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ANALISIS
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.
L aboratorio  del Dr. E. ORTEGA

Sucesor del DR. CALDERON 
Carretas. 14.-Madrld 
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4  P E S E T A S  
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A p a r t a d o  121 
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nuevos imros nei Dr. iiaines Lamiiea
7e/e de los  i5err/cios de tu bcrca losis d el Hospiiml M ilita r  

de M adt id  y  P ro fe so r  de  iFinuito/olja del E jérc ito

Percusión y auscultación del aparato respiratorio
(Sets lecciones elementafes)

8 P E S E T A S

Terapéutica fundamental de la Tuberculosis
(Lecciones para médicos generales y estudiantes)

10  P E S E T A S

P e d i d o s  a  E L  S I G L O  M É D I C O A  r e e m b o l s o  0,75  m á s

DOCTORES:
N O  C O M P R A D  A U T O -  
M O V I L E S  S I N O  E N

AUTOTODO
M a r q u é s  d e  C u b a s ,  1 2  

M A D R ID  - T e lé f o n o  12389 
♦  ♦  ♦

C och es n u e v o s  y  de ocasió n .
E stad o  p erfecto . F a c ilid a d e s '

e ñ n i ia s m á t io o  p o ó a r o s o
REBEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES

J A R A B E - M E D L N A  
D E  Q U E B R A C H O

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “ E l Siglo Médico” , la 
“ Revista de Medicina y  Cirugía Práctica” , “ E l Ge­
nio M édico” , “ E l Diario Médico Farmacéutico” , 
“ E l Jurado Médico Farmacéutico” , la “ Revista de 
Ciencias Médicas de Barcelona”  y  la “ Revista M é­
dico-Farmacéutica de Aragón” , recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el JA R A B E -M E - 
D IN A  D E  Q U E B R A C H O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el A S ­
M A, D IS N E A  y  los C A T A R R O S  C R O N IC O S , 
haciendo cesar la F A T I G A  y  produciendo U N A  
S U A V E  E X P E C T O R A C IO N .

R R E C I O t  6 ,5o  peseta* frasco
D E P O S IT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y  al P O R  M E N O R , en las 
principales farmacias de España y  América.

i

t

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  c o n

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
d e  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  (Dermatosis rezumantes).
De venta en todas las Farmacias. Pídanse muestras al Laboratorio de Productos Derm atolóuicos 

1. Caballero R oig  Apartado TIO.—BARCELONA
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dicción de los locales a razón de uno centra! para cada
300.000 habitantes o fracción en poblaciones mayores 
de dicho censo, y toda la provincia si la capital en que 
radican no llega a este censo.

3. “ Dotación de personal médico, ayudante, radiólo­
go, instructoras, instaláciones de laboratorio, etc., más 
completa en los centrales; y

4. * Acción de tutela y centralización de estadísticas 
por parte de los centrales, que en todo completarán la 
misión propia de los filiales.

Artículo 14. Como misión propia, cada Dispensario 
ejercerá las siguientes funciones de orden clínico y de 
profilaxis social:

i .“ Funciones clínicas (de diagnóstico y tratamien­
to) :

A ) Diagnósticas; investigación con los medios ele­
mentales de diagnóstico clínico, ra3'os X  y laboratorio 
(del propio Dispensario) o del Dispensario o Centro sa­
nitario matriz, según su clase) y reacciones biológicas 
precisas para conocer la naturaleza y grado de evolu­
ción de los enfermos tuberculosos que, residiendo en su 
jurisdicción, acudan al mismo, así como de sus fami­
liares y  convivientes (vecinos, maestros, compañeros de 
escuela, taller, etc.), y  cuantos enfermos procedentes de 
establecimientos sanatoriales hayan sido dados de alta 
provisional condicionada a su vigilancia.

B) Terapéutica:
o) Vigilancia por la visitadora o mediante concu­

rrencia periódica al Dispensario de los enfermos po­
bres del distrito, diagnosticados de lesión tuberculosa, 
que hayan de ser tratados por su métlico de asistencha 
libre o por médico de Asistencia Pública Domiciliaria, 
los cuales encontrarán en el Dispensario, mediante una 
colaboración estrecha, los medios especiales complemen­
tarios que el enfermo no pueda proporcionarse.

b )  Tratamiento completo en el Dispensario (quimio­
terapia, neumotórax, frenicotomía, etc.) de cuantos en­
fermos vigilados, según el apartado anterior, no hayan 
recibido la asistencia debida transcurridos diez días de 
la notificación hecha por el Dispensario a su mérlico de

O R G A ni Z AC I O n DE LA LU CH A A n T I T U B E R C U L O S A

M IN ISTE R IO  D E T R A B A JO , S A N ID A D  Y  P R E ­
V ISIO N

DECRETO

La gravedad que en España ofrece el problema tu­
berculoso se traduce por la elevada cifra de mortalidad 
anual que la estadística expresa: 30.916 defunciones por 
tuberculosis del aparato respiratorio aparecen registra­
das durante el año último (1934) en el resumen oficial 
del Departamento de Estadística Sanitaria.

Referida esta cifra a la población censal de E.spdña 
en 1930 (24.583.096 habitantes), obtenemos una tasa de 
mortalidad de 125 defunciones anuales por cada 100.000 
habitantes, coeficiente que traduce la gravedad del pro­
blema, pues permite fijar el elevado porcentaje de 1.250 
enfermos tuberculosos del aparato respiratorio por cada
100.000 habitantes, proporción que en términos abso­
lutos permite calcular en más de 300.000 el número de 
ciudadanos españoles que actualmente enferman por tu­
berculosis.

Con el fin de remediar tal estado de cosas, la Direc­
ción general de Sanidad de este Ministerio viene esbo­
zando la organización antituberculo.sa en términos tan 
precarios e insuficientes (por falta de medios económi­
cos), que de nada valen los ímprobos esfuerzos del ex­
celente personal especializado en esta lucha, que ve ma­
logrados los resultados evidentes que reflejen sus acti­
vidades y entusiasmos.

E.xcluida Cataluña por virtud de su Estatuto, 'y refi­
riéndonos a las demás provincias, es digno de hacer 
notar que sólo existen 33 Dispensarios anti:uberculo-
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sos del Estado, careciendo de esta clase de organismos 
i6 provincias, y  siendo la actuación de los existentes 
tan desigual, por falta de un criterio uniforme y plan 
general, que mientras cada uno de los tres de Madrid 
ha de actuar en circunscripciones de cerca de 300.000 
habitantes, que atenúan su acción hasta esterilizarla, ca­
recen de Dispensarios poblaciones de más de 60.COO ha­
bitantes YGijón, Vigo, Lorca, etc.), y los hay del Esta­
do en otras poblaciones menores de 15.000 habitantes.

Anomalía parecida se observa en los establecimien­
tos sanatoriales de aislamiento y  tratamiento, pues en 
tanto en la provincia de Madrid hay siete Sanatorios, 
que suman 1.187 camas (más de una cama por cada
i.ooo habitantes), quedan sólo otras tantas camas en 29 
Sanatorios para los 19 millones de habitantes de las 44 
provincias restantes, y  con cometidos tan impropios co­
mo el de los dos marítimos (por un total de 900 ca­
mas) para tuberculosis infantiles, en las brumosas cos­
tas cantábricas, mientras en el litoral mediterráneo (la 
costa del sol) suman apenas 400 camas los dos estable­
cimientos que existen de esta índole.

En cuanto a su suficiencia, bastará indicar que el E s­
tado sólo dispone para este fin. en total, de unas 2.500 
camas, en proporción de una por cada 12 defunciones 
por tuberculosis del aparato respiratorio, cuando la nor­
ma general es establecer como mínimum una cama por 
cada defunción.

Bien es verdad, y en descargo de las anomalías se­
ñaladas debe consignarse, que el Estado dedica cantida­
des tan insuficientes para esa ludia, que justifican toda 
irregularidad.

Los Presupuestos generales del Estado destinan a la 
misma escasamente 15 millones de pesetas (60 céntimos 
por habitante y  año), aportación que, comparada con las 
de otros países (equivalente a tres pesetas por cada ha­
bitante al año), debiera ser de 72 millones de pesetas 
anuales, además de disponer como capital-base inver­
tido en la construcción e instalación de Sanatorios y 
Dispensarios sumas importantísimas, aportadas por las

—  7 —

entendiendo bajo esta denominación los creados y sos­
tenidos por la Lucha Oficial Antituberculosa, hasta lo­
grar, como mínimum, la existencia de un Dispensario 
antituberculoso en cada capital de provincia y  población 
mayor de 20.000 habitantes, debiendo corresponder a ca­
da Centro de esta naturaleza una demarcación que no 
e.xcederá de 50.000 habitantes.

Para ello se aceptará la incorporación total o parcial 
al Estado de Dispensarios de carácter provincia!, mu­
nicipal, de Comisiones provinciales antituberculosas o 
de particulares, siempre que reúnan los requisitos que 
la Dirección general de Sanidad fijará, respetándo.'se, no 
obstante, los demás Centros de lucha antituberculosa de 
carácter provincial, municipal o particular que, a pesar 
de no guardar relación eslabonada con la Sanidad ofi­
cial de! Estado, cumplan su misión en localidades o dis­
tritos en que no se haya creado un Dispensario oficial 
antituberculoso, entre tanto éste se crea, y  siempre que 
se sometan en su actuación a la intervención del Esta­
do, aceptando las normas que el artículo 14 señala pa­
ra su funcionamiento y  las que dicte la Dirección ge­
neral de Sanidad para garantía del servicio.

Aquellos que no acepten esta intervención sustituirán 
su denominación de Dispensarios antituberculosos por 
cualquiera otra que no origine confusión con los servi­
cios sanitarios que son función exclusiva del Estado.

Artículo 13. En los Dispensarios oficiales antitu- 
l>erculosos habrá dos categorías, que se distinguirán 
con las denominaciones de “ centrales” o “ matrices” v 
“ locales”  o “ filiales” , idénticos en cuanto a la-misión 
propia que detalla el articulo si.guiente, pero con las si­
guientes diferencias en cuanto a sus relaciones mutuas:

1. ° Categoría superior de los centrales para con los 
filiales que les .son subordinados, relacionándose direc­
tamente los primeros con la Jefatura de Sanidad, a los 
efectos de hospitalización en Sanatorios de los enfer­
mos, etc.

2. " Mayor jurisdicción para los centrales, pues ade­
más de la zona de influencia en que como locales ac­
túen, comprenderán en sus servicios especiales la juris-
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R Í T I C A

- '̂ =  A M E N I D A D E S 28-1X -1935

La correspondencia de esta sección deberá dirigirse al señor Director con advertencia expresa de su destino, TERTULIA 
____  _ _____  MÉDICA, y la publicidad, a la Adininistraeión, Apartado 121, Madrid.

Notas de mi vida y práctica profesional

Espiritismo, curanderismo y caci­
quismo. Su tratamiento eurativo

P o r  R A F A E L  N E V A D O
(C O N C L U S I Ó N )

especia! de tocar con sus propias ma­
nos los oídos y  con su propia saliva 
ia lengua de un sordomudo, diciéndole: 
"H abla sin dificultad ninguna'', y ha­
bló. el pueblo y  la mucliedumbre le 
seguía admirado.

Compañeros: quitemos los tapones a 
nuestros oidos y  demos rienda suelta 
a nuestra lengua; que sepan todos que 
somos los mártires sanitarios, vícti­
ma del caciquismo. N o permanezca­
mos más tiempo sordos ni mudos. 
Hágase el milagro; que nos oigan to­
dos los Municipios españoles; convó- 
(luenlos los dirigentes a la gran .Asam­
blea Santiaria pro Coordinación; f|ue

S o lu c ió n  s a i i c í la t o  s ó d ic o  

D O M I N G O
Cada cucharada contiene dos gramos 

de saiicílato sódico puro.
J .  D O M IN G O  CH U A TÓ
C. Libertad, 14.— B A R C E L O N A

nos oigan y  sepan quién es cada cual 
públicamente. Nosotros tenemos la 
culpa, por no estar unidos, del juego 
que han traído basta aquí todos los 
caciques. Sindiquémonos y, unidos 
todos los médicos rurales, constitu­
yamos un Cuerpo, del que salgan los 
diputados que nos han de defender. 
Hasta conseguir nuestra emancipa­
ción hay que chillar a voz en grito 
por la independencia y sueldos deco­
rosos de los médicos de .Asistencia 
Pblica Domiciliaria. Nosotros, funcio­
narios del Estado español y  retribui­
dos por éste; desaparición de la igua­
la, que siempre ha sido odiosa y ab-

■ surda, poniéndonos en pie para ir a 
la huelga general sanitaria si no lo­
gramos nuestra emancipación.

♦  ♦  ♦
Como se verá por el precedente es­

crito, el débito de un titular y  lo per-

B A R D A N O L
Esiafiiococias de fodas clases

dido en igualas que no se cobran 
cuando ya te marchas son más de
15.000 duros: la felicidad de un cris­
tiano; siempre trabajando y  sin una 
lieseta, otro se disfruta tu trabajo; esa 
es la característica de los pueblos: el 
(jue más trabaja, menos remunerado 
está. Abogo por la paz, el orden y 
buena administración.

Herencia, 28 agosto 1935.

A propósito de un libro sobre el 
problema del origen del hombre

POR
J osé M.* Ibero. S. J.

Recuerdo con emoción, después de 
unos doce años que se las oí er. Val- 
kenburg, las palabras que, acompañadas 
de un angustioso gemido del alma, me 
decia el P. Wasmann: “ ¡Qué compa­
sión mo inspiran los sabio.s; Ruego por 
ellos todos los días, para que no se des­
víen del camino de la fe, y, si no lo co­
nocen, para que sean guiados a él.”

Una idea semejante preocupa ai au­
tor de este libro, el Rev. E. C. Messen- 
g e r: la de tranquilizar las conciencias 
de los sabios, que, admitiendo por su 
profesión de naturalistas la teoría de la 
evolución, sufren inquietudes internas pa­
ra conciliarias con las doctrinas de la 
revelación. Trata el autor de aquietar­
los, señalando ciertas cortapisas, pues-

Diarreas estivales
ELDOFORMO

» ñuíje^  «

las las cuales, pueden seguir acaric an­
do su idea favorita de la evolución, sin 
renunciar a las enseñanzas obligatorias 
de la fe.

Hermosa es la intención; para reali­
zarla se esfuerza en reunir en su libro 
toda la doctrina teológica referente al 
problema propuesto. ¿Logra pisar terre­
no firme para dar la mano al náufraj,o? 
Examinemos detenidamente el libro, y 
veamos, después de leído y  estudiado, 
si la posición del autor es el modo de 
tranquilizar a los sabios modernos.

Empieza su prólogo con que es in­
menso el campo de la Ciencia y que es 
necesario acotarlo. Es imposible que ca­
da hombre, dedicado a su ciencia, se 
haga cargo a fondo de los diversos mé­

todos y juzgue con acierto sobre las di­
versas soluciones que acerca de un nn.s- 
mo problema se dan en las ciencias di­
versas.

Como el autor, llevado del respeto ex­
trínseco debido a tantos sabios, habla 
en toda la obra cual si la doctrina de 
la evolución, que bien la llama hipóte­
sis, fuera imprescindible y digna de ser 
considerada como solución seria, voy, por 
mi cuenta, en este mi primer artículo, 
a recorrer, no los fundamentos teóricos 
de esa hipótesis— ya en otras ocasíiMies 
y en la Revista Ibérica los he ido 
examinando— , sino voy a atender a he­
chos, a conclusiones prácticas, porque 
si es verdadera, durante un siglo que se 
la viene proclamando como verdad in­
concusa, no ha podido menos de aglome­
rar junto a sí un caudal de datos que 
la hagan bien fundada.

I. ¿Puede la evolución señalar los an­
tecesores de cada grupo viviente?.— ¿Qué

S O P A  D E  f A G f l l M A X
(S opa  d e B a b eu rre* )

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

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

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

fundamentos sólidos hay para decir que 
el cuerpo del hombre viene del mono? 
Ideas preconcebidas, nada más. Con oca­
sión del Sinanthropus, creyó últimamen­
te Weinert fijar la línea de la evolu­
ción a partir del chimpancé. Pero 
Schultz, examinando cuidadosamente, con 
material muy escogido y abundante, la 
proporción relativa del soma, cabeza y 
miembros en hombres, monos, antropoi­
deos y catarrinos, viene a concluir que es 
imposible tal linea de evolución huma­
na a partir del chimpancé ni de ningún 
antropoideo: más bien hay que empezar 
desde los monos catarrinos (i).

Mas ¿esa conclusión está demostrada, 
o es sencillamente una puerta falsa pa­
ra dar salida al evolucionista, cuando ya 
estaba cogido? Es preciso a todo tran­
ce salvar la evolución: si no se puede

(♦) M essenger, E. C . : Evolution and 
Thcolngy. The problem o f mans origtn. 
I.ondon, 1931.

(1 ) Schultz, A . H . ; D ie Korperpro- 
poriioncm der rivacUsenen catarrhinen 
P ’ imutcn mit spesicUcr Berucksichtigung  
der M enschenaffen (Anthropologischcr 
Ansciger Jahrgang X ) ,  págs. 154-185. 
Stuttgart, 1933.

BENZOFORMINA
P R O D U C E  F O R M O L  

Y  D E S IN F E C T A  O R G A N I S M O
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por una senda, hay que ir por otra. Y  
¿por qué? Por la idea preconcebida.

Pero es que la evolución humana no 
es sino una particular aplicación del pro­
blema general de la evolución de la vi­
da en plantas y animales. Consultemos 
los catálogos de fósiles, según los vienen 
publicando desde 1912 especialistas in­
signes para ver si en ellos aparecen los 
antecesores de cada grupo.

Pregunto: los crustáceos, ¿de qué an­
tecesores provinieron En la subclase 
enlom ostraca veo el orden de los trilo- 
bites con géneros cámbricos. En la sub-

CALCIIIHEinOL ALCIIBEARO
Poderoso antianémico.

A L C A L A .  88. — M A D ^ J T )

clase iiMiacostrata, el orden de los filo- 
cáridos presenta también géneros cám­
bricos. En la subclase merostomata, el 
orden de los euripteros muestra un gé­
nero, no ya solamente en el cámbrico, 
sino en el algonkiense.

A  mi pregunta “ ¿De dónde?” respon­
de el gran especialista van Straelen: 
“ Die phyllocardien .sind em rátsei in der 
evolution der crustaceen” (i). Sigue la 
idea preconcebida.

Descendamos en la escala animal, y 
fijémonos en los braquiópodos. En esta 
clase, estudiada con verdadera maestría 
por Schuchert, tenemos que varios de 
sus órdenes empiezan ya en el cámbrico, 
y todas sus superfamilias, por lo me­
nos, en el ordoviciense. Y  vuelvo a pre-

A  R  A  C  H  O  L

C u r a  EfCzemas, E rup­
ciones y  Enferm edades 
R e b e ld e s  de l a  P ie l .

guntar: ¿dei dónde los primeros bra­
quiópodos? No hay especialista que res­
ponda. Su evolución primordial es sólo 
un producto de la mente; es idea pre­
concebida.

Continuaré preguntando: ¿y los peces 
antiarchos, con sus ocho géneros devó­
nicos, ¿ de dónde ?; y  los anfibios laby- 
riiithodonfes, con veinticuatro géneros 
carbónicos, ¿de dónde?; y ¿de dónde los 
varios órdenes de reptiles triásicos y  has­
ta algunos pérmicos? La respuesta es la 
idea preconcebida de la evolución, pero 
sin poderla nunca precisar. ,

Con cada grupo de los catálogos se 
puede repetir la pregunta con la segu­
ridad de que ningún paleontólogo acre­
ditado y que estime su fama se aventu­
re a afirmar el origen de los nuevos 
grupos. Si alguna vez, llevado por su 
entusiasmo por la idea preconcebida, se 
ha adelantado a señalarlo, luego ha te­
nido la franqueza de retractarse (2).

(1 ) V an Straelen y Sebm itz, G . : Fos- 
siliitm Catalogue, \ pars 64, pág. 4- h er-
lin, 1934.

{>) V on  N op sa ; Osteología Reptillium  
fossilium  et recentiutn. Fos. Cat., I, pars 
27. Berlín, :g26. Pueden verse varios ca-

Pero es que la semejanza de caracte­
res, dada la propiedad de la generación, 
obliga a poner enlaces genéticos entre 
los diversos organismos. Si, ¿y la dife­
rencia entre ellos? Admitimos precisa­
mente los antievolucionistas que hay cau­
sas segundas o creadas, de que Dios se 
vale para construir los organismos. Pero 
¿cuáles son? ¿Son algunas comunes y 
generales, o son particulares? Cuando 
vemos la multitud de caminr ŝ diferentes 
para resolver en la escala animal unos 
mismos problemas, el problema de ¡a lo­
comoción, el de la digestión, el de la 
respiración, el de la circulación y  tan­
tos otros (t), no podemos menos de re­
conocer que soluciones tan variadas pa­
ra unos problemas y soluciones tan ar­
mónicas para el conjunto de los resuel­
tos en un mismo organismo, ni pueden 
ser efecto de la materia ciega, sino que 
tienen que proceder de una causa inteli­
gente primera y universal, ni que los me­
dios con que Dios realiza esa unión ar­
mónica de problemas en cada organismo 
sean múltiples sin jerarquía: debe haber 
en cada organismo una causa principal 
que a las demás causas suyas rija; que 
deben ser distintas las causas principa­
les que en los organismos distintos pro­
ducen diversas soluciones. Hablando ya 
en concreto, tienen esas causas principa­
les su nombre propio en la filosofía pe­
renne. Llámanse almas sensitivas en los 
animales, principios vitales en las plan­
tas, alma racional en el hombre.

