya sabían que les era extraordinariamente 
difícil volver a ocupar su plaza, si no se procuraba, por 
los medios de todos conocidos, hacer imposible la vida al 
que había ocupado la vacante, y  como no sé podía rein­
gresar más que en una vacante del mismo Ayuntamiento, 
el concepto de excedencia era un mito.

En el artículo que comentamos se dispone que el exce­
dente, transcurrido un año en esta situación, ocupe la pri­
mera vacante de su categoría que se produzca con poste­
rioridad a su solicitud de reingreso.

El excedente V O L U N T A R IO  no puede estar en esta 
situación más de diez años, y  durante el tiempo que per­
manezca en ella no ganará puestos en el Escalafón,

ARTÍCULO 16.

Esta es una de las mayores conquistas obtenidas por 
los médicos rurales. Con este artículo se evitan las ma­
yores injusticias y  bochornos que ha podido sufrir Cuer­

po alguno, y de las que han sido objeto los médicos ti­
tulares durante la legislación anterior.

Era muy duro que un profesional tuviera que compa­
recer ante un juez, que era siempre el concejal más in­
culto y  más osado que habia en el Ayuntamiento, y  un 
secretario, buscado siempre entre los más marrulleros 
de lo.s empleados de que ppdian disponer.

Casos he visto de no saber firmar el juez, y  hacer este 
individuo que el médico titular fuese careado con una 
prostituta que le había denunciado.

El expediente instruido por el Inspector provincial 
tiene la garantía para el expedientado de que no ha de 
castigar una falta que no ha cometido, y  tiene para el 
Cuerpo la de que no ha de quedar impune la más leve 
transgresión de la Ley, en perjuicio del necesitado y  en 
desprestigio del Cuerpo.

A R T I C U L O  1 7 .

Muy bien las sanciones, dicen algunos; pero ¿dónde 
se especifican las faltas que deben castigar estas sancio­
nes? En ninguna parte del Reglamento, respondemos 
nosotros, y  añadimos: en ningún Reglamento de Cuer­
pos del Estado hace falta que se lea en qué consisten 
esas faltas. Era preciso especificarlas en los contratos 
que se hacían con anterioridad a la publicación del Re­
glamento de Sanidad Municipal, porque hasta entonces 
fuimos meros contratistas; desde la publicación del alu­
dido texto legal, no era preciso consignarlas, ya que es­
taban especificadas en el Reglamento de funcionarios 
municipales, y  ahora las tenemos minuciosamente esta­
blecidas en el Estatuto de funcionarios del Estado, y allí 
puede verlas el .que hace la pregunta.

Decíamos en uno de nuestros anteriores escritos que, 
a mayor libertad, tenía que corresponder mayor respon­
sabilidad. y  ésta culmina en la sanción que figura en úl­
timo lugar del artículo.

Antes se hacía un expediente de separación, y  aun 
siendo confirmada esta penalidad por el más alto T ri­
bunal de la nación, no le impedía al castigado solicitar 
otra plaza, y  hasta volver a la misma cuando las cir­
cunstancias le eran favorables.

Ahora la cosa varia. E l separado del Cuerpo no podrá 
solicitar nunca plazas de médicos de Asistencia Pública 
Domiciliaria, porque se da de baja en el Escalafón, y  en 
él no podrá reingresar; bien es verdad que se dan toda 
clase de garantías, incluso el recurso contra la disposi­
ción ministerial; pero son necesarias estas penas para 
eliminar a los indeseables, si es que los hay en nuestro 
Cuerpo, porque nosotros tenemos que confesar que no 
conocemos ninguno.

ARTfeULO 18.

Por este artículo se obliga al médico de Asistencia Pú­
blica a residir en la  zona que tenga asignada, hacien­
do la salvedad de que se ha de disponer de vivienda de­
corosa.

En esto si que tiene razón el “ Consultor de los Ayun­
tamientos” , cuando dice que es necesario especificar, y 
no se hace, quién ha de dirimir si una vivienda reúne 
las condiciones mínimas o no. Falta en este artículo un 
“ a juicio de la Inspección provincial” , que hay que aña­
dirlo, si no se quiere dar lugar a muchas polémicas.

En la  mayoría de las poblaciones, las distancias son 
cortas, y  no tiene importancia el que el médico habite 
en una calle o en otra, cuando se trata de plazas urba-

M

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 701

i;as; el disponer esto es para evitar que, con el pretexto 
de que se vive en el término municipal, tenga el médico 
del anejo su residencia a i8  kilómetros de su distrito 
(se dan casos).

Las licencias son concedidas por el Inspector provin­
cial o por la Subsecretaría, según el tiempo, y no cabe 
otra cosa, porque, como antes decimos respecto a las 
faltas, hoy tenemos que someternos a lo que dispone el 
Estatuto de funcionarios.

Levantó algunas protestas lo de las cuarenta y ocho 
horas de ausencia sin permiso, siempre que quede aten­
dido el servicio; pero se callaron cuando contestamos 
que era la compensación a no tener jornada de trabajo 
ni festividades de ninguna clase, únicos funcionarios 
que no disfrutan de ellas, al menos, en parte de sus obli­
gaciones.

También levantó polvareda la  redacción del último 
párrafo de este articulo; pero ya no se protesta tanto, 
porque seguramente se han dado cuenta los protestante- 
de lo que quiere decir.

¿ Qué se hace con el nombrado que no se posesiona en 
tiempo hábil ni solicita la excedencia? ¿En qué situa­
ción le dejamos?

No hay más.remedio que considerarle como renuncian­
te, ya que, no habiendo el tipo de excedente antiguo, 
no queda otra solución que darle de baja en el Escala­
fón, porque es un señor que no quiere desempeñar la 
plaza ni continuar en el Cuerpo como excedente.

J. AOUIL.S COLLANTES.

M A S  C O M E N T A R I O S
L a ley de Coordinación Sanitaria, ya creemos haberlo 

indicado hoy por hoy (del día de mañana, nada diga­
mos, porque las leyes tienen tanta fuerza como un cas­
tillo de naipes, que al menor soplo caen), no ha hecho 
en pro de los verdaderos rurales casi nada, y  decimos 
casi nada porque nos ha dejado en las manos de los pue­
blos, porque seguiremos sujetos a las “ igualas” , que es 
tanto como decir sujetos al pueblo; no por eso dejamos 
de comprender que el percibir la titular de conformidad 
a lo dispuesto en la ley de Coordinación Sanitaria es 
más agradable que el percibirla de los Ayuntamientos, 
pero no por ello desaparece el casi nada. ¿Por qué? Por­
que al hacer dicha Ley la clasificación de las titulares 
en tantas categorías como antes existían y  consignar 
esas cantidades tan pequeñas, sobre todo, a los que des­
empeñamos las de 4.‘  y  s.', nos ha dejado igual que es­
tábamos; vamos, casi igual. Titulares que desempeña­
mos por nuestro destino, al que bien puede contribuir, 
entre otras cosas, el haber nacido en pobre cuna y  es­
tar exentos de compadrazgos, porque yo aseguro que un 
tanto por ciento muy elevado de los que desempeñamos 
las últimas titulares somos capaces de desempeñar las 
primeras lo mismo que las desempeñan sus titulares, por­
que si en mi distrito hay en las calles estercoleros y 
aguas estancadas, que muchas veces son las que han ser­
vido para fregar suelos, escupideras y  vasos de noche; 
si existen centros de reunión sucios, malolientes; si los 
establos están eh comunicación con las habitaciones; si 
existe todo esto, y lo que ya saben los lectores en mi dis­
trito, en los de los señores que desempeñan las plazas 
de I.* y 2.* ocurre lo mismo, sí. señor, corregido y  au­
mentado.

A l hacerse la clasificación de las titulares, ¿en qué se 
han fundado? El pueblo médico, y  al decir pueblo mé­
dico'me refiero a los que desempseñamos las últimas titu­
lares, agradecerá se le indiquen las razones; él no las 
ve, y acaso, pecando de malicioso, pero por ignorancia, 
no por malo, va a creer que se hicieron por los burgue­
ses médicos en pro de su egoísmo, y  con la altruista 
mira del compadrazgo, hijazgo o yernazgo; dadnos ra­
zones, os lo suplicamos; quitadnos esta visión que nos 
persigue y  molesta.

No solamente colaron las titulares a su gusto, sino 
que confeccionaron el artículo 8.“, que dice a sí: “ Ocurri­
da una vacante en un Ayuntamiento y verificado el tras­
lado de zona o distrito entre los médicos que desempe­
ñen cargo en el mismo Ayuntamiento, la pdaza que en 
definitiva quede vacante se proveerá: a), por el médico 
supernumerario más antiguo que, con nombramiento 
ajustado a la legislación vigente hasta la promulgación 
<le este Reglamento, formase parte del Cuerpo de Asis­
tencia Médica de ia localidad.”  Derechos preferentes 
de señores que a buen seguro que de los pueblos no co­
nocen las comadres ni al señorito, que no han pasado 
hambre y  sed de justicia, así como tampoco hambre de 
pan. Si, señor, de pan, porque lo poco que nos dan se 
lo comen los arbitrios municipales y  la Hacienda: no 
vieron nunca interrumpido su sueño ni su digestión, ni 
fueron intempestivamente separados del cálido amor fa­
miliar, unas veces, por el capricho, casi siempre malé­
volo, de un indígena, el cual siempre tiene en la boca: 
“ Para eso le pago” : otras, para servir de desenfado del 
señorito: y  para que nada le falte al rural, de vez en 
cuando ve mezclada su escasa y  desabrida comida con 
salpicaduras de un excelente compañero, que le despoja 
de la mitad del hueso, que a duras penas puede roer.

Y  cuando después de pasar por esto durante uno y 
muchos años, y  cuando, defraudados en nuestras legíti­
mas aspiraciones de vernos libres de los pueblos, había­
mos puesto nuestra esperanza en el Reglamento y  en el 
Escalafón, se interpone el apartado b) del artículo 8." 
del Reglamento, que dice así: “ Las vacantes resultantes 
y  todas las que se encuentren en el caso anterior (apar­
tado a), se anunciarán previamente a concurso de trasla­
do entre los médicos de Asistencia Pública Domicilia­
ria de la misma categoría de la vacante, siendo nombra­
do el solicitante más antiguo del Escalafón” ; por lo 
cual, los que desempeñemos 3.*, 4.“ ó 5.“ no podremos so­
licitar más que 3.®, 4.* ó 5.*, o sea que no .podremos sa­
lir de donde estamos, así como los de la i.® y  2." no se 
moverán, de donde están, pues al hacer el Escalafón, co­
mo se piensa formar por la categoría máxima que se 
desempeña, de aquí que iremos a pasar al Escalafón con 
el puesto que tenemos, y  del cual no saldremos.

Pero ¿por qué razón nos vais a condenar a seguir 
siempre en una misma titular? ; Oh!  Demostradme que 
estoy confundido, hacednos ver que es una quimera, que 
no hemos leído bien o que no hemos interpretado bien, 
porque si no vamos a creer que lo hecho es para bene­
ficiaros vosotros solos, sin acordaros para nada de ese 
medio rural que tantas veces pusisteis por señuelo; de 
ése que trabaja y  no cosecha más que disgusto.s y  sinsa­
bores, y  del que os valéis para arrancar algún benefi­
cio que sólo os alcanza a  vosotros, mientras nosotros se-' 
guiremos siendo la Cenicienta, sin principe que nos re­
dima.

