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i g FUMOUZE III CORIZA NEOPLASMAS
Una cucharada de las de café en m edio vaso deH in |■vnAGN£sle\'{j|| agua, a l empezar cada com ida. Dos cucharadas de las de postres por día.

(Deshidratación rápida de la mucosa nasal) en dos veces.
( M u e s t r a  y  L i t t e r a t u r a  s o b r e  p e d id o )

l i W E T A B L - IS S E M E N T S  F U M O U Z E , 78, Fau b o u rg  Sa in t-D en is , P A R IS

Hygiene de la Mujer

P O U D R E

C H A U M E L
( P o l v o s  C h a u m e l )

OESCONGESTIONANTE
ANTISÉPTICA
SUAVIZANTE

E la b lie se m e n ts  F U M O U Z E  
18, Faubourg St-Dcnis, Parts

P K . I l t ó I E K , A .  D E 3S T T I O I Ó N

J A R A B E  D E L A B A R R E
Facilita la  S a lid a  d e  lo s  D ien tes  

Calma l o s  D o lo r e s  d e l N iñ o  

Evita lo s  A c c id e n te s  d e  D e n tic ió n

E n  s u a v e s  F r i c c i o n e s  
e n  J a s  E n c í a s

Establecimientos FUMOUZE
78, Faubourg Saint-Denis, París

Representante en España, DANIEL ROBERT, Claris, 73,—Barcelona.
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D E R M A T O S I S  i n f a n t i l e s
d e s a p a r e c e n  r á p i d a m e n t e  con

D E P U R A T I V O  I N F A N T I L  C A B A L L E R O
de s a b o r  a g r a d a b i l í s i m o .

P A S T A  P O R O S A  C A B A L L E R O  ( D e r m a t o s i s  r e z u m a n t e s ) .
De venta en todas las Farmacias. Pídanse muestras al Laboratorio de Productos Dermatológicos 

I. Caballero Roig. Apartado 710.—BARCELONA

A L M O R R A N A S
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P O M A D A
C E N A R R O
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Ú A b a d a  6 MADRID =
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Producto espafiol a base Hamam-virg.* .£sculus hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
Tubo ccm cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,1a  De venta 

en farmacias.

Balneario de Carlos III
T T  T  ^  Temporada de l.° de Julio 

- I - - K . - I - - L / v - F  _  a 15 de Septiembre —
mfidico dlractor en propiedad: Excelentfslino seflor don 

UICTOR m.« CDRTEZO

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel
Deliciosa estación de uerano. • Dren parqoe y monte

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

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

J i n f i a s m a í i c o  p o d e r o s o
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

JARABE-MEDINA 
DE QUEBRACHO

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ El Siglo Médico”, la 
“ Revista de Medicina y Cirugía Práctica”, “ El Ge­
nio Médico”, “ El Diario Médico Farmacéutico” , 
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “ Revista Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón”, recomiendan en 
largos y encomiásticos artículos el JARABE-ME- 
DINA DE QUEBRACHO como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el AS­
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS, 
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA 
SUAVE EXPECTORACION.

P R E C I O : 6,5o pesetas Irasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y al POR MENOR, en las 
principales farmacias de España y América.

E l m ejor libro del 
ilustre doctor

D on  M a n u e l  
Martín Salazar
Ex Director general 

de Sanidad, Acadé­
mico de la Nacional 

de Medicina, etc.

es su obra sobre 
higiene

inmuiiiDAD
(Con un folleto dcl
Dr. MAR AÑON)

20 PESETAS 

EJEMPLAR, LIBRE 

DE G A S T O S

PEDIDOS AL 

A P A R T A D O  121

Sanatorio Psiquiátrico ESQ UERDO .  Carabanchel Alto
D IR E C T O R : J A IM E  E S Q U E R D O  S A E Z

: :T r f  ttt-í í  f n'JZ< I j í I .. - • .

Informes v __ ) (MADRID. — Alfonso XI, 7.—Te-
correspondenclaí DIRECTORvéfono 16962.—Carabanchel Alto. 

’ ( Sanatorio. Teléfono ao.

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

sangre, aguas, etc.

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

Carretas. 14.-Madrid 
F U N D A D O  E N  1 8 6 6

Cnra d  didrr 4t (stóaag(\ 
addez, dispepsia, t̂CnUo», 
diarreas en BUk» y adolkM̂  
düatadón y dicen del ca6> 
mago; tonifica, ayuda a las 
digestiones y abre el apcM' 
to, siendo ainwmo su uao 
pan todas las awkstlas det

E 8 T Ó M J I G 0  •  
I N T E S T I H O S

Tnti n braicla- rUn fcM 1 Id»-
nltrii UU li Cirloi. twrm. 38-IA01U>
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T ema 54.

Del aborto.— Diagnóstico del aborto criminal provo­
cado.— Signos en la mujer.— Importancia de la histe- 
rometría en estas investigaciones.—Desarrollo del pro­
ducto de la concepción desde el tercero hasta el sépti­
mo mes.— Desarrollo de la placenta y  del cordón um­
bilical.—En el cadáver, caracteres del cuerpo amarillo 
y  su valor diagnóstico para la fecha del embarazo.

T ema 55.

Del aborto.— ^¿Existen fármacos verdadera y  sistemá­
ticamente abortivos?— Descripción de los más usados y 
técnica para su investigación.— El envenenamiento por 
los tóxicos tenidos por abortivos.— Sintomatología.— Da­
tos suministrados por la autopsia.— El aborto simulado 
y  el disimulado.

T ema 56.

Del aborto.— Baños, corrientes eléctricas y  sangrías 
empleados como abortivos.— Medios mecánicos usados 
para provocar el aborto.—^Lesiones en el fondo de la va­
gina, en el cuello y  cuerpo del útero y  del producto de 
la concepción ocasionados comúnmente en las maniobras 
abortivas.— La infección como denuncia del aborto cri­
minal.— Hemorragias y  peritonitis mortales consecuti­
vas a tales maniobras.—Pruebas objetivas suministra­
das por la autopsia.

T ema 57.

Del infanticidio.— Legislación.— ¿A  qué edad de la 
vida intrauterina puede ser viable el feto?— Medios pa­
ra determinar la viabilidad.— ¿̂Ha muerto el feto viable 
dentro del claustro materno?— Datos que demuestran 
cuándo ha muerto el feto dentro del claustro materno y

— 9 —
pena.— El síndrome crepuscular de Ganser y  el de las 
“ bufonadas” , de Bleuler, en la simulación de la locura. 
Clasificación de los simuladores de la locura en activos, 
pasivos y  absurdos.— Cuadro clínico de cada grupo.

T ema 24.

Enfermedades shmdadas y disimuladas.—Investiga­
ciones clínicas y  técnicas de laboratorio para evidenciar 
la simulación de la epilepsia.— Simulación del histerismo, 
de la imbecilidad y  de la demencia.— Signos caracterísT 
ticos.—La amnesia y  la simulación.— Simulación del so­
nambulismo.

T ema 25.

Enfermedades simuladas y disimuladas.— Simulación 
y  disimulación de las enfermedades venéreas.— El “ chan- 
tage”  de la “ niña violada” , alegando como falso testimo­
nio del engaño el “ noma de la vulva”  u otros procesos. 
Signos y pruebas de la falsedad en la simulación y disi­
mulación de las enfermedades venéreas.

T ema 26.

Enfermedades comunicadas. —  La blenorragia en el 
hombre.— Etiología.—Tiempo de incubación. —  Tiempo 
de duración.— Sintomatología.—Tiempo que puede per­
manecer infectante el varón contaminado de blenorragia 
uretral.—Maniobra clínica de técnica investigadora a 
que ha de someterse, sin daño alguno para el reconoci­
do, el acusado de delito sexual con flujo blenorrágico 
vulvar en la víctima.

T ema 27.

Enfermedades comunicadas.—La blenorragia en la mu- 
ic*"-— Etiología.— Tiempo de incubación.—Tiempo de du­
ración.— Sintomatología.— Peligro grave a que expone

Ayuntamiento de Madrid



al feto en el momento del parto si la madre padece ble­
norragia genital.— Responsabilidad judicial de los asis­
tentes si no aplican las precauciones médicas debidas pa­
ra evitar dicho peligro.—Legislación.

«
T ema 28.

Enfermedades comunicadas.— Determinar la fecha de 
la blenorragia en la mujer y en el hombre en caso de 
contaminación por delito sexual.— Elementos clínicos y 
bacteriológicos que esclarecen el problema.

T ema 29.

Enfermedades comunicadas.—Diagnóstico diferencial 
del chancro sifilítico.— El agente de la sífilis.—^Técnica 
para investigarlo.—Lesiones en que principalmente se 
encuentra.— De la sífilis adquirida.—Maneras de conta­
gio.— Incubación de la sífilis.—Lesiones y estigmas se­
gún los períodos.— La sífilis hereditaria.— Doctrinas que 
tratan de explicar la patogenia de la sífilis hereditaria.

T ema 30.
I

Enfermedades comunicadas.—I..a sífilis en Medicina 
legal.— Reacciones biológicas de la sífilis: en la sangre, 
en el líquido cefalorraquídeo.—Paludización y parálisis 
general.—Accidentes de la terapéutica antisifilítica.

• T ema 31.

Accidentes del trabajo.—Las leyes de los Accidentes 
del trabajo en sus relaciones con la Medicina legal.— El 
accidente del trabajo según nuestra ley vigente.— Acci­
dentes del trabajo, enfermedad profesional y enferme­
dad común según nuestro Código del Trabajo actual.

—  13 -

del coito.— Relación entre la hemorragia, si es que la 
hubo, y las lesiones genitales de la querellante.—Recono­
cimiento de los órganos genitales del inculpado y exa­
men de sus ropas.

T ema*50.

De la desfloración.—^Signos de la desfloración recien- 
tísima (hasta tres días), de la reciente (hasta seis días), 
de la cercana (hasta doce y quince días) y de la desflo- 
ración antigua.— El “ chantage”  de la desfloración. 
Leciones del teatro de Juan del Encina de la “ Picara 
justicia”  y de “ La Celestina”  en el arte de la simula­
ción del himen.

T ema 51.

Dd estupro.—^Legislación.— Condiciones indispensa­
bles para que tenga lugar el estupro.— Su diagnóstico 
médicolegal.

T ema 52.

De la violación.—Legislación.— Su diagnóstico médi­
colegal.—Violación de la mujer privada de razón o de 
sentido, o si estuviera incapacitada para resistir.—Abu­
sos dc.y/m/K?íí£)í.—Legislación.—Concepto médicolegal de 
los abusos deshonestos.

T ema 53.

Del aborto.—Diferencia entre el concepto médico V 
el concepto jurídico del aborto.— Del aborto criminal.—- 
Legislación.—Aborto producido por violencias contra la 
mujer, aunque sin ánimo de causarlo.—^Legislación.—- 
Aborto criminal provocado por médico, farmacéutico o 
comadrona.—Legislación.— Causas de este “ gran mal” 
social o malthusianismo práctico.

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  - A R T E  - C R Í T I C A

^ A M E N I D A D E S 8- V I -1935

La correspondencia de esta sección deberá dirigirse al señor Director con advertencia expresa de su destino, T E R T U L IA  
M É D ICA, y la publicidad, a la Administración, Apartado 121, Madrid.

L a  I g l  esia  y  la  L ig ien e  en  la  
E dad  M e d ia

L a  p r e o c u p a c ió n  d e  la  h ig ie n e  en  la  
E d a d  M e d ia  e ra  m u c h o  m a y o r  d e  lo  
q u e  p o d e m o s  s u p o n e r  h o y  d ia , y  e s ­
ta b a  in c o m p a r a b le m e n t e  m á s  d e s a r r o ­
lla d a  q u e  en  lo s  s i g lo s  X V I ,  X V I I  y  
X V I I I .  U n a  te s is  m a n te n id a  en  1933, 
a n te  la  F a c u lt a d  d e  M e d ic in a  d e  P a ­
r ís  n o s  r e v e la  lo s  h e c h o s  s ig u ie n t e s '

T o d a s  la s  c iu d a d e s  y  m u c h o s  p u e ­
b lo s  d e  A le m a n ia  p o s e ía n  en  la  E d a d  
M e d ia  b a ñ o s  p ú b lic o s  y , s o b r e  to d o , 
b a ñ o s  d e  v a p o r .  S e  s a b e  q u e  e n  F r a n ­
cia, p o r  e je m p lo , t o d o s  lo s  c e n tr o s  d e  
a lg u n a  im p o r ta n c ia  te n ía n  e s t a b le c i­
m ie n to s  d e  b a ñ o s , q u e  h a s ta  en  la s  a l ­
d e a s  m á s  p e q u e ñ a s  e x is t ia  en  la s  v i ­
v ie n d a s  d e  g e n t e  u n  p o c o  a c o m o d a d a  
u n a  c u b a  d e s tin a d a  a  lo s  b a ñ o s  y  q u e  
d u r a n te  e l s ig lo  X I I  la  c o s tu m b r e  d e  
lo s  b a ñ o s  c a lie n te s  y  f r ío s  s e  e x t e n ­
d ió  a  lo s  h a b it a n te s  d e l c a m p o . E l  
u so  d e  la  r o p a  in te r io r , c o s tu m b r e  q u e  
ig n o r a b a n  to ta lm e n t e  lo s  a n t ig u o s ,  se  
g e n e r a liz ó  a  p r in c ip io s  d e l s ig lo  X I I I .

E l  r e c u e r d o  d e  lo  q u e  h a b ía n  s id o  
lo s  “ b a ñ o s ” , v e r d a d e r o s  c e n tr o s  d e  l i­
b e r t in a je  d u r a n te  la  é p o c a  d e  la  d e ­
c a d e n c ia  ro m a n a , h a c ia  v a c i la r  a  lo s  
d ir e c to r e s  d e  la  v id a  e s p ir itu a l. S in  
e m b a r g o , to d o s  lo s  m o n a s te r io s  p o ­
se ía n  u n  lu g a r  e s p e c ia l  p a r a  b a ñ a r s e . 
E n  la s  h o s t e r ía s ,  c o m o  e n  la s  “ h o s p i-  
t io la ”  a n e ja s  a  la s  ig le s ia s ,  s e  c o n s id e ­
ra b a  c o m o  u n  d e b e r  e l la v a r  lo s  p ie s 
d e  lo s  h u é s p e d e s  y  d e  lo s  p e r e g r in o s .  
D u r a n te  to d a  la  E d a d  M e d ia , lo s  f r a i­
les  tu v ie r o n  la  c o s tu m b r e  d e  to m a r  un 
b a ñ o  lo s  d ía s  d e  f ie s ta s  s o le m n e s , so - 
l)re to d o  en  N a v id a d  y  P a s c u a .

M u c h o s  ig n o r a n  q u e  la  “ s e m a n a  in - 
g i e s a ”  h a l ló  su  p r im e r a  a p lic a c ió n  en 
la E d a d  M e d ia ,  y  p r e c is a m e n t e  p o r  
r a z o n e s  q u e  p u d ié r a m o s  l la m a r  h id r o -  
le r á p ic a s . C u e n ta  T h .  W e y l  q u e , c o ­
m o  e l s á b a d o  e ra  el d ía  en  q u e  la  g e n -

m á s  c u r io s a  q u e  e x is t ía  en  A le m a n ia  L o s  m o n a s te r io s  te n ía n  su s  e n fe r -  
p o r  a q u e lla  é p o c a , y  q u e  to d o  p e r m ite  m e r ía s  p r o p ia s  y , c o n  fr e c u e n c ia ,  s u s  
s u p o n e r  s e  te n ía  ta m b ié n  en  a lg u n o s  ¡ lo s p ita le s , p r o c u r a n d o  la  m a y o r  p a r te  
p a ís e s  m á s :  a lg u n a s  p e r s o n a s  d e ja b a n  d e  lo s  m é d ic o s . M a r m o u t ie r s  tu v o  co n  
a l m o r ir  “ f u n d a c io n e s  d e  b a ñ o s ”  p a ra  e l a b a te  B a r t h é lé m y  (10 6 3 -10 8 4 ) u n  
la  s a lv a c ió n  d e  s u s  a lm a s , y  d e s tin a -  m é d ic o  c é le b r e . I v e s  d e  C h a r t r e s  p r a c ­

tic a b a  a l m is m o  t ie m p o  la  h o m e o p a tíadas a los pobres y los indigentes.
Pasemos a la higiene alimenticia. 

Antes de las comidas había el “ toque 
de agua”, es decir, que cji los casti­
llos las trompetas anunciaban el mo­
mento de las abluciones antes de co-

F I M O I S I A L
v ías  reaplratorlas.

y  la  a lo p a t ía . A n s e lm o  d e  B e c  a d q u i­
r ió  ta n ta  fa m a  c o m o  m é d ic o  q u e  c o ­
m o  te ó lo g o .  E l  f r a i le  A lb e r t o  d e  C a n -  
t o r b e r y  y  m u c h o s  o t r o s  s e  h ic ie r o n  
c é le b r e s , ta n to  p o r  su  s a b id u r ía  en  
M e d ic in a  y  c u r a s  s e n s a c io n a le s ,  c o m o  
p o r  su s  v ir tu d e s .

P o r  o t r a  p a r te , lo s  f r a i le s  s e  r e v e ­
la r o n  e x c e le n te s  in g e n ie r o s  h id r á u l i­
c o s  c o n  la s  c a n a liz a c io n e s  y  c o n d u c ­
c io n e s  d e  a g u a  q u e  r e a liz a r o n . L a  o b r a  
d e  r o tu r a c ió n  y  d e  d e s e c a c ió n  d e  p a n ­
ta n o s  q u e  lle v a r o n  a  c a b o  e s  u n iv e r -  
s a im e n te  c o n o c id a . E l  s a n e a m ie n to  d e  
c ie r ta s  r e g io n e s  d e  F r a n c ia ,  I n g la t e -

S  0 IL = A  IL
D E SIN FECTA I N T E S T I N O

te  se  b a ñ a b a  d e  p r e fe r e n c ia ,  se  d e ja b a  
•ibre a  lo s  m e n e s tr a le s  y  a p r e n d ic e s  
en  la  ú lt im a  h o r a  d e  t r a b a jo .  E l  m is ­
in o  a u to r  r e la ta  u n a  c o s tu m b r e  a ú n

m e r . L o s  s e r v id o r e s  v e r t ía n  e l a g u a  
s o b r e  la s  m a n o s  d e  lo s  c o m e n s a le s  y  
le s  p r e s e n ta b a n  la s  to a l la s  p a r a  s e c a r ­

se . E n  c u a n t o  a  lo s  a lim e n t o s  e n  s í. r r a , P a ís e s  B a jo s  y  d e  la  B a j a  A ie m a -  
lo s  p r e d ic a d o r e s  d e c la r a b a n  u n a  g u e -  n ia  so n  en  g r a n  p a r te  o b r a  d e  lo s  re- 
r r a  sin  d e s c a n s o  a  lo s  d e fr a u d a d o r e s ,  ü g io s o s  d e  la  E d a d  M e d ia , 
a lo s  v e n t e r o s  q u e  a lte r a b a n  e l v in o  y  T o d o  lo  q u e  la  I g le s ia  h iz o  p a r a  
a  la s  m u je r e s  q u e  a d u lte r a b a n  la  le -  p r o t e g e r  la  s a lu d  p ú b lic a  d e b e  s e r  
c h e . L o s  c a m p e s in o s  c o n o c ía n  e l p a n  a p r e c ia d o  en  su  v e r d a d e r o  v a lo r .  L a  
b la n c o , y  la s  h e r m a n d a d e s  lo  d is tr i-  E d a d  M e d ia  p r e p a r ó , en  e l d o m in io  d e  
h u ía n  entre lo s  m e n d ig o s . E n  la  c a r t a  L  h ig ie n e , el g r a n  s is te m a  s a n ita r io  
d e  fu n d a c ió n  d e  u n a  h e r m a n d a d  d e  J e  q u e  n o s  h e n e c ia m o s  h o y , d e s p u é s  
c a n d a d  se  e s t ip u la  q u e  d e b e r á  e n v ia r  j g  u n  g r a n  e c lip s e , y  m o ld e ó  la  m a -

p a n  b la n c o  a  lo s  p o b r e s  e n fe r m o s  d e  y o r  p a r te t  d e l a r s e n a l h ig ié n ic o  m o ­
lo s  h o s p it a le s  y  a  lo s  p o b r e s  p r e s o s ” , d e rn o .

L a  p r o t e c c ió n  a  la  in fa n c ia  n o  e s ­
ta b a  m e n o s  r e g la m e n ta d a  q u e  la  h i- — " =
g ie n e . S e  fu n d a r o n  la s  “ o r p h a n o tr o -  
p h ia ”  p a r a  r e c ib ir  a  lo s  h u é r fa n o s , y  
la s  “ b e p h o t r o p h ia ”  p a r a  lo s  n iñ o s  p o ­

b r e s . L o s  n iñ o s  a b a n d o n a d o s  se  d e ­
p o s ita b a n  en  el a tr io  d e  la s  ig le s ia s ,  en  
u n a  c o n c h a  d e  m á r m o l,  d o n d e  lo s  r e ­
c o g ía  e l m a y o r d o m o  d e  la  p a r r o q u ia  
( m a t r ic u la r io s ) .  E l  p á r r o c o  lo s  in s c r i­
b ía  en  e l r e g is tr o ,  y  b u s c a b a  e n tr e  su s  

fe l ig r e s e s  u n  a lm a  c a r i t a t iv a  q u e  q u i­
s ie r a  a d o p ta r lo s .  S i n o  la  e n c o n tr a b a , 
la  ig le s ia  m is m a  s e  e n c a r g a b a  d e  
e llo s .

L a  r e a liz a c ió n  s a n ita r ia  m á s  h e r m o ­
s a  d e  la  I g le s ia  h a  s id o  la  fu n d a c ió n  
d e  lo s  h o s p ita le s , en  lo s  q u e  d is fr u t a ­
b a n  lo s  e n fe r m o s  d e  g r a n  lim p ie z a , se  
Ies m u d a b a  la  r o p a  p o r  lo  m e n o s  u n a  
v e z  a  la  s e m a n a  y  e s ta b a n  p e r f e c t a ­
m e n te  a te n d id o s  y  ouiidados. C o n  el 
a p o y o  d e  la s  O r d e n e s  r e l ig io s a s  h o s ­
p ita la r ia s ,  e l p e r s o n a l  p a r a  c u id a r  a lo s  
e n fe r m o s  a b u n d a  y  p u e d e n  c r e a r s e  
m u c h o s  h o s p ita le s . S ó lo  F r a n c ia  c u e n ­
ta  en  e l s ig lo  X I I I  2.000 h o s p it a le s  y  
o lr o s  ta n to s  la z a r e to s .

M o d e r n o  m étod o  p ara  la in ­
vestigación  de la  m uerte 

aparente o  real

P A R T E R M O E L É C T R I C O

POR XL
Dr. JUAN SAN PEDRO ANCUOCHURV

E l  c a lo r  es n e c e s a r io  a  la  v id a  d e  
•os e le m e n to s  c o n s t itu y e n te s  d e l c u e r ­
p o  h u m a n o . L a  te m p e r a tu r a  d e  n u e s -

D ia r r e a s  e s t iv a le s

ELDOFORMO
■* » «

tr o  o r g a n is m o  e s  d e  3 7 ",S, y  te m p e ­
r a tu r a  in te r n a  q u e  s u p e r e  a  4 i° ,S ,  q u e  
e s  la  te m p e r a tu r a  n o r m a l en  la  p a lo ­
m a  y  e n  e l p a to , p r o d u c e  en  e l  h o m b r e
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trastornos comprometedores de su sa­
lud y de su vida misma.

Los animales de sangre fria, deno­
minados también poikilotermos o ani­
males de temperatura variable, viven 
con temperatura propia, oscilante en 
los peces de o“,2 a o°,3 sobre la del 
ambiente en que pululan. En el la­
garto, su temperatura trepa en 7° a 8“ 
a la del medio.

Si el organismo humano experimen­
ta una disminución paulatina de su 
propio calor, todos los componentes 
del soma se conciertan para contra­
rrestar dicho descenso térmico. So­
breviene vasoconstricción cutánea que 
impide la pérdida de calorías, aumén- 
tanse las combustiones internas y 
«un parece que en ,os músculos los 
\asos se dilatan; sube el consumo de 
oxígeno, así como aumenta el ácido 
carbónico, y de este modo progresan 
tis mutaciones químicas y el tono 
muscular, siempre que las fuentes de 
energía no se agoten, en cuyo caso 
la temperatura central desciende a 20°, 
falor incompatible con la vida de 
uuestro cuerpo.

Pues bien, averiguar si esta última 
temperatura es la dominante es con­
seguir a la par la prueba más exacta 
de la muerte.

Esta prueba la tenemos a nuestra 
disposición con el uso del parter- 
moeléctrico. Este medio exploratorio

c a c ió n  in d u s tr ia l  p a r a  v a lo r a r  te m p e ­
r a tu r a s  a lta s ,  1.600° c. o  m á s , y  so n  
d e n o m in a d o s  “ p ir ó m e t r o s ” .

S e  u sa n  p a re s  c o m p u e s to s  d e  un 
h ilo  d e  p la tin o , y  el o t r o  d e  u n a  a le a ­
c ió n  d e  p la tin o  c o n  10 p o r  100 d e  ro -

SOLUCIOn HEICHEHBACH
BALSAMICA, CON TIOCOL, 
BENZOATO SODICO Y DIO- 

NINA
J . D O M I N G O  C H U R T Ó

C. Libertad, 14.— BARCELONA

ESlPenímlenlO: supositorios Evacua- 
til Rivalta. De eficacia

infalible. Prospectos gratis 
Preparación de óvalos y supositorios. 
Rambla Cataluña, 44.—BARCELONA

s e  fu n d a  en q u e , c u a n d o  s e  c o n e c ta n  
c o n  un  g a lv a n ó m e t r o  d o s  p u n to s  d e  
te m p e r a tu r a  d is t in ta  r e s p e c t iv a m e n te ,  
s? e s ta b le c e  u n a  d ife r e n c ia  d e  p o te n ­
c ia l e lé c t r ic o ,  q u e  s e  h a c e  v is ib le  p o r  
u n a  d e s v ia c ió n  d e  la  a g u ja  d e l g a l v a ­
n ó m e tr o .

d io . Lo.<; p a r e s  ir id io  e ir id io  c o n  10 
;.o r  100 d e  r u te n io  d e s c u b r e n  te m p e ­
r a tu r a s  de 2.000° c.

C o m o  el p la tin o  e s  m e ta l c a r o , la 
in d u s tr ia  s e  v a le  d e  lo s  lla m a d o s  m e ­
ta le s  in n o b le s :  c o b r e ,  n íq u e l, y  c o n  e s ­
to s  d o s  ú lt im o s , en  la  p r o p o r c ió n  d e  
70 p o r  100 d e  c a d a  u n o , a lc a n z a  u n a  
a le a c ió n  q u e  e s  c o n o c id a  en  el m e r ­
c a d o  c o n  e l n o m b r e  d e  p a r  c o b r e  
“ c o n s ta n ta n  ” .

L o s  D r e s .  E . D . A d r iá n  y  C . C . 
W a t t s  h a n  id e a d o  u n  p ir ó m e tr o , l la ­
m é m o s le  a s í, d e  a p lic a c ió n  m é d ic a  
p a r a  d e te r m in a r  te m p e r a tu r a s  in tr a ­
v e n o s a s ,  o  la  e x is te n te  en  u n  m ú s c u lo  
o  en  u n a  g lá n d u la .

E l  a p a r a to  id e a d o  p o r  d ic h o s  a u t o ­
r e s  v a  p r o v is to  d e  u n a  a g u ja — P a r k e -  
D a v ic s — n ú m e r o  24. E s t a  a g u j a  c o n ­
tie n e  en  su  e s p e s o r  u n  h ilo  d e  “ c o n s ­
t a n t a n ”  a is la d o  y  s o ld a d o  a  la  p u n ta  
d e  la  a g u ja .  H i lo s  d e  a c e t o  y  d e  
“ c o n s t a n t a n ” c o m u n ic a n  la  a g u ja  c o n  
u n a  s e g u n d a  te r m o u n ió n  s u m e r g id a  
e .t u n  fr a s c o  is o té r m ic o — te rm o — ^pro­
v is t o  d e  u n  te r m ó m e tr o  d e  m e r c u r io . 
E l c ir c u ito ' co n  e l g a lv a n ó m e t r o  se  
te r m in a  c o n  h i lo s  a p r o p ia d o s .

E l  g a lv a n ó m e t r o  e s  u n  U n ip iv o t ,  
t ip o  I , p r o v is t o  d e  d o s  e s c a la s ,  en  la s  
c u a le s  la  a g u ja  d e l g a lv a n ó m e t r o  h a c e  
la s  in d ic a c io n e s  p r e c is a s ,  q u e  lu e g o  se  
c o m p a r a n  c o n  u n a  e s c a la  d e  te m p e -  
. a tu r a s — q u e  a c o m p a ñ a  a l a p a r a to —  
c o r r e s p o n d ie n te s  a  e s a s  in d ic a c io n e s  
del g a lv a n ó m e t r o .  E n  el t e r m o  se  p o ­
n e  a g u a  d e  te m p e r a tu r a  ig u a l a l a m ­
b ie n te  o, m e jo r  to d a v ía ,  h ie lo .