Porque el alma, al empezar a existir 
en la primera célula de cada organismo, 
de tal manera se le comunica, que la ele-  ̂
va al orden inmanente de la vida y di­
funde en ella sus potencias vegetativas, 
se apropia las virtudes de los genes he­
reditarios, unifica la multitud de sistemas 
moleculares, procura que se vayan ela­
borando los fermentos convenientes pa­
ra las síntesis químicas, dirige la carip- 
quinesis y diferenciación de los tejidos y 
la construcción de los órganos adecua­
dos a sus funciones, ciñe y envuelve el 
organismo en el medio interno que le es 
propio, la sangre y linfa, y sostiene la 
vida por los años limitados que el es­
tado coloidal inestable de la materia lo 
consiente.

De lo dicho se sigue que cada alma 
sensitiva tiene su ciclo cerrado en los 
animales y cada principio vital de las 
plantas le tiene también acotado. Con 
mayor razón está limitado el ciclo del 
alma racional en la producción de los or­
ganismos. Por esos cotos, cada alma sen­
sitiva, cada principio vital, el alma racio­
nal del hombre, da soluciones propias a

( i )  Hesse, R . : D er Tierkorper ais 
selbstandiger Organismus. Leipzig, Ber­
lín, 1910. D escribe m aravillosam ente bien 
esa multitud de problem as y sus solucio­
nes. A caba de publicarse segunda edi­
ción.

los problemas anatómicos y  fisiológicos 
que en el organismo se resuelven. Po­
ner que cada alma es indiferente para 
sus soluciones propias o para las aje­
nas es rechazar el fundamento por que 
se afirmaba su existencia.

Y  comoquiera que no hay alma antes 
de su organismo, ni organismo antes 
que su alma (i), es preciso que el con­
junto de almas y organismos primeros 
lo produjera Dios, Hacedor de la Na­
turaleza con su acción biogenética.

Las almas se valen de genes cromoso- 
máticos como de instrumentos para aca-

J A R A B E  A L M E R A
A BASE D E FOSFA TO  DE CAL 
GELATINOSO. EL MAS ASIM I­

LABLE

bar la diferenciación orgánica dentro del 
plan propio: esos instrumentos pueden 
variar entre ciertos límites por división 
y repartición en la división haploide de 
las células sexuales por pérdida, por in­
hibición, por mutación, por ocultarse a 
un plano secundario los que antes habían 
preponderado, por adición y adquisición, 
por cruzamientos, etc. De donde resultan 
variaciones que abarcan los miembros ín­
fimos de la sistemática.

De lo dicho se ve que entre los gru­
pos grandes de la sistemática es impo­
sible hallar lazos genéticos: entre los ' 
grupos infimos los hay. Queda para los 
especialistas ultimar en cada caso si el 
conjunto anatómicofisiológico exige o no 
distinta alma, o sólo diversidad de genes.

RI N O G O L
P ara  antisepsia nasal 

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

Es claro que un avertebrado y un verte­
brado tienen, por serlo, soluciones diver­
sas en los problemas, y por tanto, indi­
can poseer almas diferentes. Dentro de 
los avertebrados y  dentro de los verte- 

(Contlnáa en la p .etna XVIII./

iiir GAUOL

( i )  Aunque tratan expresamente del 
hom bre, todavía valen los prineipios filo­
sóficos aun con m ayor fuerza en las plan­
tas y animales, cuando escriben Severo 
en antioqueno y San G regorio de N y ssa : 
«Ñ eque cnim  quod ad hom inis nostri si- 
m ilis com positionem  attinet, repériet quis 
rationabilem  animam ante corpus subsis- 
tentem aut vicissim  corpus ante animam 
subsistens, sed simul, ut ita dicam, oriun- 
tur atque illud quod ex  utroque constitui- 
tur, anim al absolvunt. H o c  sapiens Gre­
gorios  Nlssenus in opere de contem pla- 
tione constitutionis hom inis docet s i c » : 
G regorios N yssenus: «Ñ eque anim a ante 
corpus, ñeque corpus absque anima vere 
d icitur csse, sed unum est utriusque prin- 
cipium, quod secundum  rationem  quidem 
sublimiorem  in prima D ei volúntate fun- 
datur, secundum  alteram  autem rationem  
in ortus nostri causis consistit», pág. 44, 
núm. 236. Severi A n tio ch en i: Líber con­
tra impium Grammaticum (S criptors Syr, 
series quarta, t. 6. Interpretatus est Jo- 
scphus levon  Lovanii, 1933, pág. 198).
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SAHATOMIO PEHA-CASTILLO
------------------------------  S A N T A N D E R  ------------------------------

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y  sistema nervioso 
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, electricidad, calor y  tera­
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Sección de toxicómanos.
D i r e c t o r ,  E X C M O .  S R .  D .  M .  M O R A L E S

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

T E R M A S  O R I O N
Santa Coloma de Parnés (g e r o n a )

AGUAS ACRATOTERMAS RADIOACTIVAS 
“ lA S  MÁS FLUORURADAS DE EUROPA, 

CONTIENEN EMANACIÓN DE TORIUM

E N FE R M E D A D ES N E R V IO SA S 
A F E C C IO N E S  C IR C U L A T O R IA S 
R E U M A TISM O S 
P R O C E S O S  Q U IR Ú R G IC O S

Temporada: Del 15 de mayo al 31 de Octubre

B a ln e a r io  d e  C a r lo s  I I I
T T  T  Temporada de 1.® de Julio

T  A  J _ / _  a 15 de Septiembre —
medico-director en propiedad: EKcelentlslmo señor imn 

UICTOR m.® COHTEZC

N ervio s. - R eum a. - E scró fu la . - P ie l

Deliciosa estación de uerano. - Eran parque y monte
Clima de montaña, 780 metros 

Servicicio directo desde Madrid en tres horas. 
Informes y folletos:
HOTEL LEONES DE ORO. Carmen. 3 0 , Madrid

T R A T A M IE N T O  E F IC A Z
REUMATISMO
YODOVISAL

Salicilato so sa  
Y O D U R O  po tasa

M uestras y

D .  F E N (
PAZ, 2 6

ESQUIZOFRERIA
niAnGAn - arseailo 
CacodiiaiD de man- 
ganesD-cacDdiiato 

de SDsa
literatura:

D L L O S A
VALENCIA

A L M O R R A N A S

Producto español a base Hamam-virg.* aGsculus hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
Tobo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta 

en farmacias.

l t O T .4

M agnífica o b ra  d e l Dr. ANAYA, en 
la  qu e exp o n e  tod o s lo s ca ra cteres 
de esta  enferm edad.

T ratam ien to  p ro p io  y  estudio, r e ­
sum en y  co m en tario  de lo s p ro fe­
so re s  e sp ecia liza d o s en esta ram a 
de la  M edicina.

Un tom o cu idadosam en te editado.

U na o b ra  p ráctica  y  n e ce sa ria  a  
to d o s lo s  m édicos.

U n l i b r o  de co n su lta  constan te.

S O L O  P O R  5 P E S E T A S .

N o deje  de a d q u ir ir  esta  o b ra  y  
h aga  sus p ed id o s al

ApnirlnJIo iiiíiii. íütíl » MAI}RIII}
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HAPTINtM;GSiOS
í í til G K II E

N EU M O  

G O N O  

E C Z E M A  

E S T A R L O

C u ltivo  de n eu m oco co s y  va ried a d e s  de E S T R E P T O C O C O S , 
G R IP E  —  N E U M O N IA  —  P L E U R E S IA  F IB R IN O S A  
A N G IN A S  C A T A R R A L E S  —  O T IT IS  —  E R IS IP E L A .

B len o rra g ia . M etritis. P e lv ip erito n itis . A rtritis  
O rquitis. Cistitis. P ro statitis .

C u ra tivo  d el E czem a a g u d o  y crónico.

A N T IP IO G E N O .— A n gin as. A cné. F o ru n cu lo sis. 
A n trax . A b sce so s  e  in feccio n es a estáfilo.

T e o ría  de la  inm unidad y  to d o s lo s trab ajo s científicos p u b licad o s se  rem iten a los i  
Sres. M éd ico s}q u e lo  so liciten  a M . M A R T IN  Y A Ñ E Z .-A p artad o  384.-M adrid . I

Laboratorios biológicos D octor Julio M éndez. - Buenos Aires.

nllllÍH

/
J j

II »  ^ *

V L

P o d e r o s o  r e c o n s t i t u y e m e  p a r a

n i ñ o s  y  a d u l t o s .
C o n t i e n e  l o s  p r i n c i p i o s  i n d i s p e n s a b l e a  

a  i a  f u n c i ó n  v i t a l .

U n a  c u c h a r a d a  d e  R  U  a  m  b  a « 

m e z c l a d o  e n  l a  l e c h e ,  a u m e n t a  c u a t r o  

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

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

a n é m i c o s .  I n a p e t e n t e s ,  r a q u í t i c o s ,  a i b u -  

m i n ú r i c o s ,  d e s n u t r i d o s ,  e t c .

Laboratorios Vl&as• Claris, 71' BA RCEL ONA
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QUE ES LA INFANCIA Y PARA QUE SIRVE
D O C T O R A  L U I S A  T R I G O

E xiste en la  vida del hombre un periodo de más de 
veinte años que se conoce con el nombre de infancia, 
período de lenta preparación para otro más larp^o, que 
podemos llamar el de plenitud, el definitivo; ser hom­
bre. Y, sin embargo, dice C l a p a r e d e  que no hay razón 
alguna para que el hombre no entre en la vida comple­
tamente hecho, como otros animales, que son adultos 
desde que nacen. A  medida que nos remontamos en la 
escala zoológica vamos encontrando la infancia y  la 
juventud. Los animales más superiores tienen que su­
fr ir  esa etapa dilatada, etapa de torpeza, de vulnerabili­
dad física, de indefensión, de inutilidad para valerse 
por sí mismos, como si la Naturaleza se esforzase en la 
elaboración del hombre para abandonarle después en 
ese mundo de peligros que representa su vasta infancia. 
¿Q ué es la infancia'} ¿P ara  qué sirve?

LA INFANCIA Y  SUS PERIODOS

Els el trecho de la vida que va desde el nacimiento 
hasta el total desarrollo del ser, hasta que éste alcanza 
su plenitud m orfológica y  psíquica; desde el día en que 
vemos la luz por vez primera, maltrechos por el trau­
matismo del parto, pasando de la ingravidez de estar 
sumergidos en el líquido amniótico a la pesantez del 
medio ambiente que entorpece nuestros movimientos y 
a sus inclemencias: desde ese día há.sta que se han cum­
plido los veintiún años. L a  infancia no es una llanura, 
sino un extenso panorama cambiante y  accidentado. 

• Delimitaremos en aquélla tres períodos, que en años 
abarcarán hasta los siete (infancia propiamente dicha), 
hasta los doce o catorce (períodos prepuberal y  puberal) 
y  hasta los veintiuno o veintitrés (adolescencia). E s una 
división esquemática, de la que nos valemos para desa­
rrollar este trabajo. En estos períodos tenemos la niñez, 
asexual c a s i; la pubertad, con la iniciación del florecer 
del sexo, más precoz en la hembra que en el varón, y 
la adolescencia, ese instante misterioso del cual saldrán 
el hombre y  la m ujer en la íntegra y  firme posesión de 
sí mismos, definitivos ya.

CARACTERISTICAS DE LA INFANCIA

Dos hechos caracterizan la infancia; uno, físico,* el 
crecimiento; otro, psíquico, el juego. Analicemos el cre­
cimiento. Podemos definirle como un aumento de volu­
men. Pero si el niño sólo creciera aumentando su volu­
men, se asemejaría a un cristal que acreciente su masa. 
(C l a p a r e d e .) El fenómeno del desarrollo paralelo al 
crecimiento significa una sucesión de transformaciones, 
de creaciones y destrucciones sucesivas. P or el creci­
miento, el niño aumenta el tamaño de sus órganos; por 
el desarrollo se perfeccionan las funciones de los mis­
mos y  se adquieren otras nuevas. E l crecimiento dis­
tingue al niño del hombre, y  cuando creamos ociosos 
los largos días infantiles, imaginémoslos como una gran 
fábrica, con todas las calderas en marcha, produciendo 
incesantemente. ¿ Qué produce el niño ? Produce desde 
el movimiento hasta la palabra; desde esa célula obscu­
ra que surge súbitamente para llenar funciones hasta 
entonces innecesarias, como las del ovario o del tes­
tículo, por ejemplo, hasta los sentimientos y  las abs- 
traciones del espíritu.

EL TR.ABAJO DE LA INFANCIA

E s la infancia una larga fase que hay que respetar 
pirofundamente, casi con religiosidad. En esto nos va­
mos a diferenciar nosotros de los hombres de ayer. 
Hasta pasada la segunda mitad del siglo x v i i  se decía; 
“ Puesto que el niño es un hombre en pequeño, lo más 
prudente, lo mejor, será hacerle llegar cuanto antes a 
su edad perfecta.”  Y  se precipitaba su delicado desarro­
llo sin piedad, olvidándose de lo mucho que él tenía que 
hacer. N o se pensaba en el rudo trabajo de su econo­
mía, empeñada en complejos problemas de expansión; 
el lenguaje, la afectividad, la adquisición, en fin, de ex ­
periencia y  de conocimiento. Pensemos en lo que ha de 
hacer un niño, a la sordina, para llegar a ser un hom­
bre, mientras los padres creen que nada hace, creyen­
do que se lo han dado todo hecho. Veamos cómo tiene 
lugar el crecimiento, cuyos factores son el aumento del
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peso y ele la ta lla : desde el momento en (lue es engen- | una vez que hemos adquirido nuestra talla, condiciona- 
ílrado un niño hasta que nace, en nueve meses, su talla | da por factores de herencia, latitud, raza, y  hasta por 
se eleva desde cero a medio m etro: su peso, desde cero i el confort y  por la higiene. Son más altos los hijos de
a 3,250 gramos. Sigue el desarrollo su curso rápido, 
más lento al final del segundo año, y  de pronto, allá en 
la pubertad, algo caldea todas las energías vitales, se 
altera su marcha progresiva y regular, y  mientras el 
niño se transforma, da un respingo la gráfica de su 
pe.so y talla, y nos encontramos con ese estirón, que 
pone en trance critico a niños y niñas al pasar a ser 
hombres y  mujeres. H aga­
mos notar la languidez, la 
torpeza, el cansancio, la pe­
reza (jue sienten los niños 
en estos momentos por la 
la transformación que se 
realiza; los senos en la niña 
tiemblan bajo la blusa, que 
se ha quedado prieta, y  sus 
reglas comienzan y  su voz se 
aterciopela; la del varón ad­
quiere el tono grave del ha­
blar masculino, y esto y  mu­
cho más lo hace el organis­
mo de los niños con esfuer­
zo supremo, con trabajo ím­
probo. Aquí está la causa de 
su lánguida pereza, de que 
intenten evadirse del esfuer­
zo que les exigim os de los
grandes exámenes, por ejemplo. No acumulemos sobre 
su economía más pesos que los que ya le abruman y es 
posible que le malogren.

RESPETEMOS EL TK.\I).\JO DE L.\ 1NF\\CI.\

El organismo infantil realiza su crecimiento parali­
zándose, inhibiéndose de todo lo que no sea é l ; dado el 
estirón, de.scansa, y  mientras las fuerzas vegetativas 
duermen, las mentales se ponen en tensión. Los niño.s. 
durante algunas fases del crecimiento están como aton­
tados, pálidos y  lelos, y nos miran llenos de angustia 
cutindo queremos sacudir su inercia con un regaño o un 
castigo improcedentes. Esps períodos de crecimiento 
concuerdan con el momento de entrar en la escuela, en 
el Instituto o en la Universidad por una inarmónica 
coincidencia con la marcha de su desarrollo, y  los ni­
ños, (|ue de sus millones de células hacen entonces bi­
llones de billones y disuelven ciertos órganos, como el 
timo, y  activan el crecimiento y las funciones de otros; 
ellos, que han cambiado de tamaño, de forma, de ex­
presión; que de golpe y porrazo, como si un genio los 
hubiera transportado a una tierra nueva, tienen ante sí 
la sorpresa de (pie el mundo es :ilgo más que sus jue­
gos inocentes y su egoísmo, tornándoseles grave, ge­
neroso y  lleno de conceptos elevados, piden tiempo, que 
les hemos de dar sin impaciencia; piden calma para la 
premura que nos acucia, con sus rostros empalidecidos, 
para seguir su caiuino seguros y lle.gar, al fin, a la 
.adultez, pero en su momento, a su hora. .Recordemos 
lo dicho por V e r m .w l e r ; “ N o ,adelantaremos nada con 
golpc.ar un almendro en flor poiajue no nos da el fruto 
.antes (|ue las flores; pero si hacemos caer ést.as, no ob­
tendremos tampoco aquél." K1 crecimiento es una fuer­
za (|ue cesa espontáneamente hacia los veinticinco años.

los ricos que los de los pobres; más los hombres de la 
postguerra que los de la anteguerra. Cuando veamos que 
el crecimiento se estaciona largo tiempo en los niños, 
pongámonos en guardia; es fácil que se hallen afectos 
de una enfermedad grave o de trastornos constitucio­
nales, debidos a la sífilis, a la tuberculosis, al alcoholis­
mo o a las degeneraciones mentales de los padres. El

crecimiento es, como si di- 
el distintivo de laj eramos, 

niñez.

e l  j u e g o

Un gato pequeño persigue 
el ovillo de la vieja teje­
dora con la gracia ligera con 
<|ue el gato grande perse­
guirá a un pájaro... Un ca­
brito juega a darse en e! 
testuz trompadas con los 
otros cabritos... Una niña 
juega a a n t e a r  blandamente 
a su muñeca con amoroso 
a fán ... i  Qué es ju ga r?  ¿E s 
el juego l i l i  l i o  h a c e r  n a d a  

de los que aún nada pueden 
hacer? ¿P or qué se juega? 

¿Q ué tiene que ver el juego con la infancia? ¿E s que 
juega la infancia toda? ¿E s que merece el juego nues­
tra atención de biólogos ?

Afirman S t .v n l e y  H.\l l  y otros que los niños juegan 
por a t a z d s m o .  Esto es curioso; supondría nada menos 
que el remoto antecesor de no importa qué antigtia edad 
vive en nosotros en forma de recuerdo que nos impul­
sa al ejercicio de actividades viejas y  brutales. Y  así, 
resultan los juegos de luchas y  de combates, de perse­
cuciones y  de caza. Pero dice V e r m .w l e r , con razón, 
que los niños de hoy juegan también a cosas bien del 
día, de autos y  de cines, y  yo, por mi parte, no creo 
(¡ue ,sería demasiado codiciable, en punto a adquisicio­
nes para el futuro, que nuestros muchachos se adies­
trasen en cuanto hiciera el hombre de las cavernas. 
Realmente, ¿ para qué ? De guerrear, no lo hemos de 
hacer con el hacha de sílex, por desgracia, sino con ga­
ses deletéreos, aeroplanos y submarinos. Y  la civiliza­
ción en que vivimos es como una ola que inunda el pa­
sado, lo sepulta en lo  que tiene de salvaje, que sería 
inútil resucitar, para volverlo a hundir, ni aun en fo r­
ma de fugaces pasatiempos infantiles.

Es C.tRSL G ross el que asegura, viendo en el juego 
perspectivas de entrenamiento, que juega el niño por­
que en el ejercicio del juego r c a l Í M  u n  s i i i i i i l a c r o  d e  s u s  

a c t i z ' i d a d c s  d e  h o m b r e .  Se ensaya a serlo. Y  Ci..\p.\REnE 

observa que los juegos se complican y  alargan con la 
mayor categoría del animal que juega. N o cree (jue 
una ostra chica tenga que ju gar mucho para ser una 
perfecta y  sabrosa ostra grande, mientras que un co­
nejillo deberá c o n c j ' c a r  cierto tiempo para ser un buen 
conejo, y un niño delx;rá jugar mucho al h.ombre o a 
la mujer si quiere llegar a ser hombre o mujer perfec­
tos. Esta teoría es sugerente, nos agrada, y m.'is si te­
nemos en cuenta ([ue cada especie animal juega a lo
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suyo, sin jugar nunca d  gato como el perro o éste como 
aquél. Resulta que mientras nuestra infancia juega 
está de aprendiza en el vasto taller de la vida, y  el jue­
go tendría un papel de primer orden en cuanto a expe­

riencia y  enseñanza.
E s C.\RSL quien amplia la finalidad biológica cid ju e­

go diciendo que los niños juegan porque el organismo 
se procura durante el juego el estímulo que le es nece­
sario para que los órganos crezcan; tiene un papel io - 
cial. puesto que obliga a niños y  niñas a agruparse, y, al 
contrario que la teoría del atavismo, le supone una 
acción catártrica, purgativa, de instintos animales, v i­
vaces aún, pero ya innecesarios.

El juego, dicen algunos, es la tendencia de todo ser 
a desplegar su personalidad. Como el nino no puede ha­
cerlo en la realidad, lo hace por una serie de ficciones. 
Es él un ser que tiene propensiones fisiológicas a vivir 
de la ilusión como de un sabroso pan de cada día, y  se 
abandona a ella de buen grado. E l juego le permitirá 
dilatarse y  actuar en una vida ficticia y  hermosa, ade­
más de intensa, que él no puede tener aún. -Se siente 
general un mocosillo de seis años al frente de un ejer­
cito de soldaditos de cuatro a tres. E s importante dama, 
con su cortejo de servidores, corte y  palacios, la nena 
que en su buhardilla juega a reina, etc.

Sean como sean y  para lo que sean, los juegos han 
podido clasificarse: los hay .sensoriales, goce de los sen­
tidos, como agitar un .sonajero de colores. Estos pre­
dominan hasta el año. De aquí a los cinco anos tene­
mos al niño embriagado del deleite de moverse: jue­
gos motores, juegos del músculo, que se per ceciona^ j  
desarrolla. Más tarde vienen los juegos de nnaginaewn. 
Son los juegos más juegos, puesto que llevan en si la 
actividad muscular y  la imaginativa. V a, como si di­
jéramos, el organismo en cuerpo y  alma a ju g w  a os 
bandidos, a las guerras, a los gansters, y  el espíritu de 
niño roza, al menos, los sentimientos de los hombre, 
en iguales situaciones de policías, de ladrones y f e gue 
rreros. Estos son los juegos imaginativos.