Existe un Escalafón que, por cierto, nos ha costado
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muchas pesetas, el cual debe ser el gula para formar el 
nuevo Escalafón, el cual puede dividirse en varias ca­
tegorías. Supongamos que somos lo.ooo los titulares que 
figuramos en él, puesto que existen cinco categorías; 
háganse cinco en el Escalafón, dando a cada una el nú­
mero de individuos como categorías existan; suponga­
mos que hay 3.000 plazas de i . '  categoría de titular, pues 
estas 3.000 plazas las podrán ocupar los 3.000 prinieros 
números del Escalafón; supongamos que no quieren más 
que 2.800, las 200 restantes podrán solicitarlas los com­
prendidos en los números 3.200; .supongamos que hay 
1.500 plazas de 2.* categoría de titular, pues estas pla­
zas las podrán ocupar los que estén comprendidos en 
los números 4.500, y  asi sucesivamente, o sea: tantas 
categorías de titulares, tanta.s categorías en el E.scala- 
fón, ocupando en éste siempre el número inmediato su­
perior que fuera quedando vacante. Así, todos iríamos 
subiendo al mismo paso y  el mismo calvario; lo demás 
es condenarnos a actuar siempre en las ultimas catego­
rías sin razón. Porque ¿me queréis decir qué labor sa­
nitaria desempeñan los incluidos en las primeras cate­
gorías que no podamos desempeñar los que servimos 
en las úliraas? Me parece estar oyendo; “ Pues s¡ quie­
res conseguir una de más categoría, alií tienes las opo­
siciones.”  Esta manera de pensar, no es justa, porque si 
yo necesito demostrar ciertos conocimientos para adqui­
rir dicha plaza, tú debes demostrar también, mediante la 
oposición, que la detentas porque tienes méritos. Por­
que, vamos a ver: ¿cómo has adquirido la plaza que hoy 
tienes? T e  lo diré. Algunas veces, muy pocas, por tus 
méritos (cosa arbitraria); otras, por casualidad; otras, 
por los parientes y  amigos; muchas, por la política; 
otras, porque has cora^irado la plaza, y  otras, porque te 
has arrastrado como un reptil; por lo tanto, estamos 
iguales, y si estamos iguales, ¿por qué esa diferencia? 
Porque de existir, existe alguna a nuestro favor, y  es 
que pagamos, nada percibimos y  sufrimos sin ostenta­
ción todas las privaciones. Una existe a vuestro fa vo r: 
que vestís de guante blanco en todas las Asambleas, en 
viajes de instrucción, y  os movéis de un lado para otro. 
i Con vuestro dinero ? Y a  nos lo dir«s.

Las oposiciones, tal y  conforme lo dispone el nuevo Re­
glamento, a más de parecemos que el que hizo el pro­
yecto desconoce el empleo que hay que hacer de la Me­
dicina, y cómo por necesidad hay que realizarla en el 
medio rural, el programa es de tal naturaleza, que, o las 
oposiciones son “ ful”  o no hay (salvo excepción) quien 
pueda alcanzar los suficientes puntos para obtener una 
plaza, y  voy a conceder que se trata de un joven que 
puede y  tiene elementos donde estudiar; aun así y  todo, 
es muy difícil que pueda obtener los conocimientos ne­
cesarios para adquirir una plaza; vamos, si se la  dan, 
ya es otra cosa, asi yo también valgo; hemos supuesto 
que se trata de un joven libre. ¿ Y  los que estamos suje­
tos e imprescindiblemente tenemos que estar aquí sin 
movernos ni un solo día, porque ese día se nos va un 
cliente con el otro médico, cómo vamos a estudiar y  con 
qué medios contamos para trabajar? ¿Qué laboratorios 
tenemos donde aprender? ¿Quién nos va a enseñar lo 
que necesitamos? Y  por último: ¿Quién nbs da el di­
nero necesario para cubrir esos gastos ? ¿ Quién, mien­
tras, mantiene a nuestra familia ? Habrá quien diga que 
lo busque o que lo robe; habrá a quien le parezca bien 
que el no tenga, que se fastidie, y  al que ya esté cadu­
co porque dejó su juventud al senucio de los aldeanos,

a éstos que vislumbrati un porvenir sombrío, a éstos, 
¡ qué les vamos a exigir que hagan unas oposiciones! 
i Pobres de ellos!

Repetimos: debe respetarse el Escalafón con el núme­
ro que nos corresponda, número que no nos señala to­
dos los años servidos; pero justo es que el que estuvo 
varios años ejerciendo al margen de una tan y recta 
Ley pague las consecuencias, pero también es justo que 
se tengan en cuenta los servidos prestados legalmente, 
porque, vamos, dan ganas de reír, por no decir otra 
cosa, el ver que sola y  exclusivamente sea cii nuestra 
profesión donde los jóvenes desempeñen los cargos más 
altos y  los viejos más bajos. ¿Ocurre esto, aunque sean 
s.abios y  trabajadores, en judicatura, en los militares, en 
los maestros, en las ofidnas, talleres y  empresas, aun­
que sean particulares? Aseguramos que no. Precisamen­
te en nuestra clase es donde se pisotea la ancianidad, 
i Claro, tiene su explicación: la Medicina adelanta que 
es una barbaridad, y  cada hornada de médicos que sale 
de las Facultades siempre es más sabia que su antece­
sora ! ¡ Pero qué pedantes somos! Casi me atreverla a 
reproducir las palabras de Ramón López Montenegro:

“ Dígame, ¿y cómo consintió su padre?”  “ Mi padre 
está en la Higuera.”  “ ¿Cómo?” “ En la Higuera, otro 
pueblo del partido médico, donde tiene algunos dientes 
y  está allí desde ayer. N o sabe nada, pero no importa; 
en estos tiempos... ¿N o le parece a usted?” “ Si, verda­
deramente, ¡en estos tiempos!...”  “ Como que no estoy 
bueno, de veras. Tendré que consultar con su padre.”  
“ Le advierto que mi padre no es especialista en fantas­
mas, y  además, ya le dije a usted antes que está en la 
Higuera.”

i A h ! Y  el pueblo médico agradecerá que cuando algo 
haya de hacerse, que, por lo menos, lo sepa con antela­
ción, porque si el régimen democrático no es bueno, el 
ab.solutista es indeseable, y  de predominar éste, no pon­
gáis como ejemplo de calamidades al que no las sufrió, 
o éstas fueron tan llevaderas como un aguacero del mes 
de abril.

S is iN io  C r e s p o .

Algo acerca del injusto Reglamento
En todas las Asambleas, reuniones y  demás ocasiones 

en que se pongan en contacto cierto número de médicos 
titulares. Inspectores municipales de Sanidad, al tocar el 
punto en que se refiere a los compañeros ex interinos o 
interinos, todos los propietarios, a una sola voz, dejan 
ver la falta de derechos que aquéllos, en justicia, tienen 
adquiridos.

.Siempre han salido postergados.
Jamás han tratado sus mismos compañeros de defen­

derlos, y  si alguno ha querido hacerlo, aplastan sus ra­
zones con protestas infundadas. He ahí como ejemplo la 
desestimación unánime que encontró la propuesta del 
Dr. Dastis, representante de la provincia de Cádiz, en la 
última Asamblea Nacional, y que dice a si:

E l represeniante de Cádiz da lectura a la siguiente 
proposición-. “ Que tengan derecho preferente a ocupar 
las vacantes que existan o se produzcan en los Munici­
pios los que, perteneciendo al Cuerpo de Inspectores Mu­
nicipales de Sanidad, hayan prestado servicios como in­
terinos en los mismos Ayuntamientos, sin interrupción, 
por más de un año, cuando pudiendo haber sido n<m-

ta'
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Irados en propiedad por haberse celebrado concurso d: 
viéritos, no lo hayan sido.”  E l Sr. Dastis defiende esta 
proposición-, que es desestimada por la Asamblea.

Es lástima que en una agrupación profesional no en­
cuentren todos por igual quien ampare sus anhelos.

Con esta persecución han logrado dividir a los médi­
cos titulares en tres castas, a saber;

1. ‘  Los privilegiados.
2. ® Los indiferentes.
3. * Los postergados.

i,  ̂ Los priidlcgiados. ¡Oh, dichosa clase, favorecida 
por la fortuna! Mejor dicho: favorecida por ti misma, 
pues todos los que han influido para dictar las mejorar, 
que te benefician son los que las perciben directamente.

Si los titulares están divididos en categorías, pensan­
do lógicamente, los de la primera debieran ser los pro­
fesionales que se lo merecieran por sus propios méritos, 
los que a fuerza de trabajo médico consiguieran llegar 
a la meta y  alcanzar el premio a su capacidad demos­
trada; los que, empezando por abajo, lograran subir, es­
calón a escalón, los diferentes pisos o categorías en que 
está dividida la clase; en una palabra: los que se lo de­
bieran a sí mismo.

Pero, no. lector; esto no sucede asi.
Cierra un momento los ojos y piensa conmigo. Por la 

pantalla de tu imaginación desfilarán todos los puebk- 
citos, aldeas, barrios rurales y ciudades más o menos po­
pulosas de que se compone España. En todos ellos exis­
ten soldados que defienden por igual a la nación. Si te 
fijas en ellos notarás que todos son soldados rasos. Ahí 
no hay cabos, ni sargentos, ni oficiales. La misma cate­
goría tiene el soldado que vive en la más pobre aldea 
que el de la más rica ciudad. Estos soldados han salido 
de sus hogares con el mismo fin, y  como iodos no pue­
den ir a idéntico lugar, se reparten indistintamente por 
la Península. Unos son más inteligentes y otros menos: 
pero no se pueden hacer distinciones, porque si se man­
da al grupo más capacitado a defender a los habitan­
tes de los sitios mejores, no es justo que los seres de los 
peores lugares estén menos defendidos. Todos somos lii- 
jos de Dios.

Más tarde se asocian para coordinar sus servicios y 
reglamentarse. Nombran unos directivos, que deben en­
cauzar la organización para bien común.

Aparece el Reglamento, y  resulta de él que los solda­
dos rasos que vivan en capitales, de la noche a la ma­
ñana ascienden a tenientes; los de poblafciones más in­
feriores se convierten en alféreces; los de pueblos, en 
suboficiales; los de pueblos menos importantes, en sar­
gentos; los de aldeas, en cabos, y  los del campo conti 
rúan en su categoría de soldados rasos.

Despertamos. Recordando el sueño, nos decimos que 
tal injusticia es sólo “ cosas de sueños” .

Recapacitamos y  pensamos detenidamente en ello, ex­
trañándonos de que realmente, en la vigilia, puede suce­
der de un modo análogo. Pongamos la mirada en los mé­
dicos titulares, Inspectores municipales de Sanidad, y 
enseguida salta a nuestra vista las categorías de que ha­
blábamos. Los médicos que por azar residan en capita­
les, son de primera categoría. Son los privilegiados de 
la clase. Quizá a esto se nos haga una conjetura que 
nos entere de que estos compañeros son iguales que los 
demás, y  solamente la plaza que ocupan es la que es de

primera categoría. Esta igualdad es inexacta, toda vez 
que hay diferencias de sueldos en las distintas catego­
rías.