P a r a  h a c e r  u s o  d e l a p a r a to  b a s t a  
te n e r  p u e s to  e n  m a r c h a  to d o  el d is ­
p o s it iv o  e  in tr o d u c ir  la  a g u ja  en e l

m o  y  b u e n o s  r e s u lta d o s  lo  c r e o  su ­
p e r io r  a  o t r o s  m e d io s , ta m b ié n  p r o ­
p u e s to s  p o r  m í e n  u n  f o l le t o  p u b li­
c a d o  e l a ñ o  1924, y  q u e  se  re fie r e n  d i­
c h o s  m e d io s  a l e le c t r o c a r d ió g r a fo  y  al 
e x a m e n  d e l c o r a z ó n  p o r  ra d io s c o p ia .

Y  a n te s  d e  te r m in a r  e s t a s  n o ta s  e x ­
p r e s o  m i a g r a d e c im ie n to  a l  D r .  M o - 
i r a s  S a r d á , c a te d r á t ic o  d e  F is io lo g ía  
d e  la  F a c u lt a d  d e  'V e te r in a r ia  d e  M a ­
d rid  y  p r o fe s o r  m é d ic o  a g r e g a d o  a las 
c lín ic a s  q u e  d ir ig e  e l D r .  M a r a ñ ó n  en 
e l H o s p ita l  G e n e r a l , en  d o n d e  s e  h a c e  
u s o  d e l a p a r a to  m e n c io n a d o  p a r a  in ­
v e s t ig a r  c e r te r a m e n t e  la  te m p e r a tu r a  
(•n d e te r m in a d o  g r u p o  d e  e n fe r m o s  
a s is t id o s  en  d ic h o  im p o r ta n te  y  b e n é ­
fic o  n o s o c o m io , y  e x p r e s o  m i a g r a d e ­
c im ie n to  p o r  h a b e r  s id o  e l D r .  M o ­
r r a s  q u ie n  m e  d ió  n o t ic ia s  d e l te rm o  
p a r  A d r iá n - W a t t s ,  en  su  a p lic a c ió n  
p u r a m e n te  c lín ic a .

Madrid, abril 1935.

LO S M .4ESTROS DE LA  C IEN C IA

ALBERTO HALLER
(1708-1777)

-A lb ert H a l le r  v iv ió  en  u n a  é p o c a  en 
lu e  la  M e d ic in a  n o  e r a  t o d a v ía  una 

c ie n c ia  p r o p ia m e n te  d ic h a , s in o  una 
m e z c la  d e  s u p e r s t ic io n e s  y  d e  tr a d i­
c io n e s . S e  p u e d e  d e c ir  q u e  H a l le r  co n -

S OP A  DE ^ G R I M A X
(SopM de **B^bcurre**)

Leche parcialmente descremada y acidlñcade 
— con la adición de Hidratos de caí bono — 

Fábrica y Laboratorio de Producto* Dietético* 
M A X  F . B E R L O W J T Z  

A k p a r t o d o  5 9 6  M a d r i d

A )  Caja dcl galvanómetro.
B) Aguja de leconocimícnto con partermoeléc-

tricode hierro y cconstantan».
L) Derivación para el «Termn».

B A R A C H O L
C u r a  Fezem as, Ir ru p ­
ciones y  Lnferm edades 
R e b e ld e s  d e  la  P ie l .

E l  a p a r a to  q u e  v a m o s  a  m e n c io n a r  
lle n e  su  o r ig e n  en  e l h e c h o  d e s c u b ie r ­
to  p o r  S e e b e r k , d e  q u e , s o ld a d o s  d o s  
m e ta le s  o  a le a c io n e s  m e tá lic a s  d i f e ­
re n te s , s e  e s t a b le c e  u n a  c o r r ie n te  e l é c ­
tr ica . E s t o s  a p a r a to s  tie n e n  su  a p l i ­

l a z o , h íg a d o , p u lm ó n  o  en  la s  m a s a s  
t . iu s c u la r e s  del m u s lo . E l  a p a r a to  es 
fá c i lm e n te  t r a n s p o r t a b le ,  p u e s  tie n e  el 
ta m a ñ o  d e l o s c i ló m e t r o  d e  P a c h ó n .

E l  p a r t e r m o e lé c t r ic o  q u e  a c a b o  d e  
d e s c r ib ir  m e  s u g ir ió  la  id e a  d e  a p li­
c a r lo  a n u e s tr a  in v e s t ig a c ió n  ta n a to -  
ló g ic a ,  p u e s  p o r  su  s e n c il lo  m e c a n is ­

i r ib u y ó  m u c h o  a  p o n e r  o r d e n  en  esc 
c a o s , n o  s ó lo  en  lo  q u e  se r e f ie r e  a la 
A n a t o m ía ,  s in o  ta m b ié n  a  la  B o tá n i­
ca . G r a c ia s  a  s u s  d o te s  in te le c tu a le s  y  
a su  e s p ír itu  m e tó d ic o  d e jó  u n a  c a n ­
tid a d  c o n s id e r a b le  d e  e s tu d io s  y  d a ­
to s , q u e  su s  d is c íp u lo s  u t i l iz a r o n  d e s ­
p u é s  p a r a  h a c e r  p r o g r e s a r  la  M e ­

d ic in a .
H a l le r  n a c ió  en  B e r n a , d e  u n a  fa ­

m ilia  a c o m o d a d a , s ie n d o  su  p a d r e  un 
a b o g a d o  d e  ta le n to . D e s d e  su  in fa n ­
c ia  d ió  m u e s tr a s  d e  u n a  in te lig e n c ia  
e x tr a o r d in a r ia .  S e  c u e n ta  q u e  a la 
e d a d  d e  d ie z  a ñ o s  e s c r ib ía  c o n  ig u a l 
fa c ilid a d  v e r s o s  en  a le m á n  y  la tín .

A  lo s  c a to r c e  a ñ o s , in flu e n c ia d o  p or 
u n  m é d ic o  a  q u ie n  h a b ía  v is ita d o , d e ­
c id ió  s e g u ir  lo s  e s tu d io s  d e  M e d id  
na. E n  1723 se  tr a s la d ó  a T u b in g e n  
p a r a  s e g u ir  un  c u r s o  d e  A n a t o m ía , y  
a l a ñ o  s ig u ie n te  fu é  a  L e y d e n ,  d o n d e 
tu v o  la  s u e r te  d e  t r a b a ja r  b a jo  la  d i­
r e a c c ió n  d e l g r a n  B o e r h a a v e .

A n t e s  d e  c u m p lir  lo s  v e in te  añ o s, 
c u a n d o  o t r o s  c o m ie n z a n  su  c a rre ra . 
H a l le r  e ra  y a  d o c to r .  S u  te s is  se  re ­
f e r ía  a lo s  e s tu d io s  a n a tó m ic o s ,  d e­
m o s t r a n d o  q u e  la  e x is te n c ia  d e  un  c a ­
na! s a l iv a r lo  d e s c r i to  a n te r io r m e n te  

'Continúa en la página XVIII.7
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El antirreumático más moderno y completo 
Perfectamente tolerado por vía bucal 
No tiene contraindicación alguna

F O R M U L A :
Principios volátiles de la variedad Alba del Allium 

Sativum, los correspondientes a 100 gr. de bulbo 
estabilizado.

Fenilquinolíncarbonato sódico......................................... 7,50 gramos.
Ortooxibenzoato de sosa.................................................. 12,50 —
Benzoato de litina.............................................................. 1,20 —
Vehículo apropiado, c. s. para 120 c. c.

D O S I S :
Tres cucharaditas de las de café por día, podiendo 

elevarse hasta ocho cucharaditas diarias.

L A B O R A T O R I O S  K O B E R
S A R R I A  ( L u g o )

HAPTI!SOi;eN08
éé «  B  K  •  B  X “

NEUMO 
GONO 
ECZEMA 
ESTAFILO

Cultivo de neumococos y variedades de ESTREPTOCOCOS, 
GRIPE — NEUMONIA — PLEURESIA FIERINOSA 
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 estáíilo.

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 IN  Y A Ñ E Z -A p a rta d o  3 8 4 --M adrid .

Laboratorios biológicos D octor Ju lio  M éndez. - Buenos Aires.
' f e
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SULFOIDOL ROBIN
(A z u f r e  c o lo id a J )

REUMATISMO CRÓNICO • BRONQUITIS CRONICA 
DERMATOSIS ACNEICAS - LARINGITIS REBELOES 

FERMENTACIONES INTESTINALES • VAGINITIS - METRITIS
&K.A.1V Ü 1L.AI3 0

l A B O f t A T O R io s  ROBIN , 13, Rué de P o issy , PA R IS
Para muestras e Informes: GIMENEZ-SALINAS y C.“ -Avd i. de Eduardo Dato, lO.-MADRID 

^  EN BARCELONA: 2 y 4 , Calle Sagués

3 ^ ^

•» I .• .** • •• •

:"a .-

' REUNE LAS CONDICIONES
r e q u is it a s : p o r -l a s  
DIFERENTES MODALIDADES
1-1 el -roATAMipu-rr»DEL TRATAMIENTO 
DE LA SÍFILIS

T R Á T A H lE H ip  DE A S A L T O  

T R A T A H I E H T ^ D E  P R U E B A

____ T R A T A M IE H T O  D E ..S O S T E H

H E R E D O - S ir i L I S
A  SOCIÉTC RARUIEHME dlXRAMSIOM CHIMIQQE

. w  ^ S pecio— «
MAJI4UU POUUIK rr*r«s a’ USIMBS du RMOMir

66,ni< ^cilU  dM Temple, RARIS.3?
-rPAávil.*;,!̂  ___
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EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

IHl D ^  T  ®  R  o A  IL
Fundadores y  Directores: D. Mariano Delgrás.-D. Serapio Escolar.- -D. Francisco Méndez Alvaro.-D. Matías 

Nieto y Serrano.-D. Ramón Serret y Comin.— D. Angel Pulido y Fernández.-D. Carlos M.* Corfezo y Prieto.

PUBLICACIONES REFUNDIDAS.—Boletín de Medicina.—Gaceta Médica.—Genio Médico-Quirúrgico. 
_______  Correspondencia Médica.—La Sanidad Civil.—Revista Clínica de Madrid.

1 8 5 4 A N O  O C H E N T A  Y  D O S  ^  1 9  3  5

C O N S E J O  DE  R E D A C C I Ó N  C I E N T Í F I C A
Presidente: Exento. Sr.ProhD. Amalio Gimeno y Cabañas Vicepresidente: Exento. Sr. Dr. Víctor M.° Corteza

ConJe de Gimeoo. Presideote de la Acaderaía Naciaaal de Medicina Inspector general de InstiiBcionei Sanitarias. Académico de número de la Nacional 
de Medicina. Proícaor del Institnto Nacional de Sanidad.

V  ©  ^  (L S  @
Dr. MARIANO ACEÑA 

De la Beneficencia Municipal de 
Madrid.

Dr. VITAL A ZA  Y  DIAZ 
Director del Sanatorio quirúrgico 
de Santa Alicia. Académico de nú­
mero de la Nacional de Medicina.

Prof. J. BLANC Y  FORTACIN 
Agregado de la Facultad de Ma­
drid. Jefe de Clínica del Hos­
pital de la Beneficencia general. 
Académico C. de Madrid en la 

Nacional de Medicina.

Dr. JULIO BRAVO 
Tefe de la Sección de Propaganda 
de la Dirección general de Sani­
dad. Médico de los Dispensarios 

Antivenéreos nacionales.

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

de Medicina.

Prof. A . FERNANDEZ MARTIN
Ai^iliar de la Facultad de Ma­
drid. De la Beneficencia Munici­

pal de Madrid.

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

dicina.

Prof. FIDEL FERNANDEZ Y 
MARTINEZ

De la Facultad de Granada. De 
la Beneficencia general y Acade 
mico C. en la Nacional de Me­

dicina.

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

Municipal de Madrid.

Prof. A. GARCIA Y  TAPIA
De la Facultad de Madrid. A ca­
démico de número de la Nacional 

de Medicina.

Dr. MARIANO GOMEZ ULLA 
Inspector general de Cirugía del 

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

Ciempoauelos.
Dr. JOSE GOYANES Y  CAP- 

DEVILA
Decano dê  la Beneficencia provin­
cial. Académico de número y Bi 
bliotccario de la Nacional de Me 

dicina.
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L o s  í a c t o r e s  q u e  i n t e r v i e n e n  e n  l a  c u r a  

h i d r o m i n e r a l

I. El F.iCTOR PSÍQUICO.

Que coinenceiiios nuestra enumeración por el íactor 
psíquico no quiere decir que lo creamos el primordial, 
pero, desde luego, adelantamos la afirmación de que, qui­
zás, es hoy día el más importante y, en muchos casos 
decisivo, de los que en España sostienen y dan vida a 
muchísimos balnearios, quizás a los más. Nuestros bal­
nearios se sostienen hoy día por la fe de los clientes; la 
ciencia no los ayuda, los médicos apenas los recomien­
dan, y cuanto más intelectuales son, menos, y el dueño 
tiene santo horror a que confundan su establecimiento 
con un sitio de recreo. Y  sin el estímulo eficaz del mé­
dico y sin la atracción agradable de probables diversio­
nes, el enfermo sigue buscando su balneario movido por 
la fe en aquellas aguas, fe que, en ocasiones, ve confir­
mada por el milagro de la curación.

Fe y milagros van siempre unidos. Se cree en lo ma­
ravilloso, en lo incomprensible, en lo aparentemente ab­
surdo, en las aguas minerales, en la curación rápida de 
lo que es crónico, en el remedio eficaz para lo que todos 
van reputando por imposible, que es igual que por incu­
rable, en el milagroso retorno a la salud que maravilla 
a familiares,^amigo3 y al médico de cabecera, al ver có­
mo vuelve del balneario sano y repuesto el enfermo que 
daban por desahuciado. Para mejorarse lentamente, pa­
ra no retroceder, para seguir padeciendo dolores y pri­
vaciones de alimentos, de bebidas y de placeres, no valía 
la pena de ir a las aguas. Se va para tirar las muletas 
al primer baño y volver a casa andando, no para retor­
nar con los mismos sostenes. Las aguas minerales están 
para los enfermos muy próximas a la peregrinación pia­
dosa, al voto religioso o a la magia de la saludadora, 
son pariente cercano de ese bebedizo de hierbas que de­
be dejarse reposar a la luz de la luna y se ingiere dicien­
do unas fra.ses cabalísticas. En una palabra: los enfer­
mos tienen reservado un rincón de su pensamiento má­
gico para las aguas mineromedicinales.

No es de extrañar que entre gentes más primitivas 
esto se vea con mayor relieve. En nuestra reducida Zona 
de Protectorado en Marruecos hay algunas aguas mine­
rales; no lejos de la misteriosa Xauen se encuentran

unas sulfurosas. Los moros, que sólo toman por bueno 
lo mágico de la Medicina, y, por ello, apenas creen más 
que en la inyección de morfina que «les quita el dolor, 
en las de salvarsán, que limpian casi mágicamente su 
piel rebosante de sífilis, y algo en la quinina, que les 
quita el paludismo, acuden con fervor a bañarse en aque­
llas aguas, no porque crean en sus virtudes medicinales, 
sino porque las reputan santas y milagrosas, y no es ra­
ro ver a un bañista de aspecto sano y piel limpia que 
se sumerge en el baño en busca de la curación de un 
hermano suyo que no pudo ir y que es el realmente en­
fermo. Este moro es sólo una caricatura de no pocos 
bañistas.

Los médicos experimentales y científicos han contri­
buido no poco a fomentar este carácter mágico de la cu­
ra. Creen, como Gracián creyó en su tiempo, que “ todci 
está ya en su punto” , y reputan como no existente aque­
llo que no se comprende o no se puede explicar. El hom­
bre de la segunda mitad de! siglo xi.x— y allí están to 
davía muchos del siglo xx— , creía con fe ciega en 1:; 
ciencia, y se figuraba no creer en ningún mito. No se 
conformaba con observar y anotar las observaciones: te­
nia el prurito de la explicación científica, y, lo que no po 
día explicarse, lo reputaba de falso; se revolvía contra 
los hedios reales no explicables, y por ello se revolvió 
contra las curas hidrominerales, cuyos efectos no podían 
comprenderse con lo que entonces se sabia de ellas. Tal 
escepticismo repercutió dolorosamente en nuestra hidro­
logía médica, no sólo p>or alejar de los balnearios buen 
número de enfermos, muchos de los que hubiesen conse­
guido beneficios indudables de las curas, sino también 
porque sólo dejó al público de los buscadores del mila­
gro. Hoy día van muchos enfermos, o enviados por el 
médico para librarse de ellos por algún tiempo, o como 
último refugio después de haber visto el fracaso de lar­
gas y variadas medicaciones.

Y la fe cura, y cuando no cura, alivia o consuela. Es­
cépticos y creyentes, todos están acordes en reconocer la 
indiscutible fuerza de lo psíquico, y hoy, que hemos des­
cubierto que el hombre es una unidad, que es quiméri­
co querer separar unas partes de otras, y que con sanos 
o enfermos siempre estamos frente a un individuo que 
está sano integralmente o integralmente enfermo, y que 
podremos encontrar lesiones en unos sitios si y en otros 
no, que podrá presentársenos con funciones muy alte­
radas y otras apenas afectas, pero que padece en su to-
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talidad, en lo somático y en lo psíquico, cualquiera que 
sea la dolencia que le aqueje, no podemos prescindir de 
la fe. Y  sabemos que, incluso en las enfermedades apa­
rentemente mas materiales, hay un sinfín de síntomas 
provocados, reforzados o sostenidos indudablemente por 
lo psíquico.

Todo eso lo verá desaparecer el bañista crédulo, el 
que llega al balneario con la fe del carbonero, y, aparte 
los raros casos de cuadros psicógenos puros, esa fe po­
drá llegar a mejorar de tal modo un reumático autén­
tico, que tire sus muletas o se desprenda del bastón, por­
que la fe le liberó a la posición viciosa provocada por 
la enfermedad articular y
exagerada por él, del freno 
del miedo a moverse y <le la 
defensa exagerada, y tal 
vez inútil, contra un posible 
dolor; y en forma análoga 
se corrigen síntomas sobre­
añadidos que, en ocasiones, 
han alcanzado una gran 
fuerza e intensidad.

Aparte de esto, existen 
otros factores psíquicos que 
influyen favorablemente en 
los tratamientos hidromine- 
rales, y el más esencial de to­
dos es el cambio del medio.
No sólo hay que considerar 
a! enfermo como un hombre
integral, sino también como _________________
miembro de una colectivi­
dad, rodeado de un pequeño mundo constituido por el 
clima, género de vida, vivienda, alimentación, quehace­
res, compañeros, amigos y familiares. Cierto que el tra­
bajo es más intenso y agotador que lo fué antes, pero 
también lo es que todos lo sobrevaloramos en demasía. 
Raro es el enfermo que no se nos presenta como fatiga­
do; su trabajo—el suyo precisamente— agobia, y son le­
gión los que nos aseguran ser el eje o puntal que sos­
tiene un comercio, una oficina, un negocio. Son muchos 
los aficionados a representar el papel de burro de carga. 
Para éstos, el balneario es un descanso, pues aquellos días 
van a reponer sus fuerzas, bien necesitados de ello. En 
los pocos casos en que la fatiga es cierta, el balneario 
será, efectivamente, un sitio de reposo y restauración de 
energías; en los muchísimos en que los enfermos tra­
bajan poquito, pero se sienten muy agobiados, también 
obra favorablemente el sentirse descargados de sus ima­
ginarias fatigosas tareas.

También alivia el ver caras nuevas. \,a. separación de 
las personas queridas por corto plazo y motivo de salud 
no deprime y, en cambio, cuánto alivia no ver las detes­
tadas. El cónyuge mal avenido cuyo rencor al otro se 
traduce en pertinaz insomnio duerme beatíficamente en 
el balneario sólo por verse libre de su inseparable pa­
reja. El empleado que odia al jefe y marcha a comer a 
su casa resentido de soportarlo, y por ello digiere mal, 
va a digerir ahora estupendamente al sentarse a la mesa 
sin habérselo tropezado.

Todo esto ha de tenerlo muy en cuenta el médico del 
balneario para formular sus prescripciones, para valo­
rar debidamente el efecto de las aguas y para aconse­
jar y orientar al paciente durante su estancia en el bal­
neario. Sus esfuerzos han de tender a sostener y alen­
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tar aquella fe del bañista, despojándola en cuanto pue­
da de su carácter místico, trayéndola lo más cerca posi­
ble de la realidad científica. Esto supone no poco tacto y 
discreción.

Aparte de la negativa formal y rotunda a que se ini­
cien curas que pudieran acarrear perjuicios o que fue­
ran peligrosas para el paciente— en lo que nunca cabe la 
más pequeña duda— , hay un sinfín de casos que con­
viene estudiar y resolver individualmente. Nuestra con­
ducta no será la misma ante el bañista seudocientífico y 
pedante que a cada momento solicita y exige una expli­
cación de los efectos y resultados de aquellás aguas, en

st's múltiples y variadas apli- 
 ̂ caciones, y llega incluso a 

iniciar discusiones con el mé­
dico, que ante el bañista, 
simplista y crédulo, lleno de 
fe, que busca el milagro de 
aquellas aguas. Y  tampoco 
nos comportaremos lo mismo 
ante el cliente que llega con 
una indicación clara y pre­
cisa formulada por su médi­
co de cabecera, y en el que 
“ a priori”  adivinamos el éxi­
to de la cura, que ante el 
que acude sólo para que per­
sista el “ statu quo”  de su 
dolencia o ante el que sim­
plemente porque sí y del que 
dudamos consiga absolta- 
mente nada.

E.xploraremos a fondo a los enfermos, procuraremos 
ver en cuánto está su dolencia entretenida, enriquecida 
o amplificada por lo puramente psíquico; le orientaremos 
verazmente en lo relativo a probabibilidades de mejoría 
o de curación de su dolencia, sin darles demasiadas expli­
caciones ni hacer profecías en pequeñeces ni en fechas; 
les advertiremos con todo detalle de las posibles moles­
tias de los conmienzos de las curas— reacciones doloro- 
sas, agudización y exacerbación de lesiones cutáneas— 
y, según el carácter del enfermo, le simplificaremos o le 
complicaremos inocentemente la prescripción. Pero lo 
esencial es ganarse su confianza para que no caiga en 
manos de una de las plagas de los balnearios, plaga más 
temible de lo que parece, la del bañero, empleado o ba­
ñista “ que conoce bien las aguas” , “ que ha visto casos 
como el suyo” , y que sabe de aquello más que el mé­
dico, porque él lleva visitando el balneario más de diez, 
y a veces más de veinte años, mientras que el médico 
“ es precisamente nuevo aquel año” , y aunque sepa mu­
cho no tiene la práctica de aquellas aguas, etc., etc.

Con un público crédulo, que tal vez ha ido al balnea­
rio sin prescripción médica, guiado por la fe, orientado 
por lo que oyó a su compañero de oficina o de taller o 
al amigo del café, estos conocedores prácticos de las 
aguas tienen grandes probabilidades de hacerse una ca­
marilla de adeptos que siguen sus consejos y modifican 
arbitrariamente las prescripciones del médico en forma 
tal, que no es raro suelan traer consigo consecuencias 
desagradables y aun trágicas. Recuerdo el caso de una 
señora enferma que acudió acompañada de su esposo a 
un balneario de aguas muy diuréticas, y especialmente 
recomendadas para enfermos de arenillas, litiasis renal, 
etcétera. El marido no debía tomar las'aguas, nadie se
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las había recomendado, era un prostático que había te­
nido ya dos o tres próstatas agudas. Sin embargo, algim 
habitual le convenció: aquellas aguas eran buenas para 
la orina; precisamente hacían orinar mucho, que era lo 
que necesitaba. Bebió y bebió gran cantidad, lo que pro­
vocó una secreción renal exagerada, una irritación de 
vejiga y próstata v una retención, para la que hubo que 
intervenir y que, tras varias vicisitudes, costó la vida al 
enfermo.

Luchar contra todos estos individuos, desinteresados 
unas veces, interesados otras, que actúan de consejeros

1/
/

La ducha en Grecia heroica.

de sus compañeros de balneario, és muy difícil, y sólo 
puede hacerse adquiriendo desde el primer instante pres­
tigio sólido, demostrando ante el enfermo que se le es­
tudia con cariño, que se le comprende bien y que se do­
mina por completo y al detalle Ja técnica de la aplica­
ción de aquellas aguas. Sólo asi poseerá el médico la, 
autoridad moral, tan necesaria y tan difícil de conse­
guir con público tan heterogéneo.

II. El factor agua.

Asegurar que lo esencial en una cura hidromineral 
es el agua, parece una perogrullada. Sin embargo, hace 
relativamente pocos años fué moda en algunos médicos, 
no demasiado conocedores de la terapéutica, negarlo en 
absoluto.

Lincoln dijo en cierta ocasión:

You may fool all the people lome time,
Yon may fool some people all the time,
Biit yon conuot fool all the people all the time.

(.Se puede engañar a mucha gente poco tiempo, se 
puede engañar a mucha gente poco tiempo, pero no se 
puede engañar a mucha gente mucho tiempo.)

Y  las aguas minerales vienen siendo estimadas duran­
te muchos siglos y por todo el mundo como un remedio 
activo. Buscando en la antigüedad no es difícil encontrar 
en España termas romanas como Zújar, Montemayor, 
Caldas de Cuntís, Lugo y otras varias. Los estudios de

prehistoria han demostrado que ya en la Edad del Bron­
ce eran conocidas y utilizadas las virtudes curativas de 
las aguas minerales, y la mitologia griega alude repeti­
das veces a ellas. Pero hasta tiempos relativamente mo­
dernos este conocimiento era puramente empírico y na­
da se había hecho cientificamente para imlagar el porqué 
estas aguas, mediante el baño unas veces, iiigiriéndolas 
otras, curaban no pocas enfermedades. Hacer una expo­
sición de la historia de las aguas minerales, aunque nos 
circunscribiéramos a nuestra patria, nos ocuparía dema­
siado espacio, y no disponemos más que del de este nú­
mero, y es lástima, pues fué nuestra nación de las que 
más contribuyeron a su divulgación y estudio, y quizás 
fuera la reina católica Doña Isabel la primera que en 
Europa dictó unas Ordenanzas para el uso de las aguas 
minerales de Graena, en 1495. en las que se exigía la 
presencia de un médico en el balneario para dirigirlo y 
de su papeleta para hacer uso de las mismas.

Circunscribiéndonos a nuestro tema, vamos a exponer 
un indice de lo que sabemos, de lo que presumimos y de 
lo que ignoramos respecto al porqué de las virtudes cu­
rativas de las aguas.

Carácter común a todos ellas es la de ttner una com­
posición química distinta de las de las aguas potables: 
de ahí el denominarlas aguas mineromedicinales (no to­
das las aguas muy mineralizadas son medicinales). De 
estas mineralizaciones anormales, las dos primeras que 
llamaron la atención fueron la sulfurada y la salina. Las 
aguas sulfuradas llamaron pronto la atención por su olor 
penetrante y poco grato, debido al desprendimiento de 
gases, por su sabor y, muchas de ellas, por su termali- 
dad. Aun hoy día, la pre.sencia del ion HS sirve para di­
ferenciar tm grupo de aguas en casi todas las clasifica­
ciones, y todos los médicos reconocen la gran importan­
cia de este ion, que, donde existe, prima y destaca so­
bre todos los demás factores que integran la naturaleza 
de las aguas.

Otro tanto decimos de las aguas salinas, en las que, 
hoy día, distinguimos las sulfatadas (purgantes) y las 
cloruradosódicas, que, a su vez, se clasifican en subgru­
pos en ciertos países, en atención a la cantidad de clo­
ruro sódico que contienen. Pero aun asi, cuando los 
cloruros van asociados al ion HS, las aguas se desig­
nan y actúan más en razón de este factor sulfurado que 
por su cantidad y proporción en cloruros.

Más tarde se aislaron y estudiaron las aguas bicarbo- 
natadas, las ferruginosas, las azoadas (éstas en virtud 
de los gases que desprenden), las oligometálicas y, con­
forme el análisis químico fué haciéndose más fino y 
delicado, poniendo en evidencia y descubriendo otros 
cuerpos en cantidades mínimas, aparecieron los subgru­
pos y las variedades de yodadas, bromuradas, arsenica- 
les, con manganeso, con litio, etc.

Todos los cuerpos que están disueltos en las aguas mi­
nerales proceden de los terrenos en que nacen o por 
donde discurren antes de emerger natural o artificial­
mente a flor <le tierra. Muchas de las aguas proceden del 
vapor de agua de la atmósfera que, al precipitarse y lle­
gar a las capas profundas de los terrenos, disuelve los 
elementos minerales de los mismos. Así se encuentran 
en no pocas ocasiones relaciones entre composición quí­
mica de las aguas y estructura de los terrenos en que 
aparecen (aguas sulfatadas de los alrededores de Ma­
drid). Estas aguas van cargadas casi siempre de bicar­
bonatos, sulfates, cloruros. No basta esta teoría para ex-
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pHcar la génesis de todas las aguas, y inuclips admiten 
la condensación del vapor de agua de la atniósfera, de 
las capas profundas de los terrenos y carga consecutiva 
de substancias quimicas procedentes de las rocas en que 
se forman. Mas con ambas teorías quedaba aún mucho 
por explicar respecto a formación de aguas minerales, y 
entonces se ideó la teoría del origen volcánico de cier­
tos manantiales. Las grandes masas de magma terrestre.

ción y disociación reciproca de iones y moléculas) con­
tribuyen indudablemente muchas de las propiedades fí­
sicas de las aguas, tales como su temperatura, presión a 
que se han encontrado sometidas antes de emerger, tiem­
po que han tardado en formarse, falta de luz, radiacti­
vidad de las rocas que atraviesan y otra porción de ele­
mentos desconocidos, y que poco a poco se van poniendo 
en evidencia. La estructura específica se pierde desde el

'/'a. S ,

íítírs*—-V. "Sft,: -

u .