QUÉ ES El. XIÑO

Preguntémonos qué es el niño. M o n t e s s c r i, la re­
formadora ilustre de la educación infantil, le define. 
“ U n  cuerpo que crece, con un alma que se ciesemue 
se.”  P ara los filósofos, lo mismo es un demonio, todo 
instintos malos, que habremos de ir limando para su 
bien aue un serafín, que el mundo contaminara para 
su m al... Nosotros, los médicos biólogos, creemos que 
el niño es un hombre en devenir, es decir un germen, 
una potencia, una promesa; es un ser medular que ha 
de ir ascendiendo hasta la cumbre de la cerebi ahdad.

E s un hecho que en los dias (jue siguen al nacimien­
to igual se conduce un niño normal que un monstruo 
sin cerebro. Ambos maman, duermen y  defecan igmil. 
Ambos revelan en bruto sus sensaciones de hambre, ca­
lor aire, y el (jue tiene normales sus centros nerviosos, 
M mira, no ve ; si escucha, no oye. etc., etc. L a  medula 
es bastante para gobernar la barquilla con e' timón de 
sus arcos reflejos... Pero bien pronto el nino sano, que 
es extraordinariamente receptor, comienza a sentir el 
estimulo de los intereses perceptivos, que en el libro 
blanco de su alma, en la  película dispuesta a ser im­
presionada por las imágenes que los sentidos recojan 
irá haciendo primero y  simplemente un álbum ae.imá­

genes. Hasta los seis meses vemos al niño mirar, es­
cuchar, tocar, gu.star con atención. Pero como las imá­
genes mentales, las percepciones tienen un poder motor 
indiscutible, es decir, que tienden a convertirse en mó­
viles de acción, pronto temlremos a nuestro pequeño 
observador atento que estuvo veinticuatro semanas na­
da más que almacenando percepciones, con las que va 
haciendo una rudimentaria memoria, impulsado a mo­
verse.

El, EGOÍSMO Y LOS INTERESES DEL NIÑO

E l niño no obra jam ás sino por intereses propios e 
inmediatos. Es egoí.sta como un cinocéfalo, es egoísta 
al lim ite; pero no debemos censurarle por e.sta defen­
sa aguerrida tan necesaria a su debilidad, tan simpáti­
ca en los adultos cuando enferman, en los cuales apa­
rece junto a fiebre o el dolor como una reacción pro­
tectora. Los intereses suyos personales, imperativos, van 
a ser el transbordador en que salve simas y  abismos de 
ignorancia. Nuestro liebé de seis meses, rico en imá­
genes, siente que el motorcito de éstas trepida en 
su interior: comienza el periodo de los intereses mo­
tores. ¡ Qué inquietud la del niño hasta los dos anos 1 
El movimiento es una conquista suya, y  el niño trabaja 
para lograrle. Ensaya, tantea. ¡ Qué encantadora torpe­
za la de sus manitas, la de sus pasitos primeros! P are­
ce un ebrio que, graciosamente atáxico, se echara a ar^ 
dar, pese al miedo que le causa su aventura, para irse 
posesionando del mundo externo. Cuando ya anda, mien­
tras lo logra, observa nuestros pa.sos, desecha movi­
mientos superfluos, afina, ahorra energía. ¡ Está loco de 
contento! y  como a él, cuanto va realizando le enamo­
ra, como un juguete, comienza a pcrfecionarse y  a eje­
cutar ciertas filigranas: se sube a las e.scaleras, remon­
ta los muebles; luego, sin discernimiento, se tira desde 
no importa dónde, como si tuviera alas. Es la época pe­
ligrosa en que un niño se asemeja a un payaso delicio­
so, y  las madres no deben jierderle un instante de vis­
ta.’ Gracias que él cuando se cae lo hace entregándose 
por entero al goljie— por su poca experiencia del do­
lor— y  cae relajado, hecho un blando ovillito, a lo cual 
debe no romperse todo lo rompible.

EL LENGUAJE .

Es entre los dos y  los tres años cunado el niño hace 
la conquista motora más importante de toda ’.a vida. Me 
refiero al lenguaje. Volvemos a ver los intereses actuan­
do como impulsiones. Habla el niño porque las pereep- 
ciones van creando un mundo interno cjue pugna por 
verterse al exterior expresiva y  sobriamente metido en 
moldes de vocablos. L a  imitación es una etiqueta que 
lleva cada especie animal pegada al lomo. U na codorniz, 
dice Claparéde, encerrada entre perros, no ladrará ja ­
más, porque en su especie no ladra nadie, no se llega a 
ladrar; pero si la dejamos entre gallinas, mas se pare­
cerá su canto al piar de éstas que al de su homologas, 
las ccKlornices... Pues bien: el niño que oye el arrullo 
de la madre y  el hablar de los (jue le rodean parece ha­
cerse cargo de que asi como por saber andar el mundo 
externo fué suyo, por saber hablar el mundo intern-i 
se le vendrá a las manos, y  se obstina en vencer.se. Le 
sobran ideas y  no tiene palabras. Sufre, porque es com­
plejo, obscuro, delicado el movimiento de los labics. la
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lengua, la gotis, que no ve en su madre, pero se ensa­
ya, y  cuando al fin se posesiona de una palabra, juega 
a decirla y  la repite. H acia los cuatro años ha apren­
dido él tantas, que sus ideas son las que se quedaron 
cortas y muchas veces son para él estériles de sentido.

EL “ y o ”

Es a los veintiocho meses, dice Verm eyler, cuando 
aparece el “ y o ” en sus labios. Para el niño no e.xiste 
más que él en el mundo, por lo menos lo que existe es 
porque él lo necesita. E l “ yo” robustece, no más, su im­
portancia, la refuerza. A  todo esto, a medida que se des­
arrolla y  crece, lo mismo de cuerpo que de alma, se nos 
revela vivo emocionalmente, cambiante; ríe y  llora con 
facilidad; es caprichoso y  sus sentimientos ganan en 
fuerza lo que no tienen de hondura. Si un niño no fue­
se cambiante se enfrascaría en una dirección del cono­
cimiento de la vida, en una sola, y  le conteinplariamo> 
parcelario, absurdo, sin ser como rosa de los vientos ca­
paz, más tarde, de dar no importa qué orientación en 
los giros del aire. E l niño, por su versatilidad, atiende 
a todas las solicitaciones sin dar.se entero a ninguna.

LOS NUEVOS INTERESES

A  los tres años los intereses cambian, son concretos. 
E! niño es, .sencillamente, un ser que aprende: es la 
edad del coleccionismo, es la edad en que los muchacho.s 
llevan los bolsillos atiborrados de cosas, en que nos que­
damos boquiabiertos de verlos guardar piedrecitas, pa­
pel de plata, botones, trozos de porcelana rota, ladri­
llos, clavos, conchas, estam pas...; es la edad de las pre­
guntas interminables: un niño de cuarenta meses, en 
doce horas liacc trescientas noventa preguntas, o sea 
treinta y  tres a la hora.

A  los doce años el niño ha logrado una especie de 
equilibrio físico y  psíquico de que nos habla Q u e t e l e t . 

E stá hermosísimo. N i crece desde hace una tempora­
da, en general, ni tiene esas inquietudes con las que pa­
só los primeros años. Dice un psicólogo que ese equili­
brio parece asegurarle el goce placentero de los benefi­
cios adquiridos. Pero bruscamente todo vuelve a poner­
se en desorden. “ Lo que creía comprender y  conocer se 
transforma y  revela con un sentido insospechado, y  un 
conflicto que puede hacerse agudo y  dramático surge en­
tre la ixrsonalidad intima del niño y  lo que hay que edi­
ficar de nuevo.”  Citando otra vez a V e r l e y l .er , este 
autor dice “ que es cuando los intereses éticos y  sociales 
apuntan y  en el momento en que cese el conflicto de lo 
individual y  lo social habrá llegado el niño a hombre” .

L.V .VDOI.ESCENCI.X

Adolescersc quiere decir crecer. En el crecimiento, 
ahora la transformación está presidida por el sexo. Las 
glándulas sexuales enlázanse en cadena maravillosa con 
las otras de secreción interna e intensifícase e! concier­
to humoral de ellas con el tiroides, la hipófisis, las su­
prarrenales, etc.,' etc. i Qué descubrimiento tan sen.sa- 
cional es aquel que nos revela que unas gotas de tiroi- 
dina, al par que hacen brillantes las pupila.s y  adelga­
zan el individuo avivan la afectividad, es decir, que 
por el camino de lo físico salvamos el puente de las 
a lm as!

Y  así ocurre. L a  fase del conflicto está en puerta.

Dos hechos la caracterizan: “ E l desenvolvimiento del 
sentido personal y  la diferenciación psíquica de los se­
xos. Los órganos genitales se desarrollan— dice '̂'ER- 
MEYLER— y son un lugar de manifestaciones nuevas. El 
cambio de estatura, la aparición del vello y  las impre­
siones vagas de pesantez y  entorpecimiento; la sensibi­
lidad hiperestesiada, fina, viva, todo esto da al niño una 
noción muy clara de su vida corporal y  despiertan el 
.sentido de su personalidad física.”  “ En el dominio afec- 
tivoactivo, los mismos influjos se manifiestan de idén­
tico modo. L a  vida interior se exterioriza con ese ma­
tiz cambiante del adolescente: temores y  esperanzas, pe­
nas y  de.seos, tristezas y  alegrías se mezclan y  chocan. 
Tiene la impresión él de v iv ir una experiencia rara y  
única, que a nadie debe y  que marca el primer paso de 
su independenica psíquica.”  Todo este trémolo emocio­
nal es debido al choque hormónico por la entrada en es­
cena del sexo.

EL SEXO

La diferenciación de los sexos se hizo evidente desde 
muy temprano en la vdda por la talla, el peso y  la mor­
fología general, así como por las tendencias. Pero hacia 
los doce años, niño y  niña, en el mismo equilibrio que 
Q u e t e l e t  subraya, se parece tanto, que a nada que sean 
un poco ambiguos los atavíos casi no se distinguen. I.a 
adolescencia es el reactivo de ambos. Desde entonces la 
niña y  el niño serán la hembra y  el varón. Y  esta di­
ferencia inequívoca se hará patente en lo físico como 
en lo psíquico. “ E l sentimiento personal del muchacho 
será expansivo— vuelvo a copiar palabras de V e r m e y ­

l e r — , aspira a la independencia, es rebelde: sueña con 
aventuras que afirmen su talento, su corazón; ama el 
ruido, los ejercicios violentos, las querellas; es quizás 
ridiculamente fanfarrón y generoso.”  “ L a muchacha es 
todo lo contrario: se inhibe, estrecha su círculo. Se 
acostumbra a moderar su expresividad. Su afectividad, 
por viva que sea, no se manifiesta más que en cambios 
vasomotores (rubor, palidez, etc.), y  por cambios de 
humor. Su vida exterior se hace regular, tiene una 
reserva tímida y  una discreta modestia, que son, en el 
orden moral, lo que la virginidad en el físico. E s la clo- 
nicidad brusca, intensa y  prontamente agotada la de la 
mujer, en oposición a la tonicidad, lenta y  vigorosa, que 
caracteriza la acción masculina.”

EL AMOR

E l instinto sexual, el religioso, las tendencias altruis­
tas, los sentimientos complejos se abren paso y  de.spier- 
ían en el niño el amor, como el sentimiento más vapo­
roso: encastillado en el mundo imaginario e intangible 
de los sueños, pleno de idealismo, el adolescente recha­
za sus materialidades con repugnancia. Es decir, que en 
el amor, el hombre, primero lo sublima, lo sitúa en el 
plano más alto del espíritu, casi lo im personaliza; el ado­
lescente parece darse cuenta de que el amor es algo más 
que fundirse con otro ser por imperativo del instinto.

LA UTILIDAD DE LA INFANCIA

Estamos ahora en condiciones de apreciar la utilidad 
de la infancia, de decir para qué sirve. Su fin es adqui­
rir experiencia en el más amplio sentido biológico. E x ­
periencia de los humores y  del entendimiento, experien­
cia de las células y  de las pasiones. D ice W e l l s  que el
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niño sano es como un bosque virgen: en él todo es exu­
berante, violento, de <ilta tensión vital. Enferman los ni­
ños con esas enfermedades propias de la infancia para 
adquirir experiencia inmunológica. Toda la infancia es 
trabajo, esfuerzo, ansia de perfección. El adulto está in­
dividualizado. L a  infancia sirve para ser dúctil más 
tiempo, para que seamos moldeables por el medio fácil­
mente, y  que cuando nos individualicemos como bloques 
de granito la forma y  el fondo merezcan la pena de la 
estabilidad.

Inform ación científica del E xtranjero

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

D r . h . s t r a u b
Dc*la Clínica médica de la Universidad de Golinga.

(TkADUCOIÓN V ADAPTACIÓN ESPAf̂ OLA DE F. G. D )

Desde Claudio Bernard sabemos que es condición in ­
dispensable para la vida orgánica que el medio en que 
se mueven las células tenga una composición constan­
te, y  está comprobado que este medio corresponde a 
una disolución salina análoga a la que existía en el 
océano en la  época cámbrica, es decir, en el momento 
en que aparecieron los primeros organismos vivos. Esta 
disolución salina ha de tener una presión osmótica fija, 
sus iones se han de mantener en una proporción cons­
tante, y  la relación de las valencias ácidas con las bá­
sicas de la disolución salina ha de ser igualmente fija 
y constante. Es decir, que las células viven en un me­
dio en el que previamente y  por regulaciones que co­
nocemos en parte y  en parte desconocemos, manúene 
su isotonia, su isoionía y  su isohidria.

P ara mantener estas constantes posee el rirganismo 
múltiples sistemas de regulación, de cuyo funciona­
miento se tiene un concepto quizá algo mediocre por 
algunas escuelas médicas, y  es extraño que precisanien- 
te en las escuelas en las que se valoran más las ener­
gías naturales sea precisamente en las que se mire con 
más desconfianza el funcionamiento de estos mecanis­
mos reguladores. .Se dice que la civilización ha traído 
factores perturbadores, muy especialmente en el régimen 
alimenticio, y se afirma que el hombre sufre íntimamen­
te por ello, sobre todo en la segunda mitad de su exis­
tencia, época en que se hacen más ostensibles y  llama­
tivas las deficientes condiciones hi.giénicas de su vida.

R. B erg, tal vez uno de los que más han defendido 
la importancia del factor alimentación inadecuada en 
la patología del organismo, emprendió una serie de 
análisis, a fin de comprobar si los cambios alimenticios 
eran capaces de modificar la composición del medie in­
terno en que viven las células, y comprobó que, 
contra lo que se esperaba, este medio se mantenía 
constante, cualquiera que fueran los errores alimen­
ticios que se com etieran: y  von Noorden ha po­
dido afirmar con razón, después de criticar estos es­
tudios y  análisis, que la hipótesis de la posibilidad de 
modificar la constante ácidobásica del medio interno en 
que Viven las células mediante una alimentación arti­
ficial es falsa en absoluto, y  que en todas partes, lo 
mismo en el Norte que en el .Sur, en el Este que en el 
Oeste, en todas las razas y  países, lo mismo si hacen

uso de una alimentación rica en carne (ácida) o rica en 
frutas, verduras y legumbres (básica), la reacción ac­
tual de la sangre es siempre la misma. Esto comprue­
ba que la autorregulación del organismo sano es lo su­
ficientemente capaz para que las incidencias de la vida 
diaria .sean compensadas. El sano puede tomar cual­
quier alimentación, en la seguridad de obtener la can­
tidad y calidad de elementos minerales indispensables 
y necesarios para su sostenimiento, y  este poder de 
compensación del organismo sano, según von Noorden, 
es capaz de compensar, no sólo esto, sino además to­
dos los intentos perturbadores de los malos terajieutas. 
que se empeñan el modificar a su antojo el medio en 
que viven las células del organismo.

El inicroanálisis nos ha permitido estudiar ¡as míni- 
:nas oscilaciones fisiológicas de esta constante en los 
diversos estados del organismo, y  muy especialmente en 
¡as diversas fases del proceso dige.stivo, en los estados 
de vigilia y de sueño, de reposo y trabajo, y en las di­
versas estaciones del año. Se ha comprobado, por ejem­
plo, la extrema importancia biológica del .sueño para 
la eliminación de productos del proceso de desa-si- 
milación. Entre las oscilaciones que se oh.servan en 
las diversas épocas del año es fácil que se encuen­
tren alguna.s" cau.sas del acúmulo de ciertas enfermeda­
des en épocas determinadas. También se estudia con 
ahinco los mecanismos de regulación del medio inter­
no frente a las ]>erturbaciones atmosféricas y, sobre 
todo, frente a los cambios de presión del aire, asunto 

I de gran importancia para el estudio de los efectos del 
clima de montaña y  para la higiene de los aviadóre.s. 
L a  falta de oxígeno en las altitudes extremas modifica 
la sangre en la misma forma que las intoxicaciones 
ácidas, y  algunos han pensado si se podría favorecer 
artificialmente la aclimatación de los aviadores a l.is 
grandes alturas, dándoles, por ejemplo, cloruro amó­
nico o cloruro de calcio, capaces de producir bru.sca- 
mente una acidosis artificial. No se ha resuelto en de­
finitiva este a.sunto; pero sí se ha comprobado que para 
las aclimataciones más lentas, como, por ejemplo, en 
las expediciones para escalar las alturas del Himalaya. 
esta acidosis, provocada artificialmente por ciertos me­
dicamentos, puede ser muy eficaz.

El reproche más importante que se hace a nue.stra 
alimentación actual es el de contener una cantidad in­
suficiente de substancias minerales. Se ha comprobado 
que el liervido de las patatas y de las verduras en dos 
aguas, tirando la primera, priva a estos alimentos de 
la casi totalidad de substancias minerales. Se ha insis­
tido en la necesidad de tomar substancias crudas en for­
ma de frutas o de ensaladas para combatir la llamada 
submineralización del organismo. Estudios llevados con 
toda precisión demuestran que se ha fantaseado mucho 
en esta materia. Por ejemplo, el calcio y el fósforo per­
sisten en las verduras y  en las patatas, y  no van con 
c! agua del hervido: el potasio es lo que más se pier­
de ; pero las necesidades del organismo son '■ an encasas 
y  se cubren con cantidades tan mínimas de este álcali, 
que no importa se desperdicie buena parte del que con­
tienen los alimentos. Una alimentación mixta corrien­
te es lo bastante rica en todos los iones mine''ales para 
no poner en riesgo alguno el organismo. El niño de pe­
cho, a pesar de lo mucho que crece y  se desarrolla en 
esa época, recilx: con la leche materna una cantidad de
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minerales bastante inferior a la que contiene, por tér­
mino medio, la dieta mixta que ingiere cualquier adul­
to sano.

Mineraliz,ación deficiente sólo se observa con dietas 
monótonas o forzadas, como las que se tuvieron duran­
te la guerra, o las que se ofrecen a los enfermos. En 
la guerra faltaba ácido fosfórico y  faltaba calcio y, en 
cambio, sobraba bastante cantidad de cloruro le sodio. 
-A nuestros enfermos debemos darles algo más que pa­
pillas de harinas, ricas en hidrocarbonados, a fin de que 
no padezcan por falta de elementos minerales; bien en­
tendido que estas faltas no pueden remediarse mediante 
la adición en forma de medicamento de las sales que 
falten.

También puede ocurrir que la falta de minerales sea 
aparente, y  lo real la falta de vitaminas.

R. B erg ha demostrado también que las sales que 
forman parte integrante de las legumbres y verdura.s 
se asimilan y utilizan por el organismo mucho mejor v 
de un modo mas completo que las que se presentan en 
forma de medicamentos; de ahí el que é.stos no puedan 
suplir los defectos de una alimentación nri! dirigirla. 
La industria, deficientemente orientada por los que so­
brevaloraban el déficit de elementos minerales en la 
dieta corriente y, en cambio, creían en el aprovecha­
miento de los preparados .salinos orgánicos e inorgáni­
cos. lanzó al mercado un número fabuloso de prepara­
dos salinos, con los que pretendía reparar aquellas su­
puestas deficiencias. ATuchos profanos y no pocos mé­
dicos se apresuraron a usar estas sales minerales arti­
ficialmente laboradas; pero excepto los de yodo, el res­
to de los preparados demostró su ineficacia. Tan sólo 
pequeñas cantidades de yo<lo en forma de sal cotn¡ l̂eta 
se han mostrado eficaces para compensar la falta de 
este elemento en las aguas de bebida (|ue nacen en suc­
ios pobres en yodo, y  en los alimentos vegetales que 
crecen en estos mismos suelos.

Las aguas minerales naturales, ricas en e’ementos 
salinos, obran en primer término sobre los órganos di- 
.gestivos. favorecen la disolución y  eliminación del moco 
y  e.xcitan las .secreciones, y  sólo una pequeña parte de 
las sales ingeridas por estas aguas se absorbe por el in­
testino. Las sales así absorbidas .se depositan y alma­
cenan en el hígado, que no las deja pasar a hi circula­
ción más que muy lentamente y no a todas por igual, 
y  tan pronto como pasan a la sangre vuelven rápida­
mente a sus depósitos, es decir, que la constante de la 
sangre en elementos minerales apenas se modifica por 
el uso de estas aguas. T.as propiedades excitantes y  la 
capacidad de absorción de las sales en las aguas mine­
rales naturales está facilitada por su ionización, por su 
contenido en ácido carbónico, por los coloides que en 
ellas existen y por otros factores mal conocidos, lo que 
explica sean mucho más activas que las aguas minera­
les preparadas artificialmente.