Entre los privilegiados figuran tamlúén los médicos 
supernumerarios. Estos pertenecen solamente a Ayunta­
mientos de importancia, y  prestan cómodamente sus ser­
vicios, sin causarles la menor extorsión. Si bien tienen 
que trabajar a! substituir a  algiin compañero, sin per­
cibir honorarios, esto le beneficia, pues “ se da a cono­
cer” en la ciudad que ha resuelto ejercer definitivamen­
te. Como forzosamente tiene que residir en dicha pobla­
ción, no le causa la menor alteración económica el tener 
que trabajar sin esa remuneración. Pues bien, estos su­
pernumerarios, de golpe y  porrazo, se encuentran conver­
tidos en médicos titulares propietarios de primera cate­
goría, es decir, “ sientan plaza de eapitán general” .

Hasta aquí, los privilegiados.
Entre ios indiferentes se encuentran todos los que ei 

lector, a poco pensar, puede comprender.
3-“ Los postergados.— Casi todos ios médicos que en 

España desempeñan titulares en propiedad no deben de 
recordar el modo de haberlas adquirido, pues si la me­
moria les fuera fiel tratarían de defender con toda ener­
gía a los médicos excedentes que, perteneciendo al Cuer­
po de Inspectores Municipales de Sanidad, han ocupa­
do plazas interinamente, y  que, por caciquismo, se que­
daron sin colocación. La mayoría de Jos que hoy disfru- 
ta]t propiedades han sido interinos de las mismas pla­
zas, y  se las han otorgado por ese mérito exclusivo. El 
Cuerpo de Médicos Titulares en España se compone de 
profesionales que han entrado en él, salvo raras excep­
ciones, por procedimientos de favoritismo.

El confeccionador del Reglamento de Asistencia Pú­
blica Domiciliaria apoya y  defiende toda obra llevada a 
cabo por los caciques municipales. En él se respeta la 
injusticia llevada a cabo por dichos munícipes. Todos los 
médicos propietarios que, como antes digo, lo han sido 
por favoritismo, continuarán en sus puestos. L a  puntua­
ción desaparece, pues la considera ilegal y  falsa. En eso 
nn se equivoca, y  lo hace perfectamente; pero se olvida 
que por tan injustos concursos han quedado sin coloca­
ción cierto número de médicos, que por no tener recur­
sos económicos no pudieron conseguir puntos en Madrid 
u otras capitales, Los que han sido interinos y  por los 
citados concursos se encuentran excedentes no encuen- 
t';an para nada amparo en el citado Reglamento, y  están 
condenados a no ocupar jamás plaza alguna, pues los 
modernos procedimientos para adquirirlas no están a su 
alcance. Con esta postergación, también respeta el con­
feccionador todo lo efectuado por los Ayuntamientos. 
A  los únicos médicos que no ha favorecido el Munici­
pio se les hace caso omiso. Como si no existieran.

Como quiera que todos los médicos ttiulares ya colo­
cados tienen derechos adquiridos, motivo por el cual se 
respetan en sus plazas, conseguidas del modo que todos 
sabemos, es de verdadera justicia que los primeros en 
ocupar vacantes en propiedad sean todos los que hayan 
sido interinos, y  por orden de antigüedad, en los Ayun­
tamientos.

Para evitar preferencias infundadas debieran de des­
aparecer las categorías establecidas, y  tener el mismo 
sueldo todos los titulares durante los primeros cinco años 
de ejercicio, ascendiendo exclusivamente por quinque­
nios. Lo mismo el de la más pobre aldea que el de la
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más rica ciudad. Desde luego, respetando el tiempo que 
cada titular sea tal, para incorporarle a la categoría que 
por antigüedad en su desempeño le corresponda.

Otro día nos ocuparemos de algún que otro punto.

F r a n c is c o  S o l ís  P a s c u .a l .
(De la Falange Española de la J. O. N. S-)

i E N  Q U E  Q U E D A M O S ?

A llá por el mes de abril, día 14, leimos los asiduos 
lectores de nuestra excelente revista E l  S ig l o  M é d ic o  
im sabroso artículo del activo compañero A. Lozano 
Borroy, titulado “ Defensa del médico libre” .

Vemos que el Sr. Borroy no deja su pluma de la 
mano, atacando a diestro y siniestro a cuantos se le pre­
sentan por delante, oponiéndose a su programa regene­
rador médico; pues vivimos en diciembre y  continúa 
aún en sus trece..

Pero es el caso que a varios compañeros suyos, en- 
tmiasniados con su plan, nos ha... echado un jarro de 
agua fría en su último artículo, publicado el día i.° de 
diciembre con el epígrafe de “ ¡ Excedentes: a las ar­
mas!” .

Rogárnosle, por lo tanto, hoy nos aclare el enigma o 
contrariedad que se palpa entre sus renglones de allá 
por el mes de abril a los expuestos ahora. En efecto, de­
cía e n t o n c e s :

“ Claro está que no vamos a defender, sino iodo lo 
contrario, a aquel médico que, sabiendo que existe un 
titular legitimo en un pueblo pequeño, mete allí la cuña 
de su nariz, para colocarse entero y  hacer un mal ler­
d o  a su compañero.”

; Muy conformes, carísimo Borroy, con la ley de las 
leyes y  la lógica de las lógicas de que “lo que no quie­
ras para ti, no quieras para el prójimo” !

Pero copiemos todavía sus párrafos, que decían:
“ En fin, no queremos terminar este articulo sin ad­

vertir a los titulares de verdad que si a ellos les tocó en 
snerte a  un médico libre, que les ha dificultado la  vida, 
pi(..nsen que es injusto atacar a todos, juzgando por la 
excepción, y  que la aspiración de todo I. M. de S. es la 
de contar con una titular que aclare un poco este mundo 
de sombras, que es, desgraciadamente, nuestra profe­
sión.”

i Ciertamente que nuestra única ilusión es vivir hon­
radamente, trabajando lealmente, sin que ninguna ex­
cepción ni regla general nos amargue el pan, harto duro, 
que comemos!

Y  muy bien hasta ahora, amigo Borroy, y estamos 
con su Justicia, Lógica y  Programa; mas aquí viene 
nuestra desilusión a continuación. Dice usted a h o r a : 

“ 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 compañe­
ros, con o sin titulo de inspectores, se vayan situando 
en ¡os pueblos, perjudicando a iodos los titulados? No. 
Lógicamente, no. No puede ni debe ser.”

¡Alto, Sr. Borroy! ¿En qué quedamos? ¿N o susten­
taba usted en su programa que no defendía, sino todo 
lo contrario, a aquel compañero que en pueblo pequeño 
metía la cuña de su nariz para hacer un mal tercio a su 
compañero ?

Luego ¿en qué lógica no se puede ni debe impedir a

semejante Judas, que quita el pan a .su hermano de pro­
fesión y llena su hogar de terribles sombrasP Si con 
justicia y lógica tiene uno su titular, ¿en qué justicia y 
lógica cabe el derecho de otro mal compañero para amar­
garle su vida? Y  harto sabe usted, amigo Borroy. que 
con el nombre de titular se abarca también las igualas, 
que, como se ha diclio mil veces por plumas autorizadí­
simas, nuestra profesión o vida depende de dos factores: 
titular e igualas. Además, ¿cómo decía usted antes que 
era una excepdón el compañero que perjudicaba a otro, 
y por ende, era injusto atacar a todos, mientras que 
ahora confiesa usted ingenuamente son el 80 por 100, 
que van situándose en los pueblos perjudicando a todos 
los titulados?

En fin, no dudamos de su caballerosidad, Sr. B orroy; 
nos aclarará estas dudas, en la seguridad de que, sea us­
ted o sea Perico el de los Palotes, no le faltarán entusias­
tas adeptos; pero coh un programa repleto de justicia. 
que no comprendemos ésta sin la lógica que usted dice, 
ni tampoco ésta sin el lema de “ lo que no quieras para 
ti, no quieras para tu prójimo” .

La clase médica está muy desesperanzada, ; ésta es la 
pura verdad!, con tantas promesas incumplidas, sin que 
llegue la realidad tan ansiada de su redención, y  opina­
mos en este punto con nuestro ilustre compañero doctor 
Bermejillo, subsecretario de Sanidad, quien en uno de 
sus últimos discursos afirmaba y  sostenía “ la necesidad 
de la formación de un fuerte criterio, cuyas fuentes no 
hay que buscarlas en las nuevas teorías de los seudoin- 
telectualistas, sino en las sabias enseñanzas de Santo 
Tomás de Aquino, cuyas ideas originales, vestidas con 
ropajes de orojiel y  apartándose de las normas cristia­
nas, pretenden apropiárselas algunos presuntos innova­
dores” .

Mientras no se extinga el devorador fuego del egoís­
mo que todo lo abrasa, e.xcu.san de pregonar algunos... 
incautos compañeros por la anlielada unión de la clase, 
porque, evidentemente, no cabe unión sin previo pan 
para nuestros hijos, y  una vez callados los imperativos 
gritos de nuestros estómagos, entonces sí, sin desmayos 
de ningún género, procuraremos irremisiblemente imír- 
nos estrechamente con indisolubles lazos de frater­
nidad. bendiciendo al redentor de nuestra abnegada cla­
se, sea quien fuere; ¡primero es vivir; luego, filosofar!

De esto que estamos diciendo hay ejemplos mil en 
todas las esferas de la sociedad, y  sin más, pongamos 
por ejemplo a la dase del Magisterio, la primera que 
salta a nuestra memoria. En nuestro partido médico hay 
más de una docena de maestros de primera enseñanza, 
y  da envidia el verlos tan hermanados, amigos, compa­
ñeros de verdad, en una palabra, tan émidos; clara y  sen­
cillamente, porque tienen asegurado su... cocido y  nin­
gún mal compañero pretende siquiera amargarles la 
vida en este sentido. Estos mismos maestros, colocados 
en una gran población, luchando, más que con los niños 
a educar, con sus propios compañeros, que atentan con­
tra sus estómagos, hacen una vida idéntica a la nues­
tra, es decir, sin poderse ver el uno al otro, separados, 
aislados, sin unión alguna, porque les falta el mejor... 
aglutinante, que, como decía un chusco compañero, es el 
engrudo del pan.

Hora es de que nos despertemos de nuestro sueño e 
inercia mortíferos, y al contrario, con la actividad de­
bida (sino del Sr. Borroy, que es imposible para mu- 
dios) luchemos sin decanso, cada uno en la medida de 
sus fuerzas, por el bienestar de nuestra clase, con desin-
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terés, justicia, lógica, buena voluntad, etc-, sin esperar, 
según costumbre suicida, a que otros... nos saquen las 
castañas de! fuego, verbigracia. Asociaciones y  Cole­
gios Médicos fque éstos son, en resumidas cuentas, el 
conjiinto de nosotros mismos, agregados en particular y 
no reflejan más que nuestro espíritu o entusiasmo), y 
finalmente, como resumen, “ sin molestar en lo más mí­
nimo a nadie en su puesto” , adquirido legítimamente en 
su titular ff o í», y  laborando al mismo tiempo por con­
seguir otro puesto igrual para todos nuestros hermanos 
sin trabajo, ora libres, excedentes, interinos, o como 
queramos llamar, pero sin descender nunca jamás a 
hacer el denigrante papel de intrusos, esquiroles, Judas, 
que es la peor fauna a que puede pertenecer uno de 
nuestra honorabilísima, aunque sufrida clase médica.