Restos de las termas romanas de Lugo.

sometidas a enormes presiones y altísimas temperaturas, 
se descompondrían, dando lugar a la formación de mu­
chos gases y, combinándose el O y el H desprendidos 
de estas magmas, se formaría agua que, en estas condi­
ciones de estado naciente, grandísima presión, elevadas 
temperaturas y activísimos procesos de descomposición 
química, disolverían enormes cantidades de minerales en 
estado sólido y gaseoso. Estas serian las llamadas aguas 
minerales jóvenes, en contraposición con las otras, que 
podríamos llamar aguas minerales viejas, integradas 
por agua ya preformada y precipitada, como tal a la tie­
rra, en la que no habría más que disoluciones corrientes.

Sea de ello lo que fuere, lo cierto es que la composi­
ción química de las aguas sigue estimándose como el 
factor de más influencia en sus virtudes terapéuticas. 
Pero la composición química actúa integralmente, no 
por este o por aquel elemento aislado, sino por el con­
junto y la combinación de todos ellos; pudiéramos de­
cir que el agua mineral tiene una estructura química in­
dividual y específica. Esta hipótesis de la estructura quí- 
taica específica de cada agua en el momento de su emer­
gencia explica el porqué aun las aguas más afines en sus 
propiedades tienen ciertos rasgos que las diferencian y 
las dan una individualidad, no sólo química, sino tera­
péutica, cuyo origen no acertamos a explicarnos. A la 
ormación de esta estructura química específica (asocia-

momento en que las aguas emergen; la acción de la 
luz, la del aire atmosférico, la pérdida de radiaciones, el 
cambio de presión, el desprendimiento de gases, todo es­
to reunido, hace que la eficacia y los efectos de las aguas 
vayan esfumándose con el tiempo y, además, con las 
manipulaciones a que para su empleo se las somete. El 
agua que emerge a temperatura propicia para su uso, 
sin necesidad de enfriarla ni de calentarla^ está en mu­
chas mejores condiciones que la que ha de someterse a 
la acción del fuego en una caldera. El balneario salino 
que no precisa guardar aguas madres durante el invier­
no para la temporada próxima, porque dispone de cau­
dal suficiente para sus necesidades, se encontrará en me­
jores condiciones que el que tiene que condensar y di­
luir alternativamente sus aguas. Todos sabemos que, si 
se evapora al vacio un kilogramo de agua de mar hasta 
dejarlo reducido a la mitad de su volumen, y luego le 
añadimos una cantidad de agua destilada igual a la que 
se evaporó, el kilogramo de agua resultante tendrá, al 
parecer, la misma composición química que el agua pri­
mitiva, pero su poder de conducción eléctrica, y con él 
otra porción de cualidades fisicoquímicas, habrán va­
riado por compJeto. Aquélla es otra agua.

El Dr. Baur, que dirige el laboratorio de investiga­
ciones químicas de los baños de Baden-Baden, y que fué 
e! primero en lanzar la hipótesis de la estructura quí-
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micoespecífica de cada agua mineral, se expresa así a 
este respecto:

“ La adición de innumerables fuerzas, por mínimas que 
éstas sean aisladamente, de corrientes y contracorrien­
tes de naturaleza fisicoquímica, las diversas formas de 
unión de las innumerables partículas entre si, son, a mi 
juicio, las que contribuyen a formar lo que pudiéramos 
llamar verdadero espíritu de aquel agua, espíritu que ha 
de tenerse más en cuenta que lo que pueda decirnos el 
cuadro de la composición química de las aguas expresa­
da en cantidades por litro de los diversos iones y mo­
léculas. Asi. podemos explicarnos las diferencias en los 
efectos terapéuticos de aguas que aparentemente tienen 
idéntica composición.”

Y, discurriendo acerca de lo mucho que ignoramos 
aún sobre el porqué de • ¡as virtudes curativas de las 
aguas mineromedicinales, dice después: “ Bastantes mi­
nerales tienen la propiedad de adoptar diferentes estruc­
turas con la misma composición química, que se reflejan 
en diversidad de propiedades fisicoquímicas. Circuns­
cribiéndonos al carbonato de cal, que tanto abunda en 
ciertas aguas minerales, recordemos que se nos presen­
ta como calcita, arragonita, vaterita y, como substancia 
gelatinosa, en cada una de cuyas formas tiene diversa 
solubilidad y diversas propiedades físicocjuímicas, y lo 
mismo decimos de las propiedades magnéticas del hie­
rro, tan diferentes en sus diversos compuestos, etc., et­
cétera.”  Todo esto ha de reflejarse necesariamente en 
los efectos de las aguas.

Las substancias inorgánicas se encuentran disucltas en

forma molecular o ionizadas. Muchas veces, al emerger 
y ponerse en contacto con los agentes exteriores, se pre­
sentan fenómenos de descomposición con desprendi­
miento de gases y liberación de grandes cantidades de 
energía.

De los gases que se desprenden merecen citarse es­
pecialmente en los balnearios españoles el hidrógeno sul­
furado, el nitrógeno y el anhídrico carbónico. A  todos

ellos se les asigna un gran poder terapéutico, sobre to­
do por actuar en estado naciente. En España son mu­
chas las aguas en las que se desprenden asociados el ni­
trógeno y el hidrógeno sulfurado. De aguas azoadas pu­
ras apenas se conocen fuentes más que en nuestro país.

Gran interés tiene entre las substancias gaseosas el ra­
don, nombre con el que se designan hoy día las antiguas 
radioemanaciones. Por su poder radiactivo ha merecido 
grandes alabanzas, y a él se achacan no pocas virtudes cu­
rativas. Sabido es que Gutzend y otros autores han atri­
buido a la radiactividad de las aguas minerales buena 
parte de su acción curativa sobre los procesos reumáticos.

A  los metales disueltos en cantidades mínimas se le.̂  
ha reputado por algunos, sin fundamento alguno, como 
fermentos dotados de gran poder catalítico.

Antiguamente, para que un agua fuera estimada como 
mineromedicinal, se requería que tuviera una minerali- 
zación determinada, que en algunos países se valoraba, 
como mínimo, en un gramo de sales disueltas para un 
kilogramo de lH|uido, o, en otro caso, en 0,25 de anhí­
drido carbónico libre por litro de agua. Todavía en 193 , 
la Comisión mixta de químicos y propietarios de balnea­
rios de Alemania daba como límite «mínimo de substan­
cias disueltas para las aguas minerales los que se expe­
nen a continuación:

SUBSTANCIAS DISUELTAS de7Kg.de agua
en mg.

Litio (ion) ........................  I
Estroncio (ion) ................  10
Bario (ion) .......................  5
Ion ferroso o férrico ...... 10
Manganeso (ion) .........  10
Bi'omo (ion) ......................  5
Yodo (ion) ........................  I
Fluor (ion) ......................  2
Acido metarsenioso........... i
Hidroarseniato (ion) ....... 1,3
Azufre en forma de SOo,

de HS o de HSo ........?. i
Acido bórico (meta) .......  5
Acido silícico (meta) .......  50
Radon (unidades Mache). 800
Radio ..................................  0,0000001

.Flay, sin embargo, aguas medicinales que no alcan­
zan en modo alguno esta mineralización y, no obstante, 
tienen una gran eficacia terapéutica: son las llamadas 
aguas oligometálicas, que otros llaman acratopegas, si 
son frías, y termales simples, si calientes.

Otra característica muy importante de muchas aguas 
minerales es su temperatura. Desde muy antiguo se dió 
extrema importancia a la termalidad, y a ella se atri­
buían no pocos de los buenos efectos. Todas las aguas 
que antes hemos designado como jóvenes serían terma­
les, y también algunas de las otras que se filtran a gran­
des profundidades en el espesor de la corteza terrestre. 
Se admite que conforme se desciende en profundidad en 
■la tierra aumenta la temf>eratura, y se ha evaluado este 
aumento en un grado por cada 25 a 50 metros, 30 por 
término medio. Así, cuando se han hecho perforaciones 
horizontales en el espesor de montañas para horadar tú­
neles, se han encontrado, casi al mismo nivel, filtracio­
nes de agua de 18° a 20° procedentes de las partes su­
periores del túnel y otras a 40°, y aun más. procedentes 
de manantiales situados por debajo del suelo del túnel. 
Observaciones de esta naturaleza se han hecho especial-
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T O N A
AGUAS CLORURADO - SÓDICAS - SU LFATAD AS - TERM ALES - VARIEDAD LITÍNICAS

P r o p i e d a d  d e  " A G U A S  Y  B A L N E A R I O  D E  C E S T O N A ” , S d a d .  A n ó n i m a
C E  S Y  O  N  A  (Guipúzcoa)

Temporada oficial: del l5  de Junio al 30 de Septiembre

E N F E R M E D A D E S  E N  Q U E  S O N  U T I L E S  L A S  A G U A S  D E  C E S T O N A .— Pueden reputarse es- 
tas aguas co m o  únicas en la m ayor parte de las enferm edades del aparato digestivo, com o, por e jem plo en  
las del estornago con  escasez o  falta de á cid o  clorh ídrico , acom pañada de los síntom as de m ala d igestión , 
verbigracia, inapetencia, lengua saburrosa al despertar, eructos, bocanadas de bilis y  vértigos ; en las que 
presentan com o  principal m anifestación  el estreñim iento pertinaz, el cual m uchas veces suele abrir la puerta 
a ciertas enferm edades del h ígado y  vías biliares; en las enteritis crón icas ; en la rebelde enterocolitis m u co- 
m em branosa y  en  la neurastenia que produce, etc., etc.

P ero  la especia lización  de las aguas d e  C estona que las hace recom endables, sobre tod o  e log io  es la de 
sus buenos e fectos: en las e n fe rm ^ a d e s  hepáticas y  d e  las vías biliares; en la congestión  del h íga d o ; en 
a insuficiencia d e  alguna de sus fu ncion es; en  las tan frecuentes y  tem ibles de su vesícula, con  su infla- 

°  cálculos, y  en el estado valetudinario en que d ichos órganos quedan después de 
cciones graves o  de em barazos y  partos repetidos ; todas ellas encuentran rem edio adm irable en las 

aguas de Cestona.
raWe™*^*^”  ictericias ceden  fácilm ente a su acción , siem pre que no sean síntom as de lesiones irrepa-

A  veces, sin em bargo, han lleg ad o  a curarse ictericias graves producidas por  cálculas obturantes, en per- 
estaban ya destinadas a sufrir operación . D e  estos casos y  de algunos m ás, igualm ente notables, 

Ki" historias clínicas en e l archivo de la D irecc ión  M édica  del E stablecim iento, c o m o  tam bién la 
notable estadis ica de os m illares d e  curaciones de en ferm os de có lic o  hepático, en que, durante varios años 

E stablecim iento, se ha p od id o  seguir la evolución  de la enferm edad.
/joc Balneario m ás concurrido d e  tod a  E spaña y  frecuentado por  num erosas y  distingui­
das lam illas, tanto nacionales c o m o  europeas y  am ericanas.

B A L N E A R I O .— Cuatro pertenecientes a la Sociedad propietaria del Balneario, insta­
lados con  los Ultimos adelantos de con fort e higiene.— E spaciosas habitaciones para soo huéspedes, con  agua 
m a  y  caliente en todas ellas.— 50 habitaciones con  cuarto d e  baño in d e p e n d ie n te .-R e s ta u ra n te s .-A sce n so -

y T eléfon os.— M ecanoterapia, etc.
en i t i n e r a r i o s .— E l Balneario d e  Cestona está enclavado a un k ilóm etro d e  la v illa  de
u n om bre ; 45 k ilóm etros d e  San Sebastián; 27 k ilóm etros de la estación  de Zum árraga (F . C N O R T E )

A V A S C O N G A D O S ) , de B ilbao a San Sebastián. Para v iajeros proce-
dentes de la linea del N O R T E , estación  de Z U M A R R A G A . Para la línea de los V A S C O N G A D O S , es­
tación de Z U M A Y A .

“ U R O L A ” , llegarán a la estación  del m ism o E stable­
cim iento, llam ada C E S T O N A -B A L N E A R I O .

D I R E C T O R -G E R E N T E : D. F rancisco  Larrañaga.
P ídanse noticias directam ente a las O ficinas instaladas en e l m ism o B alneario de Cestona (G u ip úzcoa ).
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A  N U  S  O I
disminuye el catarro de la mucosa infla­
mada y ejerce una acción astringente sobre 
la superficie secretante,

por su gran poder antiséptico impide la 
infección de los nódulos hemorroidales y 
la formación de abcesos perirrectales,

provoca la granulación y estimula la re­
paración epitelial,

determina la resolución de los procesos 
flebíticos agudos, sub-agudos y crónicos 
del ano,

hace que la evacuación de las materias 
fecales no sea dolorosa, gracias al reblan­
decimiento que sufren las hec§s duras.

N o mortifica los tejidos. N o  es tóxico. 

Para literatura y muestras gratuitas dirigirse a:

LABORATORI O Y COMERCI O SUBSTANCI A,  S. A.
■< ..f A p a r t a d o  4 1 0  -  B A R C E L O N A

ESTAFILASA.1DDOYEN
Tralaiienlo específico contra las Inlecciones

SoluGióB coBoentrada, 
iDalterable, de los priBCipios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

EMocttas; ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, eto

MICOLISINA«D'DOYEN 2 FORMAS:
MICOLiSINA BEBIBLs 

MICOLISINA INYECTABA

SolncióQ coloidal 
ía p p n a

p o l i v a le n t e ._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infeccidsas
SOLUCION de FLUOROFORHA 

ESTABILIZAOO EN LOS 
EXTRACTOS VEGETALES

G E  R M O S  E
N o  T ó x i c o

SABOR 
AGRA DABLE

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

ü e n o s i n a

Comprimidos compuestos de HlpÓfíSlS 
y Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamameils, Castaña de india

y Gitrato de Sosa. __________  ___

Tratamiento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

L A B O R A T O I R E S  L E B E A U L T , 5 , R u é  B o u r g -I 'A b b é , P A R I S
Por Menor : PRINCIPALES FARMACIAS j

Para m uestras e  in form es, G I M E N E Z -S A L I N A S  Y  C *  A vda. E duardo D ato, 10, M A D R I D
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mente al perforar los grandes túneles de los Alpes. El 
que la temperatura de los manantiales minerome'dicinales 
sea constante y persista a través de los años indica que 
el factor termógeno actúa con regularidad y fijeza; no 
puede tratarse de reacciones que sufran alternativas. Pa­
ra explicar esto y la constancia de la cantidad de cau­
dal se ha pensado si entre el punto de formación de las 
aguas minerales y el de su emergencia no existiría al­
gún enorme depósito que sirviera de regulador a estas 
dos cualidades y que contrabalanceara las posibles in­
termitencias o desigualdades en la; producción de las 
aguas, ya se explique ésta simplemente por fenómenos

ello. El agua no es sólo temperatura, ni sólo composi­
ción química, ni radiactividad ni coloides: es todo ello 
combinado, formando una entidad esencial, de la que no 
puede substraerse nada sin destruirlo todo.

Como tal entidad mineromedicinal obra sobre el orga­
nismo sano y sobre el enfermo, como tal provocá reac­
ciones ostensibles a las primeras aplicaciones, reaccio­
nes, que, como las provocadas por otros agentes, son a 
la vez generales y focales, y a veces tan violentas, que 
obligan a moderar y aun a suspender el empleo de ba­
ños, inhalaciones, etc. También integralmente, por to­
das sus cualidades combinadas, curan o alivian durante
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Dibujo que representa las distintas instalaciones de un balneario romano.

de filtración profunda y nueva efloración. ya por el de 
reacciones químicas intensísimas originadas por el calor 
central.

Más recientemente se han ¡rue.sto muy en evidencia 
las propiedades radiactivas de las aguas y su contenido 
en coloides. No sabemos demasiado de estas cosas, y to­
do lo que de ellas .se dice no pasan de ser suposiciones 
aventuradas. Muchos médicos han buscado en radiacti­
vidad y en coloides la explicación del porqué las aguas 
curan. Y es que los médicos, arrastrados por lo que he­
mos visto en la terapéutica farmacológica, buscamos en 
las aguas, lo mismo que en los medicamentos vegetales, 
el principio activo quintae.senciado que permita pres­
cindir de lo restante— ganga o material de .sostén—y que 
explique la virtud terapéutica; es decir, buscamos el al­
caloide del agua mineral que nos dé la .solución al pro­
blema de su eficacia, y (pie tal vez se pudiera reprodu­
cir artificialmente permitiéndonos prescindir para lo su­
cesivo del balneario.

Hay que darse cuenta de que eso es un error. Si en 
los medicamentos ha sido útil buscar y hallar su princi­
pio activo, en las aguas minerales tenemos que compren­
der que es el conjunto total agua mineral al que tenemos 
que dirigirnos, y que incluso la concepcicm de Batir, an­
tes mencionada, resulta pobre y deficiente. Las aguas, no 
sólo tienen una estructura química específica: tienen una 
estructura fisicoquímica específica y, mejor aún, inte­
gral específica. Nuestros fracasos al intentar crear aguas 
mineromedicinales artificiales es prueba bien evidente de

su aplicación, y no sólo mantienen durante mucho tiem­
po después sus efectos, sino que, lo que aún no acerta­
mos a ex¡>licarnos, los acentúan a distancia y hasta se 
ven a diario enfermos que abandonan el balneario al pa­
recer en igual estado y sin nueva medicación, cuando in­
cluso los factores sugestivos no cuenta píira nada, co­
mienzan a mejorar al cabo de algún tiempo. Esto ha he­
cho decir que tenían acción anafiláctica, con lo que, en 
realidad, sólo aspiramos a cubrir con un nombre llama­
tivo nuestra ignorancia del asunto.

III. Los REST.VNTES FACTORES.

Un establecimiento mineromedicinal no es sólo el 
agua. Esta es lo esencial, lo primordialísimo, pero hay 
(jue saberla emplear, y esto requiere una instalación ade­
cuada. Además, el agua no nace en el vacío: aparece en 
un sitio determinado y concreto, y este sitio puede estar 
enclavado en la montaña o en el llano, en la costa o en 
el interior, en un bosque o en un páramo, en sitio frío o 
templado, húmedo o seco: en una palabra, está en un 
punto dotado de un clima, de un paisaje y de una situa­
ción geográfica peculiar.

Por otra parte, nosotros podemos contribuir a modi­
ficar estas características y a dotarle de otras que influ­
yen positifernente sobre la salud del enfermo y sobre la 
cura mineral, haciéndola grata o ingrata, agradable o 
desagradable, amena o repulsiva. Además, podemos au­
xiliar o reforzar la acción de aquellas aguas actuando 
mediante otros mecanismos terapéuticos, haciendo curas
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dietéticas de reposo, instalando y regulando deportes, con 
masajes y, en ocasiones, con curas farmacológicas com­
plementarias.

Prescindir de cualquiera de estos factores secundarios 
es un error. El médico que recomienda a su cliente una 
cura hidromineral, no sólo debe saber a qué aguas le 
envía: ha de conocer también cómo y en qué forma se

M cd ' m

l̂̂
Mf, «'

K f
y
rtWíj
.'W',

omine ftc it}furorz 
tuo arguae mene-; 
q^it)íta tua coiti', 
pioQtnc iferere

S a v iD

Grabado en madera con el pasaje bíblico de David y Bethsabe en 
el baño.

aplican y de qué medios auxiliares se dispone en aquel 
balneario. Es muy difícil orientarse en este asunto en 
nuestro país; tal vez sean muchos los establecimientos en 
los que faltan elementos para obtener un rendimiento 
completo y adecuado de sus aguas. Los dueños fían de­
masiado en ellas, fingen no creer en las dem.ás cosas, y 
para disculpar las deficiencias de sus establecimientos, 
alaban demasiado y en forma desmesurada las excelen­
cias de las aguas minerales, y con ello lo único que ha­
cen en realidad es contribuir a su descrédito por no ha­
cer gastos, gastos que, si no los ven recompensados en 
una o dos temporadas, los estiman como inútiles o rui­
nosos para sus intereses.

El mismo acto de calentar las aguas para los baños 
cuando aquéllas son frías o frescas, o el de enfriarías 
cuando son demasiado calientes, procura haceítfe en todas 
partes en forma tal, que apenas altere sus cualidades fi­
sicoquímicas. Un calentamiento brutal en la caldera las 
descompone, cosa que puede apreciar.se a simple vista en 
los establecimientos de aguas sulfurocálcicas frías, y es

indudable que, al descomponerse, han de perder no pocas 
de sus cualidades típicas.

Una instalación hidroterápica completa permite obte­
ner rendimientos terapéuticos que nunca se alcanzan con 
las deficientes y pobres. El exceso de aguas sulfuradas y 
azoadas, por ejemplo, ha hecho que en nuestro país se 
olviden demasiado las aplicaciones atmiátricas de las 
cloruradosódicas puras que con tan buenos resultados se 
utilÍ7.an en otros países. Son pocos los establecimientos 
que disponen de un buen servicio de duchas profundas, 
que se aplican en el interior de los baños y no actúan 
directamente sobre la piel, sino a través del agua de la 
bañera, regulando con el espesor de ésta Jos efectos lo­
cales. Estas duchas son muy útiles en las ciáticas, por 
ejemplo. Y  no digamos nada de la racional utilización 
de lodos y fangos, tan en mantilla en nosotros.

Combinar los baños tot.iles o parciales y las duchas 
con prácticas de masaje es cosa corriente en casi todas 
partes, y que da magníficos resultados. Lo mismo deci­
mos de asociar las aguas en bebidas a dietas especiales, 
sobre todo en pacientes con trastorno del metabolismo 
o enfermedades del aparato digestivo.* Esto comienza a 
ser ya corriente en los grandes hoteles de nuestros bal­
nearios; pero estos hoteles no son asequibles a los más 
le los bañistas, y la autoridad y el consejo de los mé­

dicos directores de baños no ha llegado totlavía a los 
que confeccionan los menús de las fondas modestas, 
que guisan a capricho y cifran su orgullo en dar menús 
suculentos y baratos, sin tener en cuenta las necesida­
des y conveniencias de los enfermos.

La situación geográfica y el clima sirven para regu­
lar las temporadas, y hasta para marcar, dentro de la 
temporada oficial, las épocas o períodos preferibles a los 
diversos enfermos. El que en las antiguas gulas oficia­
les de baños aparezcan emparejados y con la misma eti­
queta de aguas azoadas los balnearios de Panticosa, de 
UrlxM-uaga y de Caldas de Oviedo no autorizará a los 
médicos a recomendarlos indistintamente a los enfer­
mos: cada uno tiene altura, clima y características 
muy distintas. Lo mismo decimos de las aguas clorura­
dosódicas. por similares que parezcan: del clima mari­
no de La Toja al de meseta de Merlina, de scmimon- 
taña de Trillo o de llanura baja de I.a Muera hay bas­
tantes diferencias para que no se recomienden indistin­
tamente a torios los niños

No haremos inás que mencionar la indudable influen­
cia del paisaje de la comarca, de las facilidades que el 
enfermo encuentra para reposar y recrear el espíritu y 
del ambiente intimo del establecimiento; cosas todas 
que, en conjunto, contribuyen a que la estancia sea gra­
ta o ingrata. Creer que esto es secundario v que si el 
enfermo necesita las aguas irá de todos modos, como 
opinan algunos propietarios, es un error. Incluso para 
la eficacia de la cura intervienen no poco estos factores 
imponderables;

E.stamos en nuestro pais bajo la tiranía del septena­
rio y del novenario, y es mucho más difícil de lo que 
parece luchar contra ellos. No sólo enfermos pobres y 
humildes, personas que por su posición están obligadas 
a ser in.struídas y cultas, acuden a los balnearios deci­
didos a tomar los nueve días, aprovechando para ello el 
de llegada y el de saJida. Lo mismo si han de beber las 
aguas o si han de utilizarlas en otra forma. Nuestras 
prescrip>ciones de temporadas de quince días de reposar 
el viaje, de no bañarse por lo menos hasta el día si-
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:as
guíente de la llegada, de no ir de la piscina o de la fuen­
te al tren de la mañana, de hacer una pausa en medio 
de la cura, caen casi siempre en el vacío, y si el ambien­
te del balneario no es grato, nuestros esfuerzos serán 
baldíos por completo, siendo los perjudicados por ello el 
enfermo y el balneario. El primero, porque no alcanzó 
el resultado apetecido y que el médico esperaba funda­
damente, y el segundo, por el injustificado descrédito de 
aquella cura fracasada, que el enfermo malogró por su 
impaciencia y su ignorancia.

Dos últimas palabras referentes al médico. Su misión 
no es fácil, y no debe quedar reducida, como algunos 
creen, a prescribir complicado, jugar al tresillo indefi­
nidamente y perseguir clientes clandestinos c|ue beben 
el agua a hurtadillas. Ha de conocer muy bien las aguas, 
y antes de llegar por vez primera a su balneario debe 
estar impuesto, no sólo de sus caracteres generales,, sino 
de. cómo y en qué forma pueden aplicarse y se aplican 
en aquel establecimiento. Ni el propietario ni el bañero 
deben enseñarle nada en los primeros días. Conocerá a 
fondo la patología y la clínica de su clientela habitual, 
y no habrá elegido aquellos baños pensando sólo en el 
volumen del negocio, sino teniendo en cuenta sus afi­
ciones y sus conocimientos. Creerá en las aguas y trans­
mitirá sti fe a los enfermos, despojándola de todo lo de 
supersticioso que pueda tener, pero no mostrándose 
nunca escéptico ni burlón en cuanto a su eficacia. Un 
fracaso frente a la clientela es fatal para él y para el 
balneario mientras continúe dirigiéndole, y debe tener, 
en cuenta que, si es discutible el derecho a su suicidio 
profesional, no se acepta todavía, más que por los pis­
toleros, el derecho al homicidio o al asesinato.

Aparte de esto, tendrá tacto y tino pa’-a ganarse la 
confianza de todos, y cultura suficiente, tanto profesio­
nal como general, para imponerse por ella a sus clientes 
y aJ dueño del establecimiento. El médico es también 
uno de los imponderables del balneario que puede ha­
cer mucho, bueno o malo, por las aguas y por los en­
fermos.

Grupos de aguas mineromedicinales 
españolas

Formas y modo Je utilizar las a^uas de cada grupo

I. Clasificación de las aguas mineromedicin.ales.

Si pensamos que cada una de las aguas mineromedi­
cinales es una entidad perfectamente individualizada, 
con una estructura fisicoquímica específica, y si cree­
mos que ninguno de los factores aislados que integran 
su individualidad es el preponderante de un modo fijo y 
permanente, sino que en cada enfermo vamos a buscar 
una acción propia, que unas veces se encuentra en la 
termalidad, otras en su composición química, alguna 
vez en la forma peculiar de aplicarse, se comprenderá 
lo difícil que es encontrar una buena base de clasifi­
cación.

Quizá por eso recomendaban Herodoto y Galeno no 
generalizar nunca sobre el empleo de las aguas minera­
les, sino atenerse a la experiencia, que enseña cuánto 
cambian los efectos de las aguas en cada caso particular.

Clasificar significa dar categoría a las cualidades, co­
locando a unas en el rango de genéricas y primordia­
les, y a otras en el de específicas y secundarias; es afir- I

mar que hay algo esencial en todas las aguas, cuyas mu­
taciones permite agruparlas de tal modo, que en cada 
uno de los grupos prima ese algo sobre todo lo demás, 
y de ese modo establecer relaciones de similitud o dese­
mejanza, según encontremos o no esa cualidad preemi­
nente que da calidad al grupo.

Vano seria regatear las enormes ventajas que para 
el estudio científico tiene una clasificación, por defec­
tuosa que sea; sólo mediante ella podemos poner un cier­
to orden en las cosas. Todos estamos también acordes en 
apreciar los peligros que trae consigo la tendencia a es­
quematizar, tendencia que se acentúa e intensifica con­
forme van decreciendo y men.guando nuestros conoci­
mientos sobre aquella materia, y que, por lo tanto, han 
de llegar a su apogeo en el vulgo, y ya sabemos que el 
vulgo es el que marca la indicación crenotcrápica en 
un elevadísimo tanto por ciento de los enfermos que vi­
sitan los balnearios. Al ver incluidos en el mismo grupo 
y designados con un mismo calificativo diversos balnea­
rios, los reputa desde luego como dotados de idénticas 
virtudes curativas, y puede incurrir, e incurre de he­
cho, en errores que, por lo menos, se reflejan en obte­
ner resultados mediocres, pudiéndolos conseguir ópti­
mos, y nada digamos de lo que sucede en épocas de anar­
quía balnearia— alguna hemos padecido recientemente— , 
en que pueden cosecharse, no sólo fracasos, sino verda­
deros estropicios.

Refleja la base de clasificación que se acepte el crite­
rio científico que en aquel instante domina, y hemos d,e 
confesar que desde muy antiguo prepondera entre la 
mayor parte de los médicos la idea de que la composi­
ción química de las aguas es la decisiva ó, al menos, la 
que más pesa en los efectos terapéuticos obtenidos.

Antyllus, Aetius y Archigenes fueron quizá los pri­
meros que, prescindiendo de las reservas de Herodoto 
y de Galeno, antes enunciadas, dieron una clasificación 
química de manantiales, asignando a cada uno de los

L _

E s ta tu a  de bronce que se conserva en el M useo del Lo u v re , cono­
cida por e l “ Bebedor de V ic h y ” .

grupos asi formados pr-opiedades terapéuticas específi­
cas. Admitían estos autores los siguientes grupos: 

Aguas alcalinas, indicadas para las pituitas y los ca­
tarros húmedos de los orificios del estómago.