Sulfatas.— Ni el <le sodio ni el ma,gnesio se absorben 
apenas por el intestino, excitan la .secreción de bilis, 
retienen el agua que existe en el intestino v  obran co­
mo purgantes. .Sus efectos son, por lo tanto, locales, y 
el querer dar cantidades mínimas de estas s.ales todas ■ 
las mañanas, como se ha pretendido, bantizándo'as con 
el nombre de “ .sales que favorecen la asimilación", no 
pasa de ser una vuelta a la antigua terapia por laxan­
tes, tan justamente desacreditada.

La falta o deficiencia en los jugos orgánicos de cier- 
t<js iones se debe más bien a un trastorno de los ele­
mentos autorreguladores que no a un déficit de aquéllos. 
Tal ocurre con los trastornos del metabolismo del yodo 
dependientes de enfermedades del tiroides, y con el 
descenso del calcio en la sangre, ocasionado por un 
tra.storno en la función de las paratiroides. Por eso, am­
bas co.sas se regulan mejor con hormonas de estas glán­
dulas o con vitamina D en el segundo cas(, que no 
dando al organi.smo preparados de yodo o de calcio. 
Cuando las suprarrenales funcionan mal se regula de­
ficientemente el metabolismo del cloruro sódico y  hay 
un déficit de éste: jiero si el dar cloruro de sodio en 
e.stas circunstancias es útil por el momento, es ir.uchu 
mas activo dar hormona de corteza de suprarrenales. 
Por lo tanto, en todas estas ocasiones lo esencial no es 
dar las sales que falten, sino mejorar el estado de las 
glándulas de secreción interna que fallan en su m.isión 
<le regular el metabolismo mineral.

Aluy recientemente se ha insistido mucho en regular 
la isoionia de sangre y  jugos orgánicos mediante la  ad­
ministración enteral de disoluciones salinas adecuadas, 
))or ejemplo, de normosal. Otras veces se ha tratado de 
corregir estas faltas por inyecciones subcutáneas o en­
dovenosas de elementos salinos, solos o unidos a la dex- 
trosa. Cuando se dan por vía oral hemos de contar oon 
que ni todos se absorben por igual ni con la misma ra­
pidez, y  los que se absorl)en pasan, como dijimos ante­
riormente, al hígado, y de ahí salen cuánelo y  cómo se 
precisan, y en forma igual o distinta a como se ingi­
rieron. Prescindiendo del cloruro de sodio y  del bicar­
bonato, los restantes elementos minerales se precisan en 
(iroporciones tan mínimas, que los alimentos corrien­
tes bastan y  sobran para surtir a! organismo de las 
cantidades necesarias; por lo tanto, es por lo menos su- 
j-erfluo e inútil el hacérselos ingerir a los enfermos o 
sanos en forma de disolución salina. Las sales artificia­
les con (jue .se quieren aderezar los alimentos de un 
modo científico son perfectamente inútiles. Es más, 
cuando con estas mezclas se quiere substituir el clo­
ruro de sodio en los casos en que está indicada la cura 
declorurante, lo probable es que hagamos un daño. P< r 
ello se impone en estos casos el vig ilar atentamente la 
composición quimica de la sangre y  el contenido de 
ésta en las diversas materias minerales.

El organismo soporta muy mal todo trastorno en la 
regulación ácidobásica. y  si este trastorno perdura o 
toma cierta intensidad peligra la vida. Un simple cam­
bio en la dieta puede modificar de un modo favorable 
la reserva alcalina de la sangre y  restablecer el equili­
brio ácidobásico. En cambio, es muy avemurado afir­
mar que la alimentación ordinaria contiene un plus de 
valencias ácidas. y  que esto puede remediarse ocm una 
supermineralización básica.

Entre los trastornos dehidixs a la ruptura de este 
equilibrio ácidobásico. tenemos en printer término los 
'óm itos iiKoereibles. con los que se pierden «raisdes 
cantidades de valencias ácidas 1.a acidosis de los dia­
béticos depende asimismo de nn trastorno endógeno de 
esta regulación. En este caso lo esencial es luodilKar eü 
mctalmlismo del diabético, y  apenas se saca partido del 
enriquecimiento artificial de l.a sangre en valctrcias bá­
sicas. El riñón desempeña asimisiiK» ttn pajiid impor- 
t.'inte en esta re.gulación. v la acidosis «rétnict es tm
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síndrome que pone en grave riesgo la vida. En este úl­
timo caso lo eficaz es dar una dieta rica en bases en 
los primeros tiempos de la enfermedad. E l suministrar 
minerales básicos en los casos de acidosis declarada no 
es eficaz y , en cambio, puede agravar la situación del 
riñón, dándole nuevas sales que eliminar. En la insu­
ficiencia de este órgano ocurre muchas veces que es in­
capaz de eliminar la sal común, y  en tales casos hay 
que prescindir o limitar notahlemente su ingestión. En 
el tratamiento de las hidropesías es muy eficaz el redu­
cir al mínimo la cantidad de sal com ún; al mismo tiem­
po hay que restringir la cantidad de líquidos que se in ­
gieren. Cuando además se retienen otros iones hay que 
dar una dieta pobre en toda clase de minerales, para lo 
que preferiremos los hidrocarbonados y  las grasas. 
Pero cuando este tratamiento se ha de prolongar se co ­
rre el riesgo efectivo de la submineralización Cuando 
el riñón elimina bien el agua y  no las sales se puede 
dar una cantidad maj'or o menor de agua y, con ella, 
arrastrar sales. En las oligurias finales nada sirve, y  el 
dar mucha agua puede ser peligroso.

L a  limitación de la sal es capaz de provocar estados 
de uremia, como lo demostraron primero los america­
nos estudiando la  composición química de la sangre ea 
la oclusión del píloro o de la parte alta del intestino. 
Los autores franceses comprobaron que, cuando se pier­
den cloruros y  el organismo se empobrece en cloro, se 
trastorna el metabolismo celular, se destruye más al­
búmina de la debida y  aumenta el nitrógeno residual 
de la sangre; en tales casos una dosis abundante de clo­
ruro de sodio mejora pronto y  bien la situación. A de­
más de las enfermedades que antes hemos indicado pro­
vocan pérdidas de cloruro las grandes diarreas y  los 
sudores muy intensos. En los sanos es muy raro que la 
limitación del cloruro de sodio sea tan peligrosa como 
en los enfermos del riñón. Algunas veces, como en los 
pulmoniacos y  en la acidosis diabética, la hipocloreinia 
es más aparente que real, y  lo que ocurre es que los 
cloruros se han transportado a otros sitios del organis­
mo, mientras que en la verdadera uremia por falta de 
sal el cloro falta en la  sangre (plasma y glóbulos rojos) 
y  en todos los jugos orgánicos y, en cambio, hay un 
plus de nitrógeno residual. L a  orina apenas contiene 
cloro, los tejidos están deshidratados y  no hay edemas. 
Sólo cuando coinciden todos estos síntomas podemos 
hablar de uremia por falta de sal, siendo muy impor­
tante el análisis y  determinación del cloro en los gló­
bulos rojos. E n cambio, es superfino determinar el clo­
ro en el líquido cerebroespinal. Los enfermos de insu­
ficiencia renal padecen rara vez estas hipoclorem ias; 
estos enfermos eliminan la sal con mucha dificutad, y 
por poca que se les suministre eliminan menos y  re­
tienen siempre. Por lo tanto, cuando en un enfermo de 
riñón vemos una uremia por falta de sal hay que bus­
car las causas que han determinado el empobrecimien­
to absoluto del organismo en cloro, por ejemplo, vó­
mitos tenaces, poliurias formadas por abuso de diuré­
ticos, dando al mismo tiempo pequeñas cantidades de 
agua o cosas análogas. Urem ias de esta clase se pre­
sentan también en los enfermos de próstata. E s proba­
ble que la urea retenida en la sangre obre como diu­
rético en un momento dado y  provoque poliurias que 
<leterminen el rápido empobrecimiento de los tejidos en 
sal. De todos modos, aunque es posible la existencia de

las uremias por falta de sal en los nefríticos, apenas se 
observan casos en la clinica. Las consideraciones teóri­
cas se han valorado en exceso. Más frecuente es que la 
reserva alcalina disminuya por la acidosis nefrítica, y  
que la insuficiencia renal sea la que provoque el au­
mento del nitrógeno residual en la sangre y, en tales 
casos, la hipocloremia es consecutiva a la acidosis y  no 
la causa de ésta.

E l tratamiento de estas hipocloremias, por el mo­
mento, es empírico. E n las uremias por falta de sal de 
los enfermos no nefríticos hay que dar por vía  endo­
venosa y  por vía oral grandes cantidades de disolución 
de cloruro de sodio al lo  por lOO. En los enfermos del 
riñón ya hemos dicho que es muy raro encontrar estas 
uremias. Cuando en el plasma hay escasez de cloro y 
en los tejidos exceso, puede ser útil dar sal, provocan­
do de paso una gran diuresis- que arrastre al exterior 
residuos nitrogenados.

L a  hipocloremia de las intoxicaciones mercuriales 
con anuria más bien se deben a un transporte del clo­
ro a otros tejidos que a una pérdida y  empobrecimien­
to del organismo en esta substancia. E n el período de 
reparación de estas intoxicaciones el cloro vuelve al 
plasma y  se pierde en grandes cantidades, merced a la 
diuresis enorme que se presentan después de la anuria. 
En alguna ocasión se han llegado a eliminar 72 gr. de 
cloruro. En tales casos y  en este período de poliuria 
puede ser útil el dar cantidades abundantes de sal.

Hemos visto que el metabolismo mineral es capaz de 
alterarse por múltiples causas, y  que en cada una de 
las ocasiones hay que implantar un tratamiento ade­
cuado. H acer esquemas de remineralización es cosa que 
trae consigo muchos más daños que beneficios. Cuan­
do la causa del trastorno del metabolismo mineral de­
pende de alteraciones hormonales, de determinadas en­
fermedades orgánicas o de trastornos de la regulación 
del sistema nervioso central debemos recurrir a una 
terapia causal y  prescindir en absoluto de una sintomá­
tica, que a veces ni siquiera obra mejorando. E s muy 
raro tropezar con estados morbosos, como- la uremia 
debida exclusivamente a falta de sal, en los que sea efi­
caz el tratamiento por el suministro al organismo dcl 
elemento mineral que falta.

(Therapie del Gegenwarf, ju l io  d e  1935 .)

Relato sobre los éxitos terapéutieos obtenidos a 
base de la teoría de von Brebmer sobre el origen

del cáncer

D r . e . h e r r m a n n
Berlín. «Chirurgle und Frauenkrankheitcn».

A  base de una labor intensiva, ingeniosa, durante un 
cuarto de siglo, llevada a cabo primero en plantas, lue­
go en animales y, por fin, en el ser humano, llega el 
Dr. von Brebm er al siguiente resultado:

Para la producción del origen del cáncer deben con­
currir los factores siguientes:

1. L a  disposición.
2. L a “ syphonospora polymorpha” .
3. E l elemento provocador de la formación del 

tumor.

'
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I. L a disposición .

L a disposición es una noción con la cual se ha ju ­
gado de la manera más atrevida; una noción que sig­
nifica todo y  nada. El Dr. von Brehmer intenta pri­
meramente comprender la noción de la “ disposición 
—  C a”  (para el cáncer) concretamente, y  de hacer de 
eso (una cantidad) un factor prácticamente utilizable 
para la lucha contra el cáncer.

El cáncer nace al existir el metabolismo celular es­
torbado. Empieza a ser substituida la respiración nor­
mal de oxígeno, más o menos, por la así llamada “ res ­
piración ferm entativa” . F.ste hecho ha logrado ser cono­
cido generalmente por medio de las investigadores de 
W arburg. L a  respiración fermentativa no se presenta 
.solamente en el tumor, sino también en todo el apa­
rato retículoendoterial y  en los descendientes celulares 
de éste. Como consecuencia de esta respiración fermen­
tativa de las células se presentan entonces alteraciones 
químicas, así como también fisicoquímicas en la san­
gre : mutaciones de los colloides, de las fracciones sin­
gulares de albúmina, así como mutaciones de las subs­
tancias sueltas molecularmente y  del equilibrio general 
de iones.

De la creciente respiración fermentativa, a expensas 
de la respiración de oxígeno, resultan CO2 diferencias 
de tensión, que conducen a una mutación de la concen­
tración de iones de hidrógeno (más abafo señaladas 
con pH).

E s el mérito inaudito del Sr. von Brehmer haber 
inducido a varios físicos para que se ocupen del pro­
blema de la medición de la concentración de iones de 
hidrógeno en la sangre que corre por la vena con la 
temperatura propia del cuerpo. Generalmente conocido 
es el hecho de que, a base de las medidas anteriores, que 
siempre fueron llevadas a cabo en la sangre ya sacada, 
se encontraban en todas las enfermeilades restdtados 
prácticamente constantes.

Tampoco el empleo de la medición de tensión CO-¿ 
del aire alveolar dió un resultado prácticamente utili­
zable en la medición de la concentración de iones de la 
sangre.

E n virtud de las reflexiones teóricas y  de las ob.ser- 
vaciones prácticas de las alteraciones del metabolismo 
celular en el cáncer, debian ser comprobables, lógica­
mente, cambios medibles en la sangre nativa.

Después de esfuerzos llevados a cabo durante mu­
chos años se ha construido ahora el alfiler Hantrnien 
(casa F. y  M. Lautenschláger, Sociedad con responsa­
bilidad limitada, en Munich), un electrodo de antimón, 
por el cual existe la posibilidad de medir el valor pH, 
concentración de hidrógeno de la sangre en la vena 
con temperatura de cuerpo. Sobre la técnica de la apli­
cación del electrodo a las bases físicas véase el estudio 
del Dr. Barchmann en la Medidini.iclic IVelt, 1935.

Concretamente dicho, significa que la disposición al 
cáncer es una disminución del fermento respiratorio, es 
decir, una disminución de la respiración normal de oxi­
geno de la célula en favor de la respiración fermentati­
va. Se puede averiguar prácticamente la disposición pa­
la sangre, de la cual resultó que el valor p l l  de 
la  sangre, de la cual resultó que el valor pH hidróge­
no ha sido alterado hacia la parte alcálica, en caso de 
existir la “ di.sposición C a.”  (cancerina).

Gracias a los trabajos del Sr. von Brehmer, se ha con­
seguido así el poder convertir el concepto indeciso de la 
disposición cancerina en un factor medible.

No hace falta explicar más en detalle lo que signifi­
ca que cada médico, sin dificultades extraordinarias, es­
tá en condiciones de poder constatar en sus clientes la 
disposición para el cáncer y  combatirla correspondien­
temente.

II . L a SYPIiONOSPORA POLYMORPHA.

L a “ syphonospora poiymorpha” ha sido puesta en 
duda por muchas partes, pero es conocida de la mayo­
ría de los investigadores del cáncer y, sobre todo, de 
los rontgenólogos (rayos X ), como el asi llamado “ bas- 
toncito de radio” (radium). Este “ bastoncito de radio” 
puede ser cultivado en substancias alimenticias especia­
les con riqueza de potasa y  alta alcalescencia culturas 
puras, pues probablemente es idéntico que el “ agens”  o 
“ virus” de varios investigadores del cáncer contempo­
ráneos.

E^te “ bastoncito de radio” , cultivado (criado) en cul­
turas puras, o este “ agens” , corresponde a un cierto es­
tado de desarrollo de la “ syphonospora poiymorpha” . 
Se puede cultivarlo en terrenos alimenticios (substan­
cias alimenticias), sacados de cada tumor no sometido 
a tratamiento, así como de la sangre de enfermos de 
cáncer no sometidos a tratamiento. Lo último resulta 
mucho más difícil, y  está ligado con mayores dificul­
tades técnicas.

L a cultura pura trasplantada en animales provoca 
tumores en el lugar de la vacunación y  provoca altera­
ciones en las células, sobre todo en las células de la 
sangre, según estamos acostumbrados a comprobar en 
los carcinomas.

Las culturas puras de la syph. pol. dan por resulta­
do las mismas reacciones serológicas como el mismo 
material de tumor del cáncer, por ejemplo, la reacción 
antígenoanticorporal, según Fuchs.

Los “ fenómenos de intoxicación” que al existir el 
cáncer se presentan generalmente en el cuerpo se pue­
de producirlos de igual manera por medio de inyeccio­
nes de las culturas puras de syph. pol. Parece que se 
trata aqui de endotoxinos, pero hacen falta todavía ul­
teriores investigaciones para tal averiguación.

Estos resultados de e.xperimentación bacteriológica y 
serológica, aquí tan sólo indicados, deben quedar reser­
vados a un estudio especial y  detenido.

Tampoco toilavía consta en qué categoría de gérm e­
nes morbosos hay que colocar la syph. pol. Que tan 
sólo se tratare de un “ bacterio acompañante”  e ino­
cente, esta pretensión parece ser refutada ya una vez 
para siempre, según las investigaciones hasta ahora al­
canzadas.

Los reconocimientos sistemáticos de todos mis clien­
tes en los últimos dos años— excepto los portadores de 
tumor cancerino— daban por resultado la existencia de 
la syph. pol. en 70, hasta 75 por 100 de todos los ca­
sos ; se trata, por consiguiente, aquí de los asi llama­
dos portadores de bacilos. E l “ agens m orbífero” existe 
ya— como puede demostrarse— , pero no existe todavía 
ninguna formación de tumor.

A l resultar de una medicina pH, además de la 
comprobación positiva de la syph. pol. un alto valor
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pH, entonces el individuo en cuestión es fuertemen­
te suspecto de cáncer, es decir, o es que existe ya un 
pequeño tumor o alguna lesión en el cuerpo se halla 
en transformación cancerina, por ejemplo, una dege­
neración cancerina de una cista ovarial, de un mioma, 
de una gastritis o de una mastitis crónica.

Por medio de la averiguación microscópica, en cuait- 
to a la existencia de la syph. pol. y  la medición pH 
hidrógeno, cada médico posee un método asequible del 
diagnóstico temprano del cáncer o de sus estados prc 
liminares.

TU.  El. ELEMENTO PROVOCADOR.

Cuando existen las condiciones preliminares— Hi,«po- 
sición y comprobación positiva de la syph. pol.— , en­
tonces basta solamente un motivo insignificante para 
provocar la formación del tumor del cáncer o para que 
logre ser virulenta la syph pol., dada la disposición 
cancerina.

Como elemento provocante se debe calificar: una 
irritación crónica (cáncer por pincelaciones con alqui­
trán (brea), cáncer de los labios en los fumadores de 
pipa, degeneración por estorbos crónicos de la diges­
tión, endometritis crónica, etc.), padecimientos graves 
y  agudos (pulmonía, gripe, etc.), traumatismo (hemo­
rragia en la mama (teta).

■ Con la comprensión concreta del concepto de la dis­
posición para el cáncer en relación con el concepto de 
infección y  el elemento provocante, el Sr. von Brehmer 
sienta una teoría clara y  amplia del origen del cáncer. 
Esta'teoría no está en pugna con todas las teorías sobre 
el cáncer hasta ahora desarrolladas; ella abarca más 
bien tanto la teoría de la irirtacíón, la  teoría del meta­
bolismo, de los hormonos y de los fermentos, como 
también la teoría del sistema nerviosovegetativo estor­
bado; y ,  por fin, y  sobre todo, la teoría de bacilo (lite­
ralmente, en alemán, “ E rreger”  excitante).

Las teorías singulares deben ser tomadas como resul­
tados parciales de investigación en la materia del pro­
blema del cáncer, y  pueden ser incorporadas sin dificul­
tad en la teoría de von Brehmer sobre el origen del 
cáncer.

Por eso no es comprensible cómo pudo suceder la 
aguda oposición de casi todos los investigadores de 
cáncer, contemporáneos contra la teoría de von B reh­
mer, y  sería deseable, en bien de todo el problema, que 
todos los investigadores quieran colaborar objetivamen­
te en la aclaración completa del problema del cáncer.

■ .Según las explicaciones precedentes sobre las bases 
de la teoría del origen del cáncer, sostenida por el doc­
tor von Brehmer, se trata de cuatro diferentes grupós 
de enfermos:

1) Enferm os con disposición para el cáncer.
2) Enfermos que se pueden calificar como “ portado­

res de bacilos” .

3) Earfermos con disposición para el cáncer y  com­
probación positiva de bacilos (excitantes).

4) Enferm os con tumor ya formado.
Los enfermos de los primeros tres grupos se quejan 

en general de los mismos síntomas.

Estos son: cansancio general, sin gusto para traba­
jar, frecuentes depresiones, sin decisión, falta de apeti­
to, dolores neurálgicos, dolores generales indetermina­
dos en todos los músculos y  huesos.

I Llam a la atención la indicación repetida en que se han 
empleado los más diferentes métodos de tratamiento y 
curas, en parte en balnearios, sin que se obtuvie.se una 
mejoría.

A l examinar a estos enfermos con los métodos clíni­
cos corrientes, no se obtiene ninguna comprobación es­
pecial orgánica. Tampoco la sangre ofrece variaciones 
de la norma según el método corriente (determinación 
de la hemoglobina, cuenta de los erythrozytos y leuco­
citos y  cuadro de sangre teñida). Por esto a  menudo se 
califica a estos enferm os: trastornos nerviosos y fatiga­
do por el trabajo.

Estos enfermos, al examinarlos e.xteriormente, hacen 
una expresión de gran decaimiento. En general, el co­
lor de la cara es amarillo— grisáceo, grandes ojeras, 
síntomas de enflaquecimiento y atonía de tedas las 
células.

A l c.vaminar a estos enfermos según el método nue­
vo, e. d., si se determina la concentración de iones de 
hidrógeno en la sangre por medio de la aguja— Hae- 
moven, y e.xaminando la sangre del enfermo previo tra­
tamiento con una inyección B ifo-Tum — , en estado fres­
co, e. d., examinando las células vivas de la sangre en 
el microscopio con la más fuerte ampliación, entonces 
se obtienen alteraciones sorprendentes.

M ientras que la persona sana tiene un grado deter­
minado correspondiente a su edad, encontramos en los 
enfermos clasificados más arriba un grado de la san­
gre pH más o menos elevado, independiente de la edad, 
e. d. una disminución de los iones de hidrógeno en la 
sangre.