G. M. P.

Diciembre, 1934-

N u e s t r a  m e t a :  p a s e  a l  K s t a d o

El Boletín del Colegio de Zamora tiene en la initad in 
ferior fie su portada: “ Nuestro lema; la Sanidad, fun­
ción indeclinable del Estado. Nuestra asfiración; ¡a 
unión espiritual de todos los médicos españoles.”  En la 
Sección profesional de E l  S ig l o  M é d ic o  leemos; “ La 
función sanitaria es función del Estado, y su organismo 
debe depender de él hasta en su representación muni­
cipal. Garantía inmediata del pago en los titulares por el 
Estado... Unión y  solidaridad de los médicos.”

De las bellas frases reseñadas, enunciados de revistas 
profesionales, nos hemos alimentado moral y espiritual­
mente. Compenetrados tantas y tantas veces con la esen­
cia de esas frases, hemos meditado sobre su contenido, 
tesoro que encierra las legítimas aspiraciones de la cla­
se médica. N o da los titulares en activo, sino de todos 
los médicos. Porque las mejoras conseguidas para los 
médicos titulares, son asimismo mejoras para el exce­
dente, para el parado, que, siguiendo su ritmo la recta 
y  debida organización, serán disfrutadas por todos al ir 
ocupando titulares. Pretender reducir el índice de médi­
cos que producen las Facultades en su constante fabri­
cación no soluciona el problema, pese a cuantos médi­
cos de selección quieran emplearse. Intentar <|ue las fá ­
bricas de médicos eleven calidad a la vez que disminu- 
)cn la cantidad es bastante utópico, por los obstáculos, 
escoUos e inconvenientes con que tropieza en la prácti­
ca. Declarar el boicot a los catedráticos de medicin.a. 
negándose a asistir a los enfermos que con ellos con­
sultasen, es una medida revolucionaria, muy de actuali­
dad si se quiere, pero poco o nada plausible, y  mucho 
menos factible de realizar, pues que precisaríamos de 
seguir esa ruta todos los médicos rurales como nii sol.’ 
¡•ombre, y estando unidos hasta ese punto, se nos pre 
sentarían más y mejores caminos a seguir. Se ha indi­
cado también emplear la propaganda en las Facultades, 
haciendo conocer a los alumnas futuros médicos la rea­
lidad deh ejercicio médico, pleno de sinsabores, de zo­
zobras, de. inseguridades, desengañándoles en ese error 
de tradicional como errónea creencia de que el médico 
con un bastón gana para vivir. Este sistema seria in- 
tomprendido por los escolares, como lo hubiera sido por 
nosotros, si en nuestra época de estudiantes hubieran 
heclio llegar hasta nosotros esa propaganda, que nues­

tro optimismo juvenil, nuestras ilusiones de estudiantes 
y nuestras esperanzas de próximos galenos, nos impe­
diría asimilar e interpretar en su justo valor. Entre los 
conceptos que dominan en el estudiante todo imagina­
ción y  fantasía, y  el médico ya curtido en el ejercicio 
rural, existe el abismo idéntico al que separa al anciano 
octogenario del jovencito adolescente.

Todos esos medios de que se ha hablado en distintas 
ocasiones son paliativos transitorios de muy dudosa efi­
cacia o terapéutica inaplicable, y no es esto lo que debe 
intentarse conseguir. Es algo más positivo, de efectos 
prácticos, duraderos y de indiscutible autoridad, y éste 
no puede ser otro que ese pase al Estado, señalado como 
función indeclinable por las revistas al principio cita­
das, y por mi como meta de todos los entrenamientos 
anteriores, plasmados en forma de Congresos, Asam­
bleas, artículos y  campañas periodísticas, juntas y  re­
uniones, etc., etc. Perfecionar una obra supone tenerla 
realizada e ir modelándola a las formas necesarias, 
adaptándola a las exigencias de la equidad; realizarla, 
por consiguiente, es lo esencial, y  en llevarla a cabo 
está el llegar triunfalmente a esa meta codiciada.

Pasando de funcionarios técnicos del Estado, según 
el nuevo Reglamento, a ser retribuidos por el Estado, 
de igual manera que paga los servicios de cuantos fun­
cionarios absorbe el Estado, en sus múltiples y  varia­
das funciones de protección a los ciudadanos que le 
componen, es ;como bujelgan aqueljos procedimientos 
más arriba apuntados, y  como éstos, cuantos tengan la 
más leve semejanza con ellos, Para con los maestros 
bastó un decreto, y fueron dignificados, reivindicándo­
les de su precaria situación análoga, social y  económi­
camente a la que padece en la actualidad la clase médi­
ca. y  para la Sanidad ya existe una ley de coordinación 
votada (y con quorum) por las Cones, que en su artícu­
lo adicional compromete al Gobierno a presentar un pro­
yecto de ley creando el Ministerio de Sanidad, cuya 
creación lleva anejo como un compromiso más, en la 
jierfección que merece la interesante labor de ese Minis­
terio, que éste tenga esparcidos por el suelo español, 
desde la gran urbe al rincón oculto en los ribazos de la 
sierra brava, funcionarios de la Sanidad nacional, que 
velen por la salud pública en similar cometido al de la 
fuerza armada para el orden público, o al del Magiste­
rio para la cultura del pueblo, introducidos hasta el más 
escondido recodo del agro español; pagando a sus fun­
cionarios sanitarios, como lo hace con todos sus funcio­
narios, en la forma que permita un vivir decoroso, auste­
ro y sencillo, alejado de preocupaciones que desvirtúen 
su labor y mengüen su autoridad sanitaria y  su digni­
dad personal y  profesional.

Se dice que el ejercicio de la medicina es libre, pues­
to que la medicina es profesión libera!, y  últimamente 
.se ha dicho que los recién licenciados tienen que ir en 
mayoría al ambiente rural a disputar el pedazo de pan, 
o unas migajas de la hogaza deshecha al compañero tl- 

- tillar, y yo a eso digo que también el titulo de maestro 
autoriza para la enseñanza, y  así como en las ciudades, 
villas y  pueblos de gran censo hay de éstos algunos que 
se dedican a la libre enseñanza, es muy raro que se pro­
duzca en pueblos pequeños, los que genuinamente cons­
tituyen el corazón del agro o centro rural. Pero es que 
aunque sucediera esto, hasta en el villoriq más diminu­
to, el maestro nacional nada pierde con ello; entre am­
bos puede existir, y  existe, la mejor cordialidad, e tn- 
clusiver en el buen terreno del verdadero compañerismo.
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se sustituyen mutuamente. Fácilmente s ecomprende que 
en tanto un maestro particular encargado de una doce­
na de chicos puede obtener labor más fructífera con 
sinnúmero de facilidades que el maestro nacional con 
más de medio centenar de alumnos, gran cantidad de 
faltas en la asistencia de chicos a la escuela, etc. Por 
esto, que únicamente acudan a las clases especiales de 
un profesor particular los que lo precisen, sea por es­
tudios ulteriores, sea por proyectos en cuya realización 
entrañe, más elevada y  rápida adquisición de conoci­
mientos. Exactamente lo mismo debe iiacerse con el mé­
dico, pues si el maestro es plasmador, modelador de in­
teligencias infantiles, el médico es facultativo del cuer­
po y  del alma en esa amalgama ignota que forman en 
el enfermo moral y  en el herido corpioral, y  moderna­
mente. todos lo sabemos, para llegar al diagnóstico exac­
to de infinidad de procesos con, los que a diario nos en­
frentamos, es preciso dedicar gran atención y estudio a 
cuantos medios nos proporciona la ciencia médica. Esto 
no puede hacerse visitando familias a granel, o, mejor 
diremos, habitantes al por mayor. No puede hacerse, y 
por tanto, no se liace, ya que la situación médica ac­
tual, deficiente y  bochornosa, exige al médico cantidad 
de visitas, y  no selección de estudio atento, minucioso 
y  rico en observaciones.

Todo lo apuntado, y  más que seguiré apuntando, si la 
benevolencia de los directores de nuestros periódicos 
me lo permiten, llevan en sí mi afán de llegar al mejo- 
lamiento ideal de la ciase, que considero está exclusiva­
mente en el verdadero y total pase al Estado, de simi­
lar forma a como lo es para el maestro nacional.

A n g e l  F. D o m ín g u e z . 
Titular por oposidón.

A C A D E M I A S  Y  S O C IE D A D E S
A C A D E M IA  M ED IC O Q U IR U R G IC A

Presidencia del Dr. Arredondo 

( S e s ió n  d e l  11 d e  n o o i e m b r e  d e  1934)

LA LEUCOCITOSIS EN LOS PROCESOS EPITELIALES DE .APA­
RATO DIGESTIVO

Dr. Santiago Carro.— Aunque la fórmula sanguínea 
es bastante variable en los cancerosos de aparato diges­
tivo, generalmente se encuentra una disminución de gló­
bulos rojos y  de la hemoglobina; en raros casos hay au­
mento de los hematíes y  de la cifra hemoglobínica.

En ausencia de hemorragias o de datos anamnésicos 
que hagan presumirlas, y si la investigación escrupulosa 
y  reiterada de las hemorragias ocultas en las heces es 
negativa, el hallazgo de una anemia acentuada, unido a 
un síndrome digestivo de dudosa interpretación diagnós­
tica entre ulcus y  cáncer, puede inclinar nuestro diag­
nóstico en favor del último.

Por lo que se refiere a la leucocitosis, no son raros 
los procesos epiteliales de asiento en el aparato digesti­
vo, acompañándose en !a mayor parte de los casos de 
polinucleosis. Sin embargo, se trata de leucocitosis mo­
deradas, siendo excepcionales las leucocitosis intensas.

Nuestros colaboradores, los Dres. González Tomás y 
González Villasante, nos suministran los siguientes da­

tos de 65 análisis de la sangre en enfermos cancerosos 
o ulcerosos, sospechosos de padecer aquel proceso. En 
ocho casos han encontrado leucocitosis; de ellos, en seis 
con cifras entre 10.000 y  ii.ooo leucocitos, y dos entre
13.000 y  14.000, Sólo en dos casos encontraron auments 
de glóbulos rojos por encima de cinco millones; en cam­
bio, en 26 había disminución por debajo de cuatro millo­
nes, y  en ocho, menos de tres millones.

Lo interesante es que enfermos con cánceres gástri­
cos, al parecer, muy limitados, dan alteraciones globula­
res correspondientes a intensas hemolisis. Uno de los úl­
timos enfermos de mi consulta, con un epitelionia no pal­
pable de región pjlórica, que el estudio radiológico puso 
en evidencia, dió 3.630.000 glóbulos rojos, 42 por 100 de 
hemoglobina, 0,37 de valor globular; leucocitos (13.300), 
con cifra normal de polinucleares (72), sin que hubiese 
tenido hemorragias, y  con investigación negativa de san­
gre en las heces.