Aguas ferruginosas, útiles en las enfermedades del 
bazo.

Aguas cúpricas o vitriólicas, eficaces para las enfer­
medades de los ojos.

Aguas sulfurosas, que purgan la piel y son útiles en
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el vitÍligo, lepra blanca y negra, úlceras antiguas, disfun­
ciones articulares, que reblandecen los nendos y calman 
los dolores.

Aguas nitradas o saladas, indicadísimas en las leuco- 
flegmasías, caquexias y fluxiones de cabeza y tronco.

Aguas bituminosas, que dañan a los sentidos, provo­
can congestión cefálica, y cuyo uso prolongado reblan­
dece el útero, y

Aguas alumínicas astringentes, que detienen las he­
morragias, los esputos de sangre, flujos hemorroidales, 
menstruaciones profusas, etc.

Clasificaciones basadas en la termalidad de un modo 
exclusivo, apenas se recuerdan más que la de Walfer- 
din, que admitía los tres grupos de aguas terniominera- 
rales mesotermominerales e hipotennominerales. Creo 
que esta clasificación no tuvo é.xito alguno.

Los intentos de clasificar con arreglo a la composición 
geológica del suelo no son más que esbozos de clasifi­
cación química, en los que se admite a priori la existen­
cia de una relación fija entre naturaleza del suelo en

E l  señor feudal Jacobo de W a rtc , tomando el b a lo , según un m a­
nuscrito  de los maniqueos alem anes.

que el agua emerge y composición química de la mis­
ma. .Si estas relaciones son fácdes de encontrar en te­
rrenos de sedimento, y cuanto más modernos mejor, y 
en aguas de origen superficial, que al filtrarse en la tie­
rra no han penetrado nunca en capas muy profundas, 
falla siempre cuando se trata de aguas termales y de las 
que modernamente se llaman jóvenes, que nacen en te­

rrenos primitivos y de erupción. Muy recientemente se 
ha publicado un interesante trabajo del Dr. Keilhach 
sobre relaciones entre naturaleza del suelo y composi­
ción química de las aguas minerales, especialmente en 
Alemania.

Hoy día dominan en todos los países las clasificacio­
nes basadas en la composición química de las aguas, y 
justo es reconocer que, por el momento, es la más ra­
cional y la más cómoda. He aquí la clasificación oficial 
de aguas minerales españolas:

t.* Sulfuradas.

2." Cloruradas.

sódicas

cálcicas

yodobromuradas.
arsenicales.
sulfhídricas.
selénicas.

cloruradosódicas
( simples 

leas. j , .bicarbonatadas.
cloruradosódicasul f urosas.

sódicas
3 ."  Bicarbonata-) cálcicas 

das.

4.“ Sulfatadas.

mixtas.
carbónicas acídulas o gaseosas.

sódicas.
cálcicas.
mixtas.
magnésicas.

l bicarbonatadas.
1 sulfatadas.

5-" Ferruginosas. .^enatadas.
( ferromagnesianas.

6.” Azoadas.

Compárese esta clasificación con la francesa de Du- 
rand-Fardell, que es la más usada y que admite cinco 
grupos principales— sulfuradas, cloruradas, bicarbona­
tadas, ferruginosas c intedeterminadas—, y se verá que, 
aparte de las aguas azoadas, grupo e.xclusivo de la cla­
sificación oficial española, y de las indeterminadas, que 
en nosotros no existe, los restantes grupos vienen a ser 
idénticos. La clasificación de Lamarque sólo se diferen­
cia en calificar como oligonietálicas a las indetermina­
das de Durand-Fardell, dividiéndolas en acratotermas 
(calientes) y acratopegas (frías).

También los alemanes clasifican sus aguas con arre­
glo al ión o molécula predominante, admitiendo los si- 
.guientes grupos:

i.° Termas simples. OHgometálicas calientes de 29° 
y más.

2° Acratopegas. OHgometálicas frías.
3. ° Acídulogaseosas, COo.
4. ” Alcalinas, NaHCOg.
3.° 'férreas, Ca(HC03)2 Mg(FIC03)2-
6. ° Amargas, MgSO.j Na2SO.i CaSO,.
7. ° Salinas, NaCl, divididas en .simples (menos de 14 

gr. por litro), y concentradas (14 gr. o más por litro).
8 . " Ferruginosas, FeS04 Fe (11003)0 Feo(S04)t.
9. ° Aguas sulfuradas, NaHS HgS.
10. Aguas arsenicales, Na.'*^SOo NaoFT.'VsO .̂
11. Aguas yodadas, NaY KaY.
12. Aguas silíceas, HoSiOg.
13. Aguas radiactivas, radio, radon.
La mejor crítica de todas estas clasificaciones es la 

ineficacia de cuantos preparados artificiales se han hecho
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para substituir a las aguas minerales, lo que indica que 
la composición quimica no basta para explicar sus efec­
tos, y menos aún la preponderancia de uno de sus com­
ponentes. A pesar de todo, esta base es la más práctica 
V la más cómoda de que hoy día disponemos.

Otros intentos de clasificación están basados en los 
efectos fisioterapéuticos de las distintas aguas; pero, 
aun admitiendo que éstos nos sean perfectamente cono­
cidos, no son únicos; cada manantial habrá de incluir­
se en varios grupos, y además no hay que olvidar que 
con las aguas minerales, como con todos Jos remedios, 
podemos conseguir efectos muy distintos, según las do­
sis. formas en que se apliquen, etc. Este es un princi­
pio de terapéutica general que ningún médico ignora ni 
olvida.

Digamos, por último, que en la cátedra de Hidrolo­
gía del Doctorado de Medicina se \ ienc enseñando a los 
médicos que quieren ampliar sus estudios en esta mate­
ria las siguientes clasificaciones: de base química. Las 
aguas se dividen en:

Sulfuradas.

Cloruradas.

Sul fatadas.

Carbogaseosas.

Oligometálicas.

mesotermales.
hipotermales.
mesotermales.
hipotermales.

 ̂ sódicas

' cálcicas

sódicas, 
sul fatadas.

sódicas.
cálcicas.

bicarbonatadas alcalinas, 
bicarbonatadas ferruginosas.

Isimples. 
acratotermas \azoadas.

acratopegas

I orgánicas, 
.simples, 
azoadas, 
radiactivas.

Esta clasificación sólo tiene de bueno sobre la oficial 
el reconocer la e.xistencia de las aguas oligometálicas. y 
de malo el olvidar el grupo de las cloruradosódicosnl- 
furosas, tan importantes en nuestro país.

La clasificación por los efectos fisiológicos es la que 
sigue: las aguas minerales obran como agentes modifi- 
dores de las funciones de:

1. ° La piel. En sus elementos anatómicos: glándu­
las, circulación y sensibilidad, actuando por arcos refle­
jos variados.

2. ° De la nutrición: favoreciendo la eliminación de 
los elementos heterogéneos y aumentando las defensas 
orgánicas.

.J.* De la crasis sanguínea: favoreciendo la forma­
ción de hematíes y de hemoglobina o mejorando la for­
mación de linfa normal.

4.“ De los aparatos circulatorio y respiratorio: esti­
mulando su función por acción directa de contacto, por 
acciones eliminatorias. Por actos mecánicos, disminu­
yendo y regulando la presión intravascular.

5-° Del aparato digestivo: por variar el quimismo 
gástrico, regulando la circulación local y aumentando el 
peristaltismo y las .secreciones.

6.° Del sistema nervioso: calmando la excitabilidad 
de los centros y mejorando los reflejos periféricos.

7. ° Del aparato génitourinario: compensando defi­
ciencias de filtro renal, solubilizando materiales irritan­
tes, aumentando la tensión intravascular del glomérulo, 
aumentando la tensión de la circulación uterina o dis­
minuyéndola.

8. ° También obran por sus acciones antisépticas y 
microbicidas.

Para nuestras consideraciones ulteriores nos regire-

l ) .

M in ia tu ra  de un raanuscríto  de V a le rio  M áxim o hecho por los anos 
de 1460. Representa una casa  de baños de la  época.

mos casi e.xclusivamente por la clasificación oficial es­
pañola. sin más que añadir un grupo de aguas oligome­
tálicas.

I I .  F o r m .vs y  m o d o s  d e  v T n .iz .\ R  i..\s .\u u a s  m i n e r o m e -

DICIX.M.ES.

Desde muy antiguo fueron conocidas y utilizadas di­
versas formas de utilizar las aguas de las fuentes y ter­
mas : los baños, las duchas, el agua en bebhla y la com­
binación del masaje con las aplicaciones hidriáticas. Al­
gunos historiadores han afirmado que los griegos y los 
romanos descuidaron mucho el uso de las aguas en be­
bida. Esto es un error; basta leer los textos de Hero- 
doto, donde se habla de la ingestión de las aguas y 
apunta que no pueden darse normas fijas para ello, pues 
:siendo unas frías y otras calientes, cada una tiene su 
modalidad pro-pia para beberse. Las curas de diuresis 
fueron muv conocidas y utilizadas para curar las úl­
ceras de la vejiga, y Aetius aconseja para ello l)cber 
el agua de Abdula en cantidad equivalente a 1/4 de 
litro diario. Más liberal en la bebida, .Archigenes habla 
de ingerir hasta cinco litros por día en las ^afecciones 
de la vejiga. Que el beber agua en e.\ceso puede ser per­
judicial lo dice clar.amente Plinio, quien reputa erróneo 
el vanagloriarse de beber demasiado. “ He visto—dice— 
personas verdaderamente hinchadas a fuerza de beber, y 
cuya piel estaba tan tensa que se distendían ios pliegues 
naturales, por no ser posible al enfermo dar salida a 
todo el agua que hahia bebido."’ Galeno recomendaba
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cocer previamente las aguas nitradas, las aliuninicas, las 
bituminosas y las sulfurosas antes de beberías.

No son sólo los textos, sino que hay cerámicas y diver­
sos objetos con alusiones o representaciones alusivas al 
uso del agua en bebida. Citemos la célebre estatuita del 
bebedor de Vichy, encontrada en excavaciones hechas en 
este balneario, y que se conserva en el Museo del Lou- 
vre. Como ésta hay otra multitud de objetos que hacen 
referencia a lo mismo, y en España fué encontrada la 
célebre copa de Otanez muy cerca de Santander, y que 
reproducimos tomando el grabado del libro de E. Cha- 
brol: Uévoluiion du thermo-climatisme. Este autor lo 
toma a su vez del Magasin pittoresqne, 1876; Une sta- 
iion thermale dans VAntiqiiitc.

La copa estaba dedicada a la ninfa Umeri, es de pla­
ta y pertenece al siglo ii. En el centro y parte superior 
del grabado se ve la ninfa apoyada sobre su urna, de la 
que brota un chorro del agua curativa, que un esclavo 
recoge directamente. A  un lado se ve un niño que brin­
da con una copa del agua a un anciano. En la parte in­
ferior se ve otro esclavo que llena de agua mineral un 
tonel depositado sobre un carro. Este carro transporta­
rá de este modo el agua hasta la ciudad cercana. Esto 
demuestra que en aquella época no sólo se bebía el agua 
en las fuentes, sino que además se recogía para llevarla 
a sitios más o menos lejanos. Este acarreo de las aguas 
fué estudiado y comentado especialmente en Francia, 
donde en plena Edad Media, Jacques-Auguste de Thou, 
hablando de Eaux-Bonnes, dice que estas aguas son tan 
ligeras y tan sutiles, que toda su fuerza se pierde en 
cuanto pasa algún tiempo de haberlas recogido, y sólo 
son útiles cuando se beben al salir de la fuente. Así, 
pues, no es posible transportarlas en botellas como se 
transportan, por ejemplo, las de Luz, las de Spa y las 
de Pouges.

Las acciones generales de las aguas se buscan por el 
baño y por la bebida de las aguas. Flay en España una 
gran tendencia a utilizar simultáneamente ambas cosas 
en todos los balnearios. Aun en las aguas en las que mé­
dicos y enfermos buscan curas dietéticas, efectos loca­
les sobre el aparto digestivo o sobre el hígado y curas 
de desintoxicación, hay una gran propensión a sumer­
girse también en los baños; y las aguas que parecen in­
dicadas casi exclusivamente para bañarse se beben con 
con gran contento de los enfermos, que así estiman ha­
rán efectos más completos. Hemos de hacer la adver­
tencia de que en algunos balnearios españoles existen 
casi en contacto fuentes de muy diversa mineralización 
y temperatura y, consiguientemente, con diversas pro­
piedades curativas, y en este caso pueden estar indica­
das las curas simultáneas, utilizando unas fuentes tan 
sólo para la bebida, y otras exclusivamente para los 
baños.

Desde luego, cuando queramos hacer curas de des­
intoxicación, bien sea en forma de diuresis, ya por las 
vías digestivas, para combatir las enfermedades llama­
das del metabolismo, para actuar sobre el aparato di­
gestivo, para descongestionar y favorecer la evacuación 
del hígado y de la bilis y para obrar sobre el riñón y so­
bre las vías urinarias, lo que más corrientemente se uti­
liza y está más indicado es la cura en bebida. Para obrar 
sobre la piel, para cambiar el tono del sistema nervio­
so, deprimiéndole o excitándole, para estimular la nu­
trición general, para favorecer todo lo que signifique

crecimiento y desarrollo de los niños, para combatir la 
antigua diátesis escrofulosa o la más moderna concep­
ción del linfatismo, para reactivar lo tórpido y cróni­
co, agudizándolo primero, a fin de curarlo después, 
para curas de desintoxicación mediante las sialaciones 
profusas, lo indicadísimo es el baño.

La balneoterapia presupone la absorción percutánea 
de las substancias disueltas en el agua. El aceptar o ne­
gar esto tiene una importancia excepcional para expli­
carse los efectos de las aguas minerales sobre el orga­
nismo. Es muy difícil demostrarlo experimentalmente, 
pues la desaparición de las substancias disueltas en el 
agua puede obedecer a causas diversas y distintas de la 
absorción por la piel, por ejemplo, a una senciha adsor­
ción de los cuerpos disueltos a la superficie cutánea y, 
por otra parte, el hallazgo de los cuerpos disueltos en 
las secreciones del organismo algún tiempo después del 
baño es cosa difícil de hacer, por tratarse a veces de 
cantidades mínimas, y por ser posible que tarden en eli­
minarse y permanezcan bastante tiempo almacenados, 
eliminándose al fin en forma que sea difícil reconocer­
los. Ni siquiera el encontrar en la sangre mayor canti­
dad de ciertos iones, como Ca o 1̂ , puede servir para 
prueba, supuesto que basta con obrar intensamente so­
bre el simpático para conseguir modificaciones análo­
gas. De todos modos, parece estar fuera de duda la ca­
pacidad de la piel para absorber determinadas substan­
cias, influyendo mucho en ello el que sean solubles en 
el agua y en los lipoides. De las substancias solubles en 
estos últimos y que, por tales, se absorben por la piel, 
citaremos el yodo, el arsénico, el ácido carbónico y el 
sulfhídrico. Otras substancias muy ionizadas 
penetrar en el interior de la piel mediante un cambio re­
cíproco de iones.

No se crea que es indispensable la absorción de subs­
tancias minerales por la piel para explicar los buenos 
efectos de las aguas. Sabemos aún poco respecto a la 
fisiología de aquélla, pero sí lo bastante para darnos 
cuenta de lo activamente que podemos modificar e in­
fluir ciertas funciones generales sólo por medio de es­
tímulos físícoquímicos, unas veces por actuar así sobre 
el simpático; otras, sobre las glándulas de secreción in­
terna.

Cuando queremos obrar localmente sobre una articu­
lación afecta, sobre un hueso enfermo, un callo defec­
tuoso, o sobre algo que no cicatriza o no se consolida 
por trastornos diatésicos; cuando deseamos estimular un 
miembro paralizado o tratamos sólo de calmar la hiper- 
txcitabilidad de un nervio irritado o inflamado, o si que­
remos actuar sobre una mucosa hipersensible y conges­
tionada, que reacciona anómalamente, recurriremos a la.s 
aplicaciones locales, como duchas en sus diversas for­
mas, o a los chorros graduando temperaturas y efectos 
mecánicos, como en las duchas de aguas submarinas, con­
tando siempre con que la mineralización del agua ha de 
intensificar los efectos tópicos sobre el sitio de aplica­
ción (reacción vascular cutánea, etc.).

Sobre la mucosa del aparato respiratorio obramos por 
medio de las pulverizaciones y las inhalaciones. Unas 
veces aprovechamos sólo los gases que del agua se des­
prenden ; otras, el agua pulverizada; las más, ambas co­
sas conjuntamente. Aunque se explotan bien las inha­
laciones y las pulverizaciones en los balnearios de aguas 
azodas y sulfuradas, no se explotan debidamente en las 
aguas cloruradosódicas simples. Las nieblas secas y
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Aguas y Balneario de Cabreiroa
“ P ro t^ ip o  de las ácidulo-bicarbonatadas-sódico-líticas, según las clasifica el eminente 

Dr. Casares Gil en su análisis químico.

Anhídrido carbónico............................................  1,874
Bicarbonato sódico.!............................................  2,904
Bicarbonato lítico .................................................. 0,044

Está situado este Balneario en la provincia de Orense, en la villa de Verin, y este agua, 
desconocida hasta hace poco, ha logrado en pocos años ocupar un lugar preeminente en­
tre las aguas mineromedicinales españolas, por los notables resultados obtenidos en la cu­
ración de todas las enfermedades para cjue están indicadas y  que de ellas se hizo uso (cóli­
cos hepáticos, cistitis, vías urinarias y biliares, enfermedades del estóm ago, en especial 
dispepsias, gastralgias ,e hiperclorhidrias. diabetes, sacarina, ciática, gota, obesidad y ar- 

tritism o en todas sus m anifestaciones).
H oteles del Balneario abiertos durante la

Temporada oficial: de l.“ de Julio a 30 de Septiembre
H O T E L  D E L  B A L N E A R IO .— En el centro del parque, todo confort, habitaciones para 

8o personas, baños, salones de recreo, excelente comida.

N U E V O  H O T E L .— A  la entrada del parque, numerosas habitaciones de planta baja, se­
lecta comida, buen servicio. P or su proximidad al anterior, puede considerarse como un 

anexo del mismo.

P E N SIO N  E CO N O M IC A .— Inm ediata al Nuevo H otel, habitaciones con luz y  ventila­
ción directa, esmerada limpieza, comida sana y  ^abundante.

Sus precios, módicos, oscilan entre 12 y 25 pesetas por persona en el primero, 9 a 12 
en el segundo y  .S a 7 en el tercero, todo comprendido.

Informes y  datos: H erederos de F. Salgueiro.— G oya, 36.— M A D R ID .

F. Salgueiro.— Balneario de Cabreiroá.— V erín (O rense).
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otras formas de aplicación de estas aguas son casi des­
conocidas entre nosotros.

Las irrigaciones vaginales permiten, no sólo modifi­
car la reacción actual de vagina y cuello de útero, sino 
cambiar la flora, combatir estados inflamatorios tórpi­
dos, y todo eso se refleja en cambiar las condiciones de 
vida para Jos espermatozoos, transformando en fecun­
das a mujeres estériles, amén fie los efectos cerrientes 
curativos o paliativos sobre flegmasías de diversa natu­
raleza.

Tampoco son muy abundantes en Kspaña los balnea-

Acciones y  efectos terapéuticos áe cada uno de los 

grupos de  aguas mineromedicinales de E spaña

I. A guas sulfuradas.
El azufre era para los antiguos un cuerpo divino; e! 

‘‘theion” , y Galeno lo llamaba el bálsamo pulmonar. 
Mucho se ha estudiado recientemente el metabolismo 
normal y patológico del azufre; pero lo únicamente co­
nocido es lo que sigue;

i.° El azufre es una substancia indispensable al or-
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Lo s baños en el s ig lo X V  como lugares de expansión am orosa.

ríos que tienen lodos o fangos, y que los explotan. Los 
más conocidos entre los médicos son los de Arnedillo, 
Fitero, La Toja y no sé si alguno más.

No olvidaremos nunca que en los balnearios no deben 
tratarse enfermos agudos. Casi todas las aguas dan lu­
gar a reacciones, que unas veces son generales y otras 
locales. La tan conocida fiebre de los baños, tan corrien­
te en los balnearios sulfurados y en todos los termales 
en general, cuando recae sobre un enfermo que pade­
ce una dolencia aguda o es portador <le lesiones ocultas 
de otras enfermedades que no conviene avivar (focos 
tuberculosos viscerales), puede acarrear .serios disgus­
tos a los pacientes. Las reacciones locales en forma de 
agudización de procesos de piel, de inflamaciones tór­
pidas de las mucosas, de agudización de iirocesos reu­
máticos no demasiado tórpidos, pueden llegar a ser pe­
ligrosas o, por lo menos, altamente molestas para los 
pacientes. La regla general es no someter nunca a tra­
tamiento los enfermos agudos o agudizados, ni a aque­
llos que presenten lesiones latentes que conviene que­
den así de por vida, sino únicamente los tórpidos y cró­
nicos, y aun en éstos, vigilar siempre las reacciones 
provocadas.

ganismo, forma parte de todas las moléculas albuminoi- 
deas, y todas las células necesitan su presencia. La fíni­
ca excepción que se conoce a esta regla en el reino ani­
mal es la de las protaminas embrionarias, estudiadas 
por Koessel en el esperma de los peces. Abunda espe­
cialmente en la queratina de la pie', en la mucina de 
tráquea y bronquios, y en condeitrina de cartílagos y 
articulaciones. Para Kobin y Maillard, muchas enfer­
medades de la piel, de la mucó.sa respiratoria y de las 
articulaciones son verdaderas carencias de azufre. Tal 
vez sea preciso comprobar esto de un modo más defini­
tivo; pero lo que no puede negarse es que precisamente 
.son estos tres grandes grupos de enfermedades: las der­
matosis, las del árbol respiratorio y las articulares, las 
que más se benefician de la cura de aguas sulfuradas.

2. " Tiene un papel dinámico activo en la regulación 
de las oxidaciones. Es a la vez oxidante y reductor; su 
reversibilidad no se opera más que con un medio muy 
estable de pH 7,4, lo que indica que ce trata de un ver­
dadero tampón, que tal vez mantenga la estabilidad del 
equilibrio ácido-base.

3. ° Dentro del organismo, el azufre está destinado a 
sufrir una serie de oxidaciones sucesivas, lo que demues-
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tra que el único azufre útil al organismo es e! que se 
le ofrece no oxidado. El azufre se oxida principalmen­
te en el hígado, provocando, en primer término, la trans­
formación del sistema cistinacisteína en taurina. Pero, 
además, el higado reduce el azufre endógeno que le su­
ministran la destrucción de las albúminas, especialmen­
te de los hematíes, constituyendo así una verdadera re­
serva, que utilizará cuando le convenga.

En España disponemos de gran número de aguas sul­
furadas, que oficialmente se dividen en sódicas— casi to­
das mesotermales—y cálcicashipotermales. Hemos de 
advertir que las aguas cloruradosódicosulfurosas, que 
oficialmente se encuentran en otro grupo, junto con las 
cloruradosódicas simples, quizá semejen por su acción 
más a las sulfurosas que a las cloruradas, por lo que, 
cuando lleguemos a esta clase, comenzaremos por el es­
tudio de las sulfuradas, para tratar después de las sim­
ples.

Las aguas .sulfuradosódicas se utilizan preferentemen­
te en forma de baño, pero también se beben. Algunos 
balnearios, como Betelu, tienen aguas de dos clases: 
sulfuradosódicas, que sirven para el baño, y clorurado- 
sodicas bicarbonatadas, que se utilizan para la bebida. 
Otros, como el de Montemayor, aunque tienen fuentes 
distintas para baño y l>ebida, es por razón de comodi­
dad, pues una y otra tienen composición idéntica. Se 
beben en cantidades pequeñas y, como es natural, en 
ayunas o con el estómago vacío. Son algo pesadas para 
digerir, y pa-ovocan reacciones en las vías digestivas y 
en el hígado, estas últimas nrás acentuadas. Los baños 
se dan a temperaturas de 3.4“ como mínimo, calentando 
el agua. Conviene calentar lo menos posible, pues se 
descomponen siempre por la caldera y temperaturas al­
tas. Las únicas aguas frías de este grupo son las de 
Zuazo. Los baños son tal vez Jos más propensos a pro­
vocar reacciones generales, por lo que hay que cuidar 
muclio no utilizarlas cuando el enfermo padece proce- 
cesos agudos, |y ser cauto en recomendarlas a los eréti­
cos. Todas estas aguas son muy utilizadas contra las 
enfermedades del aparato respiratorio en forma de in­
halaciones y pulverizaciones, y antiguamente se abusó 
de ellas enviando tuberculosos, que no siempre lo pasa­
ron bien. En estos pacientes provocan reacciones febri­
les y hemoptisis. En cambio, son eficacísimas contra los 
procesos crónicos y tórpidos de todo el árbol respirato 
rio y porciones accesorias (sinusitis). Localmente, se re­
comiendan con razón en los traumatismos que cicatrizan 
mal por diátesis diversas, y en Francia las reputan co­
mo las mejores contra las secuelas de traumatismos de 
guerra. Son útiles, pero no son las únicas para comba­
tir procesos escrofulosos crónicos ganglionares y el lin- 
fatismo en general. Las de Betelu, por su fuente de Da­
ma Iturri, se recomiendan para afecciones enterohepá- 
ticas. Como aguas sulfuradas, van bien en reumatismos 
crónicos y en dermatosis; pero en éstas y en aquéllos 
hay que tener en cuenta siempre la mayor intensidad de 
las reacciones locales. Muy útiles en las neuralgias. Los 
balnearios que oficialmente están incluidos en este gru­
po son Betelu, Bouzas, Caldas de Bohi, Caldas de Cun­
tís, Calzadilla del Campo, Carballino, Carballo, Corte- 
gada. Cucho, La Puda, Ledesma, Lugo, Montemayor, 
Retortillo y Zuazo. Como es natural, existen diferen­
cias, debidas a los restantes factores, distintos de la com­
posición química, y la termalidad, por ejemplo, hace que 
en Montemayor abunden más los reumáticos, y en Zua­

zo los enfermos de aparato respiratorio. También los 
enfermos de piel prefieren los manantiales mesoterma­
les o los muy sulfurados.

Aparte de esto, las aplicaciones tópicas en forma de 
duchas, irrigaciones, pulverizaciones, etc., son distintas 
en unos y otros baños; pero aquí influye más el factor 
potencialidad económica y esfuerzo personal del dueño 
que la calidad de las aguas, por lo que cambia con el 
tiempo de unos balnearios a otros.

Aunque semejantes a éstas en su composición, son 
muy distintas en su origen las aguas sulfuradocálcicas. 
Nacen las últimas en terrenos más modernos—cretáceo 
y terciario— , mientras que las sódicas son más propias 
de los primitivos, y además son todas hipotermas. Des­
prenden de ordinario más ácido sulfhídrico, y acostum­
bran a ser ricas en nitrógeno. También se beben en pe­
queñas cantidades, y en tal forma se reputan eficaces en 
las enfermedades cutáneas, aunque algunos médicos 
creen que su verdadera utilidad es en forma de baños. 
Son más desagradables de ingerir, y se digieren con más 
dificultad que las sulfuradosódicas. Para tomarlas en 
forma de baño hay cpie calentarlas, pues ya hemos di­
cho son hipotermales, y esto requiere precauciones es­
peciales, por lo fácilmente que se descompone por el ca­
lor y consiguiente pérdida de eficacia. Hoy día se dis­
pone de medios que contrarrestan bastante bien este in­
conveniente.

El ácido sulfhídrico libre que desprenden, y el nitró­
geno, que ya liemos dicho contienen casi todas, las hace 
muy recomendables y útiles en el tratamiento de las 
flegmasías crónicas del aparato respiratorio, sobre todo 
en las tórpidas, debidas a procesos generales linfáticos; 
en las sostenidas por intoxicaciones crónicas, como ta­
baco, y  las frecuentes en los sujetos artríticos y más 
aún en los de forma herpética. Cuando el balneario está 
bien instalada, como, por ejemplo, en Liérganes, en On- 
taneda, etc., se consiguen resultados sorprendentes.

Provocan escasas reacciones, tanto en forma de ba­
ños como en las aplicaciones locales (pulverizaciones, 
inhalaciones), y esto permite mayor amplitud de crite­
rio para utilizarlas en dermatosis de carácter más agu­
do, y que quizá en las aguas sódicas termales reacciona­
ran con excesiva violencia. En cambio, es preferible 
utilizar directamente el agua termal para cuanto ha de 
ser aplicación caliente.

Es curioso cómo el efecto sedante de estas aguas sulfu­
radas sobre piel y mucosa se mantiene durante muchos 
meses. Piel y mucosa se hacen menos hipersensibles a los 
agentes morbosos excitantes, que las mantienen en es­
tado de irritación crónica.

Las aguas sulfuradocálcicas más importantes son Be- 
nimarfull, Alfaro, Lucainena, Fuensanta de Gayangos, 
San Gregorio de Brozas, Yémeda, Bañólas, Arechava- 
leta, Ormaiztegui, San Juan de Azpeitia, Fuente Ala­
mo, Frailes y La Ribera, Boñar, San Vicens, Cervera 
del Río Albania, Grávalos, Carratraca, Buyeres de Na­
va, Prelo, Calzadilla del Campo, Alceda y Ontaneda, 
Liérganes, Chulilla, Fuente Podrida, Santa Ana, Santo 
Tomás, Elejabeitia, Elorrio, Villaro y Almeida.