E l preparado fresco de la sangre presenta, por tina 
parte, la existencia de la S. p., y  por otra parte, altera­
ciones en las células de la sangre, en el sentido de una 
disminución de la capacidad de resistencia de los “ ery­
throzytos”  y  en cambio de la estructura de los leucoci­
tos y  linfocitos. L a  descripción detallada de las altera­
ciones en la estructura del cuadro de sangre blanca y 
roja  queda reservada a un trabajo especial. Aquí que­
remos indicar solamente que esas variaciones de la es­
tructura son de la  mayor importancia para calificar la 
gravedad de la enfermedad y  el proceso de una cura 
ulterior.

Técnica del e.rmxen de la sangre (medición pH).— El 
enfermo viene por la mañana en ayunas al reconoci­
miento, reposa ntedia o una hora.

Introducción de la aguja Haemoven esterilizada en 
estado caliente en la vena cubital.

Aquí hay que cuidar que la aguja entre en la vena 
hasta la indicación, porque, de otra manera, sé medirían 
los grados de pH de las células subcutáneas y  de la piel, 
los cuales varían considerablemente de los grados de la 
sangre. Si la aguja está bien introducida, se conecta 
con el “ Haemo-Yonometer”  (F. &  M. Lautenschláger 
G. m. b. H . München), sumergiéndose dos dedos del 
brazio en el que está la aguja en la solución del electro­
do de Kalomel, perteneciente al “ Haemo-Yonometer” .

En una escala especial se ve inmediatamente el gra­
do pH de la sangre en 37 grados. En los primeros mi­
nutos se presentan todavía unas variaciones, las cuales
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•dependen de la nivelación entre la temperatura de la 
agu ja  y  de Ja sangre.

El resultado de los grados debe observarse de minuto 
-en minuto. El grado verdadero es aquel que queda cons­
tante después de haberle examinado tres veces igual en 

•el término de cada vez un minuto.
La significación del electrodo de KaJomel, así como 

la construcción interna del “ Haemo-Yonometer’’ se ha 
■ explicado detalladamente en el trabajo del Dr. Barch- 
mann, “ Medizinische W elt” .

ANÁLISIS DE LA SANGRE

Después del examen recibe el enfermo una inyección 
Bifo-Tum . Ocho o diez horas después se procede a la 
extracción de la sangre. De la yema del dedo o de la 
oreja, bien desinfectada, se saca una gota de sangre, 
colocándola sobre cristales completamente limpios y  ta­
pándolos inmediatamente con otro cristal fino, sobre el 
cual se echa una gota de aceite de cedro (índice de re­
fracción, 1,5), e inmediatamente después se examina 

•con el microscopio, con el objetivo más fuerte (objeti­
vo, apertura numérica 1,4). La observación microscópi­
ca debe, a ser posible, verificarse antes de coagularse.

En el “ grupo 4”  de los enfermos, es decir, en los que 
padecen de tumor propiamente dicho, se pre.sentan los 
sintomas subjetivos en medida reforzada junto con los 
sintomas locales. La averiguación objetiva da por rc- 
.sultado, según el nuevo método de examen de sangre, 

■ aparte del tumor comprobable clínicamente y  junto con 
una fuerte disminución del peso y  una creciente “ Ka- 
chexie” , también un grado de sangre fuertemente au-* 
mentado hacia el lado alcálico, y  siempre una compro­
bación positiva de la syph. poly.

Los “ er3Tthrozytos”  no son nada resistentes; los leu­
cocitos y  “ lymphozytas”  muestran grandes cambios en 
la estructura del protoplasma y de la pepita, especial­
mente en el curso de disolución de las memt.iranas de 
la pepita; en parte se encuentran éstas en las células 
intracelulares.

Según mis averiguaciones, que abarcan el esfacio de 
■ cinco años, más o menos, soy de opinión de una com­
probación positiva de syph, junto con una alcalesccncia 
de la sangre, fuertemente aumentada, indica el princi­
pio de un carcinoma, aun cuando no se pueda hacer to- 
daiúa una comprobación clínica. Yo encuentro por eso 
en ese nuevo método del examen de la sangre nn hecho 
sumamente importante para él en tiempo diagnóstico y 
la profilaxis del cáncer.

De una serie de casos menciono los siguientes:
Señora v. V. Berlin, cuarenta y  ocho años; sufre 

•desde su niñez de obstipación crónica. Ultimamente se 
])resentan considerables meno y metrorragia. Ananme- 
sis negativa. El análisis de la sangre da un rc.sultado 
positivo del S. p., y  un contenido aumentado de :ilca- 
lescencia ph. 7 35). Reconocimiento de los órganos ge­
nitales, así como el examen histológico de las mucosas 

•del útero no señalan ninguna deformación carcinómi- 
ca. En Jos órganos internos tampoco se encuentra in­
dicios de enfermedad. A  la enferma se le advierte que, 
a p>esar del resultado negativo clínico e histológico, del 
peligro de una deformación cancerosa, y .se propone 

mn tratamiento profiláctico e intensivo deJ cáncer. T an ­
to la enferma como la familia rechazan el tratamiento 
•como innecesario.

Aproximadamente, dos meses después se presenta 
ileus. L a  enferma tiene que sufrir inmediatamente la 
operación. Al abrirle el vientre se encuentra un Ca. in­
operable. Exitus a los dos días después de la cperación.

Señora L. Berlin, cuarenta años; viene al reconoci­
miento porque siente síntomas nerviosos y  estado dé­
bil. Clínicamente se encuentra un ligero esdruma con 
afección al corazón ; todos los demás órganos, sanos; cl 
análisis de la sangre demuestra únicamente un pequero 
aumento de la alcalescencia S. p. pol. positivo. Se le 
advierte a Ja enferm a sobre su disposición a Ca., pro­
poniéndole reconocimientos periódicos. Después de dos 
meses vuelve la enferma al reconocimiento, quejándose 
de dolores en el vientre bajo y  menstruaciones irregu­
lares. El examen clínico demuestra un tumor en el ova­
rio izquierdo, llegando ha.sta el ombligo. Un nuevo aná­
lisis de Ja sangre demuestra el primer resultado, pero 
más aumentado. A  las veinticuatro horas se hace la 
operación. A l abrir el vientre se encuentra un tumor 
inoperable. Se hace una incisión de prueba. El examen 
histológico da un resultado positivo de Ca.

A hora se intenta paralizar el crecimiento del Ca., 
respetando la  desaparición del Ca. A hora b ien : si exis­
te la posibilidad de la cura se verá en cl transcunso de 
algunas semanas.

¿Qué necesidades terapéuticas resultan, pues, de lo 
anterio miente di cho?

Cuando se trata de la comprobación de una disposi­
ción cancerosa por mediación del valor de la concen­
tración de iones de hidrógeno en la sangre, es decir, 
cuando se trata de una alcalesccncia aumentada de la 
sangre, entonces basta una curación o dicta (según 
régimen), una alimentación con exceso de ácidos, con 
ayuda de medicamentos que regulen el equilibrio de ba­
ses de ácidos en el cuerpo. A  eso pertenece la terapia 
de ácidos, según el P rof. von K a p ff, y  además el B ifo  
sept, asi como algunos extractos del bazo.

En casos más leves ba.sta un ejercicio  sistemático del 
cuerpo, acentuando los ejercicios de respiración justa­
mente adoptados.

Si se trata de los asi llamados “ portadores de baci­
los” , entonces únicamente hay que adoptar el prepara­
do B ifo-Tum , indicado por el Sr. von Brehmer, el 
cual puede ofrecerse en form a de inyecciones, gotitas 
y  tabletas. Después de un tratamiento de seis semanas, 
las Syph. poly. no pueden ser comprobadas más en la 
sangre.

En caso de enfermos con disposición cancerosa y ex­
citantes positivamente comprobados, se emplea una coni- 
binación de los dos tratamientos arriba indicados.

En cuanto a los enfermos del grupo 4, es decir, los 
portadores del tumor, el tratamiento se pre.senta mu­
cho más complicado. El principio básico del tratamien­
to resulta <fe la construcción lógica de la teoría del ori­
gen del cáncer. Se compone con que de la lucha contra 
la syph. poly, por B ifo-Tum , de la disminución de la 
alcalescencia de la sangre por los métodos ya indicados 
(dieta-régimen, ejercicios físicos con respiración espe­
cial para enriquecer la existencia del oxigeno en el 
cuerpo y, medicamentos regulantes, el presupuesto de 
bases de ácidos). Según la localidad del tumor se debe 
emplear combinaciones especiales por medio de .apor­
tación de fermentos, hormonos o preparados orgánicos 
y sales. A  base de una terapia sistemática se puede con-
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seguir resultados evidentemente satisfactorios en el 
tratamiento del carcinoma. Según mis experiencias 
hasta ahora hechas, no son asequibles para esta terab'.a 
iodos los casos ftiericinenle irradiados, en los cuales 
la irradiación ha sido efectuada antes de un cuarto de 
año (trimestre). Por la irradiación intensa, la cpie toca 
sobre todo al foco local (centro local), probablemente 
no se mata al resto de la syph. poly. circulante en la 
san gre: este resto logra ser resistente contra nuevas 
irradiaciones y  contra tratamientos con medicamentos. 
Y a  es conocido a los peritos en rayos X  que los “ resi- 
divos” que se presentan después de la irradiación, casi 
siempre suelen ser inasequibles en cuanto a nuevas irra­
diaciones.

Aqui el caso es semejante a una sífilis tratada por 
cantidades mínimas de salvarsán.

También allí la espiroqueta “ Spirocháte” puede acos­
tumbrarse al veneno, quedando viva por años y dece­
nios, volviendo luego a ser virulenta de repente.

También es preciso recordarse de circunstancias se­
mejantes en la tuberculosis.

En cuanto a la  cuestión de la operación, quisiera de­
cir— según mi punto de vista— l̂o siguiente: la operación 
del cáncer no es ninguna causa de impedimento para 
una terapiia biológicamente desarrollada. Pero es me­
jor de ejecutarla lo más pequeña posible. Pequeños tu­
mores desaparecen completamente también sin opera­
ción; en los mas grandes, la operación es de.seable para 
acelerar el efecto terapéutico. De iodos modos, se debía 
efectuar una curación biológica desjmés de cada opera­
ción de cáncer para eliminnr los restos cancerosos en el 
cuerpo.

Por los exámenes <le la sangre arriba mencionados 
tenemos Ja posibilidad de comprobar los efectos de la 
terapéutica en sus detalles.

Primeramente mejoran los erythrozytos: ellos vuel­
ven a presentar su forma normal y  capacidad de resis­
tencia; luego desaparece syph. poly. de la sangre; du­
rante mucho tiempo puédese observar los cambios de 
estructura en el cuadro de sangre blanco. También aqui 
se presentan gradualmente las mejoras de la comproba­
ción, primero en los leucocitos y, por último, en los 
lymphozytos. Desaparece la riqueza en cromatina, los 
centros de los lymphozytos— que, en parte, hablan pre­
sentado formas grotítscas y  perdido su membrana de 
centro— vuelven poco a poco a .su norma.

I.M. duración del tratamiento por ahora nunca se pue­
de prever de antemano: de iodos modos, debe ser se­
guido, hasta que también los lymphozytos hayan acep­
tado su cifra normal y su forma de estructura. Un es­
quema propiamente dicho— además del indicado arriba 
a grandes rasgos— p-or ahora no puede ser colocado. 
Cuáles son las combinaciones, cómo y  cuándo se las 
del)e ejecutar, eso es cosa de la más exacta ojpservación.

Que se pueden conseguir é.vitos reales n base de las 
explicaciones antecedentes, esto explican algunos ejem­
plos:

Señora D. Berlin, treinta y seis años de edad. N un­
ca, había estado seriamente enferma. Con ocasión de un 
examen general se comprueba un tumor ovarial izquier­
do, de un tamaño casi de un puño masculino. Ocho días 
más tarde operación por medio del métlico— jefe, doc­
tor Schulte— Imrodde del Hospital San Norberto, de 
Berlín. L a  apertura de la cavidad abdominal da por

resultado numerosas metástasis de las glándulas en la 
pelvis menor y en el retículo. Extirpación total; pero 
no se puede quitar el tumor completamente. Examen 
histológico: carcinoma solidum del ovario. Cuatro se­
manas más tarde la enferma llega a ser tratada por mi. 
Estado general, mediano; falta de apetito, fuerte dis­
minución del peso. Comprobación de la sangre • syph. 
poly., -t- +  + : erythozytos pálidos, incapaces de re ­
sistencia ; leucocitos y  lymphozytos presentan las alte­
raciones típicas en las estructuras céntricas, hasta de­
cadencia completa de los centros de lymphozytos.

B ajo  el tratamiento combinado arriba mencionado 
con B ifo-Tum , terapéutica de ácidos, preparados orgá­
nicos, la enferm a en diciembre de 1934 queda resta­
blecida, hasta tal punto, que puede ejercitar un amplio 
deporte de invierno en las montañas sin dificultades.

Estado actual; la enferma tiene aspecto completa­
mente sano, está libre de molestias, no se puede com­
probar ninguna metástasis; conrprobación de la sangre, 
sin particular. L a  cliente está dedicándose intensiva­
mente al deporte, a saber; gimnástica, atletismo ligero, 
equitación.

Señora del Prof. Sch, cincuenta aptos de edad: Ber­
lín. Abstracción hecha de frecuentes bronquitis en tiem­
pos anteriores, nunca había estado enferma. Desde hace 
cinco semanas está apercibiendo un lugar duro, crecien­
te, en la parte exterior de la  teta derecha. Consulta­
ción inmediata en el Instituto de Investigación del Cán­
cer. Escisión— prueba hecha por el P rof. Auler— , da 
por resultado comprobación positiva de cáncer. L a  en- 

•ferma debía someterse al día siguiente a una amputa­
ción total de la mama (teta), con limpieza dé las glán­
dulas de los hombros. En vísperas de la operación, la 
enferma viene a mí, participándome su decisión de no 
querer hacerse operar; quiere antes probar un método 
de tratamiento internista. Comprobación: enferma pe­
queña, adelgazada, muy nerviosa. E l cutis, marchito; 
color de Ja cara, pálidoceniciento; en último tiempi». 
fuertemente adelgazada. Falta de apetito.

En la teta derecha existe en la parte exterior una ci­
catriz de operación reciente de cuatro centímetros de 
largo (longitud), y  debajo de ésta se puede comprobar 
un tumor duro, inmóvil y casi de tamaño de un lluevo 
de gallina. Cuerdas de lin fa  y  glándulas de linfa en ca­
verna del hombro, hinchadas. Examen de .mugre: 
ph. =  concentración de iones de hidrógeno. 7, 4 — syph. 
poly. -t- -j- -h ; estructura de los erythrozytos y  leuco­
citos, mala.

Después de una curación de tres meses, dieta (régi­
men), baños, B ifo-Tum , interiormente y  como inyec­
ciones : preparados de hígado y  b a zo ; ha desaparecido 
el tumor. L a enferm a ha aumentado su peso con 12 
libras; el cutis y Jas membranas mucosas están bien 
sangradas. La cliente se siente completamente sana. 
Metástasis de glándulas no se puede verificar. E! tra­
tamiento tuvo lugar ya hace un año.

Señora M. de F ., de la provincia de Segovia (Es­
paña) :

Relato del Dr. Carro (M adrid), con motivo de tras­
ladar a la enferma para el tratamiento en B erlín: 
Cliente tiene cincuenta y seis años de edad; peso ac­
tual, 75 kilogram os; antes, 89 kilogramos. H a viv id a  
siempre moderadamente. Abstracción hecha de una gri­
pe y  una colitis, ningunas enfermedades particulares.
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A C A D EM IA  D E  M ED IC IN A  D E  P A R IS

PREM IO ORFILA
18 7 2

PREMIO DESPORTES
1904

DIGITALINE NATIVELLE
CRISTALIZADA

Obra m ás regu larm en te  que todas 
la s  p rep a ra cio n es de D igital

Granulos al 1 /lO de miligramo. —  Solución al milésimo.
Ampollas al i 4 de miligr. para inyecciones intramusculares.

Ampollas al 1/5 de miligr. para inyecciones intravenosas.

LABO RATO IRE NATIVELLE, 27, Rué de la Procession — PARIS (XV^)
Onecer.

4 i i d a l l a  d t  g t o ,  i g x f o x i e i o B  g a i v t t í a l ,  £ a t i x  i 9 0 0 .

I G razxulos de CATZLLOIT |
•  0.001 Extracto normal de S

S T R O P H A N T U S
Con estos granulos se han hecho las obras discutidas en la Academ ia de M edicina, París 1889- ■
Proban que 2 ó 4 producen p r o n t a  d i u r e s i s ,  reaniman el c o r a z ó n  d e b i l i t a d o ,  disipan J

ASISTOLIA DISPNEA OPRESION -  EDEMA -  Lesiones NITRALES S

O.OOOi

Granulos i» C A TIL L O IT
STROPHANTINE

TO N ICO  dcl CORAZON por EXCELENCIA

CRISTAL

Efecto Immedlato — Cso continuo oin inconveniente ni Intolerancia. E.xlgir la firma Catillon W
9

êmU) de la Academia de¡̂ edicina de§am,pot“ StrophQHtUSyStrop¡lQ/¡tÍ/i6  |

• • • • •  Laboratoire CATILLON, 3 , Boulevard SMlartin, PARIS • • O M S f i E S S a a M M
Agentes para España. GIMÉNEZ-8AUNAS y  O, Avda. Eduardo Dato. lo, M A D R ID
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i c a c i o n e s S I G L O  M E D I C O

EN

C O N T E S T A C I O N E S
al Programa oficial vigente para OPOSITAR las vacantes de Médico titular

Inspector Municipal de Sauidad
P R E P A R A C I Ó NL A C O M P L E T AU N A  S O L A  O B R A

R ed actad a  p o r  lo s  d o cto res C arlo s M aría C ortezo, F e d e rico  G on zález D eleito , 
A n to n io  F ern á n d ez M artín y  F ra n cisco  J a v ie r  C ortezo.

M E D I C I N A  
C I R U G I A  

H I G I E N E
LE G ISLA C IÓ N  SA N IT A R IA  

35 PESETAS LA OBRA COIYIPLETA :: 20 % de descuento a nuestros suscrlptores

4  T O M O S
1 . 6 0 0  p á g i n a s

cada tomo por separado 10 pesetas

e o s IríK tñd t i i o s  i r a i a i o s o s
B I O G R A F Í A  Y B I B L I O G R A F Í A  D E  M É D I C O S  
IL U S T R E S  N A C ID O S  EN M A D RID  Y S U  P R O V IN C IA

P r ó l o g o  d e  D o n  P E D R O  D E  R É P I D E
Cronista de la M uy Noble, M uy Heroica y Excelentísima Villa de Madrid

E L  S I G L O  M E D I C O  a c a b a  d e  e d ita r  c u id a d o s a m e n te  esta  o b ra  d e l D r. A lv a r e z  S ierra .

Es un tomo de 300 páginas, con numerosos grabados estampados en magnifico papel cuebé,
y elegantemente encuadernado.

___ I . Para los suscripforea de EL SIGLO MÉDICOP r e c io  d el e je m p la r , 1 4  p e se ta s . ao po, .00 d. d ™ .o .

M  O  N  O  G

S e  e n c u e n t r a n  a  la  v e n t a  la s  s ig u ie n te s ;

I .  — H e m o p t i s i s  t u b e r c u l o s a s  y  n o  t u b e r c u l o ­
s a s , p o r  e l  D r .  V a l d é s  L a m b e a ...............................

I I .  — L a  d e m e n c i a  p r e c o z ,  p o r  e l D r .  V a l l e j o
N á g e r a ..............................................................................................

I I I .  — D á g n ó s t i c o  y  t r a t a m i e n t o  d e  la s  d e r ­
m a t o s i s  m á s  f r e c u e n t e s ,  p o r  e l D r .  J a v i e r  
M a r í a  T o m é  y  B o n a  (2 .®  e d i c i ó n ) .....................

I V .  — L o s  p r o b l e m a s  c l í n i c o s  d e  la  ú l c e r a  d e l
e s t ó m a g o ,  p o r  e l P r o f .  F i d e l  F e r n á n d e z  
M a r t í n e z  ( d e  G r a n a d a ) ....................................................

V .  — L a  b l e n o r r a g i a  a g u d a  y  s u  t r a t a m i e n t o ,
p o r  e l D r .  A n g e l  P u l i d o  M a r t í n ......................

V I .  — K 1 m é d i c o  r u r a l  a n t e  la s  d is t o c i a s  m á s

f r e c u e n t e s ,  p o r  e l D r .  V i t a l  A z a  (2 .®  e d i ­
c i ó n )  ..................................................................................................

V I I .  — L o s  p r o b l e m a s  c l í n i c o s  d e l  e s t r e ñ i ­
m i e n t o  r e b e ld e ,  p o r  e ! P r o f .  F i d e l  F e r n á n ­
d e z  M a r t í n e z  ( d e  G r a n a d a ) ......................................

P R E C I O S
No iDi* Soscrip' 
criptores torcí

Pías. PíaSt

2.00 1,60

2.00 1,60

3.00 2,40

2.00 1,60 

2,00 1,60

3.00 2,40

2.00 l,r0

V III.— L a epilepsia, por el Dr. José María 
de Villaverde.......................................................

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

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

X I. — L as helmintiasis intestinales más fre­
cuentes en patología humana, por el doctor 
Santiago Larregla.............................................

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

X III . — Tuberculosis: contagio, herencia y  
constitución, por el Dr. Valdés Lambea....

U N I  O V f l l E I D D C ©  R U l F
N ovela original de B A .L Z A C  v  Traducida por D . ^ 'larcelin o  P a s to r  

Con revisión y  prólogo del D r . C a r lo s  M a r ía  C o rte zo  s  Portada de L óp ez M o to s

4  P E S E T A S  E J E M P L A R

P R E
No Saterip* 
eriptoies tores

Pías. Pías.