Las leucocitosis altas son raras, y  si van acompaña­
das de polinucleosis y  faltan alteraciones importantes en 
los glóbulos rojos, pueden inducir a error diagnóstico. 
A  este grupo pertenece el siguiente caso, visto reciente­
mente por nosotros en la consulta particular;

Enfermo de sesenta y  tres años, sin antecedentes he­
reditarios o personales dignos de mención. En mayo úl­
timo se le presentó diarrea y  moderado dolor abdominal 
(en zona perinmbilical), mejorando al poco tiempo; dos 
meses después, dolor abdominal intenso, que cedió c  
un opiáceo, teniendo fiebre de 37,8 (con ligeras oscila­
ciones) durante tres dias, y  guardando reposo absoluto 
en la cama. Le dispusieron plan de tratamiento, y  mejo­
ró ; pero el dolor no se quitó del todo, continuando al­
gunos días la ligera febrícula, que aún tiene (37,3 a 37,5 
por las tardes), Pérdida de seis kilos de peso desde mayo 
hasta octubre, decaimiento.

Un análisis de la sangre, hecho el 6 de septiembre por 
el Dr, Varela Gil, dió: leucocitos, 23.200 (8r polinuclea­
res neutrófilos, r i linfocitos, 4 monocitos; ausencia de 
eosinófilos y  basófilos). Imagen de Arnet, desviada 
fuertemente a la izquierda. Reacción de Fahraeus muy 
positiva (velocidad media: fué de 45 milimetros).

A l explorar al enfermo encontramos una tumoración 
del tamaño de una naranja grande, dura, movible, dolo- 
rosa, entre la fosa ilíaca derecha y la región hipogás- 
trica. Nuestra primera impresión fué la de que se tra­
taba de una tumoración maligna, pero el análisis de la 
sangre puso un poco de confusión en nuestro espíritu, y 
i'.os movió a ampliar y  completar las exploraciones.

Tacto rectal: la tumoración estaba situada por enci­
ma y a la derecha de la ampolla rectal, siendo difusa y 
movible, dolorosa a la palpación combinada,

Quiraismo: adorhidria.

Estudio radiológico: estómago normal, con hipermoti- 
lidad. Intestino (contrastado por papilla ingerida ca­
torce y  veintitrés horas antes): alteraciones en la ima­
gen del ciego, con defectos de repleción (al parecer, por 
compresión y  ligera dificultad de tránsito).

Análisis de la sangre (Dr. González Tomás, 26 de 
septiembre): 4.350.000 hematíes, con 91 de hemoglobina 
y  1,04 de valor globular. Leucocitosis (19.900) y pplinu- 
cleosis (8t por 100 de polinucleares neutrófilos). Reac­
ción Wassermann, negativa.

Con estos datos, nosotros pensábamos en la posibilidad
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de un proceso supurado de causa apendicular (a pesar 
de la relativa movilidad de la tumoración), y  nos apo­
yábamos en el estado general del enfermo, que era bas­
tante satisfactorio; la evolución lenta para un epitelio- 
ma, la conservación del apetito, el poco valor de los da­
tos radiológicos y, en fin, la persistencia de la leucoci­
tosis intensa con polinucleosis y  las pocas alteraciones 
en la cifra de glóbulos rojos y  hemoglobina. Pero no 
descartábamos la probabilidad de que, a pesar de todo 
ello, se tratase de un proceso maligno con reacciones 
anormales en la sangre, reacciones que creemos son de­
bidas, por lo que a la leucocitosis con polinucleosis res­
pecta, a infecciones secundarias asociadas.

Decidida la intervención, y  siendo de análoga opinión 
el cirujado, Dr. Gómez Villa, pues se trataba de un caso 
en que la laparatomía era de indicación absoluta, se en­
contró un tumor grande, que englobaba numerosas asas 
del intestino delgado, sin dificultar el tránsito. L a  tumo- 
ración era movible y  ocupaba una situación media en el 
vientre. Recogidos algunos tejidos blandos (masa que 
englobaba las asas del intestino delgado) por raspado 
con cucharilla, el análisis histológico reveló la natura­
leza epitelial (linfosarcoma). El enfermo supura actual­
mente por una fístula abierta a la herida, lo que evi­
dencia la existencia de un proceso infectivo sobreaña­
dido, que explicaría las reacciones sanguíneas apun­
tadas.

Este caso demuestra la prudencia con que debemos in­
terpretar los datos del análisis de la sangre en l.> ínter ■ 
pretación diagnóstica de algunos procesos abdominales* 
y  cómo en infecciones asociadas a los procesos cancero­
sos de aparato digestivo pueden presentarse leucocitos!'- 
intensas con polinucleosis, que debemos tener en cuen- 
t ’i para no caer en un error de diagnó^ico y de tera­
péutica.

Dr. Casanova.— Expone la idea de que los aumentos 
globales de leucocitos puede deberse, bien al proceso o 
bien a otros de Índole concomitante, y  hace las distin­
ciones de ambos; relata un caso de un enfermo por él 
operado, que evidencia su opinión acerca de los segun­
dos, Müller dice que encontraba leucocitos en gran nú­
mero de casos de cánceres gástricos, cuando éstos eran 
de una evolución rapidísima. En aquellos casos que la 
propagación se verifica por vía linfática, la leucocitosis 
.se acompaña de linfocitosis. Respecto al problema de la 
existencia o no de posible cáncer en el intestino delga­
do, cita un caso de cáncer de duodeno por él operado, 
en el cual el estómago y  el ¡úloro se hallaban totalmente 
libres.

Dr. Dámaso Gutiérrez Arrese;— Comienza recordan­
do un trabajo que, en unión del Dr, Teófilo Hernando, 
presentó al Congreso de Medicina del año 1918, y en el 
cual tenían datos de un 50 por 100 de casos de leucoci­
tosis en cancerosos; va pasando revista a numerosa bi­
bliografía sobre el tema a partir de los trabajos de Pa- 
penheim en 1910 y otros autores, con sus opiniones res­
pectivas, citando también algunos casos de su propiedad.

Como dato raro en el caso del Dr, Carro, encuentra 
la desviación del esquema de Araeth a la izquierda, ya 
que en los cancerosos suele estar desviado a la derecha.

Termina estableciendo la no rareza de una leucocito­
sis en los cánceres gástricos, a más de la desviación del 
Arneth.

Dr. Fuente-Hita.— Interviene, aclarando algunos pun­
tos de pura hematología.

Dr. González Suáres.— “ El tumor, se lialle donde se 
— dice— , debe dar leucocitosis” , y  como dato afir- 

ntatorio expone un caso de un tumor de matriz, en el 
cual el Dr. Vital Aza la halló. Expone detalladamente 
un caso por él visto de tumor del mediastino, y  en el 
cual, al desprender éste por arriba— en la diligencia de 
la autopsia— , salió un fuerte chorro de pus, lo que com- 
oTueba la infección secundaria, que puede, como decía 
el Dr. Casanova, dar leucocitosis.

Dr. Angel del Río.— Hace una división del estudio de 
la sangre en enfermos hospitalizados y  ambulantes, y 
cita con detalle la casuística y  análisis hematológicos de 
unos y  otros.

Dr. Vital Aza.— ^Justifica su intervención a propósito 
de algunos casos ginecológicos en los que puede existir 
la leucocitosis— tal, los embarazos ectópicos— , y  a este 
propósito cita un caso de su casuística particular.

Dr. Regueiro López.— Pretende que de esta discusión 
quede un criterio fijo, que es: ¿L a leucocitosis sirve 
para el diagnóstico médico del cáncer, sí o no?

“ Muy al principio— nos dice— fórmula leucocitaria 
tiene poco valor, y  a medida que la neoplasia avanza y 
se hace más clara esta fórmula, puede ser de un proce­
so infeccioso o ulcerativo.”

En sus trabajos con el Dr. Gómez Asensio ha encon- 
liado en enfermos de procesos poco avanzados leucoci­
tosis avanzadas, cuando éstos eran enfermos de hígado, 
y normales si lo eran de estómago.

Dr. Campuzano.— Cita casos suyos, y  expone su opi­
nión de que la fórmula leucocitaria no resuelve el pro­
blema de los procesos cancerosos de aparato digestivo.

Dr. Felipe Sicilia.— Interviene para dar cuenta de dos 
casos por él observados en personas de su afecto perso­
nal y  que estudió con todo cariño, bien que ésta no sea 
su especialidad.

Dr. Madiiiareitia.— Apoya al Dr. Gutiérrez Arrese 
en lo por éste dicho, y  dice que la leucocitosis no per­
mite afirmar ni el cáncer gástrico ni el de hígado.

Dr. Serrada.— Dice que él encuentra en enfermos de 
su clínica tanto polinucleosis moderada como linfocito­
sis moderada, y  que ambas nada permiten afirmar.

Dr. Carro.- Agradece todas las intervenciones, con­
testando muy brevemente a cada uno de los que han in­
tervenido en la discusión.— J. H,

Asociación Nacional óe Médicos Forenses

Para calmar la natural impaciencia que los médicos 
Icrenseses sienten en los momentos actuales, en los que 
se está gestando la solución de gran parte de los pro­
blemas pendientes, vamos a dar un extracto de las últi­
mas gestiones practicadas por esta Directiva en los asun­
tos más importantes.

Cobro de haberes.— Aunque este asunto va totalmente 
solucionado en el proyecto de Decreto que hace tiempo 
tiene en cartera el ministro de Justicia, y  del que no ha 
dado cuenta en los últimos Consejos por el gran núme­
ro de asuntos que se han acumulado en ellos, como han 
(le ser prorrogados los actuales presupuestos, lo que
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equivaldría a  que se prorrogara asimismo la anómala si­
tuación de que no cobren gran parte de los médicos fo­
renses, se ha gestionado y  conseguido que el ministro 
cíe Hacienda lleve al Consejo un proyecto de Decreto, 
que fue aprobado el día i i ,

Este Decreto está basado en la petición que redacta­
ron en el mes de julio anterior los Sres. Sánchez Ge­
rona y  Aguila Collantes, por el que se obliga a los Ayun­
tamientos cabezas de partido a ingresar ellos la totali­
dad de los s;jeldos, sin perjuicio de reclamar éstos al 
resto de los Ayuntamientos la parte que les corresponda.

Los presidentes de Audiencia pedirán certificaciones 
de haber cumplido estas obligaciones, y  en caso nega­
tivo. estas certificaciones serán, documentos ejecutivos 
para poder exigir los descubiertos por vía de apremio.

Por este procedimiento se podrán cobrar los atrasos 
del año corriente y  los sueldos del primer trimestre del 
que viene.

Como este asunto atañe a varios Ministerios, se ha de 
dictar una Orden por la Presidencia del Consejo. Para 
que se dicte tal disposición lo antes posible, la Directi- 

, va, en ausencia del Sr. Lerroux, ha visitado al Sr. M ar­
tínez de Velasco, el que ha prometido que la repetida 
Orden será dictada lo antes posible.

Provisión de vacantes.— V a  regulada en el Decreto de 
justicia. La discreción más elemental nos veda decir 
otra cosa sino que satisface las aspiraciones de substitu­
tos, interinos y  aspirantes a ingreso en el Cuerpo.

Carnet ]\d¡cial.— Está redactada la Orden concedién­
dolo.

Ingreso en la Mutualidad.— Se realizó la visita que 
anunciábamos en nuestra anterior nota al presidente de 
dicha entidad, D. Manuel Moreno Fernández de Rodas, 
quien recibió a la Comisión con su acostumbrada ama­
bilidad y  la enteró de las condiciones que tendría que 
llenar para el ingreso del Cuerpo en la Mutualidad Ju­
dicial. Son estas condiciones de tal importancia, que la 
Directiva ha decidido aplazar toda gestión sobre este 
a.sunto hasta que dé cuenta de ellas en la Asamblea que 
tiene el propósito de convocar en cuanto se publique el 
Decreto modificando el de 17 de junio de 1933, a la que 
podrán asistir propietarios, interinos y  substitutos, ya 
que a todos interesan los problemas pendientes.