He dejado de citar dos balnearios importantes y co­
nocidos: Guitiriz entre las sulfuradosódicas, y Borines 
entre las calcicas, debido a que se utilizan y visitan por 
indicaciones especiales distintas de las comunes a estos 
balnearios. Aunque hemos hablado de la importancia del 
azufre en el funcionamiento del hígado, es lo cierto que
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de

rara vez se envía un enfermo de esta clase a las aguas 
sulfuradas, excepto a Guitiriz, que recibe y alivia gran 
número de enfermos de vías biliares, recomendándose 
sus aguas en colecistitis y cálculos biliares. Borines es 
un agua cloruradocálcica con indicaciones especiales, 
debidas a la gran cantidad de ácido carbónico que con­
tienen. De ahí que sea la única agua sulfurada que se 
puede tomar con eficacia lejos del balneario en forma 
de agua de mesa embotellada. Esto nos enseña que no

meras, más indicadas para los procesos reumáticos,, y las 
segundas, para los escrofulosos. .Su indicación más im­
portante es en baños, sobre todo las termales, y todas las 
aplicaciones hidroterápicas parciales de duchas, chorros 
y pulverizaciones, así como las inhalaciones en aquellas 
muy nitrogenadas, como Zújar, mientras que se beben 
más las aguas frías de Carratraca, Paracuellos y Zaidí- 
var. Para las afecciones cutáneas tendremos en cuenta 
que las eréticas se beneficiarán mejor de las poco mi-
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U n  balneario en e l sig lo X V ,  conforme a  los dibujos del P r ín c ip e  W aldburg-W olfegg .

debemos contentarnos con mirar una guía y enviar en­
fermos a cualquier balneario de los que están en un 
grupo, sino hay que especializar algo, prues cada balnea­
rio y cada enfermo tiene algo peculiar.

II. A gu.as cloruradas.
En este grupo hay una diversidad de aguas, cada una 

con sus indicaciones propias. Su nexo es el tener canti­
dades diversas de cloruro de sodio: pero, por una par­
te, el que sean al mismo tiempo sulfurosas o no lo sean; 
por otra, su termalidad, y, por último, la concentración 
del cloruro de sodio en eJ agua les da una diversidad de 
indicaciones en su prescripción, y hace que tengamos 
que recomendar las más diversas formas de empleo.

Ya dijimos que el grupo de las sulfurosas tenía tal 
vez más semejanzas con las sulfuradocálcicas y sódicas 
que con las cloruradosódico puras. Su analogía es pre­
ferentemente con las sulfuradosódicas termales más que 
con las cálcicas frías; pero la presencia del cloruro de 
sodio les da tal vez una especialidad más destacada en 
los procesos reumáticos y en los linfáticos y escrofulo- 
.sos. Las hay termales, como Archena, Zújar, Caldas de 
Rej-es, Caldelas de Tuy y Tiermas; y otras, frías, como 
Zaldívar, Carratraca y Paracuellos de Jiloca. Las pri-

neralizadas e hipotermales, y las tórpidas pueden ser 
tratadas en las muy mineralizadas. Son frecuentes en 
estas aguas la fiebre termal y la agudización de los es­
tados tórpidos y crónicos.

En España, las aguas cloruradosódicas sulfuradas y 
termales, y muy preferentemente Archena, se utiliza­
ron mucho en el tratamiento de la sífilis. Desde la era 
del salvarsán apenas se usan. Su papel principal era, se­
gún parece, activar j' agudizar las manifestaciones de 
la dolencia, sirviendo, como, por ejemplo, el sondaje en 
las blenorragias, al parecer, curadas; es decir, eran re­
veladoras o activadoras del proceso morboso, y hacían 
manifiestas las sífilis latentes. Al mismo tiempo, el mé­
dico sometía al enfermo a una terapia intensiva con 
mercurio, y se obtenían bastantes éxitos. Aun recono­
ciendo que los tratamientos modernos han hecho inne­
cesarias muchas curas de Archena. quizá se ha ido de­
masiado lejos desterrándolas por completo, y en los ca­
sos en que conviene una cura mercurial, que vuelven a 
ser otra vez más empleadas que hace una decena de 
años, tal vez se consiguieran resultados más ventajosos 
asociándolas al tratamiento hidrotermal.

En cuanto a las aguas cloruradosódicas puras, tene­
mos en España balnearios muy acreditado.^: pero su di-
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versa mineralización y otra porción de circunstancias 
hacen que sea muy expuesto a errores tomarlas torlas 
en conjunto.

Así, podemos hacer un grupo con Cestona y la fuen­
te de La Capuchina, de Lanjarón, que si bien no son 
idénticas, tienen muchos puntos de semejanza. Estas 
aguas están indicadísimas, en forma de bebida especial­
mente, en dosis no exageradas, y que deben marcarse 
para cada enfermo en el momento de su empleo por el 
médico del balneario, pues las indicaciones desde lejos 
pueden ser incluso perjudiciales. Con ellas actuamos es­
pecialmente sobre el aparato digestivo y sobre hígado 
y vías biliares.

Hay otro grupo en el que podemos incluir especial­
mente Medina del Campo, Trillo, La Toja y La Mue­
ra, de Orduña, que se caracterizan por su efecto espe­
cial sobre los procesos linfáticos y escrofulosos tórpi­
dos de la infancia, amén de una innegable acción se­
dante sobre el sistema nervioso, esto i'iltimo más acen­
tuado en Trillo y La Muera, mientras que, en La Toja, 
sus lodos permiten tratar muy eficazmente incluso al­
gunas tuberculosis quirúrgicas, y se combaten muy bien 
muchas dermatosis. En estos baños se bebe también el 
agua con gran eficacia.

Arnedillo, Fitero, Caldas de Montbuy, Caldas de Be- 
saya y Molinar de Carranza tienen cierta termalidad, 
que las hace indicadísimas en los procesos reumáticos 
y en el tratamiento de las neuralgias: su principal uso 
son baños y lodos en Fitero y Arnedillo, y aun dentro de 
su analogía tienen cierta especialización, pues Arnedillo 
y Fitero son muy útiles como curativas de restos de pro­
cesos traumáticos; en Molinar de Carranza, las aguas en 
bebida tienen una acción diurética, de donde sus indi­
caciones como desintoxicante; y Caldas de Besaya se 
recomiendan también por su acción local sobre el apa­
rato respiratorio.

Puenteviesgo tiene indicaciones especiales por sus 
efectos hipetensores y diuréticos; algunos intentan in­
cluir estas aguas más en las oligometálicas, y están muy 
indicadas en ciertos cardíacos, en hipertensos y en in­
dividuos a los que conviene hacer una cura de elimina­
ción de productos metabólicos. .Sus aguas se beben de 
preferencia, debiendo ser el baño objeto <Te indicación 
especial del médico del balneario.

En Arteijo se ponderan los efectos sedantes de siste­
ma nervioso y los estimulantes de procesos escrofulo­
sos, y, por último, ni Solares puede compararse por sus 
especiales efectos sobre los aparatos digestivos y sobre 
el sistema nervioso vegetativo con las demás aguas de 
este grupo, y muchos lo incluyen entre las aguas oligo­
metálicas, ni Fortuna, con su especialización especial 
sobre el aparato respiratorio en inhalaciones, vaporiza­
ciones, etc> aparte de las generales de artritismo, escro- 
fulismo en bebidas y baños, etc., pueden incluirse con 
acierto junto a las restantes del grupo. Este grupo de 
aguas cloruradosódicas es tal vez el que mejor prueba 
la falsedad de las clasificaciones basadas en la compo­
sición química de las aguas.

IIT. A guas BiCARiíONAr\nAs.
Van en este grupo las bicarbonatadas alcalinas, las 

férreas y las acidulocarbónicas, con ácido carbónico en 
abundancia. Más homogéneas en su acción que las del 
grupo anterior tienen, sin embargo, caracteres distintos 
que permite hacer subdivisiones, basadas preferentemen­

te en sus acciones terapéuticas. A nadie se le ocurrirá, 
por ejemplo, indicar a un enfermo indistintamente las 
aguas de Alhama de Aragón, las de Marmole.jo o las 
de Belascoain, todas en el mismo grupo de bicarbona­
tadas. La unidad relativa que daba el ión azufre a to­
dos los balnearios sé atenúa o desaparece por completo 
en los restantes grupos. Muchas de estas aguas tienen 
una marcada acción sedante sobre el sistema nervioso, 
destacándose entre ellas Alange, muy visitada por pa­
cientes de esta clase, por atacados de neuritis crónicas 
y de neuralgias y, además, recomendadas como eficaces 
para modificar la flora vaginal y obtener por ello cura­
ciones de esterilidad y de ciertos procesos inflamatorios 
crónicos de vías genitales femeninas.

La temperatura, indicada ya en su nombre, permite 
formar un .grupo con los Alhamas de Aragón y de 
Murcia. Mientras este último tiene más de sedante ge­
neral, sin grandes indicaciones específicas, el Alhama de 
Aragón es muy visitado por reumáticos crónicos, algunos 
de ellos con lesiones cardíacas compensadas, por neurí­
ticos y, por sus efectos sedantes sobre mucosa del apa- 
lato respiratorio, por bronquíticos convalecientes de 
gripe.

Sobrón, Caldas de Malavella, Villajuiga, Lanjarón 
(fuente de la Salud), Cofrentes, Mondariz, Marmolejo, 
Verín, Cabreiroa, Molgas y Solán de Cabras forman 
un grupo bastante análogo de aguas, de acción prefe­
rente’ sobre el aparato digestivo, siquiera no pueda des­
conocerse los efectos de otras clases, diuréticos y sedan­
tes especialmente, que se utilizan mucho como aguas de 
mesa, se toman principalmente en bebida y tienen ac­
ción desintoxicante general y sedante sobre el sistema 
nervioso. Aun entre ellas hay preferencias, y Marmo­
lejo, Cofrentes y Lanjarón parecen actuar más sobre 
vías biliares, mientras Mondariz y Cabreiroá son más di- 
gestivodiuréticos, y lo misrnb decimos de Sobrón. En 
cambio, las aguas de San Hilario, Alzóla y de Belascoain 
tienen acción preferente sobre la eliminación urinaria, 
sin perjuicio de ser útiles en ciertas enfermedades de es­
tómago y vías biliares, y estando en este grupo se acer­
can más a las de Corconte, que están en el de las sulfa­
tadas. Se usan de preferencia en bebida, que debe gra­
duar el médico, pues los enfermos son dados a impru­
dencias.

Hervideros de Fuensanta, las que más ácido cartóni- 
co desprenden, están más especializadas en las afeccio­
nes de las vías genitales femeninas.

IV. A guas sulfatadas.
Otro .grupo más en el que hemos de pensar en las 

subdivisiones: Corconte, Villavieja de Nules y Caraba- 
ña son muy distintas, pese a tener todas el mismo eti­
quetado de sulfatadas. Carabaña, Loeches y Rubinat 
forman un conjunto muy afín y distinto de todas las de­
más. Apenas se toman en los balnearios, sino a domici­
lio, por sus efectos purgantes. Torios sabemos, además, 
los beneficiosos efectos que de las pequeñas tomas de 
estas a.guas, diluidas en cocimientos de manzanilla o si­
milares, se obtienen en bastantes afecciones agudas y 
subagudas ríe las vías biliares, y los efectos desintóxi- 
cantes que de esta forma se obtienen. A estas dosis pe­
queñas y diluidas, tomarlas en pequeñas fracciones, son 
también diuréticas. En los balnearios se usaban antes 
en baños locales para combatir algunas dermatosis; pero 
tal vez sean más eficaces en las mismas dermatosis al
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BALNEARIO 
DE ALZOLA

( G U I P U Z C O A )

A  una llora de San Sebastián, 
con 22 trenes eléctricos diarios 
en la  línea de los Ferrocarriles 

V  ascon^ados.

Primero español en con- 
cnrrencia balnearia en su 
E S P E C I A L I D A D

RlliOll-COlICOS REFIirTICOS
UfAS URINARIAS

♦
Tem porada oliciab

15 de Junio al 15 de O ctubre

Según e l  a n á lisis practicado p o r  e l  D r. L lo r d  y G am boa, cada litr o  de agua term o-  
m in era l co n tien e  lo s  gases y cuerpos só lid o s siguientes:

Gramos
COMPOSICION QUIMICA:
Oxígeno.............................................................  0,00210
Nitrógeno.......................................................... 0,01536
Hidrógeno.......................................................... 0,00308
Anhidrido carbónico.........................................  i',01805
Cloruro de sodio..............................................  0,09800

— potasio................................................  0,00115
— litio......................................................  0,00233

Sulfato cálcico..................................................  0,02930
Bicarbonato cá lcico.........................................  0,18815

— magnésico...........................................  0,03491
— estróncico........................................... Indicios
— alcalino..............................................  Indicios
— Ferroso.......................................  0,00158

Fosfato cálcico..................................................  0,00130
Silicato alumlnico............................................. 0,00340
Sílice libre.......................................................... 0,00920
Nitrato cálcico o sódico...................................  Indicios
Materia orgánica...............................................  Indicios

CARACTERISTICAS ESENCIALES:
Temperatura del manantial................... 30“ C.
Altura sobre el nivel del mar...............  15 m.
Aforo (caudal por minuto)....................  146 litros
Densidad................................................  1,000303 a 15°
Residuo fijo a 180“ C .............................. 0,2906 gr. lit.
Aniones, gramos por litro....................  0,2842
Cationes, ídem por id......................... 0,10606
Concentración osmótica (mol-iones)

por Ídem............................................. 0,011.707
Radiaaclividad.......................................  91 voltios hora lit.
Descenso crioscópico............................  0“.01 C
Conductividad eléctrica a 12°, 2 C .......  0,005555
Presión osmótica...................................  0 ,125atmóileras
Energía cinética...................................  165 hilográmciros
ürado de iontización............................  46 por 100
Grado hidrotimétrico total................... 15 grados.
De la composición anterior resulta pertenecer el ^ u a  mineral 
de Alzóla a la clase de a ^ a s  Oligo-metálicas, variedad o>orurosódi' 
oas y bioarbonatadas oátcloo magnésioasj niarcadAiaente UUnioas, ni- 
trojenidis radiaaotivas. Espaoiaiizaoió» médioa: en los oólíoos nefrí* 

tioos y artritismos oon hipertensión arterial.

A G U A  D E  A L Z O L A
Agua neutra, liipotensiva, muy radioactiva, de obligada indicación en todos los estados irritativos inflamatorios 
de los riñones y especialmente en las litiasis úricas con insuficiencia renal, artritismos diversos y todos los

estados en los que tiende a elevarse la tensión arterial.
Las aplicaciones de esta agua resultan precisamente de su NEUTRALIDAD, careciendo de elementos ácidos 
como el carbónico y el sulfhídrico, especialmente el último, los cuales se oponen a la acción beneficiosa 
sedante necesaria en todas las afecciones del aparato urinario por su conocida acción excitante contraria a 

la acción hipotensiva indispensable en todos los estados artríticos.

G R A N  H O T E L  D E L  B A L N E A R IO
l30  hatitaciones - Todo confort - Esmerada cocina - Precios módicos

R E C R E O S
Además de los salones de reunión, juegos, jardines, alamedas y demás, el país ofrece un precioso panorama 

por su suelo y abundante vegetación, prestándose a toda clase de excursiones por los alrededores.
El ferrocarril eléctrico, con sus numerosos trenes, facilita las expediciones; autos de alquiler y autocars para 
paseos y jiras a los puertos de Deva, Motrico, Ondárroa, Lequeitio, Zumaya; a los santuarios de San Ignacio 
de Loyola y Aranzazu, puntos todos que, por su posición, fácil acceso y encantadores paisajes, son visitados

con gusto por los bañistas,

ADVERTENCIA: Los que deseen más detalles pueden dirigirse al Administrador del Balneario
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Nueva forma farmacéutica concentrada para la administración del ajo (Allium sativum)

SA N D O Z
A N T I D I A R R E I C O  A N T I D I S P E P T I . C O  -

(Principio activo del ajo, fijado al carbón vegetal)

La Allisatina “ Sandoz”  está dotada de un poder ant i dispéptico bien definido, y ejerce sobre el tubo diges­
tivo una acción modificadora, estimulante y sedativa a la vez. Esta acción característica, unida a sus pro­
piedades antiparasitarias y bactericidas, permite establecer con la Allisatina una medicación de las afec­
ciones de las vías digestivas de un carácter nuevo y de un valor especial.

INDICACIONES
Afecciones intestinales crónicas con fermentaciones anormales y patógenas, flato, cólicos, c*alambres in­
testinales, colitis, enterocolitis y colitis mucomembranosa. Diarreas subagudas y crónicas, disenteria, 
dispepsias gastrointestinales con o sin diarrea, enteritis infecciosas y gastroenteritis. Hipertensión. In­

apetencia. Afecciones broncopulmonares.

P a r a  l i t e r a t u r a  y  m u e s t r a s  d i r i g i r s e  a l a

O F I C I N A  C I E N T I F I C A  S A N D O Z
N I C E T O  A L C A L Á  Z A M O R A .  i 8  -  M  A  D  R  I D  -  A  P  A  R  T  A  D  O  io 3 6

.âa.

lOn-CALCIIIll
PALLARES

L a& o ra to rlo  M. PALLARES 

Plaza mesan soreii, 6

VALENCIA

H e m o s t á t i c o - r e c o n s t i t u y e n t e  

a  b a s e  d e  c l o r u r o  d e  c a lc io  

F R A S C O . - P a r a  u s o  i n t e r n o  

A M P O L L A S . - l n y e c c i ó n  in t r a v e n o s a PALLARES
T i n t u r a  d e  e s t r o f a n t u s ,  e s p e c i a l ­

m e n t e  p r e p a r a d a  y  e x a c t a m e n t e  

d o s i f i c a d a

T

T
X  I
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interior, por lo que favorecen la clesintoxicación di­
gestiva.

Corconte está más cerca del grupo de aguas diuréti­
cas bicarbonatadas que de las restantes sulfatadas. La 
Isabela tiene clientela merecida de enfermos nerviosos 
e.'ccitables, en analogía con Alanje. y, por otra parte, es 
visitado, como todos los balnearios, por reumáticos y 
gotosos, siendo más indicado para los reumáticos eré­
ticos, así 'como por enfermos de aparato respiratorio 
que buscan la acción sedante de las aguas sobre el apa-

do, si se tercia, el hierro de las aguas. Villaharta tuvo 
antiguamente clientela de diabéticos, que hoy día acu­
den aún, no a curar su diabetes, sino a mejorar las co­
sas secundarias del aparato digestivo, vías biliares, etc., y 
t-ampoco a Graena se le visita, por ser manantial ferru­
ginoso.

Espluga de Francolí, en unión de Incio. son los úni­
cos balnearios en los que la clientela busca el agua fe­
rruginosa que ha de favorecer el aumento de la hemo­
globina y ha de contribuir a mejorar anemias, no per-

’ ^

3

1

r '  .

L 4 J

Reproducción del cuadro de Lu c a s  C ranach , “ L a  fuente de Ju v e n c ia ”  o “ U n a  p iscu ia  en e l sig lo X V I ” ,

.rato respiratorio, y lo mismo decimos de Bellus y To- 
lox. Nules, con su termalidad, atrae a reumáticos y a 
obesos, a los enfermos de neuralgias y a los traumati­
zados con secuelas dolorosas, y, por otra parte, como 
en todos los establecimientos de aguas sulfatadas, las 
mujeres buscan la resolución de flegmasías genitales 
largas y rebeldes. Lo mismo decimos de Alhama de Gra­
nada y de Graena, también termales, ^donde, junto con 
los reumáticos, acuden escrofulosos y linfáticos.

Mientras en Corconte se bebe el agua, poco más o 
menos, como en Belascoaín o en San Hilario, en los 
otros balnearios se busca más el baño, sin descuidar por 
eso la ingestión de piequcñas cantidades de aguas en 
ayunas o con el estómago completamente vacío.

Vallfogona tiene efectos muy sedantes sobre piel y 
mucosas, por lo que se utiliza mucho en baños y en toda 
clase de irrigaciones, inhalaciones y pulverizaciones so­
bre las diversas mucosas respiratorias, vaginal, etc., y 
algo análogo le pasa a Jabalcuz.

V. A guas ferruginosas.
En realidad, es un grupo muy mal precisado. Si se 

quiere indicar que el elemento preponderante es el hie­
rro y que sus efectos son los más llamativos, apenas 
tendremos algún balneario, como Incio, que se visita 
preferentemente para tratar anemias con muy buenos 
resultados. Pero Lanjarón, por ejemplo, se busca para 
trastornos digestivos y hepáticos mucho más que como 
aguas reconstituyentes, y lo mismo digo de Hervideros 
de Fuensanta en otro terreno, y de San Hilario, don­
de van los que quieren descargarse de arenillas, temie.n-

niciosas, desde luego, sino secundarias a enfermeda­
des de larga duración, hemorragias repetidas, crecimien­
tos rápidos y ciertas avitaminosis.

VI. A guas nitrogenadas.
Antes estudiaban en este grupo Panticosa, Caldas de 

Oviedo y Urberuaga de Ubilla. .Nexo común a las tres 
era su escasa mineralización y la abundancia de nitró­
geno, que obraba preferentemente sobre la mucosa del 
aparato respiratorio, sedándola y  disminuyendo su in­
flamación crónica, con lo que mejoraba la circulación 
menor. Pero estos efectos comunes no son suficientes 
para borrar diferencias esenciales de clima de altura 
(cerca de los 1.500 metros) de Panticosa, de la termali­
dad tan característica de Caldas de Oviedo y del clima 
sedante de valle bajo de Urberuaga de Ubilla. Al indi­
car estas aguas a los enfermos del aparato respiratorio 
hemos de pensar más en todas estas cosas que en el ni­
trógeno, que por brevísimo tiempo gozó fama despro­
porcionada con su valer. Santa Teresa de Avila, más 
moderna, tiene más contacto con Panticosa por su si­
tuación geográfica. Si los enfermos se benefician en es­
tos dos sitios más del clima que de las aguas, es cosa 
discutida. Caldas de Oviedo tiene termalidad, y tras el 
agua termal acude siempre el ejército de artríticos en 
sus diversas formas y variedades, seguros de conseguir 
mejorías en su estado general y en sus trastornos loca­
les. Por eso, es de las de este grupo la que más se uti­
liza en forma de líanos, mientras las demás quedan re­
ducidas a la bebida y a las aplicaciones locales en el 
aparato respiratorio.

Ayuntamiento de Madrid



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

VII. A gu.\s oligometálic.as.
Este grupo habrá de formarse por desintegración de 

otros. Se ha visto <]ue aguas medicinales de escasa mi- 
neralización estaban dotadas de activas propiedades te­
rapéuticas. Unas son termales, otras, frías;. pero en 
unas y otras desconocemos el porqué de sus buenos efec­
tos. Claro está que se apela a la ionización, a la radi­
actividad, a los minerales raros; pero el caso es que to­
das son presunciones, y acabamos por hablar del gran 
poder dinámico del agua por no saber otra cosa.

Sus efectos preferentes son sobre el metabolismo ge­
neral, que modifican favorablemente, y podemos decir 
que de haberse fijado bien la atención en estas aguas 
hace cuarenta y cinco años, cuando estaba en su apogeo 
la braditrofia de Bouoliard, nada mejor hubiera podido 
oponérsele a ésta que el agua oligonietálica, que eleva­
ba y mejoraba los procesos metabólicos.

Casi todas ellas son diuréticas en mayor o menor gra­
do. y aumentan la actividad integral, es decir, muscu­
lar y secretoria del aparato digestivo, meíoran el ape­
tito, dan sensación de energía y elevan el tono básico 
del organismo.

Se aplican preferentemente en inge.stión. y de modo 
secundario en baños y duchas, y las buscan los artríti­
cos, gotosos, reumáticos, enfermos de arenillas y dia- 
tésicos en general.

En España tenemos Jaraba. la Salud 2 de Lanjarón, 
La Garriga, Mantiel, Santa Coloma de Parnés, y po­
dríamos añadir Solares, Caldas de Montbuy, La Isabe­
la, Molinar de Carranza, Porvenir de Miranda y tal vez 
algunas otras.

Hemos procurarlo dar una idea general de los balnea­
rios pirincipales de España, de su clasificación, efectos 
de sus aguas y formas generales de aplicarlas. Placer 
todo esto en el reducido espacio de un número de Ei, 
Siglo M édico trae consigo omisiones, nunca intencio­
nadas y siempre sentidas, y el no marcar debidamente 
acciones y efectos que debieran haber resaltado más. 
Cuando se repitan estos números esjiecializados será el 
momento en que la Dirección podrá encargar ya tra­
bajos mas monográficos a plumas más competentes, y 
se porirán poner de relieve cosas que ahora quedan ape­
nas esbozarlas.

P E R I Ó D I C O S  M É D I C O S
M. Guédé.— La hipertensión arterial desde el panto de

vista termal.
El autor, que ejerce su profesión como médico en la 

estación francesa de Bains-les-Bains, estudia la influen­
cia de la cura termal en el tratamiento de la hiperten­
sión arterial. De'spués de poner en evidencia lo defec­
tuoso de nuestros conocimientos actuales sobre la etio­
logía y patogenia de este síndrome y de pasar suma­
ria revista a los tratamientos preconizarlos que. como 
es lógico, son tantos y tan variados como tetarías exis­
ten para explicar la enfermedad, nos enseña los buenos 
efectos obtenidos con el tratamiento mixto de balnea­
ción y bebida en aquel balneario. Arlvierte, desde luego, 
que es inútil buscar en la cura un descenso permanente 
y marcarlo de las tensiones: apenas se moderan algo las 
cifras, pero nunca se consigue un retorno a los valores 
normales. Por lo tanto, los que busquen esto van equi­
vocados. En cambio, se alivian y desaparecen por mu­
cho tiempo una porción de síntomas molestos, como 
cefaleas, llamaradas de calor, vértigos, palpitaciones, et­

cétera, y se mejoran no poco buena porción de claudi­
caciones intermitentes y ríe dolores aórticos. En una pa­
labra: los enfermos experimentan una mejoría subjeti­
va y ¡lermanente, que no se acompaña de la desapari­
ción del sintonía objetivo fundamental.

Explica el autor esto admitiendo que los efectos be­
neficiosos de las aguas se ejercen principalmente sobre 
los espasmos y sobre el sistema nervioso vegetativo. Al 
desaparecer el espasmo ceden buen número de síntomas, 
debidos a él casi e.xclusivamente o. por lo menos, agra- 
\ados considerablemente. Queda la hipertensión, que 
pudiéramos llamar de adaptación, la que precisa para 
luchar con las dificultades circulatorias debidas a lesio­
nes establecidas, y se esfuma la accidental. Además de 
esa disminución del tono vasoconstrictor, tienen esas 
aguas un positivo efecto sobre la excitabilidad refleja 
del sistema nervioso, excitabilidad que disminuye. Gué­
dé atribuye esto a la extrema radiactividad de las aguas.

Ambas cosas: disminución del tono vasoconstrictor y 
de la excitabilidad refleja del simpático, no sólo alivian 
síntomas ya establecidos, sino que dificultan las agudi­
zaciones, tan frecuentes y peli.grosas. En resumen: las 
aguas tienen una acción sintomática nnfj' útil, sobre todo 
en una dolencia en la que no conocemos el tratamiento 
causal.— {Journal de Mcdecinc el de Cltinirgie, 10 abril 
TO35.)— F- G. D.

R . J . W e i s s e n b .x c ii  y F. Fií.iNqoN.— Las formas clíni­
cas de los reumatismos crónicos progresivos y las in­
dicaciones hidrológicas de cada una.
Prescindiendo de la primera parte del trabajo, que 

los autores dedican a marcar la clasificación que esti­
man más acertada de los reumatismos crónicos, nos ocu­
paremos de las reglas generales que dan para su trata­
miento hidromineral:

1. " En los reumatismos crónicos infecciosos, a su 
juicio, los más graves, nos limitaremos, según nuestras 
posibilidades, a curar la monoartritis si se trata de un 
caso reciente, o a recuperar funcional mente el mayor 
número de articulaciones afect-as, bien entendido que 
algunas ya no se recuperarán nunca. En el período de 
estado, la cura termal calma los dolores, mejora el esta­
do general y mantiene en condiciones normales la piel 
y los músculos. .'Vdemás evita o retarda tos desplaza­
mientos enormes de las superficies articulares. Procede­
remos con suavidad, evitando agudizaciones. La creno- 
terapia no es lo primordial; mayor jerarquía tienen el 
yodo, el oro. etc.; pero es muy útil para perfeccionar y 
completar los- efectos de los fármacos, dando flexibili- 
fiad a las articulaciones y favoreciendo la resorción de 
los exudados. Además, las aguas sulfurosas aumentan la 
tolerancia para el oro.

2. " En los trofoneuróticos, la crenoterapia es lo que 
prima. Las aguas minerales obran sobre el simpático y 
sobre las secreciones internas. Sus efectos son unos rá­
pidos y otros tardíos. Las reacciones enérgicas son úti­
les y nunca peligrosas.

,3." En las poliartritis secas, la crenoterapia es asi­
mismo lo esencial, y la quimioterapia, secundaria. Si se 
trata de obesos habrá que reducir su pieso para alivio 
de la función articular, y son útiles las curas enérgicas, 
asi como cuanto tienda a estimular la circulación y las 
descargas por todos los emuntorios: diuresis, etc.

Los balnearios de aguas sul furosas termales son ios 
más recomendables para conseguir todos estos benefi­
cios. (Paris Medical, 20 de abril de 1935.)—F. G. D.