2,00 1,60

2,00 1,60

2,00 1,60

2,00 1,60

3,00 2,40

3,00 2,40

A  0 =

Formulario Crítico pQR L A S  C L IN IC A S  DE EU RO PA
A 7 pesetas (segunda edición).
B C (agotado y en reimpresión). 
D E 8 pesetas (segunda edición). 
F G H 7,50 pesetas.
1J K L 7,50 pesetas.
M N 7,50 pesetas.

O 7,50 pesetas.
P (hasta Parto), 8,50 pesetas.
P (de parto patológico hasta el final 

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

F O L L E T O S  D E  I N T E R E S  P R A C T I C O
Ediudos por EL SIGLO MÉDICO Pesetas

Código Penal V igente......................................................  2.00
Reglamento de la ley de Accidentes del Trabajó

en la industria................................................................ 2 00
Estudio histórico crítico de la Legislación Sanitaria

Española.......................................................................... j j o
Reglamento y  Programa vigentes para las oposicio­

nes a ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la 
Arm ada............................................................................ j

Pesetas

R e g l a m e n t o  y  P r o g n 'a m a  d e  o p o s ic io n e s  a  la s  v a c a n ­
t e s  d e  m é d i c o  d e  l a  L u c h a  A n t i v e n é r e a ....................  2 ,0 0

R e g l a m e n t o  y  P r o g r a m a  o f i c ia l  v i g e n t e  p a r a  o p o s i ­

c io n e s  a  p la z a s  d e  m é d i c o s  t i t u l a r e s  i n s p e c t o r e s
m u n i c i p a l e s  d e  S a n i d a d ................................ ............ ' .............  1 ,50

R e g l a m e n t o  p a r a  la  p r o v i s i ó n  d e  v a c a n t e s  d e  m é d i ­
c o s  y  f a r m a c é u t i c o s  t i t u l a r e s ................................................. 1 ,50

E s t a t u t o s  d e  lo s  c o le g i o s  o f ic ia le s  d e  m é d i c o s ............  1 ,5 0

I L E C S O O I N I E B  I D E  S O O Q U D O V f l O S A
^ I P I L D O ^ O ^ ^  ^  I L ^  I M H E O O O O I M , ^  P > I R ^ O T D © ^

P o r  e l  D r .  A N T O N I O  D E  L A  G R A N D A  

( D O S  F A S C I C U L O S )  ^  4 P E S E T A S  C A D A  E J E M P L A R

CINCO LECCIONES DE HEMATOLOGIA GENERAL CLINICA
P o r  e l  D r .  F .  M A S  y  M A G R O

Explicadas en la Facultad de Medicina de Valencia, Cátedra del Profesor Dr, Manuel Beltrán Báguena

B O L E T I N  D E  P E D I D O

D o n  ..............................................................................................................................................................

con  re s id en c ia  en  ...................................................r..........................................  p ro v in c ia  de  .............................................................

y  con d o m ic ilio  en  la  ca lle  d e ........... ............................................................................................... desea re c ib ir , com o

sa sc r ip to r  q a e  es de  E L SIG LO  M É D IC O , y  con  Jos b e n e fic io s  tfae e llo  re p o rta , lo s lib ro s  s ig u ie n te s

¡ E l  im p o r te  to ta l  lo  e n v ió  p o r  g iro  p o sta l.
D ichos libros deseo m e los rem itan contra reem bolso aum entando 0, 7$ pesetas m ás p a r  ¡os gastos. 

gfue esta forma originan,
tirmu

(t) Indíquese la forma que desea recibir su pedido.
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D A N O L

Labora tor io

Á u r e l i o  G á m i r

V a l e n c í a

CO NTESTACIO NES
al Programa oficial vigente para O P O SITA R  a las vacantes 
de M édicos titulares Inspectores M unicipales de Sanidad.

4 T O M O S ,  1 . 6 0 0  p á g i n a s ,  3 5  p e s e t a s
C U A L Q U IE R  T O M O  S U E L T O , lO P E S E T A S  @ P E D ID O S  AL A P A R T A D O  NUM. '2 i

f a b u i c a c i o n í  
N  a c i o m a l ;

B d S

FORMA COMERCIAL

T E B A I C i n
P O D E R O S O  C A L M A N T E

A N A L G É S IC O  -A N T IE S P A S M Ó D IC O  -  E N É R G IC O
C o n t i e n e  lo  t o t a l i d a d  d e  lo s  a l c a l o i d e s  

d e l  O p i o  e n  f o r m a  d e  c l o r u r o s  s o lu b ife s  

y  p u r o s ,  e n  l a  m is m a  p r o p o r c i ó n  q u e  s e  

e n c u e n t r a n  e n  e l  O p i o ,  p e r o  c o n  la  v e n -  

t a j a  d e  t e n e r  s i e m p r e  u n a  c o m p o s i c i ó n

COMPRIMIDOS: 0,01 gr. de 
Teboicín. • Fresco de 20 
comprimidos

AMPOLLAS: Solución esteriliza­
do ol 2 % (1 c. c. contiene 
0,02 de Tebaicin),

Cojo de 3 ompollos de 1,1 c. c.
» > 6  > > 1,1 c. c.
» >12 > « 1, 1 c. c.

Agentes exclusivos poro Espoño:

Hijos lie Honorio Riesgo, S. A.
Cilli Knii.I. ■ I|iitli<i I20II. - MIDmi)

T i o s n l í a t o  s ó d ic o  a n h i d r o  o b t e n i d o  p o r  p r o c e d im ie n t o  
o r i g i n a l  4  ELm pleo p o r  v í a  in t r a m u s c u la r  o  i n t r a v e n o s a

DOSIS: 1." 0,05 — 2 .‘> 0,15 -  3.“ 0,30 -  4.» 0,45  — 5.=* 0,60 gramos.
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E L  S I G L O  M E D I C O 377

Desde hace dos años, molestias gástricas, falta de ape­
tito, enflaquecimiento, lengua cubierta, mal sabor, do­
lores agudos en varias partes del cuerpo.

El examen fisico presenta una amplia formación de 
tumor en la parte gástrica, con “ defence muscnlaire” . 
El análisis hecho por el Dr. Jiménez Díaz da por re­
sultado achlorhydrie. La comprobación por rayos X  
presenta una amplia deformidad limitada y  regularmen­
te, de tipo infiltrante, del cuerpo gástrico y  dcl antro, 
con defecación lenta. Aun después de once horas que­
dan restos de la papilla de contraste en el estómago. 
Diagnóstico: Proceso carcinoinatoso en el estómago.

Comienza el tratamiento por mi parte en Berlín el 2Ó 
dé noviembre de 1934. Comprobación: cliente está en 
estado desolado de fuerzas y  de alimentación. Peso, 69 
kilogramos. En la región del estómago se apercibe un 
tumor doloroso, duro, amplio, ilimitable. Dolores, so­
bre todo en la espalda.

Todas las comidas consistentes son vomitadas en pri­
mer lugar. Jugo estomacal, como en el examen verifi­
cado en M adrid: achlorhydrie, sarcinas fuertemente 
positivas, ácido lácteo positivo. Evacuación del vien­
tre: sanguis positivo; comprobación de la sangre: he­
moglobina, 50 p. c . ; ery., 2,8 m ili.; leucocitos, 7.800. 
Medición ph. (de la concentración de iones de hidró­
geno), 7,45 syph. poly -J- +  ery. incapaces de resis­
tencia; fuertes diferencias de grandeza; leucocitos y 
linfocitos presentan fuertes alteraciones de estructura.

El tratamiento sigue hasta el 27 de febrero; se com­
pone, como en los casos arriba mencionados, también 
de B ifo-T uin ; tratamiento con dieta, baños, masajes y 
preparados orgánicos y  de fermento.

En el momento de la despedida, el 27 de febrero, 
existe la comprobación siguiente: peso de la cliente, 
72,5; buen estado general; el tumor en la región esto­
macal no más perceptible; leve sensibilidad en cuanto 
a presión en el epigastrio. Evacuación del vientre, nor­
mal ; sanguis negativo. Examen de la san gre: medición, 
p. H, 7,1, ery., normales; leucocitos y  linfocitos, nor­
males, Syph. poly., -)-----. El examen por rayos X  pre­
senta, después de inercia al principio, una buena pe­
ristáltica (movimiento de contracción de los intestinos), 
que se extiende por todo el estómago. En medio de la 
pequeña curvatura se nota una pequeña contracción, 
que debe explicarse como cicatriz. La papilla de ra­
yos X , evacuada después de cuatro horas. Buena capa­
cidad de cierre del píloro (abertura inferior del estó­
mago). Después de un estar de pie más prolongado, el 
estómago presenta todavía en su parte inferior una 
bastante disposición convulsiva, la cual, sin embargo, 
cesa después de algunos minutos de descanso. Pasa- 
ije, después de haber cesado la convulsión, niás o me­
nos, de tres dedos de anchura, en vez de una anchura 
de lápiz al comenzar el tratamiento.

El 19 de junio de 1935 fué verificado el examen ul­
terior por el Dr. Carro, de M adrid: R elato: gran me­
jora del estado general, del estado del vigor y  de las 
molestias. Bienestar general. De vez en cuando moles­
tias insignificantes en la espalda. Buen apetito, se sien­
te vigorosa. De vez en cuandó, inercia de la evacuación 
del vientre. E n la “ palpación” (palpamiento), leve “ de­
fence musculaire”  y  sensibilidad en cuanto a presión. 
Ningún tumor perceptible. Sangre: E ry., 4.1Ó0: hemo­
globina, 72; p. c., 7.900 leucocitos, de los cuales. So p. c. 
neutrófilos, de centros polimorfos. El examen por ra-

( yos X presenta, en la fotografía de relieve, una defor- 
I midad en la parte prepilórica. La observación clínica 
¡ va a ser seguida.

Los tres casos antecedentes deben servir tan sólo de 
ejemplo, en cuanto a un material irreprensible sobre el 
cáncer existente, con todos los comprobantes, y presen­
tan solamente un pequeño recorte de una serie de casos 
bien logrados. (Transcurridos.)

Quisiera acentuar el hecho de que, naturalmente, 
hay que constatar un gran número de defunciones, 
pero han sido estos casos, todos de carcinomas, los que 
han sido operados e irradiados ya varias veces antes 
de empezar yo con mi tratamiento.

Los éxitos obtenidos en casos completamente no tra­
tados (sin tratamiento previo) u operados estimulan, sin 
embargo, a proseguir intensamente con el trabajo, y nos 
demuestran que no sólo teóricamente, sino también des­
de el punto de vista terapéutico, hemos alcanzado un 
progreso en la cuestión del origen del cáncer y del tra­
tamiento del mismo.

La suprema ley debe ser en el tratamiento, ante todo, 
una observación extraordinariamente cuidadosa de to­
dos los síntomas y reacciones. El tratamiento debe ser 
manejado de una manera absolutamente individual, se­
gún especie y  sitio del carcinoma, y necesita una ob­
servación constante del enfermo.

Por medio de un seguir trabajando intensivamente 
se logrará hacer mucho más sencilla la terapéutica, de 
manera que se pueda asentar un cierto esquema en el 
tratamiento del cáncer. Como de suma importanca. qui­
siera volver a subrayar, en fin, el diagnóstico a tiempo 
y la lucha contra la disposición cancerosa, para poder 
llevar a cabo, ante todo, una profilaxis, como suele ha­
cerse en la lucha contra la tuberculosis.

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

D ie  K onstitution. W essen , B edeutung und TJmstim- 
MUNG.— III Curso de perfeccionamiento para médi­
cos dado en los Baños de Salzuflen, del 4 al 5 de ma­
yo de 1935.— Ûn tomo de io8 páginas. G. Thieme,. 
editor.— ^Leipzig, 1935.

Los balnearios alemanes van tomando la costumbre 
de dar periódicamente cursos de ampliación o de per­
feccionamiento sobre diferentes temas, invitando a dar 
las lecciones a figuras muy prestigiosas de la Medici­
na. De este modo reúnen en su recinto buen puñado de 
médicos que tienen ocasión de visitar y estudiar las pro­
piedades de aquel telneario, aguas que allí brotan, en­
fermos que acuden, medios materiales de aplicación de 
las curas y auxiliares de régimen dietético, higiene ge­
neral, deportes, etc.

No se crea por eso que los ilustres profesores que <1 li 
disertan tienen la obligación material ni moral de ala­
bar aquellas aguas, a.segurando que curan desde el do­
lor de calieza hasta los callos. Nada de eso. En todo el 
tomo que tenemos a nuestra vista no hay una sola alu­
sión a las aguas y baños de Sal zuñen. Lo que si hay 
son preciosas lecciones de formación de la personali­
dad: del Dr. Kretchmer, de la constitución neurove- 
getativa, su tratamiento y medios de transformarla; del 
Dr. K. Westphal, de las bases anatómicas y biológicas 
de las enfermedades reumáticas; del Dr. F. Klingen, de
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alergia y constitución; del Dr. Hansen, de obesidad y  
delgadez; del Dr. Stroebe, de menopausia femenina: 
del Dr. P. Esch, de la importancia de la personalidad 
para el tratamiento de los enfermos, y  especialmente de 
los cardiovasculares; por el Dr. Siebeck, de las bases 
físicas de la constitución; del Dr. Schade y  la última, 
de herencia y  constitución, del Dr. A . Besserer.

Los temas están tratados de mano maestra, y  algunas 
de las lecciones, como la de Krestchmer, por ejemplo, 
son verdaderamente interesantes.

La edición, muy esmerada, y  el precio, no muy exa­
gerado para lo que ahora son los libros alemanes.—
F. G. D.

* ♦  ♦

U N  M A N U A L  IM P O R T A N T E  PAR.A. E N F E R M E ­
R A S  R E L IG IO S A S

dica de Berlín y  publicadas previamente en el D. M. W. 
D 935- número 13). Uno de los trabajos, el de Enge!, ha 
sido muy ampliada al hacerse esta publicación, y  R. Sie­
beck ha añadido un nuevo capítulo acerca del tratamien­
to de los enfermos hipertensos. Los trabajos son origi­
nales, las ideas de Siebeck .sobre independencia de h i­
pertensión y  trastorno renal y  relación única de aqué­
lla con enfermedad del sistema arterial están muy acer­
tadamente expuestas, y  la obra puede recomendarse a 
los que quieran conocer nuevos puntos de vista respec­
to a esta materia y, al mismo tiempo, deseen conocer de 
la importancia pronóstica de este síndrome.— F. G. D.

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

Hemos recibido un ejemplar del Manual de la en­
fermera general y  psiquiátrica, de que es autor el doc­
tor D. José Salas, médico distinguido y  acreditado del 
Manicomio de mujeres de Ciempozuelos.

La publicación se debe a la caridad y  solicitud de las 
religiosas hospitalarias del Sagrado Corazón de lesús.

Consta la obra de 388 páginas en cuarto, marquilla; 
la ilustran 125 grabados; su tipografía es clara y  ele­
gante y  ha sido impresa en los talleres de Espasa-Calpe,

L a primera parte está dedicada a “ la enfermera en 
general” , con los siguientes apartados, cuya doctrina 
se expone metódicamente en 43 capítulos: A n atim ía y 
Fisiología; cualidades de la enferm era y  sus obligacio­
nes; Patología y  Terapéutica; accidentes en que tiene 
que intervenir la enferm era; práctica que debe hacer 
frecuentemente; la enfermera quirúrgica: H igiene y P a ­
tología social, y  Patología médica.

La segunda parte de la obra trata, en 30 capítulos, 
de “ la enfermera psiquiátrica” , desenvolviendo estos 

; condiciones de esta enferm era: Terapéutica 
psiquiátrica; métodos de observación de las enferm as; 
Psicopatología^ general; Psiquiatría especial, y organi­
zación general de la asistencia al enfermo psiquiátrico.

Del valor científico de este novísimo Manual respon­
de la competencia técnica del autor, avalorada por la 
práctica como profesor en varios cursos dedicados a la 
preparación de enfermeras.

L a obra lleva censura y  aprobación eclesiásticas; su 
precio es de 20 pesetas, y  se halla de venta en las prin­
cipales librerías religiosas de Madrid y  provincias. D e­
pósito general: H ijos de Gregorio del Am o, Paz, 6, 
Madrid.

Sinceramente creemos que la obra referida es de in­
dudable utilidad, especialmente para las religiosas que 
se dedican a la asistencia de enfermos.

♦  ♦  ♦

l.̂ EiiER E rkr .\nkunges DES A rteriellex  S y ste .\(s (“ En­
fermedades del sistema arterial” ), por los Dres. F. Ciir- 
tiiis, R. Eugel, H. Marx y R. Siebeck.— Un todo de 102 
P . Curlius, R. Engcl y  R. Siebeck.— Un tomo de 102 
páginas con 6 gráficas. Cuaderno i.° de la serie de 
publicaciones del Deutsche Medisinisclie Vochen- 
schrift, que dirigen L. v. Krehl, R. Siebeck y V . von 
W eizsaecker.— Leipzig, 1935. G. Thieme, editor. 3,50 
marcos oro.

H. D e n n ig .— Enfermedades del riñón de origen profe­
sional.

De los cinco temas que .se tratan en este fascículo, 
<uatro fueron ponencias presentadas a la Sociedad M é­

Los informes médicolegales acerca del posible origen 
profesional de una enfermedad del riñón se reducen 
principalmente a casos de enfriamiento, de infecciones 
y  de intoxicaciones.

Enfriamientos.— N o hemos de insistir sobre el hecho 
comprobado de que los trastornos vasomotores provoca­
dos por el frío afectan en igual forma e intensidad a la 
piel y  al riñón. A l lado de congestiones pasajeras con 
albúmina en la orina, que pasan pronto y  bien, se han 
descrito casos de nefritis hemorrágica aguda sobreve­
nidos tan inmediatamente después, que la relación etio- 
lógica parece imposible de negar. Otras veces los sín­
tomas renales aparecen al cabo de una a tres semanas 
después del pretendido enfriamiento. Si entre el enfria- 

I miento y la nefritis se han observado anginas, otitis,
I bronquitis o cualquier otra dolencia, debida casi con se- 
¡ guridad al enfriamiento, hay que sospechar que la ne­

fritis es consecutiva a estas infecciones. T al era el caso 
de casi todas las llamadas nefritis de la guerra, que se 
precedían constantemente de estas infecciones por en­
friamiento. El germen que las ocasiona suele ser el es­
treptococo o sus toxinas, que tienen afinidades tan elec­
tivas por el riñón.

Sabemos poco de cómo el enfriamiento provoca las 
verdaderas nefritis a frigore; se habla de trastornos c ir­
culatorios, de disminución de resistencia de los tejidos, 
de cambios coloidales de las células que permiten sean 
atravasedas por bacterias y, recientemente, se insiste en 
la importancia de las infecciones focales, que se verían 
favorecidas por el frío. Los síntomas son los corrientes, 
y  hay que aceptar que el trastorno renal es sólo una 
parte del trastorno circulatorio general. De ahí el que 
no precise que se enfríen las partes vecinas del riñón.

Infecciones.— Aquí sólo hay que informar si la in­
fección debe considerarse o no como profesional. Todas 
las nefritis infecciosas se presentan durante el período 
agudo de la enfermedad, excepto la e.scarlatinosa y  la 
diftérica, que aparecen al cabo de dos o más semanas. 
Lo difícil es reconocer la  presencia de una nefritis en 
las infecciones aparentemente innocuas, tanto desde el 
punto de vista de pronóstico y  tratamiento como dél 
médicolegal. Los casos más difíciles son los de nefritis 
aparecidas a las dos o tres semanas de una infección 
a frigore; aquí sólo hay probabilidades, y  antes de emi­
tir dictamen, debemos examinar con cuidado todas las

It
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circunstancias que rodearon el caso, vida del enfermo 
entre el acídente y  primeros sintomas de nefritis, po­
sibilidad de aparición de causas provocadoras en este 
espacio de tiempo, etc.

Intoxicaciones.— Las nefritis agudas mercuriales sólo 
aparecen por descuidos, son fáciles de diagnosticar y 
apenas hay dificultades en la emisión de dictámenes. No 
así en las crónicas. Aquí aparecen, junto con los sínto­
mas de nefritis, los de colitis, estomatitis, temblor y  es­
tados de excitación. Apenas se ven glomerulonefritis, 
las lesiones residen casi exclusivamente en los tubuli, 
por lo que muchos hablan sólo de nefrosis, pero h.ay ca ­
sos con lesiones m ixtas en que unas veces predominan 
los síntomas de glomérulo y  otras los tubulares. De to­
dos modos, ni en estos casos ni en los de intoxicación 
crónica por cromo, arsénico, etc., es frecuente que el 
enfermo alegue incapacidad para el trabajo por las ne­
fritis, hay otros trastornos y  otras lesiones más apara­
tosas y  precoces, que llaman la atención del paciente 
y  de los médicos (neuritis en intoxicaciones por arsé­
nico, íilceras cutáneas en las de cromo, etc.).

En cambio, en los saturninos, la nefritis puede ser 
precoz y la que motive la intervención médicolegal. .Si 
la nefritis aguda es rara, el riñón retraído es frecuente 
en los saturninos crónicos. Como el plomo es un veneno 
vascular se observan al mismo tiempo estrechez de los 
vasos retiñíanos, cólicos de plomo debidos también a es­
pasmos vasculares, palidez típica, etc. En el riñón, lo 
primero es el espasmo vascular, y  después viene la en- 
darteritis obliterante y  la destrucción del glomérulo. No 
es fácil decir si una nefritis esclerosa es debida o no 
al plomo. Además de la coexistencia de otros síntomas 
de la intoxicación hay que tener en cuenta el tiempo que 
el enferm o lleva manejando plomo o el que hace que 
dejó de manejarlo, las precauciones que en sus talleres 
se toman, si hubo o no episodios agudos anteriores y 
si el paciente estuvo sometido a otras noxas capaces de 
dañarle, tales como alcohol, gota, etc. A  las primeras 
manifestaciones de la dolencia se le explorará a fondo, 
internándolo para ello en una clínica, única forma de 
llevar a cabo estas exploraciones de un modo convenien­
te, y  al mismo tiempo se buscarán otras lesiones debi­
das al mismo tóxico, procurando ver si existen relacio­
nes entre la posible antigüedad de unas y  otras. (Dic 
Medisinische IVclt, 1935, núm. 31.)— F. G. D.