Rogamos a los asociados tengan un poco de pacien­
cia; la Directiva no deja un solo día de ocuparse de los 
asuntos, y  en cuanto tenga conocimiento de algo inte­
resante lo comunicará por intermedio de la Prensa pro­
fesional.

L a  D ir e c t iv a .

^ E _ C  C I O N  O F I C I A L
“ G a c e t a ”  d e l  1 9  d e  d ic i e m b r e  :

Ministerio de Instrucción pública.— Otátn  nombrando 
Médico-Director del Instituto Caja! a D. Jorge Francis­
co Teilo Muñoz.

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsión.— Rectifi­
cando el anuncio de concurso a una plaza de Médico ter­
cero del Hospital del Buen Suceso, y  aclarando que se 
trata de una plaza de Ayudante tercero, dotada del suel­
do de 1.250 pesetas anuales.

G A C E T A  D E  LA SA LU D  PÚBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 705,4; ídem mínima, 694; 

temperatura máxima, 12,2'; ídem mínima, 50; vientos do­
minantes, ESO., SO, y  O,

Destacan, en la enfermería de la semana presente, ade­
mas de los procesos tifoideos que aún subsisten, las con­
gestiones pulmonares. En los enfermos tuberculosos ocu­
rrieron hemoptisis tenaces. También se dieron casos de 
pleuresía con derrame.

En los niños dominan las bronquitis agudas.

C R O N I C A S

Practicante.— Vacante la plaza de Practicante de las 
Minas de Santa Lucía (León), con el sueldo anual de 
3.000 pesetas, casa, carbón y  luz,

Solicitudes, hasta el 31 de diciembre, al señor Ingenie­
ro-Director,

lodameZis” .— Adjuntamos con el presente número un 
bonito impreso anunciando este producto. Recomenda­
mos a nuestros suscriptores su lectura y  pedido de mues­
tras a E, Boizot. Luis Cabrera, 47, Madrid,

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

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

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

“ Cajal: Su personalidad, su obra, su escuela” , por Car­
los María Cortezo, Un tomo de 250 páginas. Precio, 10 
pesetas. Para nuestros suscriptores. 8 pesetas.

Aviso importante.— Ponemos en conocimiento de los se­
ñores a quienes pudiera interesar la adquisición de nues­
tra obra 'Oposiciones” que los cuatro tomos, que en ia 
actualidad están a la venta al precio de 25 pesetas, se apre­
suren a solicitarlos en esta Administración, pues desde 1.“ 
de enero de 1935 nos veremos obligados a ponerlos a la 
venta a 35 pesetas, así como las “ Monografías”, 3 partir 
de dicha fecha, sufrirán un recargo del 20 al 30 por 100.

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  SIG LO  M ED ICO , con 10 por roo de 
beneficio.

Compuesta de extracto de raíces de L A P P A  MA- 
JO R  L. y  Estaño coloidal.

Laboratorio Gamir, San Fernando, 34, - V a l e n c i a .
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C O N T E S T A C I O N E S

al Programa oficial vigente para 
O P O S I T A R

las vacantes de Médico titular Inspector 
Municipal de Sanidad

En una sola obra la preparación completa
Redactada por los doctores Carlos María Cortezo, Fe­
derico González Deleito, Antonio Fernández Martin y 

Francisco Javier Cortezo.

M E D I C I N A  
C I R U G Í A  
H I G I E N E
LEGISLACIÓN SANITARIA

4 TOM OS
1.600  p a g in a s

M  o  N

En la actaalidad, 2S pías. la obra completa
Próximo precio, 35 ptBM. a Caáa tomo por separado, 10 ptaâ

SU P E R S O N A L I D A D  
SU O B R A  
SU E S C U E L A

P o r  C A R L O S  M .“ C O R T E Z O

Un tomo de 2 5 0  páginas ■ Precio: 1 0  pesetas. 
Para ios suscriptores de EL SIGLO MEDICO 8 pesetas.

U N  M É D I C O  R U R A L
Novela original de BALZAC 

Traducida por D. Marcelino Pastor 
Con revisión y prólogo del Dr. D. Carlos M aría Cortezo 

Portada de López Motos

4 pesetas ejemplar

FO RM U LARIO  CRÍTICO

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

SE E N C U E N T R A N  A  L A  V E N T A  L O S SIG U IE N ­
T E S  TO M O S:

I A 7 pesetas (segunda edición), 
li B C (agotado y  en reimpresión).

III D E  B pesetas (segunda edición).
IV F O H 7,50 pesetas.
V IJ K L 7.50 pesetas.

VI M N 7,50 pesetas.
Vil O 7,50 pesetas.

VIII P  (hasta Parto). 8,50 pesetas.
IX P (de parto patológico hasta el final

de dicha letra), 10,50 pesetas.
X En impresión.

O G R A F l A S
Eo U actnaliáad Nuevo 

precio

Se encuentran a la venta las siguientes:

I. _Hemoptisis tuberculosas y  no tuberculo­
sas, por el Dr, Valdés Lambea................. .

II. — La demencia precoz, por el Dr. Vallejo
Nágera...............................................................

III. — Diagnóstico y  tratamiento de las der-
matosis más frecuentes, por el Dr. Javier 
María Tomé y  Bona (2.® edición)..............

IV. _Los problemas clínicos de la úlcera del
estómago, por el Prof. Fidel Fernández 
Martínez de Granada)......................... ..........

V. — L a blenorragia aguda y  su tratamiento,
por el Dr. Angel Pulido Martin.................

VI. — E l médico rural ante las distocias más
frecuentes, por el Dr. Vital Aza (2.® edi­
ción) ................................................................

V II. — Los problemas clínicos del estreñi­
miento rebelde, por el Prof. Fidel Fernán­
dez Martínez (de Granada).........................

V III. — L̂a epüepsia, por el Dr. José María
de Villaverde......................................; ..... ;......

IX. — E l médico práctico ante la difteria y 
sus complicaciones. Intubación laríngea, por 
el Dr, García Vicente, y  Alteraciones de la 
voz. Laringitis y  ronquera, por el Dr. Huar- 
te Mendicosa. (Dos monografías en una.)...

X. — E l tratamiento del reumatismo, por el
Dr. Federico Peco y  M. Sellés.....................

XI. — Las helmintiasis intestinales más fre­
cuentes en patología humana, por el doctor 
Santiago Larregla........................ ..................

X II. — Manual de sifiliografía práctica, por el
Dr. Javier María Tomé y  Bona..................

Suserip*
(eres

No IQg* 
cripiorei

itidt X 
i t coevo

Pía s . PtAS. P íos,

L5° 1,75 2,00

r,5o J.75 2,00

LSO t.7i’ 3,00

i.SO J,75 2,00

1,5° L75 2,00

1.5° 1.75 3,00

1.5° 1.75 2,00

1,50 1.75 2,00

1,50 1,75 2,00

1.50 1.75 2,00

',50 1,75 2,00

2,00 2,50 3,00

LE C C IO N E S DE B I O Q U I M I C A
APLICADAS A LA M E DICIN A PRACTICA

Por el Dr. ANTONIO DE LA GRANDA 

4  p e s e t a s  e j e m p l a r

FOLLETOS DE INTERÉS PRÁCTICO
EdilaJes por EL SIGLO MÉDICO Pesetns

2.00

1,50

1,50

Código Penal Vigente..................................................
Reglamento de la ley de Accidentes del Trabajo

en la industria.............................................................  a,oo
Estudio histórico crítico de la Legislación Sanitaria

Española......................................................................
Reglamento y  Programa vigentes para las oposicio- 

nes a ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la
Armada........................................................................

Reglamento y  Programa de oposiciones a las vacan­
tes de médico de la Lucha Antivenérea.............  2,00

Reglamento y  Programa oficial vigente para oposi­
ciones a plazas de médicos titulares inspectores
municipales de Sanidad............................................  *.SO

R alam ente para la provisión de vacantes de médi­
cos y  farmacéuticos titulares................................. t .50

Estatutos de los colegios oficiales de médicos........ i.S»

A V I S O  I M P O R T A N T E .  —  N o  servirem os n in g ú n  lib ro  sin  p revio  pago. L os reem bolsos ten d rán  
u n  au m en to de 0 ,75  pesetas, por pequeño que sea el pedido.
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Productos tlacfencales

a

►CAL iniH^A/EnO^O
ÍA IIO C A L  mTIt^MU5 CU LA Il

O  C A L  GiRsAliUL ADO
O N / U L O 5  ^ A G I H A L ^

A M O  "T I O
U  M  C A  L C

E X C L U S Í V I S T V \  '^ 1 '

A V A D klD  Vtnaroz 5

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

E L I X I R  P O L I B R O M U R A D O  A M A R G O S
B R O M U H A N T IN A  (Nombre registrado)
Calm a, re^nlariza y  íortífica  los nervios

contiene ios Opornupos potásico, súdlco, estróncico y amúnico asociados con substancias túnico amapgas

SABMA
<  ( R O Ñ A )  ►

Sulhzreío Caballexocura rápida 7 
cómoda con el
Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una sola 
fricción, sin baño previo, lo hace desaparecer por completo, 
siendo aplicable en todas las circunstancias y  edades por su 

perfecta inocuidad.

C A B A L L E R O  R O I G  
Farmacia-Laboratorio: Bocafort, 135, Barcelona

D E  G R A N  IN T E R E S

O b r a  n n e v a

T E R A P E U T IC A  FU N D A M E N TA L
DE LA

TUBERCULOSIS
POR EL DR.

VALDES LAMBEA
Tuberculosis del Hosolfal 

Militar de Madrid y profesor de Fimatología 
del Ejército.

Lecciones para médicos generales y estudiantes
Precio Jel ejemplar, lo  pías- 

Pedidos a EL SIGLO "MÉDICO. A  reembolso 0.7S mis.

D. Tomás Caro, Médico del Servicio Antivenéreo de 
Valdepeñas.

D. Paulino Clemente Cebadas, y
Secretario, D, Miguel María Rodríguez Sánchez, Médi­

cos Titulares Inspectores Municipales de Sanidad.
Suplentes.— Presidente, el funcionario que haga las ve­

ces del Inspector provincial.
Vocales; D. Ignacio Alcázar Molina, Director del Cen­

tro secundario de Valdepeñas,
D. Juan Ontafión Carasa, Médico del Servicio Antive­

néreo.
D. Vicente Ruiz del Bellón, y
Secretario, D, Manuel Gómez Fresno, Médicos Titu­

lares Inspectores Municipales de Sanidad.

Córdoba.
Presidente, e! Inspector provincial de Sanidad.
Vocales: D. Ricardo Pérez Jiménez, Médico del Insti­

tuto de Higiene.
(C o n tin ú a  e n  la  o á ^ ln a 'iS 'd V )
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y  si un trabajo fatigoso, de 50 a 55 
calorías.