Ayuntamiento de Madrid
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BOLETIN PE LA SEMANA

D o c u m e n to  ju s to  y  co n v en ie n te
En la mañana del 31 de mayo coincidimos en el 

antedespacho del Sr. Subsecretario de Sanidad con 
los directivos de la Asociación Oficial del Cuerpo de 
Médicos de Asistencia Pública Domiciliaria. Los 
Sres. Ossorio, Aguila Collantes y Ruiz Heras nos 
expusieron su propósito de entregar al Sr. Berme- 
jillo el documento que habían hecho llegar a manos 
del Ministro, y  nos pidieron un comentario acerca 
de él.

Nuestro comentario va en el título de este B o ­
letín. 1

Justo y conveniente nos parece el escrito, y  no du­
damos de su eficacia.

E l mejor apoyo de su texto es divulgarle, y nos­
otros lo hacemos en este lugar, que siempre fué tri­
buna de lo que más apreciamos.

Dice así el escrito de los médicos rurales;

“ Exemo. S r .:
Comparecemos ante V . E. como Presidente y Se­

cretario de la Asociación Oficial del Cuerpo de M é­
dicos Titulares, para formular en su nombre, con los 
máximos respetos, pero también con la máxima ener­
gía, nuestra firme y dolorosa protesta, ante la situa­
ción anómala, tristísima y  por todos conceptos la­
mentable que atraviesa este sufrido Cuerpo de fa­
cultativos de los Municipios españoles, verdadero 
ejército de choque y vanguardia de la Sanidad del 
Estado.

Hace cerca de un año, y con el fin de poner tér­
mino al cautiverio de las clases sanitarias rurales, 
dotándolas de independencia técnica y económica que 
les permitiese ejercer con eficacia su trascendental 
misión, fué aprobada, con “ quorum” , por el Parla­
mento actual la ley llamada de Coordinación Sanita­
ria, que abordaba, entre otros, el problema angus­
tioso de los médicos titulares. Esta fué parcialmente 
í-uspendida por otra, publicada en la G aceta  del 28 
de diciembre, cuya vigencia finalizaba a los cuatro 
meses, o sea el 29 de abril próximo pasado, hallán­
dose, por consiguiente, plenamente restablecida la

ley de Coordinación. Pero como los Reglamentos de 
aplicación de esta ley no han sido promulgados, su 
vigencia es puramente teórica, y la situación real de 
los médicos titulares ha venido agravándose en tales 
proporciones, que en el momento actual se encuen­
tran millares de compañeros sin haber cobrado sus 
modestas dotaciones desde principios de año.

En materia de nombramientos y separaciones, ri­
ge la arbitrariedad más desenfrenada, no respetán­
dose el Reglamento del Cuerpo, publicado en la G a­
ceta  del 18 de octubre, estando sin proveer en pro­
piedad cerca de un millar de vacantes acumuladas en 
el Negociado correspondiente de la Dirección gene­
ral de Sanidad en espera de la resolución que orde­
ne su forma de provisión para ser anunciadas regla­
mentariamente en la G aceta. Entretanto, son provis­
tas con carácter interino, directamente por los Ayun­
tamientos, creando situaciones de hecho que serán 
causa de gravísimos conflictos entre los profesiona­
les, los Ayuntamientos y sus vecindarios, cuando lle­
gue el momento de su provisión en propiedad.

•Sin seguridad económica, sin garantía en el per­
cibo de sus dotaciones y sin garantía ni seguridad en 
los nombramientos y  destituciones, los médicos titu­
lares pasan por circunstancias criticas que han sido 
causa de tragedias como la de Cantalejo (Segovia) y 
la de Cáñar (Granada), en la que dos médicos han 
sido víctimas, recientmente. de bárbaras agresiones, 
inconcebibles en un país organizado y regido bajo el 
imperio de la Justicia y el Derecho.

El Parlamento no ha sido insensible a esta terri­
ble situación que sufre la clase médica rural, y, ade­
más de la ley de Coordinación Sanitaria, aprobó una 
enmienda a la base 23 del proyecto de Le}- IMunici- 
pal, ordenando que los facultativos sanitarios de los 
IMuniciiiios se rigiesen por los Reglamentos dictados 
¡Kir el Mini.sterio de Trabajo y Sanidad, lo que de­
muestra bien claramente el ambiente favorable a 
nuestras justas aspiraciones, recogido y compartido 
jior el más alto organismo de la Repúbhcá.

En resumen: en todas jiartes se consideran fun­
dadas nuestras quejas y asistidas de razón nuestras 
peticiones, y. sin embargo, nuestra situación es cada 
día más penosa, y  la paciente, la sufrida espera que 
soporta la clase médica, fiando siempre en las prome­
sas de los gobernantes, está a punto de extinguirse, 
a! ver que ni una ley. solemnemente aprobada por el 
Parlamento, se cumple, quedando paralizada su apli­
cación ante las maniobras de sus enemigos.
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• f H

E l  Subsecretario  de Sanidad , S r .  Berm ejiU o , dando posesión de su  cargo a l nuevo D ire cto r de Sanidad , S r . Fernández
H orques.

<u ■§
Esta Asociación, nacida para la deíensa de los mé­

dicos titulares y para el progreso de la Sanidad ru­
ral, ha colaborado y colabora con las autoridades sa­
nitarias, organiando numerosas Asambleas y confe­
rencias de divulgación sanitaria; tres Congresos Na­
cionales de Sanidad municipal— dos celebrados en 
Madrid y Zaragoza durante los años 1928 y I9 3 0 > y 
el tercero, próximo a verificarse en Granada— , con­
feccionando el Escalafón de antigüedad del Cuerpo 
y estando en todo momento, por mediación de sus 
Juntas provinciales y de su Comité Ejecutivo, dis­
puesta a proseguir esta labor de inteligencia y co­
operación con las autoridades del Ramo. Pero ello no 
puede ser ob.stáculo para advertir y exteriorizar leal­
mente los errores por acción u omisión que pudie­
ran cometerse, y el sentimiento de disgusto o de pro­
testa que es hoy, evidentemente, unánime. Con este 
espíritu de noble colaboración, pero de justa defen­
sa de nuestros intereses, entregamos a V . E. el pre­
sente escrito, para rogarle, en nombre de 12.000 
médicos titulares:

Primero. Que se aplique rectamente la ley de 
Coordinación Sanitaria y el Reglamento del Cuerpo 
de Médicos Titulares, de 2Q de septiembre de 1934, 
dictándose las disposiciones complementarias del 
mismo a la mayor brevedad.

Segundo. Que si esto no es posible, por dificul­
tades de orden político y general ajenas a la especial 
situación de los médicos titulares, se ordene por De­
creto o por ley, presentada con carácter de urgencia 
a las Cortes, el pase de los médicos titulares al Es­
tado, de modo análogo a como se limo antiguamente 
con los maestros, y en fecha más reciente con los 
médicos forenses.

Tercero. Que en tanto se atienden las dos peti­
ciones anteriores, se ordene a todos los Ayuntamien­
tos morosos el pago inmediato de las dotaciones co­
rrespondientes a los meses transcurridos del ano en 
curso, estableciendo una responsabilidad de gestión 
civil y penal para los Ayuntamientos que infrinjan 
lo legislado en esta materia.

Exemo. S r .: Place poco más de un año, en solici­
tud dirigida a S. E. el Presidente de la República 
por los que suscriben, pidiendo nuestro pase al Es­
tado, deciamos:

“ Si para servir la cultura nacional fué preciso in­
dependizar y dignificar al maestro elemental, para 
prestigiar y dar eficacia a la Sanidad española es in­
dispensable redimir al médico titular.”

Repetimos hoy este concepto, en demanda respe­
tuosa, pero firme, que la realidad hace apremiante y 
angustiosa.

Comi)rendemos que V . E., elevado al alto cargo 
que desempeña hace unos días, no tiene responsabi­
lidad en este viejo pleito, pero también comprenderá 
V . E. que la situación, agudizada por incumplimien­
to de una ley y por la perpetración de tantos atro- 
])ellos, que culminan en crímenes espantosos, no 
consiente nuevas dilaciones, y nos obliga, en concien­
cia, a pedir una solución inmediata, declinando leal­
mente por nuestra parte toda responsabilidad ante 
los conflictos que han de producirse si, desgraciada­
mente, no fuésemos atendidos.

Saludamos respetuosamente a E., cuya vida 
guarde Dios muchos años.— Madrid, 3  ̂ mayo de 
1935.— El .Secretario, Joaquín Ruis lleras.— ^Visto- 
bueno, el Presidente, Antonio Ossorio.”

* * *
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Después de examinar y confrontar el proyecto de 
Keglamento formulado por la ponencia de la disuel­
ta Conferencia con el propuesto mediante voto par­
ticular por el Comité Central de la Asociación de 
Médicos Titulares, y en vista de que la absoluta dis­
crepancia entre amlDos imposibilita todo acuerdo, el 
Sr. Director general de Sanidad aceptó la sugerencia 
hedía por los Sres. Ossorio, Aguila Collantes y Ruiz 
rieras, de proponer al Exemo. Sr. Subsecretario sea 
respetado el vigente Reglamento de Médicos de 
Asistencia Pública Domiciliaria de 29 de septiembre 
de 1934, complementándose y facilitándose su apli­
cación con las aclaraciones que el Comité Central de 
la Asociación de Médicos Titulares, como represen­
tante de dicha clase, propondrá a la Dirección gene­
ral de Sanidad, para que ésta, de estimarlas oportu­
nas, las eleve a la Superioridad.

Todo lo anterior lo suscribe sinceramente, y de mo­
do e.special la conclusión segunda,

D e cio  C a r l .4x .

Ha fallecido Don Fernando Coca
En la noche del martes último, y a la terminación de 

una comida de amigos, falleció repentinamente D. Fer­
nando Coca y Saavedra, director y propietario de la re­
vista profesional médica Medicina Ibera.

Tristemente sorprendidos por la noticia, redactamos 
estas líneas bajo una emoción de sincera pena.

Don Fernando Coca reunía condiciones estimables de 
talento y laboriosidad, y dedicó principalmente las ac­
tividades de su vida a la empresa periodística de Me­
dicina Ibera, que fue bien recibida por el público mé­
dico, y alcanzó notable difusión.

No fué D. Fernando Coca cordial amigo para Ei, 
Siglo M édico. Por desgracia, formaba en una genera­
ción de periodistas para quienes la fundación de un pe­
riódico médico tenía como norte primordial el designio 
de matar a El Siglo M édico. Durante muchos años 
esta cándida sugestión ha empequeñecido la labor de 
muy estimables periodistas, que pudieran haber trabaja­
do mejor en bien de la clase y de las letras médicas si 
hubiesen alejado este fantasmal propósito de sus inteli­
gencias.

Así, pues, la escasa amistad del Sr. Coca con El Si­
glo M édico no hay que achacarla a su voluntad, sino 
más bien a un estado de sugestión entre los escritores de 
la época.

Y a este fenómeno mental se han debido situaciones 
deplorabilísimas y absurdas contra todo nuestro propó­
sito de sincera tendencia compañeril.

Por eso hoy, con el triste motivo de este final trági­
co de D. Fernando Coca, queremos hacer pública ma­
nifestación de cuánto nos apena su muerte, y enviar a 
su viuda y familiares la expresión de nuestro más sen­
tido pésame.

F. Javier Cortezo

E n  la Academ ia de M edicina

Solemne sesión ác homenaje al Proh Amalio Gimeno 

y  Cabañas, Conde de Gimeno

El viernes, 31 de mayo, se celebró en la Academia Na­
cional de Medicina la solemne sesión organizada por el 
Comité del homenaje al conde de Gimeno, para hacer 
entrega a nuestro ilustre presidente del Consejo Cientí­
fico, de la Antología de ^us publicaciones y la Medalla 
de Oro que por suscripción públicí; se le de-lican, en 
homenaje a sus altos mereolniientos y como testimonio 
de la admiración y afecto de sus discípulos, compañe­
ros y amigos.

Constituyó este acto meraoráble una .emocionante ma­
nifestación de simpatía en torno á íá figura gloriosa del 
gran médico, pedagogo, literato, artista y hombre de go­
bierno, reuniéndose en el salón de actos de la Academia 
una nutridísima concurrencia, integrada por elementos 
de todas las clases sociales, y a su cabeza la selecta re­
presentación de todas las Academias Nacionales, que 
dieron a la sesión un carácter nunca igualado en actos 
de este género.

Ocuparon la presidencia, con el conde de Gimeno. el 
limo. Sr. Prelado de la Diócesis de Madrid-Alcalá, se­
ñor Eij o Garay; el conde de Romanones; el general 
Hurguete; el conde de Lizárraga; D. Luis Menéndez 
Pidal; Dr. Manuel Márquez; el Dr. Mariscal; el doc­
tor Goyanes y el Dr. .Simonena.

Comenzó el acto con un primoroso discurso del doc­
tor Goyanes, que ostentaba ¡a representación del minis­
tro de Instrucción pública y como presidente de la Co­
misión organizadora del homenaje supo hermanar a la 
e.xppsición de los trabajos realizados por la Comisión 
brillantes párrafos dedicados al estudio analítico de la 
personalidad de Gimeno y esmaltados con pensamientos 
de gran originalidad y altura filosófica, expuestos en cas­
tizo estilo castellano y que hicieron de la oración del doc­
tor Goyanes un discurso ejemplar, que fué recibido con 
caluroso aplauso.

Nuestro querido director, el Dr. Cortezo, como secre­
tario de la Comisión organizadora, dió lectura de algu­
nas adliesiones de las más significadas, entre los millares 
de telegramas y cartas recibidos.

Seguidamente el Prof. Antonio Simonena hizo una 
lectura de trozos escogidos en la Antología de las obras 
del conde de Gimeno, señalando con acertado comenta­
rio las distintas épocas de la actividad mental del conde 
de Gimeno, reflejadas en sus trabajos literarios, comen- 
gando con las deliciosas páginas de Un habitante de la 
sangre, escritas en plena mocedad, para terminar leyen­
do capítulos de las Memorias que en la actualidad re­
dacta el conde <le Gimeno, y que formarán una obra 
verdaderamente interesante.

Los episodios leídos por el Dr. Simonena se acogieron 
por el público con calurosas ovaciones.

El ambiente emocional en que la sesión se desarrolla­
ba obligó a suspender la interesante lectura, para evitar 
al conde de Gimeno la prolongada tensión emotiva a que 
se sometía su espíritu.

Seguidamente hizo uso de la palabra el representante 
de la Academia de la Historia, D. Luis Redonet, que, al 
testimoniar la adhesión que en él se delegaba, dedicó fra­
ses acertadísimas a señalar la personalidad ilustre del 
Dr. Gimeno en el ambiente médico nacional de la época.
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El secretario de la Academia de Bellas Artes, D. José 
Francés, pronunció a continuación un bello discurso, 
alusivo a la labor de Gimeno como crítico de arte y co­
mo académico de la de San Fernando, relatando una 
anécdota poética con motivo del discurso dedicado por 
Gimeno a la gloriosa obra pictórica del inmortal Sorolla.

Don Pedro Novo y Colson, en representación de la 
Academia de Ciencias Exactas Fisicoquímicas y Natura­
les, dedicó un discurso sentidísimo a la figura del doctor 
Gimeno. La oración del Sr. Novo fué un verdadero mo­
delo de purismo castellano, de sencillez y perfecto aco­
modamiento de la idea a un léxico elegante y sobrio, que 
mereció los más calurosos elogios, y que una vez más 
puso en evidencia el mérito de este hombre de ciencia 
como conocedor y artista de la lengua patria.

Seguidamente, el director de la Academia Española, 
D. Luis Menéndez Pidal, señaló en afortunadas frases 
la labor constante y meritísima desarollada por el con­
de de Gimeno al servicio de los trabajos del Diccionario 
castellano y su afortunada colaboración en las tareas de 
la Academia Española.

Don Manuel Márquez, en nombre de la Facultad de 
Medicina de Madrid, leyó unas cuartillas dedicadas a Gi­
meno, en recuerdo de su vida de profesor del Colegio de 
San Carlos.

El conde de Lizárraga, secretario perpetuo de la Aca-

lladolid, y, por último, el Sr. Fernández de Alcalde, que 
hizo ofrenda al conde de Gimeno del retrato pintado por 
él y que dedica a la Academia Nacional de Medicina.

Terminados los discursos, los Sres. Goyanes y Simo- 
nena hicieron entrega al conde de G'meno del ejemplar 
de la Antología, editada con motivo del homenaje, que 
constituye un primoroso volumen, ricamente encuader­
nado en piel de Rusia y guardado en un artístico estu­
che. La Medalla de Oro, obra del gran escultor D. Ma­
riano Benlliure, fué entregada al conde de Gimeno en 
medio de una gran salva de aplausos.

Hecho el silencio, se levantó a dirigir la palabra a los 
presentes el conde de Gimeno, que, dominando de modo 
maravilloso la justa emoción que le embargaba, pronun 
ció el admirable discurso que nos honramos en reprodu­
cir en estas páginas:

“ Excmos. señores, señoras y señores;
Ocioso sería pedir a un ser humano, en momentos tan 

solemnes como éste, algo que no cupiera en los límite> 
de sus fuerzas físicas y sus energías morales. Tenedlo 
en cuenta para oírme hoy. Con ideas descosidas y pala­
bras balbucientes voy a hablaros breves minutos. Cués- 
tame mucho, en verdad; podéis creerlo; pero más me hr 
costado decidirme a venir.
■ De una parte, atraíame aquí el deseo natural de res­

ponder con la obligada cortesía de mi presencia a vues

R etrato  hecho últim am ente a l D r . Gim eno, con m otivo de cum plir los ochenta y  cinco años
de edad.

X!

demia de Ciencias Morales y Políticas, llevó la represen­
tación de este ilustre Cuerpo, leyendo un cordial discur­
so de adhesión al acto, que fué muy aplaudido.

El general Burguete, presidente de la Cruz Roja Es­
pañola, dió lectura a una breve arenga, toda cordialidad 
y simpatía para la labor del Dr. Gimeno.

Hablaron a continuación los representantes de la Uni­
versidad de Valencia v la Academia de Medicina de Va-

I tra excesiva bondad; de otra, reteníame el temor, bien 
I fundado por cierto, de que la soberbia censurable del 
I amor propio, halagado en extremo por vosotros, me de­

jara en la memoria el rescoldo del sentimiento que ha- 
bia de producirme el haberme complacido en oíros. Tam­
bién pensaba en que mi modestia pudiera desfallecer, ma­
rcada por el incienso de las alabanzas que ocasiones co­
mo ésta prodigan, y que amistades como la vuestra hin-
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M omento de se r entregada a l D r . Güneno la  M edalla de Oro del homenaje.

P

ohan e hipertrofian a maravilla. Asaltábame también 
otro temor: el de no poder ser dueño de mi serenidad en 
este acto. La fácil emoción de la vejez recuerda mucho 
la de la infancia. Así lo pensaba yo y así ha sucedido. 
En estos mismos instantes necesito, y apenas puedo con­
seguirlo, ordenar a mi pneumogástrico, que cumple con 
su deber, y al régimen autónomo de mi corazón que mo­
dere la turbulencia de éste e impida que siga golpeando 
locamente la pared de mi pecho.

Con esta preocupación seníéme aquí esta tarde; no sa­
bía cómo librarme del tormento que habían de causarme 
vuestros elogios; pero Dios me sacó de apuros por boca 
de un ilustre representante suyo que tengo a mi lado. 
Cuando un denso y tupido velo ciega los ojos y corta el 
paso a la espléndida luz creada para dar vida y alegría 
al mundo, enciéndense con m.ayor brillo dentro del crá­
neo profusión de luminarias que aumentan la claridad 
de las ideas. Una de ellas encendió de repente el fondo 
de mi conciencia y me enseñó el medio de que había de 
valerme para poner a salvo mi amor propio y cuidar de 
mi modestia. Había que hacerse el sordo, y mi voluntad 
resuelta cambió el conmutador y, desviando el camino de 
la atención, con fuerza podero.sa e inhilatoria cerró mis 
oídos a vuestras palabras. Perdonadme. Y  así, mientras 
vosotros extendíais a la vista del auditorio que nos hon­
ra el tejido de mi vida, aterciopelando el tapiz con esme­
rada solicitud y empeñándoos en hacerle aparecer cu­
bierto de vistosos colores chispeantes de oro, como si mi 
larga existencia hubiera atravesado los tiempos en mar­
cha triunfal, yo, que no os ola, pero adivinaba.

Me vi obligado a volver del revés el paño y me puse 
a examinar con amarga delectación lo feo, gris y áspero 
de la urdimbre de mi vida.

Lamentábame yo entonces del despilfarro del tiempo 
perdido y la torcida dirección de lo que hubiera podido 
ser más provechoso al ritmo lento y sosegado del estudio

y la enseñanza, nunca interrumpido, que no al vuelo, por 
los aires de la vanagloria, surcándolos al eco de las trom­
petas que una fama embustera hace sonar. Quiere esto 
decir que en mis postrimerías veo a mis años, desde le­
jos, en marcha hacia mí, siguiendo una línea, en vez de 
recta, quebrada, curva y con frecuencia obscura. ¿Guia­
do por qué fuerza? No por la atracción del espejuelo 
que engaña a las alondras, sino por la ambición, que yo 
consideraba noble, de llegar a las alturas, en donde el 
poder tiene ocasión de servir para bien del pais. Sea es­
to una reparación, porque yo, desde la cima hice cuanto 
me filé dado para dejar mi modesta huella en los depar­
tamentos ministeriales que regí.

Pero no debió haber sido asi. Nacido para hablar, es­
cribir, propagar, enseñar; con instinto natural para edu­
car generaciones jóvenes: de capacidad intelectual para 
ser maestro; maestro más tarde en cuatro Universida­
des españolas, pude y debí seguir sin interrupción ahon­
dando en el estudio, buscando e inquiriendo en el fondo 
del saber, fija la vista en un ideal atrayente y seductor, 
pude y debí ser maestro, siempre maestro, y no lo fui.

Por lo visto, vosotros creéis que, a pesar de mi equi­
vocación, he hecho mucho bien en la vida; os lo agra­
dezco, porque de ese modo aligeráis el peso de mis re­
cuerdos penosos, haciendo nacer en mí la ilusión de que 
no fui del todo inútil, contra lo que pudiera decirme el 
pesimismo, fruta amarga de que la vejez tiene el mal 
gusto de alimentarse a veces. El acto vuestro de hoy 
puede ser esponja que borre las acres censuras que yo 
mismo aplico a mis errores. Pero lo que no me haréis 
creer nunca es que yo no nací para otra cosa. Reconoz­
co que en el embrión de mi futuro destino había elemen­
tos valiosos y utilizables, que yo no supe aprovechar: y 
esa es mi aflicción. Pero, ¿ para qué continuar en público 
el examen de mi conciencia? No hablemos más; dejad­
me envanecerme de lo que hacéis conmigo esta tarde. 
Habéis cerrado mis ochenta y cinco años con un broche

a>

C u o ta s  d e  in s c r ip c ió n ,.. .
Congresista, ptas. 90. 
Familiares, ptas. 40.

Pida detalles a la Secretaría general 
Arrieta, 12. MADRID

Ayuntamiento de Madrid



Uuotas Sé  ̂ ) Familiares, ptas. 40. Arrieta, 12. MADRID

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

Os

(le oro; pero os advierto que la joya vale más que el 
libro.

Gracias a todos los amigos y compañeros de Acade­
mia, y especialmente a los de la Comisión organizadora; 
gracias a los amigos y colegas que desde fuera han con­
tribuido a mi exaltación inmerecida; gracias a las repre­
sentaciones dignísimas de las restantes Academias Na­
cionales que han prestado a este acto mayor lucimiento 
y han hecho tan elocuentemente gala de la hipérbole al 
tratar de mi persona; gracias al ilustre Prelado de la 
diócesis, que tengo junto a mí, varón en el cual la vir­
tud lucha con el saber, sin sobreponerse a ella; gracias 
al conde de Roinanones, con el que compartí azares de 
la suerte en la política nacional e internacional: a todos 
tiendo desde aquí mis manos. .Si supiera que en la rica y 
hermosa lengua española hubiese de encontrar términos 
más e.xpresivos de gratitud, a ella acudiría para utili­
zarlos ahora. Ante mis muchos defectos no puede seña­
larse el de la ingratitud, roña y lepra de la mísera con­
dición humana, ofensa de la ju.sticia y de la generosidad. 
Hay dos buenas cualidades: permitid que las mencione, 
porque ellas me han servido de escudo contra las agre­
siones de la vida ajena: la fe, nunca extinguida, y la des­
bordante efusión de mi carácter. Por tal causa, viejo co­
mo soy, sin ojos para ver, con achaques que soporto con 
viril esfuerzo, saturado de amarguras que trato de ocul­
tar, aún conservo firme entereza para guiar mi voluntad. 
A  vosotros os la envío para que la recibáis y retengáis 
como recuerdo de lo que os he dicho y de la que ella 
puede deciros si la interrogáis curiosamente.

Y  ahora, nada más: de querer continuar, no podría 
concluir. Caiga sobre mí el manto de vuestra bondad sin 
límites y de vuestro cariño entrañable.”

A  continuación, el Dr. Gimeno hizo mención calurosa 
de la Medalla, debida a la sorprendente inspiración del 
gran artista Mariano Benlliure, que supo animar el me­
tal con poderoso ingenio.

LOS MÉDICOS EN EL PARLAMENTO

Otra interesante intervención del compañero 
Albiñana

Del Diario de Sesiones del 31 de mayo último repro­
ducimos el siguiente texto, cuya importancia compren­
derán perfectamente nuestros lectores:

“ El Sr. PRESIDENTE: Tiene la palabra el Sr. Al­
biñana.

El Sr. ALBIÑ AN A: Señores diputados: voy a for­
mular varios ruegos que afectan a distintos Ministerios, 
y suplico al Sr. Presidente de la Cámara se sirva tras­
ladarlos a los respectivos titulares, que no se hallan pre­
sentes. El primero va dirigido al .Sr. Ministro de Jiis- 
ticia.

Se trata de un hecho derivado de la revolución de As­
turias; un hecho aislado, como tantos otros y perdido en 
el anónimo, pero que yo vengo a exponer ante la Cáma­
ra, seguro de que ésta ha de acogerlo con humana emo­
ción. Me refiero al guardia de Asalto Manuel Rosado 
Coma. Este benemérito defensor de la Patria, que había 
contraído matrimonio canónico, por diversas razones fué 
dilatando el momento de contraer el matrimonio civil, y, 
por fin, señaló para su celebración la fecha del día 5 de 
octubre del 34, a las once de ¡a mañana. Todo el expe­

diente se hallaba ya en el Juzgado municipal respectivo; 
pero, precisamente a las nueve de la mañana del citado 
día se le ordenó partir para Asturias, y al día siguiente 
fué asesinado por las turbas revolucionarias. Como el 
Estado laico no reconoce validez al matrimonio canóni­
co, nos encontramos con que hay aquí un héroe de la 
Patria que ha muerto por defender la vida de sus con­
ciudadanos, y cuya esposa y cuyos hijos no tienen ab­
solutamente ningún derecho. Es un caso extraordinario 
que expongo ante la Cámara, no para protestar contra 
lo que no admite protesta, sino para requerir al Sr. Mi­
nistro de Justicia que busque una solución justa y hu­
mana a este caso desgraciado, porque resulta que esta 
viuda no tiene ni derecho a las 10.000 pesetas que, pro­
cedentes del reparto de la suscripción, corresponden a 
cada viuda de los guardias que murieron en la campaña 
de Asturias, ni al sueldo íntegro que disfrutaba su es­
poso, como tampoco los huérfanos tienen derecho a los 
beneficios de orfandad en el Colegio correspondiente. No 
quiero argumentar jurídicamente, porque no es esta la 
ocasión oportuna, ni el momento, ni el sitio; pero creo 
que lo mismo el Sr. Ministro de Justicia que el Gobier­
no, compuesto por buenas personas, y la fámara, que 
es comprensiva, ayudarán a buscar una solución favora­
ble a este caso realmente doloroso.

El otro ruego va dirigido al Sr. Ministro de Trabajo, 
Sanidad y Previsión Social. Hace pocos días— t̂odos los 
habréis leído en la Prensa—ha habido un intento de 
asesinato en la persona del médico. D. Gustavo Romero, 
titular del pueblo de Cáñar (Granada), el cual fué heri­
do gravemente, resultando milagroso que no fuera muer­
to. La causa de esta agresión no puede ser más abomi­
nable. Un exaltado cacique local, de los muchos que se 
han infiltrado en la República, destituido de su cargo por 
no pagarle al médico, fué el que organizó unas turbas, 
encargadas de acometer al Sr. D. Gustavo Romero, mé­
dico titular, que no cometió otro delito que el de recla­
mar legahnente el pago de sus honorarios al alcalde. Y  
yo pregunto, señores diputados: ¿es que puede consen­
tirse que los médicos no puedan pedir sus haberes, el 
pago de un trabajo, sin exponerse a morir asesinados en 
la calle? Claro que esto no puede evitarlo ya el Sr. Mi­
nistro de Trabajo: pero el Sr. Salmón puede hacer mu­
cho para que no se repitan e¡5tos suce.sos. Yo protesto, 
en nombre de la clase médica, del nuevo atentado come­
tido con un individuo meritísimo de su seno, y ruego al 
Sr. Ministro de Trabajo que, cuanto antes, aclare la si­
tuación anómala que actualmente reina o impera—si no 
queréis lo de reino ni lo de imperio, diré que “ republi- 
caniza”— en toda la Sanidad pública española. Es ver­
daderamente insostenible esta situación. No se pueden 
lesolver expedientes, porque no hay un criterio fijo, de­
terminado, en el ministerio de Trabajo y Sanidad, de- 
bido al confusionismo existente, por la abundancia de dls- 
po'siciones, muchas veces contradictorias, de orden sa­
nitario, y seria muy conveniente que el Sr. Ministro de 
Trabajo aclarase cuanto antes esta nebulosa e hiciera luz 
en esta cuestión, para que, tanto los inspectores provin­
ciales como los demás jerarcas del Cuerpo, puedan in­
tervenir de manera eficiente en la solución justa de los 
problemas sanitarios. Decía hace poco el Sr. Salmón 
que había un Reglamento pendiente de consulta al Con­
sejo de Estado.