E. A ron. El tratamiento de la úlcera gastroduodenal
por la histidina.

•
Con W eis hemos visto que la inyección diaria de 

un ácido aminado, la histidina, es capaz de cortar ra­
dicalmente la evolución de la úlcera experimental, que 
provoca siempre, en el perro, la derivación del duode­
no en el íleon terminal (operación de Mann). Este ha­
llazgo le aplicamos a la clínica humana como medicación 
antiulcerosa, y  hoy, hace dos años de su comienzo, vol­
vemos vista atrás para juzgar los resultados obtenidos.

Este tratamiento de la úlcera gastroduodenal es em­
pleado por autores de diferentes naciones que, en gene­
ral, no ocultan su impresión favorable y  afirman que es­
te método ha venido lia enriquecer el arsenal de la te­
rapéutica antiulcerosa. E s también nuestra conclusión.

En los enfermos tratados por la histamina, en la ma­
yoría de los casos, la mejoría se manifiesta muy rápida­
mente desde el principio de las inyecciones, entre la quin­

ta y  la décima inyección. L a mayoría fueron tratados 
ambulatoriamente, dejándoles amplio margen para su 
alimentación. El régimen alimenticio que solemos acon­
sejar comprende: laticinios, carne asada a la parrilla una 
vez al día, legumbres verdes y  secas, pastas, pan tosta­
do, queso, irkantcca fresca, frutas crudas y  cocidas. En 
lo posible, evitar alimentos cocidos en grasas, los fritos, 
el tabaco y  el alcohol. De ordinario, a las pocas inyec­
ciones, los enfermos, viendo que no tienen molestias, su­
primen cuidados alimenticios y  comen a capricho.

En nuestra casuística hemos obtenido resultados bue­
nos, regulares y nulos.

Ante este tratamiento y  los resultados obtenidos, nos 
creemos autorizados a considerar la histidina como me­
dicamento de todas las manifestaciones de la enfermedad 
ulcero.sa, susceptible de hacer desa.parecer o atenuar los 
efectos y  prevenir la recaída. El tratamiento de las úlce­
ras por la histidina se apoya sobre datos experimenta­
les y  dq observación clínica, que nos ha llevado a la téc­
nica siguiente: una primera serie de 21 inyecciones sub­
cutáneas o intramusculares de cinco centímetros cúbicos; 
descanso de seis semanas; segunda serie de inyecciones 
idéntica a la primera. Después de este tratamiento de 
ataque, según el caso, aconsejamos curas de manteni­
miento o de tratamiento cada tres o seis meses, y  llega­
mos así a mantener en perfecto estado de curación clí­
nica enfermos cuya última esperanza era la interven­
ción quirúrgica.

F.l porvenir dirá si la histidina, con acción eficaz y  
rápida sobre la evolución de la crisis ulcerosa, ejerce in­
fluencia específica y  definitiva sobre la evolución gene­
ral de la enfermedad ulcerosa.— {La Presse Médicalc, 
número 60, páginas 1.195 y  1.198. París, 27 julio de 
1935— M. A . C.

L. B reuer y  F. O rou.— Las inyecciones intrarcuosas
de alcohol en las enfermedades infecciosas.

En el año 1929, F. Orou trató un caso desesperado de 
septicemia puerperal con inyecciones intravenosas de al­
cohol al 33 por 100, asociadas al suero glucosado, tam­
bién al 33 por 100. Estimulado por este éxito, prosiguió 
el tratamiento de diversas infecciones con este método. 
Inyectaba de primera intención 10 cc. y  seguía aumen­
tando la dosis, según la gravedad del caso, habiendo lle­
gado a dar hasta 100 cc. Las enfermedades en que se 
ha utilizado este procedimiento han sido la fiebre puer­
peral, el aborto séptico, el absceso y  la gangrena del 
pulmón, la pulmonía gripal. Ja erisipela, los flegmones, 
la osteomielitis, las anginas sépticas y la enfermedad de 
Bang.

Los efectos provocados por estas inyecciones so n : es­
trechamiento de los vasos del territorio de la porta y  
consiguiente vasodil.atación cutánea, acción estimulante 
y  nutritiva sobre el miocardio y sobre el organismo en ge­
neral, tanto más apreciable cuanto que la fiebre favorece 
la combustión completa del alcohol; aumento de la for­
mación de bacteriolisinas y opsoninas, y  estimulo de la 
producción de fermentos defensivos contra las inyeccio­
nes de albúminas extrañas. Sólo en el último período 
de narcosis determina el alcohol la vasodilatación de los 
vasos porta. Abandona pronto la sangre, difundiéndose 
por los tejidos, y  el organismo lo tolera bastante bien, 
aunque existen diferencias individuales.
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Pasan los autores a estudiar los efectos obtenidos en 
diversas enfermedades, y  más especialmente en las si­
guientes :

Erisipela.— Tan pronto como ingresa un enfermo eri­
sipelatoso en la clinica, le  inyectan de 30 a 40 cc. de 
la disolución alcohólica al 33 por 100, dosis que se re­
pite durante dos a tres dias, doblándola si no mejora a 
las veinticuatro horas. Con ello, dicen los autores, se 
amortigua el dolor y  la sensación de tirantez, descen­
diendo de paso la temperatura de 40 a 38 grados en las 
primeras veinticuatro horas y  a los 37 grados al segun­
do día. E l pulso sigue la marcha de la temperatura, y 
la tensión intravascular queda estable o asciende lige­
ramente. Si el caso es muy grave, llegaban a inyectar 
40 a 60 cc. Tras un total de 100 cc. desaparece la ru­
bicundez de la placa erisipelatosa y  no se observan las 
ampollas ni recidivas de la  placa. Si tememos por el 
estado del corazón, se inyecta de paso el suero gluco- 
sado y  una ampolla de cardiazol. L a  dosis en estos 'ca­
sos es de 40 cc. de disolución alcohólica, 20 cc. de 
huero glucosado y  i cc. de cardiazol. N o mezclar nun­
ca  en la misma inyección alcohol y  suero glucosado, 
pues se corre el riesgo de la trombosis. En los alcohó­
licos o enfermos muy habituados a beber se puede do­
blar la  dosis inicial y  dar 80 a 100 cc. en la segunda 
inyección.

Difteria.— En los casos de tonsilitis simples o com­
plicadas, antes de ver si son o no diftéricas, inician el 
tratamiento con 40 cc. de la  disolución alcohólica al 
33 por 100, y  si el corazón flaquea, dan suero glucosado 
y  cardiazol, como se d ijo  en la erisipela. Si a las vein­
ticuatro horas no está limpia la faringe, repiten 40 a 
60 cc. de disolución de alcohol. En total, bastaban 
100 cc. en tres días para curar la enfermedad. .Si los 
enfermos ingresan con difterias bien diagnosticadas, la 
dosis inicial es de 40 a  60 cc., según la extensión de 
las falsas membranas, siguiendo las mismas reglas da­
das antes si el corazón flaquea. Basta dar una dosis to­
tal de 120 a 150 cc. para obtener curaciones sorpren­
dentes, prescindiendo en absoluto, claro está, de dar 
sueros antidiftéricos.

Escarlatina.— Comenzar con dosis variables, pero no 
inferiores a 20-30 cc., guiándose no por el exantema, 
sino por la fiebre, pulso y  estado general. En casos muy 
graves con síntomas amenazadores de garganta o exan­
tema hemorrágico, llegar de primera intención a los 
60 cc. y  si no ceden a las veinticuatro horas, repetir con 
80 a 100 cc. Aun después de la desaparición de los sín­
tomas conviene inyectar 20 a 30 cc. En total, se pue­
den dar, en los casos graves, hasta 200 y  250 cc. de 
solución alcohólica.

TennJnan los autores insistiendo en ciertas ventajas 
del procedimiento, sobre todo la facilidad de encontrarlo 
en todas partes y  su baratura, lo que, unido a su efica­
cia, hacen de él un método de elección en el tratamiento 
de toda clase de infecciones graves. (Wiener Medizini- 
sclie Wochenschrift, 1935, núms. 32 y  33.)— F. G. D.

N orm.\x T obías.— Síndrome de Dantos asociado a lipo-
matosis congénita.

D a cuenta el autor del caso de un niño de nueve años 
que presentaba hiperlaxicidad y fragilidad de la piel, 
hiperlaxicidad articular, seudotumores consecutivos a

los traumatismos, y  además una lipomatosis generaliza­
da. Deducido de su distribución lineal a lo largo de los 
miembros, estos lipomas evocan la posible existencia de 
relaciones entre el síndrome de Danlos y  la enferme­
dad de Recklinghausen. (Arch. of der. and Sypli. V olu­
men 30, núm. 10.)— T . B.

A . A . F er.vández y  J. Capurro.— La eficacia del clo­
ruro de magnesio por vía endovenosa en algunos ca­
sos de papilomas venéreos y verrugas.

Es frecuente el tratamiento quirúrgico, químico o 
térmico de las verrugas o de los papilomas venéreos. Es 
evidente que la mayoría de los médicos ignoran el tra­
tamiento médico que vamos a exponer.

En los papilomas— venéreos especialmente— , las ve­
rru g a s-v u lg a res  y  planas— , el P rof. Greco, en 1918, 
aconseja el cloruro de magnesio en inyecciones endo­
venosas, vía utilizada experimentalmente por Delbet y 
Karajanopoulo en 1915, demostrando que la solución al 
12 por i.ooo de cloruro de magnesio anhidro exalta el 
poder fagocítico, el poder de protección celular o po­
der citofiláctico.

E l P rof. Greco demuestra que el cloruro de magne­
sio por vía  venosa es indoloro (no sucede así en la hi- 
podérmica e intramuscular) y  de eficacia superior a estas 
vías y  a la digestiva. Con este tratamiento... “ se va 
produciendo con la medicación un acortamiento de cada 
papila veiTugosa y, el epitelio, cada vez menos nutrido, 
tiende a descamar, a agrietarse, a esfacelarse, a disgre­
garse, como lo hacen semejantemente las costras una 
vez hecha la reparación de la piel por debajo; es así 
que llega un momento que la porción verrugosa, cons­
tituida solamente por epitelio cornificado, sin sostén, cae 
más o menos disgrega<la, y  aun en bloque, dejando al 
desnudo el cuerpo mucoso, seco, rojizo, en vías de fran­
ca epiderm ización...”

Empleamos la solución de cloruro de magnesio anhi­
dro en agua o en solución fisiológica al 40 por 100, 
donde un centímetro cúbico de vehículo lleva 40 centi­
gramos de sal. Empezamos siempre con pequeñas dosis, 
inyectando cinco a 10 centigramos, o menos, según 
edad y  tolerancia; aumentamos hasta administrar en los 
adultos, en una sola sesión, si es posible, hasta uno y 
dos gramos.

L a  cifra  total -le inyecciones varía según la marcha 
del proceso y  su reacción frente al tratamiento; mu­
chas veces, luego de una serie de 20 ó 25, ó más, y  su 
correspondiente descanso, también variablé, hemos teni­
do que insistir con otra.

Aun cuando las inyecicones podrían hacerse por 
otras vías, hemos preferido la venosa, porque se ha su­
puesto que la medicación llega por los finos vasos a po­
nerse en contacto más íntimo con los gérmenes que pro­
voca la organización de las eflorescencias verrugosas o 
papilomatosas.

L a acción es lenta, y no dejan de ser frecuentes los 
enfermos que, vista la lentitud del tratamiento, lo aban­
donan; y, pasado algún tiempo, vieron desaparecer to­
talmente sus eflorescencias. En 24 enfermos así tratados, 
15 curaron completamente, cinco y  cuatro permanecieron 
igual.— (La Semana Médica.— Buenos A ires, año 42, 
número 2.166, 18 julio 1935, núm. 20, páginas 192 y  
196.)— M. A . C.
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B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

La Dilección de Sanidad 
vuelve a Gobernación

E l día 14  de abril de 1 9 3 1 , la primer promesa so­
lemne que se 'hizo a los médicos españoles fue la 
de crear un Ministerio de Sanidad. Pasaron los 
días, y  la  promesa se quedó reducida a que don 

Marcelino Pascua rigiese durante dos años los ser­
vicios que con el nombre de Dirección general creó 
la monarquía.

Como plataforma para ulteriores maniobras po­
líticas se estableció una Subsecretaría, haciendo 
constar el partido radical en repetidas declaracio­
nes que esta Subsecretaría era un escalón para la 
creación del Ministerio. Esto lo dijo el Sr. Lcrroux 
antes y  después de ser Poder.

Pasó el tiempo, el Ministerio no apareció por 
ninguna parte y , en cambio, los Servicios de Sani­
dad y  Beneficencia fueron traspasados al Ministe­
rio de Trabajo, como el que traspasa una casa de 
huéspedes

Los funcionarios del Cuerpo de Sanidad protes­
taron, aun cuando no muy enérgicamente, al veri­
ficarse este traspaso, haciendo constar que' la H i­
giene pública, por la índole de su función, necesita 
tener toda la autoridad, y  ésta sólo se consigue con 
un Ministerio propio o al lado del de Gobernación

C on promesas de todo génefo, según la fantasía 
del político que hacía ostentación de preocuparse 
por los asuntos sanitarios, se ha ido entreteniendo 
a la clase médica española, y  cuando ya parecía 
que estábamos todos adaptado.* a nuestro engrana­
je burocrático con el Ministerio de Trabajo, nos . 
encontramos con que suprimen éste y  la Sanidad 
vuelve a Gobernación, el Ministerio de donde nun­
ca debió salir.

Conste que hacemos estos comentarios plena­
mente satisfechos de que las cosas ocurran como

han ocurrido, porque, en fin de cuen tas, se dem ues­

tra  que E l  S ig lo  M é d ic o  se eq u ivo ca  p ocas veces 

y  sabe leer en el futuro.

M ás de una vez hemos puesto sordina a los en­
tusiasmos con que muchos colegas defendían la 
idea de la creación del Ministerio de Sanidad. Pen­
sábamos y  seguimos pensando que este Ministerio 
agudizaría el carácter político de la Higiene públi­
ca, y  estaríamos expuestos a las incertidumbres y 
personalismos de las frecuentes crisis del Poder. En 
Sanidad, lo necesario es dar firmeza a su carácter 
técnico, huyendo de la burocracia y  de los caci­
quismos.

Respecto a la vuelta al Ministerio de la Gober­
nación de la Dirección general de Sanidad, tam ­
bién nos satisface. No olvidemos que esta Direc­
ción fué fundada por D . Carlos Cortezo, y  él tuvo 
en sus manos llevarla al departamento ministerial 
que hubiese querido. Cuando la llevó a Goberna­
ción, es prueba evidente de que sólo en este M inis­
terio tenía su lugar apropiado.

Pero lo que nos duele, lo que lamentamos y  en 
voz alta queremos comentar es la informalidad ma­
nifiesta, la falta de preparación y  estudio en que 
se viene incurriendo por los gobernantes al tratar 
los asuntos relacionados con los médicos.

Antes de llevar la Sanidad al Ministerio de T ra­
bajo y  antes de crear Subsecretarías, que luego 
pueden caer en una ley de restricciones, se debió 
pensar y  meditar lo que iba a hacerse.

No es juego de chiquillos decir a la nación un día 
una cosa y  otro día lo contrario. No puede la Sa­
nidad estar en mudanza perpetua por el capricho 
de un señor ministro.

Por este camino, el día menos pensado los pro­
blemas médicos tendrán su jefatura en el M iniste­
rio de Obras públicas, o en el de Guerra, o en el 
de Instrucción, hasta que ya, en pleno naufragio, 
terminemos en el de Marina.
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S e elevan lo s  derechos de prác­
ticas a lo s  a lum n os de M edicina

O tra cuestión  interesante, de a ctu alid ad , es la 

protesta  hecha por los estu d ian tes de M ed icin a  

contra la  e lev a ció n  del im puesto o derechos de c la ­

ses p rá ctica s.

C u an d o estas p rá ctic a s  fueron  a u to rizad a s por el 

M in isterio  de In stru cción  p ú b lica , se fijaro n  prim e­

ram ente en 10 p e seta s; después se subieron a 25, y  

ahora parece ser que quieren ascender a 40. M u ­

chas veces hem os tenido en los pun tos de la plum a 

el com entario sobre este im puesto de clases p r á c ti­

cas, que' necesita  un a revisión  y  una legislación.

Si el E sta d o , p a ra  atende'r las  necesidades de la 

enseñanza, d u p lica  o tr ip lica  el gasto  de m a trícu la , 

nos parecerá  b ien : lo que creem os in justo  son los 

im puestos in directos que obedecen a criterios de 

carácter  personal.

H a y  a sign atu ra s en las que todo el dinero que­

den los alum nos p a ra  p rá ctic a s  será po co ; ta l ocu­

rre en una cáted ra  de Q uím ica, donde se rompen 

m uchos m atraces, frascos, reto rta s y  tub os d e en­

sa y o ; ]iero en una cla.se de H i.storia o de carácter 

pu ram ente teórico, sob rará  tod o  o casi todo lo que 
se abone.

E n  .Anatom ía se da el caso de que recau d an  gran 

can tid ad  p o r derecho de p rá ctic a s; pero estas p rá c ­

tic a s  son m o tiv o  de un a a sign atu ra  independiente, 

llam ad a D I S E C C I O N . Si se cobran  las p rá ctic a s  

de A n a to m ía , hu elga  la  m a trícu la  de D I S E C C I O N , 

y  si se cobra ésta , hu elga  lo que se p ag u e por A n a ­

tom ía.

Se nos d irá  que en las a sign atu ra s  de C lín ica s  

h a y  siem pre u n a  lab or p rá c tic a  que d esarro llar, p e­

ro p a ra  sostenim iento del H o sp ita l h a y  consigna­

das can tid ad es en los presupuestos, y  no es o b lig a ­

ción de los alum nos, que p a ra  eso p a g an  m a trícu ­

la, p a ra  aten der a  estas necesidades.

C on ocem os e l caso de un cated rá tico  que, no te ­

niendo en qué in v e rtir  los m iles de pesetas del p r i­

m er año que exp licó , los in v irtió  en el zó ca lo  de 

piedra  de las paredes de los pasillos. T o d o s los p ro­

fesores p a g an  los a yu d a n tes, a u xilia res y  m ozos 

con este dinero de p rá ctic a s; en lu ga r de ex igir  al 

M in isterio  que sea él quien atien da estos em olu­

m entos.

L a  subida del im puesto d e  clases p rá ctic a s  m e­

rece ser ob jeto  de revisión , y  en aq u ella s d isc ip li­

nas donde no se rea liza n  éstas, suprim irle.

D e c io  C.\r l á n .

Por ausencia. T. A í.vvhk/ .Sikkka

U n a  clonación de R a y o s  X

El Dr. D. L U I S  S O L E R
El Dr. D. Luis Soler, que nos tiene acostumbrados 

« sus gestos de hombre espléndido, haciendo constantes 
donaciones a los enfermos pobres y  necesitados, ha re­
galado a la Casa de Socorro del Distrito de Palacio una 
instalación completa de Rayos X .

Los que conocemos de antiguo a D. Luis Soler no po­
demos quedar sorprendidos ante esta donación, hecha, 
además, modesta, silenciosamente. Sólo por una infor­
mación casual. E l S iglo M édico ha tenido conocimien­
to de ella. Sabemos, además, que herimos su espíritu 
sincero y espontáneo al publicar estas líneas.

Pero las publicamos para demostrar que no es pre­
ciso ser multimillonario ni aristócrata para ir legando 
en vida casi todo el patrimonio personal adquirido en 
años de lucha y  de trabajo.

Decimos de lucha y  trabajo, porque el Dr. Soler ha 
sido un luchador y un trabajador excepcional, que aun 
ahora, después de jubilado, sigue acudiendo diariamen­
te a las obligaciones clínicas.

E l Dr. Soler es madrileño de pura cepa; hijo y nie­
to de madrileños. N ació el año de 1862, estudiando con* 
gran brillantez la carrera en nuestro histórico Colegio 
de San Carlos. Discípulo predilecto del marqués del 
Busto y  de D. Alejandro San Martín y  de D. Julián 
Callega, se destacó pronto como uno de los médicos que 
habían de triunfar indiscutiblemente.

Eran los tiempos en que empezó a organizarse el 
Instituto Rubio en unas salas del Plospital de la P rin ­
cesa, y  el Dr. Soler se especializó en Cirugía general 
y Ginecología al lado del Dr. .-\bascal.

Ingresó por oposición en la Beneficencia Municipal 
de Madrid, donde ha desempeñado los cargos de jefe 
facultativo de Casas de .Socorro y  director de la con­
sulta de Ginecología del Consultorio del Distrito de 
Palacio.

H a sido subdelegado de Medicina y, al fundarse el 
Instituto Rubio en la Moncloa, le confirieron la direc­
ción de uno de los Dispensarios.

En estos tiempos de enconos, de crisis del espíritu de 
compañerismo, podemos citar como un caso de ejem- 
plaridad el del Dr. .Soler. Si como hombre de ciencia 
ha llegado a ser uno de los ases de la Ginecología, has­
ta el extremo de que Recaséns, en los últimos tiempos, 
sólo admitía tres especialistas con quienes celebrar con­
sulta, siendo el primero D. Luis .Soler, como caballero, 
como persona, como bondad exquisita, no existe en la 
Medicina madrileña nadie que se le pueda comparar.