La carne puede ser también fresca 
o conservado por diferentes medios; 
uno de ellos es la desecación, para la 
cual se la corta en tiras que se expo-

c a ic iu h e u h o l  a l c u b e r r o

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

A L C A L A , 88. —  M A D R ID

nen al calor del sol. Una vez deseca­
da se la puede pulverizar,

Otro, la esterilización por el calor 
en ausencia del aire o método de 
Appet.

También se la puede conservar adi­
cionando antisépticos. Los más em­
pleados han sido el bórax, el ácido 
bórico, el ácido salicilico y  el formol.

En resumen, diré que los métodos 
de conservación de carnes se pueden 
reducir a los siguientes: Conservación 
por desecación, por antisépticos, por 
eliminación del aire y  esterilización 
(calor).

Por refrigeración. —  Por desecación 
se priva a la carne del agua que con­
tiene, con lo que se hace muy dificil 
o imposible la multiplicación de los 
gérmenes de la putrefacción.

Conservación por refrigeración.—  
Fundándose en la conservación en los 
hielos polares de algunos animales an­
tediluvianos, se idearon las cámaras 
frigoríficas, que conservan las carnes 
por refrigeración y  por congelación.

El método frigorífico es útil y  eco­
nómico. Claro que no destruye las 
bacterias, pero tampoco es ése su ob-

J A R A B E  A L M E R A
A B A S E  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 SIM I­

L A B L E

jeto, y, por lo menos, aplaza su des­
arrollo.

La temperatura de una cámara fri­
gorífica es de cero grados a cinco 
grados bajo cero. Los americanos han 
ideado el método de las carnes conge­
ladas, con lo que han podido servir a 
grandes distancias carnes de las más 
lejanas procedencias. La congelación 
consiste, en esencia, en someter la car­
ne, inmediatamente después de la ma­
tanza, a una temperatura de 20 a 25 
grados bajo cero. Y  cuando se quiere 
utilizar' para el consumo, se la intro­
duce en una cámara de aire caliente, 
en la que, poco a poco, se derrite y 
vuelve a su estado normal. Sin embar­
go, la carne queda fláccida y  es de un 
gusto soso y  poco agradable.

Madrid, 26 de noviembre de 19,̂ 4.

Rumbo A la América áe\ Sur 
con los emigrantes

N O TA S D E  U N A  E N FE R M E R A

Por RUDNICKA JAROSZYNSKA
Ex Directora de jn  hospilel de le Cruz Roje

Para dar una idea de mi misión de 
enfermera de emigración en los barcos 
que se dirigen a la América del Sur, 
empezaré haciendo un breve resumen 
retrospectivo.

Empecé este trabajo en 1928, cuan­
do la emigración estaba en pleno apo­
geo. A l cerrar sus fronteras el Brasil 
y  la Argentina a la gran emigración 
oriental, la afluencia en los grandes 
vapores disminuyó progresivamente. 
Ahora no reciben oficialmente el vi­
sado para estos países sino los parien­
tes de familias establecidas ya en 
América, lo cual no impide que en ca­
da travesía de los grandes vapores fi­
guren un centenar de emigrantes.

Como siempre, los israelitas consti­
tuyen ¡a mayor parte del contingente, 
después vienen los campesinos de Po­
lonia, de Checoslovaquia, de Rumania, 
de Bulgaria, de Hungría, de Austria, 
de Albania, y, por último, comercian-

F I M O t S l A L
V (a« reipiralorlas.

tes orientales de todo género: turcos, 
persas, árabes, sirios y  palestinos.

En la época en que era mayor la co­
rriente emigratoria hacia el sur de 
América, el Gobierno polaco exigió de 
las Compañías de Navegación que lle­
vasen a bordo enfermeras que pudie­
ran entenderse con los ciudadanos de 
su país.

Además, iban en los barcos delega­
dos oficiales polacos para inspeccionar 
la alimentación, los camarotes y  la vi­
da de los emigrados durante las tres 
semanas que dura la travesía. Incluso 
Ies daban algunas nocione.s de español 
y portugués para que al llegar a la 
Argentina o al Brasil pudiesen hacer- 
re comprender por los habitantes. En 
los principales puertos nos esperaban 
representantes de las Oficinas de Emi-

auxiliar a los emigrados que desem­
barcan en caso de necesidad.

Las Oficinas israelitas de Emigra­
ción de Buenos Aires trabajan con 
mucho celo y  acierto. Sus correligio­
narios pueden estar seguros de que al 
llegar al puerto serán bien acogidos y

CArA¿^ftO S. TOS

JARABE MADARIAGA
BEN ZO C IN A M ICO

protegidos. Los Cónsules de los E s­
tados europeos del Este me han ase­
gurado que los datos y estadísticas de 
esta Oficina son tan exactos, que mu­
chas veces los Consulados recurren a 
ella para descubrir a los individuos 
cuyo paradero se ignora,

Con frecuencia van a América del 
Sur obreros españoles y  portugueses 
para la recolección y  otros trabajos 
temporales. Tanto unos como otros 
se hallan bajo la protección de sus 
respectivos Gobiernos, que exigen de 
las Compañías de Navegación la pre­
sencia de un médico “ delegado”, un 
practicante, una enfermera, un enfer­
mero y  un mozo de hospital.

En lo que se refiere a las demás na­
cionalidades, sólo hay una enfermera 
de emigración encargada de todos los 
cuidados y  que depende del médico de 
a bordo, Su radio de acción es inmen­
so, y  las experiencias, muy interesan­
tes.

En caso de necesidad existe una en­
fermería a proximidad del dispensario, 
donde también disponen de camas los 
médicos españoles y  portugueses. Ade­
más, tienen un dispensario indepen­
diente del otro. '

l O D A R S O L O

Primer producto de iodo y arsénico-

B A L D A C C I - P I S A

loduros Bern DamBnta puras. No
provocan lO DlSM O. Fabricación nacional.

gración polacas, checas y de otros paí­
ses, que acudían a recibir a sus com­
patriotas y  a ocuparse de ellos. Dis­
minuida hoy la emigración, se consi­
dera inútil este trabajo, y  sólo uno o 
dos delegados por año visitan e ins­
peccionan los barcos. Las Oficinas de 
Emigración en los puertos apenas fun­
cionan, ocupándose los Consulados de

Fuera de las horas de consulta, pue­
den llamarme en cualquier momento 
del día o de la noche si algún emi­
grante necesita mis servicios. Depen­
demos mucho del estado de sus ner­
vios. Unos se alarman porque nunca 
lian visto el mar, otros están enfer­
mos de imaginación. Procuramos 
mantener el orden y  que haya limpie­
za dentro del descuido e indolencia de 
los orientales.

La mayor dificultad para una enfer­
mera de emigración es poderse enten­
der con todas estas nacionalidades. Y o  
me las arreglo bastante bien hablan­
do once idiomas y habiendo tenido 
ocasión en mis múltiples viajes de es­
tudiar la psicología de estos pueblos.

Preguntándoles en su idioma de 
dónde vienen, se gana fácilmente su

Ayuntamiento de Madrid
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confianza. Entre los árabes, sirios y pe|¡gfo Jg ¡qj euartOS (Ic baíío no cerrar con pestillo la
palestinos hay uno por diez que ha­
bla francés, por haber estudiado con accidentes mortales en los cuar-
misioneros franceses. tos de baño son tan numerosos en cier-

Con los persas y  otros emigrados de tos países, que ni siquiera dan cuenta 
Asía es más complicado entenderse; de! suceso ios periódicos.
pero siendo las exigencias de estos 
pueblos nómadas menores que las de 
los europeos, se llega siempre a si- 
tisfacerles.

Un día vino un árabe al dispensa­
rio. Apenas podía sostenerse: tenía

Recientemente, la Prensa de París

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

una fiebre de 40 grados. Con gran di- A base de Cloruro de Calcio 
ficultad conseguí que lo desnudara el F rasco e in yectab les
enfermero y  lo acostase en la enfer-
mería. Había que hacerle sudar cuan- jg ocupó de un hecho que puede servir 
to antes, pero cada vez que se le en- ejemplo típico. Un muchacho de 
volvía en las mantas se resistía con . . .  .  t • , i, j, , . . , diecinueve anos fue hallado exánimepies y  manos, y  únicamente quena es- , .
tar encogido sobre la cama. Me ame- '°sraba determinar
iiazó con el puño, y en un momento causa del accidente. ¿Ataque de epi- 
que me distraje desapareció debajo de Icpsia? ¿Envenenamiento producido 
la cama. Por los alimentos? ¿Estupefacientes?

puerta de un cuarto de baño, para que 
pueda ser ininediatamente socorrida la 
persona en caso de malestar o de ac­
cidente.

Se puede evitar el peligro de ser 
electrocutado si se tiene la precaución 
de no tocar nunca un interruptor o un 
aparato eléctrico con las manos moja­
das. La misma precaución exige no to­
car los aparatos eléctricos si se está 
con los pies desnudos sobre un suelo 
mojado. lín ciertos cuartos de baño 
vemos al lado de la bañera un timbre 
eléctrico, y  las personas precavida.  ̂
piensan que de este modo se puede lla­
mar en caso de accidente; pero los tim­
bres eléctricos están generalmente en 
contacto con la instalación eléctrica 
de! piso, y  si se toca estando en ci

Tuve que recurrir a un árabe que Inspeccionada la instalación se descu- rnortal a veces
agua puede producirse una conmoción,

hablaba francés y  me explicó que tie- Lrió que los gases provocados por la 
____________________________  combustión del calentador de agua no

Lo mejor es que el cuarto de baño

jaraKe BeDa.-Tetradinamo.-Sepii- 
cemloi.-purgantii (Jarana de Frutas)

(Véas« anuncio, página XX.)

habían podido salir.
En algunos países existe un regla­

mento oficial, que determina de modo 
preciso las precauciones que deben to­
marse para instalar aparatos de gas, 
especialmente en los cuartos de baño. 
Si no está al alcance de todos compro-

Fábrica especializada en ProductosDietéticoa 
y de Régimen Vegetariano

C A S A  S A N T I V E R I ,  S . A .
Cali, 22. — B A R C E L O N A

nen la costumbre de dormir con las
piernas encogidas, pues el estirarlas bar la regularidad de la instalación téc- 
significa la muerte. A  pesar de las di- nica de los aparatos de calefacción, a
ficultades motivadas por los preju'* la Cruz Roja, en cambio, corresponde inconveniente de tener escapes que

pueden incomodar poco a poco a la

esté alimentado en agua caliente por 
un aparato que no se halle en el mis­
mo cuarto de baño, sino en la cocina 
o en los sótanos.

Los calentadores de gas ofrecen el

cios asiáticos, llegué a curar al pobre 
árabe.

La enfermedad más frecuente y per­
niciosa entre los orientales es el tra­
coma, y  aunque esta pobre gente esté 
sometida a cuatro o cinco inspeccio­
nes médicas antes de embarcarse, mu­
chas veces descubrimos en el camino

ESlrUDInilUflIO! supositorios Evacúa- persona que se encuentra en el cuar- 
til Rivalta. De eficacia to de baño, y  provocar la pérdida del 

infalible. Prospectos gratis conocimiento.
Preparación de óvulos y  supositorios. El gas más peligroso es ei monóxi- 
Rambla Cataluña, 44.— B A R C E LO N A  do de carbono. Puede escaparse por

una fisura de la tubería, y  si la com-
rccaídas, que hay que cuidar constan- ¡lustrar al público en este dominio, co- hiistión no es completa ni la ventila-

p^«au- dón buena, esparcirse por todo elen los países donde un oculista viene ciones que se deben tomar para evi- cuarto de baño.
tar, dentro de lo posible, accidentes 
mortales.