Todo eso está bien; pero el Consejo de Estado puede 
adoptar dos actitudes: una, favorable, y otra, en contra;
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y siempre queda la iniciativa libre al Sr. Ministro de 
Trabajo para adoptar cualquier resolución en materia 
sanitaria. Esto del pago a los médicos titulares es una 
cosa muy fácil de arreglar: basta con incorporarlos al 
Estado. Las atenciones de Sanidad deben ir al Estado; 
estamos ahora discutiendo los Presupuestos generales, y 
es, por tanto, ocasión propicia para hacer esa incorpo­
ración y realizar una obra de justicia social y nacional. 
Se ha querido atenuar un poco la situación mísera de los 
médicos titulares por medio de la ley de Coordinación 
Sanitaria, y se ha dictado una disposición por virtud de 
la cual, si no se pagase puntualmente a un facultativo 
titular, las clases sanitarias afectas pueden reclamar y, 
por merlio de la Delegación de Hacienda, retener aquella 
aportación económica que del Estado deben recibir los 
Ayuntamientos; pero ello, señores diputados, es pura­
mente ficticio; y lo es, porque ese remanente económico 
al cual se afecta el pago de los sanitarios en caso de mo­
rosidad se afecta también al pago de los secretarios, al 
de los interventores municipales, al de todos los subordi­
nados de los Ayuntamientos. Con ello vuelve a repetirse 
aquella pintoresca costumbre del principio de la Edad 
Moderna, en que los monarcas, para sacudirse de enci­
ma a los pedigüeños, señalaban una renta ilusoria a los 
peticionarios con cargo a la encomienda tal, o les da­
ban la misma renta en ducados o maravedíes con cargo 
a la encomienda cual, resultando que el comendador te­
nía que quejarse y elevar un memorial al rey, diciéndo- 
le : “ Señor: ¡ Que en la Eneomienda ya no caben tantas 
rentas!” Eso mismo cabe decir de este capítulo presu­
puestario de los Ayuntamientos: “ Señores diputados:
I Que en el capítulo correspondiente a lo que ha de per­
cibir del Estado el Ayuntamiento no caben ya tantas 
obligaciones; que es necesario que los Sres. Diputados, 
lo mismo que el Gobierno, den facilidades para que esto 
se solucione justa y equitativamente!”

El tercer ruego va dirigido al Sr. Ministro de la Go­
bernación. Siento indignación al tener que presentar a 
los ojos de los Sres. Diputados e.ste papelucho (Mos­
trándolo.) que, con profusión extraordinaria circula por 
las calles de toda Cataluña. Se refiere a una colabora­
ción nueva para alentar, también nuevamente, los suce­
sos escandalosos de la miserable sublevación de Catalu­
ña, de algunos catalanes, mejor dicho. Viene, como veis, 
en un papel con las barras catalanas, símbolo que me­
rece todos mis respetos, como las barras aragonesas y 
las valencianas, porque recuerdan glorias eminentes de 
nuestra Historia: pero no así esta abyecta estrella soli­
taria que, colocada en este sitio por los industriales del 
separatismo, viene a ser como la marca de fábrica de 
una gran ignominia nacional. (Muy bien.) Y  lleva la si­
guiente leyenda en catalán, que traduzco al español: 
“ Protestamos del régimen colonial a que está sometida 
nuestra Nación. ; Viva C.ataluña libre! Los separatistas 
intransigentes.” Claro que no llevando firma no puede 
procederse legalmente contra nadie; pero basta el hecho 
de la facilidad con que circula este pasquín en torla Ca­
taluña para que la Cámara reflexione y solicite, como 
yo solicito, del Sr. Mini.stro de la Gobernación, que adop­
te las medidas necesarias paar evitar esa vergüenza. No 
quiero leer otros pasquines de la misma índole que con 
tendencia subversiva y con vistas a una nueva subleva­
ción separatista están circulando también por Cataluña.

A propósito de esto, sería verdaderamente curioso co­
nocer el criterio del ilustre Sr. Ministro de Marina, cu-

£1 d istinguido cancerólogo y  pub lic ista  médico D r . D . Ju a n  No­
gueras, que ha sido justam ente reintegrado a  su puesto del In s ­
titu to  del C áncer, después de se r v íc t im a  de incaliñcab les a tro ­
pellos de los d irectivos san ita rio s del bienio trág ico  y  de la s  
cohortes scctaric is que están  encanallando la  noble lucha profesional.

ya personalidad culminante en la política va aneja a sus 
luchas contra el separatismo.

Yo suplico, pues, al Sr. Ministro de la Gobernación 
se sirva adoptar las medidas oportunas para que acabe 
esta vergüenza que afrenta a España y para que no 
vuelvan a circular con la facilidad con que circulan es­
tos papeluchos antiespañoles por toda Cataluña. (Muy 
bien.)

El Sr. Ministro de la GOBERNACION: Pido la pa­
labra.

El Sr. PRESIDENTE; La tiene S. S.
El ,Sr. Ministro de la GOBERNACION (Portel.a Va­

lladares) : Con facilidad puedo asegurar al Sr. Albiñana 
que no circulan esos pasquines por Cataluña; con faci­
lidad, no; porque la Policía los persigue y, si puede, los 
extermina. Ahora bien; pequeños pajieles como ésos, 
que fácilmente se guardan en el bolsillo por gente que 
no lleva escrito en la cara que los porta, es difícil impe­
dir que existan y que circulen, bastando unos cuantos 
ejemplares repartidos estratégica y ostentosamente para 
que se juzgue y se conceda al hecho mucha mayor sig­
nificación de la que realmente tiene. Por otra parte, sin 
adjetivos, que no me gusta emplear, diré que para de­
fender alli el sentimiento de Patria, para afirmar nuestra 
unidad, para impedir que se produzcan hechos que pue­
dan perjudicar a la unidad de España, tanta energía co­
mo pueda tener cualquiera de los Sres. Diputados que 
aquí hay, tengo yo la intención de poner, y he de poner­
la. Pueden confiar en absoluto en la promesa que hago, 
porque nada tiene que ver el amor a Cataluña, el amor 
al ideal autonomista, con ideas que son, no sólo crimi­
nales ante la ley y ante el Estado, sino que, además de

n>
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ofendernos a todos, las consideramos como las más per­
judiciales para el bien de Cataluña y de España. (Muy 
bien.—Aplausos.)

El Sr. Ministro de JUSTICIA: Pido la palabra.
El Sr. PRESIDENTE: La tiene S. S.
El Sr. Ministro de JUSTICIA (Casanueva): El Mi­

nistro de Justicia conoce el suceso a que se ha referido 
antes el Sr. Diputado que acaba de hacer uso de la pa­
labra. Es el caso lamentable de un señor, casado canó­
nicamente, 'que tenia dispuesto el matrimonio civil para 
el mismo día en que fué llevado a, Asturias, en cumpli­
miento de su deber, y muerto por los rebeldes; pero el 
Ministro de Justicia no tiene medios de hacer que un ma­
trimonio canónico tenga efectos civiles, porque las leyes 
actualmente vigentes lo prohíben terminantemente. Aho­
ra bien: el Sr. Albiñana tiene la facultad de presentar 
una proposición de ley, y yo aseguro a S. S. que si la 
presenta no le faltará el apoyo del Ministro de Justicia 
para que pueda prevalecer, resolviendo un problema ver­
daderamente de caridad, de piedad y casi de justicia.

De manera que ya sabe S. S. el camino: presentar esa 
proposición de ley, y si las Cortes la aprueban, yo ten­
dré mucho gusto en hacer lo que desea S. S.”

XJ

D O N  CESAREO DEL R IO
Ĵ in Quintanilla del Agua ha fallecido el día 28 de ma­

yo el veterano y recio luchador de la clase médicorrural, 
que era desde hace varios años presidente de la Asocia­
ción de Médicos Titulares de Burgos. Su muerte ha sido 
sentidísima en toda la conrarca, y muy especialmente en­
tre los médicos y entre los sanitarios en general, como 
se puso de manifiesto el día 29, en que fué conducido 
su cadáver desde la citada aldea al cementerio munici­
pal de Burgos, en virtud de acuerdo de los médicos del 
partido de Lerma.

A  los funerales celebrados en la parroquia del pueblo 
a las diez de la mañana asistió el vecindario en masa y 
un gran número de sanitarios, entre los cuales se encon­
traba el señor inspector provincial de Sanidad Dr. Pedro 
González; el secretario de la Asociación Nacional de 
Médicos Titulares, Sr. Ruiz Heras, y los directivos del 
Colegio y Asociación de la provincia. Seguidamente se 
organizó una nutrida caravana fúnebre, que emprendió 
la marcha con dirección a Burgos, figurando a la cabeza 
un magnifico coche-estufa, seguido de varios automóvi­
les y de un autocar ocupado por amigos y clientes del 
finado.

Al filo del mediodía se detenía el cortejo a las puertas 
del Colegio Médico de Burgos, en donde fué recibido 
el cadáver con muestras de sincero dolor por la Junta 
directiva, con su presidente, el Dr. Urbano Rebollo a la 
cabeza, a pesar de que dicho compañero sufre la fractura 
de un brazo por accidente de automóvil. Muchos sani­
tarios de la capital y del resto de la provincia, muchos 
amigos y clientes agradecidos.

Avisado el clero de la parroquia de San Lorenzo, acu­
dió enseguida con capa pluvial y cruz alzada, y se reor­
ganizó la comitiva mortuoria, que atravesó varias ca­
lles de la ciudad castellana. El duelo fué presidido, en 
primer término, por los tres hijos del finado: Dr. Arturo, 
Dr. Cesáreo y Dr. Angel, figurando en una segunda pre­
sidencia el señor gobernador civil interino de la provincia, 
Sr. López Dóriga; el señor inspector provincial de Sani­

dad, que ostentaba, además, la representación expresa 
del Excmo. Sr. Subsecretario de Trabajo; el compañero 
Ruiz Heras, representando al Comité; el vicepresiden­
te, secretario y archivero del Colegio, Sres. Herrera, 
Rodríguez y Ñuño, y el secretario de la Asociación Pro­
vincial de Titulares y presidente de la de Lerma, Alejan­
dro de Blas, que ostentaba también la representación 
del Dr. Albiñana, conferida en expresivo telegrama. 
También se recibió otro telegrama muy cariñoso del gran 
amigo de los titulares humildes, Dr. Murillo.

Las cintas del féretro fueron llevadas por los titula­
res de la provincia Moreno Santa Engracia, Asenjo. Cá­
mara, García Arnáiz, Rojo Yagüe y Val puerta.

A  pesar de que el duelo se despedía oficialmente en 
las Siervas de Jesús, la mayoría de los concurrentes si­
guieron hasta el cementerio, donde el cadáver fué depo­
sitado en la misma sepultura en que descansan los restos 
de su esposa. Eran las dos y media de la tarde cuando el 
capellán del establecimiento rezaba el último responso.

H a m u e r t o  un  c a u d i l l o
No hace todavía un año que nos reuníamos en Quin­

tanilla del Agua más de un centenar de sanitarios para 
rendir homenaje de cariño y admiración, con motivo de 
sus bodas de oro profesionales, al prototipo del médico 
rural, al médico titular por antonomasia, al titular cien 
por cien, como se dice ahora. He nombrado a D. Cesá­
reo del Río, ante cuya tu:nba recién abierta rezan hoy 
apesadumbrados los médicos titulares de España, y muy 
especialmente los borgaleses.

La Sanidad acaba de perder un ciudadano ejemplar y 
un funcionario probo y honesto que puso siempre por en­
cima de todo el honor de su titulo y el cumplimiento aus­
tero del deber: los médicos titulares hemos-perdido .al 
hermano más noble y al paladín más esforzado de nues­
tra causa, cuando más necesaria nos era su pluma fe­
cunda y siempre valiente.

Es verdad que nuestras justas aspiraciones han encon­
trado siempre en su camino obstáculos formidables, pero 
no es menos cierto que nunca se ha concitado contra 
nosotros un frente tan extenso y que nunca los sanita­
rios rurales nos hemos sentido menos seguros, menos 
tranquilos y más desamparados que ahora en nuestros 
partidos.

La desaparición de un apóstol en estas circunstancias 
nos mueve a exclamar tristemente con el poeta: “¿ Y  de­
jas, pastor santo, tu grey en este valle hondo, obscu­
ro?” ... Pero, no, no: Cesáreo del Río no nos ha aban­
donado, no nos podía abandonar. Lo único que ha hecho 
ha sido cambiar sencillamente de trinchera para poder 
influir con más eficacia sobre el mando supremo en fa­
vor de nuestra redención. Ha exhalado su último suspiro 
pensando en nosotros, y debajo de la almohada de su le­
cho de muerte, junto con el rosario de creyente sincero, 
se ha encontrado un memorial que pensaba dirigir a los 
altos Poderes.

Tengo a la vista una de sus últimas cartas, en la que 
me hacía el honor de pedirme cariñosamente unas cuar­
tillas para colocarlas a modo de prólogo en un libro que 
proyectaba publicar, recopilando sus artículos en los pe­
riódicos profesionales. “ Estoy en el atardecer de la vida 
—me decía— , y me veo precisado a discurrir un medio

o :| . jn D  o 3 i p 9 w  o r a o ^
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H id r a to  d e  a l u m i n i o  c o l o i d a l  
reduce la hiperclorhídria por 
fijación y eliminación de Hcl.

Suprime las m anifestaciones 
dolorosas de los estados hi- 
perclorhídricos; acidez, ardo­
res, etc.

Indicado en el tratamiento da 
la úlcera, de los espasm os y 
vórtigos d ispépsicos.

En tabletas y en polvo.

Or. A.WANDER 8. A., Barna (Suiza)

M fJ C O L  W 4N D E R
M aestras y  líteratara: J. B A L .A R 1 M A R C O , calle B ailen, 95-97 -  B A R C B L O N A

/
c A i á x i n ' U V  

aficaxUct lE O S O
cAiinifna,
io xicid a ci

L a  formación de un depósito de la suspensión 
oleosa en el músculo determina una absorción 
lenta del medicamento.con lo que al propio tiem­
po que quedan eliminados los efectos secunda­
rios se crean condiciones muy favorables para 
el desarrollo de una acción uniforme y lenta.

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S. A.
Aportodo 479. Madrid — Apartado 1030. Barcelona

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

p u l m o n a r  y  l a r l n . g e a  
y  d e l  r e u m a t i s m o  

p o l i a r t i c u l a r  c r ó n i c o
ENVASES ORIGINALES:

Frascos con 5 c c  de la
susp. oleosa oí 2Vo 

Frascos con 5 c c  de la
susp. oleosa oí 20 ̂ /q

S C H E R I N G - K A H L B A U M  A .t jT B E R U N í
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CARACTERES ESENCIAIES
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ESPECIALIDAD NACIONAL

LOS Sres. médicos pueden pedir muestras en madrid a nuestro representante: D. Ruperto de Frutos, almirante, 3, prai T e i -17193
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para proporcionarme alc/o que venga a endulzar mis úl­
timos años, ya que' por ninguna parte alcanzo a vislum­
brar la menor esperanza de conseguir jubilación ni so­
corro de invalidez, hallándome, en cambio, muy expues­
to a quedarme sin partido el día menos pensado y a no 
poder aspúrar a otro, porque sobran muchos médicos jó ­
venes que me cogerían la delantera.”

¡ Pobre amigo! Qué profunda melancolía y qué des­
garradora verdad encierran estos pensamientos del maes­
tro con respecto al porvenir y a la ancianidad de los sa­
nitarios rurales. En las frases transmitidas textualmen­
te se condensa todo un programa. Meditad, titulares.

T. R. Y.

LA SANI DAD Y LA CEDA
Los sanitarios titulares nos encontramos estuporiza- 

dos, en estado de clioc, por las palabras pronunciadas 
en el Parlamento por el ministro de Sanidad, al inter­
venir en la discusión del proyecto, no de ley, presenta­
do por el Sr. Tuñón de Lara para la creación del INIinis- 
terio de Sanidad. Y nos sentimos conmocionados, por­
que. ¡pasmarse, compañeros!, esas palabras fueron para 
decir que, después de estudiar el subsecretario de Sa­
nidad la ley de Coordinación, se aplicaría o no, según 
resultase de dicho estudio (“ El Debate” ), o se iría apli­
cando poco a poco (“ A B C” ). “ Como si el hambre pu­
diera esjjerar” (“ Juan José” , acto segundo, escena IX ).

En buena lógica, entendemo.s que la ley de Coordi­
nación Sanitaria (NUESTRA LEY) está en vigor des­
de el día i.° de mayo, toda vez que en esta fecha fina­
lizó el plazo de cuatro meses de suspens.sión PARCLM, 
Y  TEMPORAL autorizada por las Cortes.

Es ya sintomático que durante los tres primeros me­
ses de suspensión (enero, febrero y marzo) no hubiera 
tiempo de confeccionar los Reglamentos, y sí bastó el 
mes de abril para enviarse los ocho Reglamentos a! 
Consejo de Estado, a la vez que elaborarse la ley Or­
gánica de Sanidad. ¿Te das cuenta, compañero sanita­
rio, titular sanitario, mártir sanitario? Sí, te das per­
fecta y absoluta cuenta de todo. Y si conoces el pro­
grama de la CEDA, no acertarás a explicarte que su­
ceda en un partido joven, pujante, pictórico de ansias 
de depuración, de renunciación, de renovación, todo por 
y para España. No acertarás a explicártelo, más que 
incluyendo a la CEDA entre tantos partidos políticos 
como han existido, existen y existirán, con programa 
que no se realiza, con promesas que no se cumplen, con 
ideales que no se practican. Es doloroso confesarlo; 
pero es necesario y conveniente para los sanitarios co­
nocerlo y confesarlo; a la CEDA la interesa el Minis­
terio de Trabajo, pero la es indiferente la sanidad y la 
tienen sin cuidado los sanitarios. Hemos de recono­
cerlo asi, guiados por la labor que observamos y por 
el juicio que nos merece la actuación que notamos. Va­
ríese esa labor, veamos otra actuación, y aplaudiremos, 
i Qué más podemos desear que tener motivos de aplau­
so y alabanza 1

El resolver el problema de la Sanidad no es ni debe 
.ser cuestión de partido, sino de mejoramiento nacional; 
pero es que el Ministerio tiene las cuestiones sociales 
de trabajo, en las que intervienen factores que inspiran

más respeto y más serios temores que las cuestiones de 
la Sanidad y los sanitarios.

El paro obrero retiene la atención de los gobernan­
tes; no así el paro intelectual, el trabajar v no cobrar, 
como nos sucede a los sanitarios titulares, y como en su 
día denunció en el Parlamento el Dr. Albiñana (sin elo­
gios, que para los sanitarios su nombre los encierra 
todos) ; este Ayuntamiento adeuda a los sanitarios titu­
lares cerca de cuatro años de haberes, que se elevan a 
la muv respetable suma de 30.000 pesetas. ¿ Quiere de­
cirnos algún cedista cómo puede vivir quien no cobra 
el jornal de su trabajo (que realiza todos los días) du­
rante cuatro años? Todas las esperanzas de salvación 
para nuestra muy querida España han convergido en 
ese partido que se llama la Ceda, por emitir en sus pro­
pagandas postulados de perfeccionamiento v aniquila­
miento del caciquismo, de la vieja y hedionda política 
del pastel, del amaño, de la tartufería y el compadrazgo. 
Todas las esperanzas convergi.an en la Ceda, y ésta des­
atiende problemas vitales, a los que apoyó y dió sus vo­
tos en el Parlamento, cual fué al aprobar la ley de 
Coordinación y al discutirse la enmienda de Palanca a 
la base X X II de la ley Municipal, para que, más tar­
de, un ministro de la CEDA diga en el Parlamento que 
puede suceder que no se aplique la misma ley que la 
CEDA aprobó, y quede sin efectos positivos la enmien­
da antes citada, que un diputado de la CEDA presen­
tó, defendió y pidió votación nominal, siendo ésta fa­
vorable por 112 votos contra ¡dos! Y éstos, de los n.r- 
cionalistas vascos; en mi poder tengo una carta de com­
pañeros titulares vascos, en la que protestan y rechazan 
toda autonomía deprimente, lo cual evidencia el valor de 
esos ¡ DOS ! votos en contra.

Al jefe de la CEDA tenemos el deber de decirle: para 
un Ayuntamiento que recauda en metálico 42.000 pese­
tas y tiene ingresos efectivos de 15.000 pesetas anuales 
por arbitrios municipales, ¿no existen medios legales 
para intervenir gubernativamente, inspeccionando las 
cuentas (si las hay) y comprobando en qué se han in­
vertido esas 102.000 pesetas recaudadas en metálico du­
rante los cuatro años que hace no se percibe sueldo al­
guno por los sanitarios titulares? Y  existiendo, como 
tienen que existir, ¿por qué no se practican? A cuan­
tos corresponde van dirigidas estas lineas, quien las re­
coja y quien las desatienda lo comprobaremos en la 
práctica, juzgando por lo que se haga. Cremos interesa 
a las autoridades sanitarias, a la Dirección general de 
Enseñanza, al Ministerio de la Goljernación y a los je­
fes gubernamentales. La casa-habitación de maestro está 
sin pagar hace otros cuatro años; en una ocasión que 
el interesado solicitó del gobernador obligase al Ayun- 
tamiento_ a cumplir esta obligación, el gobernador con­
testó que no era asunto de su incumbencia. Esto ocu­
rría durante el famoso bienio. ¿Habrá de suceder lo 
propio ahora ? Si así es, no merecía la pena haberse ha­
blado de programas, procedimientos y métodos nuevos.

En cierta ocasión decía D. Miguel de Unamuno: 
“ Tanto se habla del comunismo, que sentirla morir sin 
conocerle” ; y yo digo ahora si es que habra quien sien­
ta el placer morboso de conocer una huelga general de 
sanitarios, y para ello quiere obligar a los sanitarios, 
como último recurso en defensa de sus intereses, a de­
clarar esa huelga general, que aún no se ha declarado 
en España.

Sanitarios titulares: observaréis que el Comité Cen-
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Cuotas de inscripción... Congresista, ptas. 90. 
Familiares, ptas. 40.

Pida detalles a la Secretaría general 
Arrieta, 12. MADRID
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tral y los Comités Provinciales ele Defensa de las Cla­
ses Sanitarias se significan por su mutismo. Médicos 
titulares: notaréis que el Comité Nacional de la Aso­
ciación de Médicos de Asistencia Pública Nacional, por 
las señales recogidas, parece un cadáver. Unos y otros 
I)arece que no se enteran, o no quieren enterarse, de 
nada. Dichosos ellos, que pueden vivir sin que estos 
problemas lo sean para ellos, y, como tales, les pre­
ocupen.

*

A mis comunicantes: Desearía contestar a todos v 
cada uno; pero si tal hiciera, se me iría el sueldo de ti­
tular (que no me pagan); por esto, que por conducto 
de El Siglo Médico dé todas por bien recibidas, a la 
vez que mostraros el agradecimiento que merece, an­
tes que nada, por vuestro entusiasmo, y dándoos este 
coiLsejo: siempre que en las esferas del Poder se tra­
ten cuestiones sanitarias, escribid {tal 3' como vierescan 
por su actuación) a los papaífos de la patria.

A nckl F. Domí.vguez.
Módico tilulat.

Villanueva del Campo, junio 1935.

• ^  ro
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Con el éxito, un tanto precario, que tienen los Con­
gresos y las Conferencias de celebración anual, ha te­
nido lugar la semana pasada esta V  Semana de Higiene 
Mental, en la cual se han desarrollado innumerables con­
ferencias que, dentro de lo manido de los temas, han es­
tado dictadas por hombres todos ellos de prestigio den­
tro de sus disciplinas psiquiátricas y neurológicas.

También, y como todos los años, el Prof. Fernández 
.Sanz ha presentado al Gobierno las conclusiones de la 
Asamblea, que deseamos tengan resultado más eficaz 
que en años anteriores.

Un curso médico para los maestros
La Inspección Médicoe.scolar ha organizado, con la 

colaboración de todos sus profesores, un curso de Me­
dicina pedagógica para los maestros nacionales.

Las conferencias tratarán de las diversas especialida­
des médicas en relación con el niño y su estancia y ob­
servación en la escuela. Dicho curso ha comenzado a 
dictarse el lunes de la presente semana, y terminará el 
día 2 del próximo mes de julio, teniendo lugar en Olóza- 
ga, número i (Dispensario Médicoescolar).

Clínica Quirúrgica de La Salpetriére
Bajo la dirección del Prof. Gosset, y en colaboración 

con los Dres. Petit-Dutailles, Cbarrier, Lcivoibici, Thal- 
heimer, Funck, Gutmann, Ledoux-Lebard, Loewo', Sau- 
vage Wallon, Berteand y Ronche, tendrá lugar en dicha 
clínica un curso teóricopráctico, en el cual se tratarán 
los problemas de mayor interés para los especialistas que 
a ellos concurran, y que son asimismo como las condicio­
nes expuestas en el programa, que puede solicitarse en la 
Secretaría de la Facultad de Medicina de París,

S E C C I O N  O F I C I A L

“ G.aceta'’ del 30 DE mayo:
Ministerio de Justicia.— En el Juzgado de Primera 

Instancia e Instrucción de Albuñol se halla vacante la 
plaza de médico forense. Es de la categoría de ascenso, 
y se ha de proveer por traslación.

“ Gaceta”  del i .° de junio-
Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previsión.— Decre­

to: Art. i.° Se nombran, con carácter interino: Subdi­
rector general de Sanidad, a D. Víctor María Cortezo 
Collantes, en su calidad de Inspector general de Sani­
dad más antiguo de los existentes en la actualidad; Ins­
pector general de Sanidad, a D. Federico Mestres 
Peón, número uno del Escalafón del Cuerpo de Sani­
dad Nacional, y Jefe de Enseñanza e Inve.stigación, a 
D. José Antonio Palanca y Martínez Fortín, Jefe elec­
to de la Sección de Estudios Sanitarios del Instituto 
Nacional de Sanidad.

Art. 2.° Los funcionarios designados nominalmente 
en el artículo anterior continuarán percibiendo los ha­
beres que a .su categoría administratNa correspondan.

“ Gaceta”  del 29 de mayo :
Ministerio de Instnicrión pública y Bellas Artes.— 

Orden nombrando Director de la Escuela de Odonto­
logía de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Central a D. Bernardino Laúdete Aragó.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P Ú B L IC A

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 706,5; ídem mínima, 701,9; 

temperatura máxima, 21,2°; ídem mínima, 11°; vientos 
dominantes, O.

Las enfermedades dominantes en los adultos fueron las 
pleuritis secas, con poca tos, pero mucho dolor, y las ti- 
flitis y peritiflitis, con estancamiento del contenido intes­
tinal, que causó los fenómenos naturales de autointoxi- 
cación.

En los niños persiste la varicela, y son frecuentes las 
anginas, las cuales, por la gran cantidad de exudado que 
provocan, llegan a ocasionar verdaderas dificultades de 
diagnóstico.

C R O N I C A S
Médicos forenses: Se ruega a los compañeros que ha­

yan desempeñado el cargo de medico forense interino 
por nombramiento judicial y que hubieran quedado fue­
ra del Escalafón de Forenses, que, en el caso de querer 
recabar de los Poderes públicos su inclusión en aquél, 
dirijan su adhesión a su compañero Santiago Guzmáii 
Martin-Rubio.—Navahermosa (Toledo).

Contra la gripe... Lean el prospecto adjunto de la Ca­
sa Bayer, anunciando cuatro de sus productos.

Certificados de Penales, fichas de méritos y cuantos do­
cumentos le sean necesarios, confíe su obtención a la 
Sección de Consultas y servicios anejos de EL SIGLO 
MEDICO.

In d icacion es de l fó rcep s  y  técn ica  operatoria del m is­
m o, por  el D r. D . A . Paulino P ons. P r ó lo g o  del D octor  
R . R a m ón  y  Cajal. U n tom ito  con  num erosos grabados, 
4 pesetas.

Bolaños y  A s u i la r  (S .  L . ) .  T a lla ra s  arráilcoa. A lta n iira n o , 50. M adrid .

l I X J p B  O O i p a i W  O T O O ^
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l a b o r a t o r i o  F A R M A C E U T I C O  '

P O N S ,  M O R E N O  Y  O .
d i r e c t o r  d . b e r n a r d o  .vi o r a l e s

BURTASOT (ESPAÑA)

Jarabe Bebe

Tetradiname
Septicemioi

Eüslslelina
Melasen

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

ELIXIR B INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regenadora de los estados consuntivos. A base ds 
fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenoL alcanfor r 
estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónlco y diurético a base de tinturas alcohólicas decolo­
radas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes> 
taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indíquese esta Revista y estación del ferrocarril.