En teoría, los calentadores de gas
a examinarles antes de que les sea 
permitido bajar.

Los emigrados europeos, sabiendo deben consumir completamente el gas
que la asistencia medica es gratuita a emanadones de gas no son el que los alimenta, y  para que esta coni-
bordo, la aprovechan mucho más que único peligro que amenaza a la perso- bastión sea total es necesario una gran 
los orientales. Me consultan a menú- na que toma un baño. Muchos acciden- provisión dé oxígeno. Se ha calculado 
do, no sólo las enfermedades cróni- tes son motivados por la electrocii- (lue hacen falta 1.500 litros de gas pa­
cas. sino que me piden remedios para ción, o por un brusco cambio de tem- ra calentar 250 litros de agua destina- 
enfermedades futuras. Trato de satis­
facerles siempre, dándoles buenos 
consejos y medicamentos inofensivos.

Queda la cuestión de la boca, Mu­
chos emigrados que vienen de pobla­
ciones europeas esperan que el den­
tista de a bordo Ies arregle gratis la 
dentadura. ¡Pobre gentel Cuando les 
digo que no arreglamos dentaduras.

SOLUCIOR KEIGHERBACH
da a un baño, y la combustión de esta 
cantidad de gas necesita alrededor de 

T, r ,. ___________  -5  niefros cúbicos de aire. Si el cuar-

B E n I o a TO^SO d Í c O Y^D IO ’ pequeño o está mal
N IN A  ventilado, la combustión absorbe e!

J .  D O M I N G O  C H l l R T Ó  necesario a la respiración.
C. Libertad, 14.— B A R C E L O N A  necesario que esta canti­

dad de oxígeno venga del exterior,
pero que puedo darles un calmante pa- peratura, en las personas que no tie- para lo cual los cuartos de baño de-
ra apaciguar sus dolores, se quedan 
decepcionados.

Mucho más podría decir de un tra­
bajo tan interesante y  que tan de cer­
ca me toca, si no me obligase a po­
ner fin a estas notas el reducido es­
pacio de que dispongo.

nen el corazón o la circulación norma- ben tener un sistema perfecto de ven- 
les. Los cardíacos deben abstenerse de tilación. Se recomienda lina toma di­
tomar baños demasiado calientes o de- recta de aire con el exterior a la altu- 
masiado fríos, y  harían bien en con- ra del suelo, y  otra a la del techo pa- 
sultar al médico sobre la temperatura ra asegurar la renovación constante 
que conviene a su estado físico. Es del aire en los cuartos de baño.

ATL>
SOUMtl

I
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Deprime el t̂ ono vagal y 
devuelve el equilibrio 
al sisrema nervioso 

vegerarivo

£S El MEDICAMENTO ESPECIFICO 
D£l DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPÁTICO Y DE TODAS LAS AFEC 
CIONES QUE DE EL SE DERIVAN = ESTREÑIMIENTO ESPÁSTlCO, 
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, ENTERONEUROSIS. 

CRISIS PSEUDO DIARREICAS, METEORISMO

EJERCEN SU A C CiÓ N  EN E l MISMO StTIQ DEL ESPASMO

LAB. FA RM A C O LÓ G IC O  REG G IAN O  - Correggio (Ifelia)

Coda píldora conliene 
Popavenns I ctgr
Esir Beltodond 2 

• Valeriana 2

De 3*6 Píldoras 
queraHnlzadas 

al día

R ep resen fan re  p a ra  España: O r . J . V A ’ * ' *  Y RIBO/ P ase o  d a  G ra cia , 75  •  B A R C E L O N  A

I  P I O L I N  I
w
X  El antirreumático más moderno y completo X

T V
♦ >  Perfectamente tolerado por vía bucal A

Y  No tiene contraindicación alguna

Y  Y♦ |» F O R M U L A :  ^

Y  Principios volátiies de la variedad Aiba dei AUium
Y  Sativum, ios correspondientes a 100  gr, de buibb Y
Y  estabilizado. ♦ j*
Y  Fenilquinolíncarbonato sódico........................................ 7 ,5 0  gramos- Y
Y  Ortooxibenzoato de sosa.................................................1 2 ,5 0  —  Y
Y  Benzoato de litina............................................................ 1 ,2 0  — Y
Y  Vehículo apropiado, c. s. para 120  c. c. Y

Y Y
Y  D O S I S :  ^

Y  Tres cucharaditas de las de café por día, pudiendo Y
Y  ' elevarse hasta ocho cucharaditas diarias. Y

X  X

i  L A B O R A T O R I O S  K  O  B  E  R  í

I ;  S  A  R  R  I  A  ( L u g o )  ! ♦
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HAPTINO^ENOS
“ A l  E  K  I I  E

NEUMO 

GONO  

ECZEMA  

E S T A R L O

Cultivo de neumococos y variedades de ESTjREPTOCOCOS, 
GRIPE —  NEUMONIA — PLEURESIA FIBRINOSA 
ANGINAS CATARRALES — OTITIS —  ERISIPELA.

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

Curativo del Eczema agudo y crónico.

ANTIPIOGENO. — Anginas. Acné. Forunculosis. 
Antrax. Abscesos e infecciones a estáfilo.

Teoría de la inmunidad y todos los trabajos científicos publicados se remiten a los 
Sres. Médicos que lo soliciten a M . M A R T I N  Y A Ñ E Z .-A p a r t a d o  3 8 4 .-M a d r íd .

L a b ora to r io s  b io ló g ico s  D o c to r  J u lio  M én d ez . -  B u en os  A ires .

A  y  O  L  I  K l  A

LAXANTE Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA­
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO 
: : AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD : :

EVITA Y CURA EL ESTREÑIMIENTO
^Muestras y literatura}

Dr .  A .  L ó p ez  Ciudad.-LerraZf 4 6 .- M A D R I D

EL MEJOR LIBRO 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 Director general de Sanidad, Académico 

de la Nacional de Medicina, etc.

ES SU OBRA SOBRE HIGIENE

I N M U N I D A D
(Con un folleto del De. Marañón)

20  pesetas ejem p lar : P e d id o s a

E L  S I G L O  M É D I C O

D. Lorenzo Isla Calandre, Jefe del Dispensario Antitu­
berculoso.

D. Eduardo Tello Amador, y
Secretario, D. Luis Sánchez Gáliego, Médicos Titula­

res Inspectores Municipales de Sanidad,
Suplentes.— Presidente, el funcionario que haga las ve­

ces del Inspector provincial.
Vocales: D, Ramón Hombría, Médico del Servicio An­

tivenéreo.
D. Antonio G, Pantaleón-Canis, Médico del Instituto 

de Higiene,
D. Joaquín Moreno Ramírez, y ,
Secretario, D. Francisco Gutiérrez Barbudo, Médicos 

Titulares Inspectores Municipale.s de Sanidad,

Granada.
Vocales: D. Antonio Hernández Ortiz, Médico del Ser-
Presidente, el Inspector provincial de Sanidad, 

vicio Antivenéreo.
(Continúa en ¡a página siguiente.)
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REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRUNQUIALES

JARABE-MEDINA  
DE 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” , 
“ El 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- 
D IN A  D E  Q U E B R A CH O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el A S ­
MA, D ISN E A  y  1<» C A T A R R O S CRO N ICO S, 
haciendo cesar la F A T IG A  y  produciendo UNA 
SU A V E  E X P E C T O R A C IO N .

P R E . O O :  6 ,5o  p e s e ta s  ir a s c o  
D E P O SIT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

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

D. Francisco Roca Sánchez, Médico dei Servicio Anti­
venéreo.

D, Juan Ocaña'Fernández, y
Secretario, D. Emilio Muñoz Fernández, Médicos Titu­

lares Inspectores Municipales de Sanidad.
Suplentes.— Presidente, el funcionario <jue haga las ve­

ces del Inspector provincial.
Vocales; D. Antonio Robles, Medico del Instituto pro­

vincial de Higiene.
D. José Gay Prieto, Médico del Servicio Antivenéreo.
D; Antonio Roldán Martin, y
Secretario, D. Plácido Blanco González, Médicos Titu­

lares Inspectores Municipales de Sanidad.
Huasca.

Presidente, el Inspector provincial de Sanidad.
Vocales; D. Mariano Carderera Riva, Médico del Ins­

tituto provincial de Higiene.
D, Agustín Estaún Llanas, Médico del Servicio Antive­

néreo.
D. José Arribas Mayner, y
Secretario, D, .^ngel Valle Jiménez. Médicos Titulares 

Inspectores Municipales de Sanidad.
Suplentes,— Presidente, el funcionario que haga las ve­

ces del Inspector provincial.
Vocales; D. José Luí.' Morfonte Sarasola, Médico dol 

Instituto de Higiene.
D, Andrés Ortet Laucirica, Médico .del Servicio Antive- 

i'éreo de Zaragoza.
D. Migue! Madroñero Pascual, y
Secretario. D. Adolfo Casasús Costa. Médicos Titulares 

Inspectores Municipales de Sanidad.
Logroño.

Presidente, el Inspector provincia! de Sanidad.
Vocales: D. Claudio Calvo, Médico 

del Instituto provincial de Higiene;
D. Luis Hidalgo, Médico del Servicio 
Antivenéreo; D. José María Díaz Ria- 
ño, y
' Secretario, D. José \Laría Bengoa 

Cereceda, Médicos Titulares Inspec- 
tore.s Municipales de Sanidad.

L A B O R A T O R I O S

C A M P O S  F I L L O L

V A  L  E N  C I  A

LACTOBULGARINA
E l  m e j o r  d e s i n f e c t a n t e  i n t e s t i n a l

Simbiosis de fermentoe lácticoe y  búlgaros en 
medio vegetal y  al máximum de vitalidad.

Dosis; de a a 10 cucharadas por día.

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

LACTOBULGARINA

Balneario de Carlos III
F T rr% X T  T  Temporada de 1.“ de Julio
L  X L< v_/ _  a 15 de Septiembre —

médicó-dlrector en propiedad: EHeaisntísiino señor don 
UICTOR m* COBTEZO

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel
Deliciosa estaciún de verano. ■ Dran parque y monie

Clima de montana, 780 metros
Servicicio directo desde Madrid en tres horas. 

Informes y folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid

(Contifuia t̂u'

ANTIASMA”'".Br"
BENGALAISSOenx,

jLgr^d»bl« 
i a o í a n a í v o .

A & T S / Z A .  E J V F I S E I V I A ,  C  A T A T 2 . R O .  C O R I Z A .
Venta  en todas las F a in ia c ia s .  —  Uu >th«s : riera s. C. BARCElONt, Ap‘ 229. 

FAGARD, rarmacéuUco Preparador, 44 , R u é  d ’Acruesaeau, BOULOGNE-PARIS

« v ? y  " a o t ; f i ; r i s u c a  Vejioalofio lig ilo  HEl Or. Masó A n ií
ne ei) iodos los casos cop el
I N D I O  A O I O N B S :  P L E U R E S ÍA S  -  N EU M O N IA -  N E U R IT IS -  CIATICA , ETC.

Maestras y literatura: Fumada del DR. N&D AL. — Rambla de Oanaletas, 1. — BAROELONA
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