:

L O S  S E Ñ O R E S  m E D I C O S  

Q U E  D E S E E N  E N S A Y A R  E L

e n é rg ic o  a n t ís if  i l ít ic o
ES PECI FI CO

BRENO
PIDAN MUESTRAS A LOS CONCESIONARIOS;

Omniuii FsRiniicEUTico Espahol
F a rm a c ia , 6  - A p a rta d o  4 .0 4 2  - T e lé fo n o  12691

M A D R I D  (4)

Í Kídrargirio catión libre. 8^20 % 
Glicocolato sódico . . .  16 %

C L. I J OI 0/Extracto hicl de toro. . 2 1  %

L i p i o d o l

R a d i o l ó g i c o
Aceite Vegetal y Yodo puro

d e l  D o c t o r  LAFAY

“ ASCENDIENTE r 
“ DESCENDIENTE”

9f

Permite la exploración y  el estudio sobre el 
vivo, sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
basta ahora han permanecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Generales 

para la Exportación:
Laboratoires 

ANDRE GUERBET 
& C.ie

22, rué du Landy 
S y  Ouen  PARIS

$0U> 80 ha de aceptar eJ 
, m. producto que Heve e! 

marbete *‘AZÜL*^

[ L I P I O D O L . ]
•  Í . A F A Y '

En España : Sr. Juan MARTIR, Calle de Alcala, 9, Madrid 
9  y Consejo de Ciento, 341, Barcelona,
latas Canarias i B. ▲ POURARIO, Farmacéutico. PaL\A*-
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JA RA BE"RO CH E"  PA N TO PO N "RO CH E"
DE T H IO C O L  O p i o  t o t a l  i n y e c t a b l e
A f e c c i o n e s  b r o n c o p u l m o n a r e s

ALLONAL "ROCHE" SPASMALGINE "ROCHE"
A n t i á l g i c o  p o d e r o s o  A n t i e s p a s m ó d i c o  p o r  e x c e l e n c i a

P R O D ' U C T O S  R O C H E ,  A . - B a r c e l o n a - M a d r i d

LABO RATO RIO S

CAMPOS FILLOL
V  A  E  N  C  I A

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal

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

l>osU: de a a 10 cucharadas por día.

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

LACTOBULGARINA

IQDIISIIBELLOT
Solución titulada de JODO 
P E P T O N A - B E L L O T

S I N  l O D I S M Ü

Cada V gotas contienen un centigramo 
de iodo com binado con la peptona. 
X X  gotas obran com o un gramo de 

ioduro alcalino.

D osis media: Niños, de V a X X  gotas. 
Adultos, de X  a L gotas.

Escrófula, raquitismo, artritismo, reu­
matismo, arterioesclerosis, enfermeda­
des del corazón y de los vasos, asma, 
enfisema, linfatismo, b o c io ,  infartos 

glandulares, obesidad, sífilis.

L A  l O D A S A  se prepara en ELspaña 
desde el año l9 o 7.

í .  B E L L O T - A n t o n i o  L ó p e z ,  1 6 3

M A D R I D

SANATORIO NEUROP ATICO
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

Plaxa de la Independencia, 8.—MADKID.—Teléfono 11380

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.— Cuatro médicos; dos interpon

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION
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TERTULIA MEDICA

fo r  un anatomista era absoUitamen- ServícíOS d c  h ig ie n e  en  C hina 
te apócrifa. ®

Entonces decidió emprender un 
viaje por el extranjero y completar 
su educación y sus conocimientos vi­
sitando otros países. Primero estuvo 
en París y luego recorrió otras capi­
tales por espacio de dos años. Su for­
tuna le permitió permanecer algún 
tiempo sin ejercer su carrera, estu­
diando la botánica en los Alpes. Es­
tos estudios debían más tarde hacer

Fábrica especializada en ProductosUietéticos 
y de Réeimen 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

de él uno de los mejores botánicos del 
mundo.

.Sus tentativas para practicar la M e­
dicina no fueron afortunadas. Pronto 
se apercibió de que, a pesar de sus 
vastos conocimientos, le faltaba el 
sentido clínico, el don de curar en 
cierto modo y el instinto que diferen­
cia al médico del sabio. Por tanto, se 
consagró de nuevo a la Anatomía, y 
en 1/34 le dieron la cátedra de esta 
asignatura en Berna. Sus dotes excep­
cionales llamaron la atención, y dos 
años más tarde el rey de Inglaterra, 
Jorge III , que era al mismo tiempo 
Elector de Hannóver, le invitó a pro­
fesar la Medicina en Gottingen. Esta 
enseñanza abarcaba en aquella época 
la Anatomía, la Cirugía y la Botáni­
ca. ¡Extraña aleación para nuestras 
concepciones modernas!

Haller profesó diecisiete años en 
Gottingen, durante los cuales enseñó, 
organizó, coleccionó, escribió y publi­
có serios estudios. A  él se debe la fun­
dación en dicha ciudad de una Mater­
nidad que, al mismo tiempo, servía 
para formar comadronas. Pero su ciu­
dad natal no le había olvidado; Berna

I O N - C A L C I N A
----------- P A L L A R E S  ----------
A base de Cloruro de Calcio

Frasco c imyectaMes____

le reclamaba, y cuando sintió que sus 
fuerzas se debilitaban, volvió a ella, 
on I 7 S3 , no para descansar, sino para 
seguir trabajando. Cuando Jorge III  
subió al trono de Inglaterra, trató por 
todos los medios de decidirle a volver 
a Gottingen, pero sistemáticamente 
renunció a todas las ofertas que le hi- 
lieron y murió en Berna en 1777.

Haller ha sido considerado com o el 
primer médico de su época. Es posi­
ble que no hubiera entre sus contem­
poráneos otro más capacitado, pero no 
podemos juzgarlo únicamente com o 
m édico: acaso lo más seguro será de­
cir que fué el mejor anatomista, fisió­
logo y botánico de su tiempo. Publi- 
cS más de 150 obras, y su biblioteca 
privada contaba unos 20.000 volúme­
nes, lo que constituía entonces una co ­
lección prodigiosa.

La guerra, el hambre, las epide­
mias, las inundaciones, han procura­
do hasta ahora a la Cruz Roja china 
innumerables ocasiones de intervenir 
cu favor de los damnificados de tanta 
catástrofe. En sus dispensarios y hos­
pitales los enfermos reciben una ex­
celente asistencia. La escuela de M e­
dicina y la Escuela de Enfermeras de 
Chang-Hai, así com o el Hospital de 
la Cruz Roja, van a ocupar en breve 
unos locales modelo. En la misma ciu­
dad, la Cruz R oja china sostiene un 
.sanatorio para tuberculosos y varios 
hospitales de verano para las víctimas 
Je las epidemias de la estación. Tam - 
hién subvenciona en K iao-Tchao uno 
de los centros de Sanidad de la ciu­
dad, donde profesores y estudiantes 
de la escuela de Medicina acuden a 
hacer prácticas.

Nankín, Chang-Hai y Peiping (P e- 
l.ín) sobre todo, poseen un servicio 
sanitario perfectamente equipado.

El Servicio Central de Higiene, que 
depende del ministerio del Interior, 
tiene su sede en un hermoso edificio 
moderno. Los departamentos de Bac-

lODARSOLO
Primer producto de iodo y aisénico

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

teriología. Química, Farmacopea, Pa­
rasitología, Tecnicología sanitaria, S o ­
corros médicos y Medicina social. P ro­
tección a la madre y al niño. Higiene 
industrial, Flpidemiología, estadísticas 
demográficas y enseñanza popular de 
higiene están dirigidos por especialis­
tas competentes. Dotados de un exce­
lente material, estos servicios empren­
den investigaciones, inician campañas, 
preparan el material necesario y for­
man personal técnieo. Su colección de 
carteles, modelos y clichés es consi­
derable.

A l lado del edificio que ocupa el Ser­
vicio Nacional de Higiene está el 
Hospital Central, construido y soste­
nido por el Gobierno. Este Hospital, 
su Escuela de Enfermeras, que dirige 
’a Srta. Bernice C. Chen, antigua 
alumna de los cursos de la Liga en 
Londres, y su Escuela de Conradro- 
ñas, pueden rivalizar con las mejores 
instituciones de Europa y de los Es­
tados Unidos.

En Pekín, la Oficina Nacional para 
la prevención de las epidemias, situa­
da dentro del recinto del Tem plo del 
Cielo, es un verdadero Instituto Pas- 
leur, donde se trata la rabia y donde 
se efectúan análisis, se preparan vacu­
nas y sueros y se hacen investigacio­
nes. Esta Oficina ha emprendido una

'.anipaña de vacuna y de demostra­
ciones de Higiene.

El Colegio IMédico de la Unión en 
Pekín filé construido y sostenido du­
rante varios años por la Fundación 
Rockcfeller. H oy día está dirigido ¡lor 
un Consejo de administración chino. 
El Hospital, sus consultas externas, 
su servicio social, la Escuela de Medi­
cina y la Escuela de Enfermeras son 
de primera categoría.

La Oficina Municipal de Higiene

CALCIIIHEniOL ALCilBEARO
Poderoso antíanémico.

A L C A L A , 88. -  M A D U ID
de! Gran Chang-Hai está instalada en 
i n edificio construido recientemente, 
y forma parte, con el Ayuntamiento, 
del Centro Cívico. Dispone de un pre­
supuesto anual que se eleva a 350.000 
dólares mejicanos (1.750.000 francos 
franceses). Además de sus servieios 
centrales del Hospital para infecciosos 
y de sus laboratorios, ha organizado 
cuatro centros de Sanidad, teniendo el 
proyecto de dotar de igual modo los 
17 distritos de la ciudad.

Las estaciones de cuarentena marí­
tima, dirigidas por médicos chinos, es­
tán perfectamente equipadas e instala­
das con toda comodidad.

El Gobierno piensa crear un Insti- 
tuo de Higiene en cada provincia y un 
Servicio de Higiene en los i.poo Can­
tones ( “ lisien” ). E l sistema cantonal 
es la base de la organización adminis­
trativa, económica, sanitaria y educa­
tiva en China. Algunos Cantones son 
objeto de exiperiencias extraordinaria­
mente instructivas, donde se realiza 
una verdadera reconstrucción de la vi­
cia rural.

No olvidemos que si en China hay 
muchas ciudades cuvo número de ha-

«"iiMpiic" Giordgeno Lumen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22.— Jaén

C5jr/Ai2::s:;:s5Eíttír CALLOL

hitantes pasa del millón, hay que 
calcular que, de 400 millones de chi­
nos, un 85 por 100 viven en el campo. 
Estos campesinos son inteligentes, 
ahorrativos, industriosos, hábiles, pe­
ro, desgraciadamente, sólo un 15 por 
lüo de ellos saben leer y escribir. Se 
ha realizado un esfuerzo considerable 
para tratar de propagar la instrucción 
con el "alfabeto de los mil caracteres". 
El interés anual medio por persona no 
pasa de 30 dólares mejicanos (150 
francos franceses), por lo cual se quie­
re elevar la situación económica de 
h s agricultores creando cooperativas, 
mutualidades de crédito agrícola, es­
cuelas agronómicas, etc. También se 
quiere elevar la condición de los me­
nestrales.

La natalidad en China sigue sien­
do una de las más elevadas del mnn-

Ayuntamiento de Madrid
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(Jo. Se calcula en un 40 por cada i.ooo 
habitantes ( i ) ,  pero la mortalidad es 
también importante: 27 por cada 1.000 
habitantes. Un 20 por 100 de niños 
mueren antes de cumplir un año. Pa­
la mejorar esta situación se ha esta­
blecido en Pekín, Nankín y en el Can­
tón rural de T ing Centros, H ospita­
les de salud, con subsecciones de dis­
trito, y que desempeñan una misión 
a la vez preventiva y curativa.

P or consiguiente, la Cruz Roja chi-

Jarahe Behe.-Tetradinamo.-sepii- 
cemioi.-Purganiii'Jarana de Frutasi

(Véase anuncio, página XVII.)

na tiene ante sí un vastísimo campo 
de acción. En la actualidad está en 
plena organización, bajo la dirección 
de su presidente, el Dr. C. T . W ang, 
os ministro de N egocios Extranjeros, 
eminente estadista que ha viajado por 
todo el mundo y que conoce a fondo 
las cuestiones de Medicina, Higiene y 
/\sistencia. Con tan acertada direc­
ción, la Cruz Roja china podrá llevar 
a cabo una labor importante para be­
neficio de toda la nación.

La civilización china, tan antigua y 
tan brillante, que durante miles de 
años ha demostrado su poder de asi­
milación y de adaptación, sabrá hacer 
de la Cruz Roja una gran fuerza na­
cional.

enfermedad. Para operarse ingresó en 
el hospital de la Cruz Roja de Osaka, 
donde fué asistido con la mayor soli­
citud, logrando curarse.

Durante su estancia en el hospital 
le impresionó hondamente el espíritu 
de sacrificio con que las enfermeras 
cumplían su diaria labor. En sus con­
versaciones con éstas oyó evocar el 
recuerdo de Florence Nightingale, en­
contrando una perfecta analogía entre 
el ideal humano de esta mujer cristia­
na y el espíritu de misericordia de Bu- 
da. Consideró com o un deber el que 
los japoneses, y sobre todo las enfer­
meras japonesas, conociesen m ejor a 
Florence Nightingale. Pensó que las 
enfermeras debían inspirarse en su 
ejemplo y honrarlo incluso después de 
abandonar la profesión.

De vuelta a su hogar mandó ejecu­
tar un retrato de Florence Nightinga­
le por un artista amigo suyo y lo co ­
locó en el sitio de honor. Una lampa­
rilla arde noche y día ante ese retra­
to, recordando la que Florence Nigh­
tingale llevaba en la mano cuando ha­
cía sus rondas en el hospital de Scu- 
tari, durante la guerra de Crimea. Con­

tea las dificultades que acosan su obra.
Las mañanas del 15 de mayo te­

nían, en nuestra vida de Colegio, ese 
encanto de gozo infantil, de estar con­
tentos sin saber por qué A  media ma­
ñana llegaba D. Carlos a los patios del 
Colegio; venía de “ la pradera de San 
is id ro ” . Por no sé qué clase de afec­
ciones íntimas, traía en su coche mu­
chos pitos verbeneros... Con su pito 
e:i la boca, soplando com o un chiqui­
llo, era uno más entre nuestros trece

J A R A B E  A L M E R A
A BASE DE FO SFA TO  DE CAL 
G E LATIN O SO . EL MAS A SIM I­

LA B LE

[ i l l i a :  el liiir poroaeli!

El culto de Florence Nightingale 
en el Japón

Florence Nightingale, que en O cci­
dente encarna el amor al prójim o y el 
espíritu de sacrificio, es venerada en 
el Japón com o una diosa de caridad 
búdica.

Cerca de Hanayashiki, en la prefec­
tura de H yogo, sobre una colina, se 
alza un monumento dedicado a la m e­
moria del sacerdote Gyoki.

En una columna, a la derecha del 
monumento, se ven grabados el nom­
bre de Florence Nightingale y  el em­
blema de la Cruz Roja. He aquí lo 
que dice la inscripción en caracteres 
japoneses: “ Florence Nightingale Kyu- 
ku K anzeon.” Estas dos últimas pa­
labras significan “ La diosa que ha sal­
vado a los hombres del sufrimiento.”

En las otras fases del pilar están 
grabadas frases elogiando a Florence 
Nightingale, así com o las fechas de su 
nacimiento y de su muerte.

Este homenaje a Florence Nightin­
gale le fue dedicado el 13 de agosto 
de 1932, aniversario de su muerte, por 
i.niciativa de un viejo sacerdote budis­
ta. Tsuyu Nakayama, que vive en los 
alrededores del monumento.

Este sacerdote padecía una grave

(1) No existe ninguna estadistica ge­
neral de China. Las cifras que damos 
más arriba corresponden a distintos dis­
tritos urbanos y rurales.

siderando esa luz com o un símbolo de 
amor a la Fíumanidad, el Sr. Naka­
yama no quiere que se apague nunca, 
y hay una persona dedicada exclusi­
vamente a cuidar de ella. Asegura que 
no pasará mucho tiempo sin que las 
enfermeras procedentes de todos los 
extremos del Japón se reúnan al pie 
del altar para rendir homenaje a la 
memoria de Florence Niligtingale y, 
cualesquiera que sean las creencias fi­
losóficas de las enfermeras, guarda­
rán el recuerdo de Florence Nightin­
gale com o el de una madre, fortifi­
cando en ellas el amor al prójim o, el 
de los amigos com o el de los ene­
migos.

« E L  H U E R F A N I T O »
l5  de Mayo l9l7-l935

La conm emoración de este año tie­
ne forzosamente que ser completa­
mente distinta de la de años ante­
riores.

IS de mayo de 1917: apertura de una 
Institución para los Huérfanos de M é­
dicos. Día de inquietudes y esperan­
zas. Van llegando los primeros cole­
giales... (E n  la casa de la Guindalera, 
la personalidad ingente del Dr. Corte-

loduros Bern
puros* No provocan lODISMÜ. Fabricación 
________________ nacional.________________

zo recibía en sus brazos a los educan­
dos que van llegando...)

Años posteriores: alegría de lo he­
cho; confianza en lo por venir. El doc­
tor Cortezo, seguro de sí mismo, sor­

años. Y  jugábamos, reíamos, salpican­
do la conversación con la gracia in­
igualable de quien llamábamos “ Abue­
lo ” .

A  veces, después de una ingenisi- 
dad, se quedaba serio. Y  con voz tris­
te, nos contaba cosas íntimas de su in­
fancia... Nosotros agradecíamos sus 
bellas palabras y le dábamos un beso.

15 de mayo de 1935: don Carlos 
María Cortezo es j'a un sím bolo: sólo 
queda de él la estela inimitable de su 
obra...

El Colegio atraviesa por un trance 
difícil: ahora, el Colegio florecerá con 
brío y pujanza, llegará al ideal de per­
fección, o se hundirá irremisiblemente 
para no resurgir jamás.

Bien distinto es este 15 de mayo, 
aniversario de la fundación del Cole­
gio de Huérfanos de Médicos.

ineertidumbres y dudas. A l mismo 
tiempo— no es paradoja— , infinita es­
peranza.

En años anteriores, al finalizar la 
comida de este día, se levantaba don 
Carlos, que compartía con nosotros la 
mesa, y decía, em ocionado: “ ¡Quiera 
Dios que muchos años podamos feste­
jar este día m em orable!”

Y  nosotros, recogiendo lo que pien­
san los antiguos alumnos, hemos de 
decir hoy: “ ¡Que el porvenir de nues­
tra Institución sea tan feliz com o nos­
otros deseamos fervientemente! ¡Que 
los nuevos rumbos de nuestro Colegie 
respondan a nuestras ansias!” ...

O tro aniversario, este bien triste: 
el de la desaparición de “ El Huerfa- 
n ito” .

Con dolor lo recordam os: “ El Huer- 
fanito” era lo más excelso que se ha­
cía en el Colegio. T odos los que he­
m os pasado por la vieja casa de la 
Guindalera dejamos en “ El Huerfani- 
10" jirones de nuestra personalidad.

Cuando hicieron desaparecer nues­
tra revista, vimos perder con ella to­
da la historia del Colegio.

“ H orizontes” recuerda con pena el 
último día de publicación de “ El 
H uerfanito” . Y  en este recuerdo late 
un ansia de no morir, de seguir vivien­
do para continuar la historia que “ El 
H uerfanito” escribió en sus páginas.

Ayuntamiento de Madrid
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en el hom bre?— E xplicación  
estados intersexuales.

biológica  de los llamados

T e m a  46.

D e  la desfloración.— Datos anatómicos y  fisiológicos 
del aparato genital en  la m ujer virgen.— El himen com o 
signo de virginidad.— D e las distintas form as y  texturas 
anatómicas del himen.— ^Las razas y  el co lor  de la m uco­
sa de la vulva,— El coito y  la iirtegridad del himen.

T e m a  47.

D e  la desfloración.— Formas, sitios de elección y  ca­
racteres de la rotura del himen, conform e a la disposi­
ción de éste, según hayan sido hechas con los dedos de 
persona extraña, por la introducción del miembro viril 
o  por la acción de otro cuerpo o  accidente.— ¿ H ay siem­
pre hem orragia en la m ujer en la “ prima venus” ?— ^Va­
lor e importancia en M edicina legal de las carúnculas 
himenales y  diferencias entre éstas y  las mirtiform es por 
su form a, por su textura y  por su origen.

T e m a  48.

D e la desfloración.— Lesiones genitales, aparte de las 
del himen, que suelen encontrarse en el aparato se.xual 
}' a veces en otras partes del cuerpo en las desfloradas. 
Determinar si las lesiones que presenta en su aparato ge­
nital la querellante son el resultado del primer acto se­
xual verificado en ella.— Signos genitales que pueden de­
mostrar la primera cópula.

T e m a  49.

D e la desfloración.— Importancia para el diagnóstico 
de la desfloración del examen de las ropas que llevaba 
puesta la querellante y  las del lecho, si en él fue el acto

C O w ? I r t- c  o  S  rt 5= 3

T e m a  32.

A ccidentes del trabajo.— Estudio médicolegal del “ es­
tado anterior” .— Papel de la peritación en estos casos.—  
Manera de considerar nuestro C ódigo del T raba jo  el 
“ estado anterior”  del accidente.— Grados y  categorías del 
“ estado anterior” .

T em a  33.

A ccidentes del trabajo.— Incapacidades com o conse­
cuencia de los accidentes del trabajo.— A rtículo 150 del 
C ódigo del Trabajo.— L̂a incapacidad parcial permanen­
te para la profesión  habitual.— Cuadro de valoraciones.

T em a  34.

A ccidentes del trabajo.— Incapacidad permanente para 
todo trabajo.— El articulo 153 del C ódigo del Trabajo. 
Valoraciones.— El certificado m édico en relación con el 
accidente de trabajo.— ¿T iene obligación el accidentado 
de someterse a una operación quirúrgica para su cu­
ración ?

T em a  35.

A ccidentes del trabajo.— Las hernias com o accidentes 
del trabajo.— Circunstancias etiológicas y  condiciones 
para que una hernia pueda ser considerada accidente del 
trabajo.— Simulación de los accidentes del trabajo.—  
lor médicolegal de los síntomas subjetivos en los acci­
dentes del trabajo.

T em a  36.

D el matrimonio.— De la impotencia sexual com o impe­
dimento dirimente del matrimonio.— ^Legislación civil 
y  canónica.— Intervención de los m édicos peritos en la 
investigación de la impotencia sexual.
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T e m a  37.

D el vuxtrimonio.— Condiciones que ha de tener la im­
potencia sexual en el hombre y en la mujer <para que sea 
impedimento dirimente del matrimonio.— Impotencia fí­
sica, psíquica, absoluta, relativa.— La esterilidad, ¿anu­
la el matrimonio? ¿Lo impide?

T e m a  38.

D el embarazo.— Diagnóstico clínico del embarazo.—  
Signos y época en que puede apreciarse.— Diagnóstico 
hormonal.— ^Reacciones y técnicas, su valor médicolegal. 
Los rayos X  en el diagnóstico del embarazo.— Determi­
nación de la fecha del embarazo.

T e m a  39.

D el etnbarazo.— Puede una mujer quedar embaraza­
da sin cópula previa?— Asistencia médicolegal de la viu­
da que a la muerte de su marido declara judicialmente 
que quedó encinta.— ^Artículos 959 al 963 y del 965 del 
Código civil, procedentes del Derecho Romano.— Ĵuicio 
crítico desde el punto de vista de la Medicina legal de 
los llamados síndromes del embarazo.

T e m a  40.

D el embarazo.— La duración del embarazo en relación 
con la legitimidad de los hijos.— Legislación.— Criterio 
médico y legislación en la duración máxima y mínima 
del embarazo; embarazos cortos, embarazos largos.

T e m a  41.

D el embarazo.— Del falso embarazo.— Del embarazo 
simulado.— Del embarazo disimulado.— La superfetación 
y superfecundación desde el punto de vista de la Medi-
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ciña legal.— De la fecundación artificial.— ¿Existe la te- 
legonia o herencia de influencia  en la especie hiunana? 
De los embarazos anormales.

T e m a  42.

D el parto.— Del parto normal.— Sintomatología.— El 
parto y el himen.— ¿ Puede una mujer parir sin saber 
que está encinta?— ¿̂ Puede una mujer parir encontrán­
dose dormida y sin despertar?— ¿Puede una mujer pa­
rir naturalmente sin dolor?— Del parto de golpe.— Del 
parto “ postmortem” .

T e m a  43.

D el parto.— Signos del parto recientísimo (desde el 
momento de librar hasta tres días).— Signos del parto 
reciente (desde tres a diez días).— Signos del parto cer­
cano (desde diez a veinte días).— Signos del parto anti­
cuo. A  cuánto tiempo después de haber parido una 
mujer puede como tiempo mínimo volver a quedar em­
barazada.

T em a  44.

D el parlo.— Signos del parto provocado por el médi­
co como indicación terapéutica.— Signos del parto crimi­
nal provocado. L̂a placenta y el cordón como testimo­
nios en ambos casos.— Del parto simulado (substitución 
de niño).— Legislación.— Del parto disimulado.

T em a  45.

D el hermafroditismo.— O rigen  embriológico del her­
mafroditismo.— Clases y formas.— Descripción del her­
mafroditismo completo.— Del seudohermafroditismo.— De 
los llamados estados intersexuales.— ¿ Debe considerarse 
la ginecomastia como signo evidente de intersexualismo
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N A LH O D

Laboratorio

Á u r e l i o  G  á m i r

V a l e n c í a

H 4  A  y  O  L  I T ^  A
LAXANTE Y LUBRIFICANTE INTESTINAL, PREPA­
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO 
: : AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD : :

EVITA Y CURA EL ESTREÑIMIENTO
^Maestras y literatura:

D r .  A .  L ó p e z  C i u d á d . - I e r r a Z f  4 6 , - y i A U R l D

B A R A C H O L
Antísirnico MeaL Obra por absorción medicamentosa y evaporación d« gases, curando la sama sin baños, sin 

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

LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
SI

EX POSICION y  V E N TA

Ĉalle de V e r s a r a , N®I
(FRENTE ALTEATROREAL)

Traoalos espaciales para Balnearios, Preuentorios. Sanatorios, Hospitales, etc.
---------------------------------T E L E F O N O  2 4 2 1 4  ---------------------------------

N uevos lib ros  del 
Dr. Valdés Lambea

Jefe de los Servicios de tuberculosis 
del Hospital Militar de Madrid y Profesor 

de Fimatologia del Ejército.

P e r c u s i ó n  y  a u s c u l t a c i ó n j  

d e l  a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o
(Seis lecciones elementales) 8 P K S K T Á S

T e r a p é u t i c a  f u n d a m e n t a l  

d e  l a  T u b e r c u l o s i s
(LeccioncM pmrm médicos generóles y estndiontes)

lo P E S E T A S  

Pedidos a E L  S I G L O  M E D I C O  
A reembolso 0,75 más.

umuiiiuuiuiiiuuuiini
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o ll I c  V  a

i M c i i i e a SaiiilairL .a liría iTiiiiiMcipaj
(COM PRENDIENDO LA j^M IN IS T R A C IO N  Y LA SANIDAD)

por «I

Doicfoir II iMcaines
Iiupcclor provincial de Sanidad

Forma dos garandes volúmenes de 1.032 páginas 
el primero y  1.140 el segundo, en 4 .° mayor, ad­
mirablemente impresos y  encuadernados en tela.

E s una obra magistral que. Insplraaa en 
las nuevas concepciones de la Sanidad, 
desarrolla e l derecho a la salud, la orga­
nización del personal, e l ejercicio de la 
función y la Administración sanitaria en 
todas sus formas y actividades, aplicada 
a la Sanidad municipal.

Esta comprensión y desarrollo la hacen indispensable

■  • A l M édico de Asistencia pública titular e Inspector municipal 
de Sanidad, para el mejor desempeño de su cargo, cada dia más regla- 
glado y  técnico.

• I  °
A l M édico sanitario en funciones públicas (Cuerpo de Sani­

dad Nacional) en sus distintas ramas y especialidades, para la debida 
orientación en los problemas com plejos de la Sanidad rural.

A l M édico que haya de preparar oposiciones para la provisión 
de plazas de la Sanidad ofícial y  de M édicos titulares Inspectores mu­
nicipales de Sanidad o de otros Cuerpos de la Administración, por 
contener clara y detalladamente expuestas las materias objeto de es­
tas pruebas.

4 ."•  A  los Secretarios de los Ayuntamientos, por desarrollar las 
normas de la técnica administrativa sanitaria municipal.

• "  • Kn las oficinas de Sanidad, com o consejero y guía para resol­
ver los problemas sanitarios de los Municipios.

« °  . . .• E n todos los Centros técnicos sanitarios y  de la Administra­
ción central, provincial y  municipal, por el fondo doctrinal, el plantea­
miento práctico de los problemas y  las decisiones que propone para 
desarrollarles y  darles solución en cada caso.

P E R O  P R E F E R E N T E M E N T E ,  L A

¥¿iciiMca !§aiiitairia Miiii¡ici|pal
es de la m ayor utilidad y, por tanto, indispensable a los Inspectores municipa­
les de Sanidad y  M édicos opositores a plazas de esta clase.

Habiéndose hecho una tirada muy limita­
da, se servirán los ejemplares por orden 
riguroso de pedidos.
Precio de los dos volúmenes, encua­
dernados en tela, 76 pesetas, más 
los gastos de envío.

D E P O S I T O P E D I D O S

i i n t o i H s i o
A P A R T A D O  2 8 V A L L A D O L I D

BohBo» r AcnlUr (S. L.). TaUan* tvifieoa. Altamirano, 58. Madrid.
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