.\ principios del siglo x ix ,  cuando el Dr. Soler esta­
ba en la apoteosis de su gloria, eran todavía frecuentes 
las Juntas de médicos en casos graves, reuniendo varios 
profesores. Los consultorés indiscutibles eran Chacón, 
Cospedal, Sáez, Isla, Cervera, Recaséns y  Soler. Siem­
pre que D. Luis acudía, las consultas se desarrollaban 
en un ambiente de paz y cordialidad, cosa que no ocu­
rría cuando estaba ausente.

1. A lv.arez-S ierr.a.
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En torno al Primer Congreso Pro-Médico

U n a  ú l t i m a  e s p e r a n z a
Precisamente en camino de publicación nuestro último 

artículo, en que echábamos pestes contra Asambleas y 
Cong:resos, a los que motejábamos de excusas para or­
ganizar unas agradables vacaciones, vino en nuestro 
conocimiento la celebración próxima del “ l Congreso 
Español Pro-M édico” , y, a fuer de sinceros, hemos de 
declarar que, así como anunciamos nuestro decidido 
propósito de cortarnos la coleta y no asistir a más 
“ guateques”  de esa índole, tentados estamos a requerir 
el capote y rea¡yarcccr, ni más ni menos que lo baria 
cualquier Belmonte, con sus falsas alarmas de despe­
didas, repetidamente anunciadas.

Lástima grande para nosotros que la profesión nos 
ate de modo que nos imposibilite en absoluto para rea­
lizar un viaje a nuestra amada Zaragoza, y allí, en ese 
Congreso Pro-Médico, al que nosotros hubiéramos de­
nominado de otro modo para evitar semejanza con los 
hasta ahora celebrados, allí, repetimos, habe'- lanzado 
nuestra voz y haber contribuido con nuestro esfuerzo 
nrodestamente a la posibilidad de una reivindicación 
médica, de que todos estamos tan necesitados.

Pero si personalmente no nos será posible asistir ni 
tliscutir oralmente las ponencias y rectificaciones, nues­
tro espíritu no se separará un momento de esas reunio­
nes, en que se trata de resolver asuntos de tanta tra.'- 
cendencia para la clase como el del Seguro de E n fer­
medad, que es para casi todos los médicos ci coco, que 
nos tiene sin sueño por las trágicas consecuencias que 
podría traer para nuestra ya mermada economía; el de 
la enseñanza médica, pretendiendo orientar los planes 
universitarios de un modo racional y práctico, aprove­
chando hasta el límite el filón y desechando la ganga, a 
que tan propicios somos hoy día en las Facultades, cada 
vez más tendenciosas a crear teorías, hasta el extremo 
de haber hecho desaparecer al “ médico práctico” , que 
tan nece.'^ario es como los especialistas más eminentes, 
pues en la profesión cada uno tiene su papel bien de­
finido. La política sanitaria, otro tema a tratar de im­
portancia capital en una nación en la que en este as­
pecto todo está por hacer o, peor aún, todo está mal 
hecho, pites la política absorbe de tal modo a la Sani­
dad, que ésta no pasa de ser un adminículo de aquélla 
para regodeo de caciqiiillos y arrivistas que, a río re­
vuelto, se erígeti cti pescadores aprovechados. Y , por 
último, el tetna de la moral tnédica, de tan seductora 
di.scusión. _v cuyas facetas son tan múltiples, que a él 
sólo cabría deelicar un Congreso laborioso, en el (|ue 
.se tratara de una ética imparcial y  humanitHria, hu­
yendo de conveniencias particulares, de .sectores p ro fe­
sionales y  de grupitos y camarillas que, con sus egoís­
mos tendenciosos, resquebrajan y  desmorottan el frente 
único de una profesión lilteral y de elevadas titiras que. 
socialmente considerada, debiera ocupar lug,ir preferen­
te entre los preferentes, no por habilidosa imposición 
de sus avispados componentes, sino por generoso reco­
nocimiento de la Humanidad toda, que debiera otorgar­
le un razonable privilegio.

; Qué de extrañar es f|ue nosotros, eternos fustigado- 
res de Asambleas y Congresos oficiales, que son san­
grías depauperadoras <le nuestra anémica clase, nos de­
claremos entTisiastas simpatizantes con este “ clamor mé­
dico” , en el (pie democráticamente todos podemos in­

tervenir, cuyos gastos de organización son generosa y 
altruístamente anticipados por unos compañeros que es­
pontáneamente han su.gerido la idea de su realización?

Un Congreso sin subvenciones, declaran ellos mis­
mos, captándose con ello las simpatías de t(xla la hu­
milde clase médica, de ese proletariado intelectual, har­
to de promesas de personajes y  per.sonajillos, que pier­
den la voluntad apenas han escalado unos puestos bien 
remunerados económicamente, o que puedan servir <!e 
marco a su vanidad de pavo real.

Ttxlas las clases proletarias se han reunido infinidad 
de veces para solucionar sus problemas. Siempre que lo 
hemos hecho los intelectuales ha sido de una manera 
oficial, citados por organismos anquilosados, que lan­
zan de vez en cuando algún graznido tratando de de­
mostrar estúpidamente la razón de su existencia, y que 
haciendo caso omiso del “ renovar.se o m orir” , necesario 
a toda empresa, se hallan dirigidos por quienes se a fe­
rraron vitaliciamente a sus cargos con el pompo.so fin 
de disfrutar de unas dietas en sus excursiones.

En este nuevo Congreso, que es una última espe­
ranza, todo está hecho por y para nosotros. E l (jue 
(|uiera viajar se habrá de retratar en la taquilla de las 
estaciones, y  el que desee comer langosta y pollo ha­
brá de sacudirse sus pesetas, y no las de los humildes 
compañeros, que esperaron, ansiosos, hasta alioia de 
sus representantes que fueran portadores de aquel ramo 
de olivo que nunca llegó.

Y  los que, como nosotros, no podáis acudir a él, piu­
lo que sea. enviad vuestra adhesión a esos compañeros 
bienhechores, y si tenéis alguna idea que pueda redun­
dar en beneficio de nuestra clase, mandadla por escrito, 
para que pueda figurar en el volumen que se editara 
tras el Congreso.

Nosotros desde aquí saludamos a los organizadores 
de este clamor, y con sincera emoción les animamos 
con un voto de gracias y nuestra seguridad absoluta 
de un éxito forzoso para su obra.

,‘\. T,OZ.\XO líORROV.

Palamós (Gerona), septiembre i 935-

Página médica de Abisinia
Creemos de interés para nuestros lectores en estos 

(lias en (|ue el mundo entero se halla pendiente del con­
flicto italoetiope trazar esta breves lineas, que son a 
modo de resumen de la medicina, los hospitales y  las 
costumbres de los indígenas en cuanto a higiene en las 
tierras del Negus, y que han llegado a nosotros a tra­
vés de numerosas lecturas de plumas autorizadas en 
tales materias. En primer lugar, está el clima de 
Djibouti, que es la entrada primera que da acce­
so al país etioiK'. El invierno es sumamente agra 
dable, si bien e.s cálido y húmedo de manera insu­
frible desde que termina abril hasta comienzos de 
octubre. Las radiaciones solares, reforzadas por las 
nubes, llenas de un blancor inmenso y por un suelo 
totalmente calizo, resultan verdaderamente penosas pa­
ra el europeo que llega a aquellas tierras. L a única ma­
nera para poder dormir es estando en medio de una 
corriente de aire artificial, y si no, humedeciendo el 
cuerpo con agua fría. H ay momentos en que el calor 
es tan agobiante, que produce mayor frescor una du­
cha caliente que una ducha fría, e igualmente una taza 
de té hirviendo que un vaso de agua sacado de una
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nevera. Pero, por desgracia, todos son inconvenientes 
en esta tierra: el agua es de tal manera salina y  sódica. 
C|ue (la al té un sabor imposible de beberlo; razón de 
esto es el mucho vino— acjuí no hay esta razón y  se 
bebe igual— que se consume. Las aguas minerales y  los 
zumos de frutas también son muy usado.s.

Kn el momento que un etíope muere, su cadáver es 
encerrado inmediatamente: tanto es así, que en la- 
grandes fábricas e industrias de los extranjeros allí 
e.stablecidos en los hoteles y  en las tiendas de los ju ­
díos hay siempre ataúdes dispuestos por si alguno de 
los empleados muere durante su trabajo. A  este respec­
to. la señora Baver refiere la anécdota siguiente, llena 
de interés y  de humorismo: Viajando por aquellas tie­
rras llegó un día a una explotación salinera, y el secre­
tario que la recibió la contó cómo sus dos antecesores 
habían fallecido de disenteria, y  él vió cómo al lado de 
la maquina de escribir en el despacho que le estaba de.=- 
tinado había un flamante ataúd: un tanto extrañado 
preguntó qué significaba aquello, y  el criado que le 
acompañaba le respondió, impasible: “ Es para los se­
ñores secretarios.”

Las hormigas y  las moscas son elementos de primera 
fuerza: las primeras son tantas, que la señora Daver. 
anteriormente citada, cuenta que a una dama inglesa 
amiga suya, una noche se despertó sobresaltada por lo.r 
picores que sentía y  se vió cubierta toda ella de hormi­
gas de diferentes tamaños. En cuanto a las moscas, son 
tan igualmente abundantes, que todo lo cubren por do­
quier, introduciéndose con toda facilidad en 1.a boca de 
los habladores. U na vez el cadáver dentro del ataúd a 
(jue hemos hecho referencia más ariba, si son abisinios, 
sus familiares y  amigos le ocluyen las narices para que 
no .se marche por ellas el espíritu, que en abisi;iio reci­
be el nombre de Neffs. L a  boca se la llenan de pan 
blando para que no .se presente con hambre ante sr. 
dios.

Merced a estas costumbres, no es raro que maten a 
enfermos débiles o que caen en crisis letárgicas. Res- 
fjecto a este caso, un autor extranjero cuenta la siguien­
te anécdota: En la ciudad de Addis-Abeba fué enterra­
do un muchacho jo v e n ; sus parientes acudieron al día 
siguiente a llorar en su sepultura, y  cuál no serla su 
terror al verse remover la tierra. Merced a que su po­
breza le había impedido llevar ataiid, pudo salir a flo­
te y  encaminarse a la iglesia para dar gracias a sus 
dio.ses. A  los pocos días, el emperador lo recibió en su 
palacio y  le regaló cinco taleres y  una camisa de lien- 

. zo nueva.
Los ayunos religiosos y  la escasez de su alimenta­

ción dan lugar a que las enfermedades sean muy nume­
rosas y  que las infecciones arrebate a gran número de 
ellos la vida. En la capital. Addis-Abeba, existen en 
los momentos actuales, ya que no han llegado aún los 
servicios de la Cruz Roja, .seis hospitales, siendo los 
médicos europeos alrededor de 30, si bien los indígenas 
.siguen 3'endo a visitar a los curanderos. Así, casi to­
das las enfermedades venéreas son tratadas por recur­
sos indígenas, y, a pesar de ello, no obtienen malos éri- 
tos. .Su Farmacia tiene un gran número de plantas que 
nosotros sólo conocemos y  también un gran número de 
productos animales, que hacen pensar en interesantes 
estudios folklóricos. Así, contra las mordeduras de ani­
mal hidrófobo, utilizan carne de buey muerto de rabia, 
y  contra la tenia, una pasta hecha con flores desecadas 
de kosos, árbol abundantísimo en aquella región. Los

.sacerdote.-; también efectúan funciones de cirujano, que, 
a más de practicar la circuncisión de modo muy primi­
tivo, curan las anginas. Para ello, rodean la úvula con 
cerdas de cola de caballo, las que se reteuercen hasta 
que la campanilla queda seccionada.

El problema de la soltería está totalmente resuelto, 
ya que todas las muchachas e.stán casadas y  tienen nu­
merosos hijos. .Si alguna no los tiene, cambia de ma­
rido, el cual procura tenerlos para rehabilitarse en el 
nuevo matrimonio.

E l problema del traje lo tienen también casi resuelto, 
VR que no llevan casi nada de ropa, si bien la que usan 
la lavan con frecuencia, utilizando una planta llamada 
ciidott. Los balnearios en aquellas tierras están repre­
sentados por un embalse de agua hirviendo en Addis- 
Abeba. en donde se bañan en comunión sanos y  enfer­
mos. En Ambo e.xiste otro manantial, y en Olanketti 
hay una roca con una hendidura por la que sale un 
chorro de vapor de agua que cura a maravilla, según 
ellos, reumatismos y otras muchas enfermedades. Del 
problema de la lepra y las leproserías, que es uno de los 
más importantes de aquellas tierras, nos ocuparemos 
en una crfmica más adelante, ya que merece el espacio 
que ocupa los diversos puntos que en ésta textamos.— H.

f '

Réplica a unas acusaciones
La Junta de Gobierno del Colegio de Médicos de 

Zamora, en sesión celebrada ayer, acordó contestar a 
las graves imputaciones de su colegiado D. Angel F. D o­
mínguez. publicadas en los números 4.265 y  4.266, con 
el acta de la .sesión celebrada, a la cual sesión tué citado 
por especial deferencia del |)resideiite el autor de di­
chos artículos.

El acta fia resultado muy extensa, y no merece este 
banal incidente que las páginas de E l S iglo M úniro 
se malgasten con sus detalles. P or eso, de acuerdo con 
la presidencia del Colegio, hago un resumen .leí acta 
en la siguiente conclusión, guardando así los respeto.- 
debidos a los lectores de E l S iglo M édico y  al pres­
tigio de esta revista:

Reunida la Junta de Gobierno comparecen separada­
mente ante ella los compañeros titulares de San C ris­
tóbal de Entreviñas, Arrabalde y  Venialbo, únicos co­
legiados aludidos por el .Sr. F. Domínguez en su pri­
mer articulo, y  requeridos por el presidente para ser­
vir  la verdad, honorablemente manifiestan: “ Que xoii 
inexactas las referencias del Sr. F. Dom'uuntcs. Que 
protestan de ellas con toda energía. Que han tenido en 
la Junta de Gobierno la protección más noble, gencro- 
•TO y decidida. Y  que una ves más elevan a esta Junta 
su gratitud inmensa, y de modo especial al dignísimo 
presidente del Colegio de Médicos." .Añade el Sr. Ca- 
rreño que él, “gravemente enfermo, ha venido a rendir 
a la Junta y al presidente un leal testimonio de hondo 
y perdurable reconocimiento” .

Oídas e.stas declaraciones, la Junta no tiene que rec­
tificar su conducta, atenta siempre a los Estatutos y  R e­
glamento del Colegio.

Y  debatida la caprichosa actitud del Sr. F . Domín­
guez, se acuerda por unanimidad:

o) Que, aun siendo, según consulta hecha, posible­
mente calumniosos los artículos del citado compañero, 
no procede presentar por hoy querella alguna ante los 
Tribunales de Justicia, no sólo por .ser grato el perdón 
y  el olvido de las ofensas recibidas, sino pr>rque era
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deber de conciencia en todos los miembros de la Junta 
inform ar seguidamente acerca de la muy atenuada res­
ponsabilidad del Sr. Fernández Domínguez.

b) L levar el incidente a la próxima Junta general 
del Colegio para (|ue una vez más— si se estima jus­
to— se reitere el voto de confianza plena que los cole­
giados de Zamora lian dado siempre a la Junta de G o ­
bierno, y  de cuyo voto son anticipada prueba los lea­
les testimonios de afecto que la inmensa mayoría de los 
médicos zamoranos lian reiterado con este y con todos 
los pretextos a nuestro querido presidente, a quien debe 
el Sr. Fernández Domínguez mucha gratitud y mucho 
respeto.

F'. .S.\N'¡'i.-\i;o.
Secretario de Actas.

Septiembre, 22, 1935.

E l  o jo  p o stizo  en la  l ite r a tu r a  esp a ñ o fa

H e aquí la interesante información liistóricoliteraria 
que los Archivos de Oftalm ología Hispanoamcvicancs 
publicaron hace ya algún tiempo, y  (|ue hoy considera­
mos interesante exhumar, con motivo del X  Congreso 
de Historia de la Meclicina que con gran éxito se está 
celebrando en Madrid.

E l artículo es debido a la pluma del Prof. G. J. 
Schoute, y  dice a s i:

“ Todos sabemos que no hay país en el mundo don­
de se divulgue el uso de los anteojos más pronto que 
en España. Como testimonio principal de esto, nos que­
da el famoso libro de Daza de Valdés .sobre el “ Uso 
de los antojos’’, cuya magnífica reedición por el profe­
sor M. Márquez recibió todo el mundo científico con el 
aplauso que merece. ,

i No sé cómo <lar las debidas gracia.s al ilustre comen­
tador de Valdés por el hermoso ejemplar que me regaló 
durante los felices días del Congreso de Madri<l!

Claro que no sale nunca a luz ningún libro teórico, 
cuando el uso práctico no lo exige. Un libro teórico so­
bre el uso de los anteojos no hallaría nunca lectores y  no 
tendría la menor probabilidad de éxito si el uso prác­
tico no estuviera tan divulgado que fuera preciso co­
nocer la teoría. Con muchísima razón dice el profesor 
Márquez que no se llegaban a publicar tales libros, ade­
más de en España, “ porque la apreciación del valor de 
los vidrios, como en España no llegó a ser igual en 
otros países” .

En segundo lugar, sabemos todos que el u.so de los 
vidrios que resguardan del .sol es muy antiguo en Espa­
ña, lo que no puede extrañar quien gozó del calor abun­
dante de este hermoso sol de España, el cual aun hoy 
parece que no se pone nunca.

El más antiguo lugar el (|ue .se mencionan b s vi 
drios para el sol e.stá en la literatura española, y  es en 
el Quijote, donde, en el capítulo V IH  <le !.i ¡¡viniera- 
parte, dice C ervantes;

“ ...asomaron por el camino dos frailes de la Orden de 
San Benito, caballeros sobre dos dromed-irios. (¡ue no 
eran más pequeñas dos ínulas en que venían. Traían sus 
antojos de camino y sus quitasoles.”

Y  añade el ilustre comentador F'. R. M arín;
“ Los antojos de camino eran unos antifaces con cris­

tales, para resguardar los ojos del polvo y la cara de 
los rayos del .sol. Entre los bienes que se inventariaron

por muerte de infortunado don Gaspar de Espeleia 
(1605) figuraban “ unos antojos de camino, de terciope­
lo negro.”  (Pérez P a sto r: Documentos cervauliuos, to­
mo II, página 484.)

Pero lo que tal vez no sabemos todos en tercer lu­
gar es que. en cuanto al uso de los ojos postizos, E s­
paña fué también anterior a los otros países de Europa.

El erudito catedrático de la lengua española en la 
Universidad de Utrecbt, el P rof. C. F . A . van Dam, 
me llamó la atención sobre un teatro de Lope de V ega 
que lleva el título Los melindres de Belisa (edición de 
don Juan Eugenio Hartzenbusch en la Biblioteca de 
Autores Españoles, tomo X X  fV . Comedias escogidas 
de Lope de Vega, tomo I).

En este teatro se trata de una joven que deja a su 
novio porque éste lleva un ojo postizo, y dice como si- 
,gue (pág. 318 c):

Lisarda,— ¿P or qué deja.ste al mae.stro de campo?
Belisa.— ¿N o es casi nada faltar un ojo?
Lisarda.— ¿Q ué importa? Pues se le pone le plata
Belisa.— Vo te diré la ocasión.
Lisarda.— Dila. • ^
Belisa.— Si es hombre jurara: “ Como a mis ojos te 

quiero” , y  le costaba el de plata dos reales, en otros 
tantos mi amor y vida estimaba. Fuera deso, no podía 
llamarme mis ojos.

Lisarda.— Calla.
Belisa.— Pues llamarle yo mi ojo, era ser negra.
¿Q ué es lo que demuestra este diálogo?
Demue.stra lo mismo acerca del uso de los ojos posti­

zos que el libro de Valdés sobre el uso de los anteojos: 
cuando se hablaba de un ojo postizo en tal manera en 
un teatro, claro que entonces estos ojos eran cosa co­
mún en España, pon|ue si no, las bromas no tendrían 
n ngún éxito con los espectadores.

F̂ or eso me parece que antes de 1617 (la fecha de di­
cho teatro) el uso de los ojos postizos ya estaba divul­
gado en España, mientras en esta época era muy raro 
en Francia y Alemania.

En 1627. el alemán Sennertus refiere como grandísi­
ma rareza que ha visto en Bizancio a una mujer tuer­
ta, adornada de un ojo postizo ( i) .

En 1655, el coleccionista francés W orm  conserva en 
su Museo un ojo postizo como objeto rarísimo.

La primera noticia en Holanda acerca del ojo pos­
tizo data del año 1741, y  es de Lamsweerde.

Es verdad que ya se conocían los ojos postizos en la 
.-\ntigiiedad; los egipcios los empleaban para adornar 
a sus m om ias: los griegos y los romanos, para sus es­
tatuas.

También las momias de los incas los llevan.
Pero la primera noticia de un ojo postizo, usado por 

una persona viva, nos la transfiere la Cirugía, de A m ­
brosio Paré, que salió a luz en el año 1561.

Flay quien ha querido deducir del Talmud (2) que ya 
los antiguos solían ai:licar el ojo postizo al hombre 
tuerto. Pero los literatos han demostrado que en este 
lugar no se trata de un ojo, sino de un diente postizo.

Es también un yerro el cual, después de M orgagni, 
hicieron varios autores, querer colegir de un epigrama 
del romanoespañol M arcial que el ojo postizo se apli­
caba en España al tuerto muchos siglos antes de Lope

f i )  \’ éase Caulomb: “ L ’oeil artificie!” , 
de". ¡lárrafo 413, página 189.

(2) Véase Ilirschberg: "Geschite der ,*\ugcnheilkiin-
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de V esa, porque dicho epigrama, correctamente tradu­
cirlo. demuestra, al contrario, que los antiguos no co­
nocían este uso. Dice el poeta;

Dciüribiis atque comis,
Ncc te piidetj uten’s emptis.
Quid facics oculo,
Leliaf Nom cinitur.

“ No te da vergüenza usar dientes y cabellos compra­
dos: pero, ¿qué harás con el ojo? No está compradero."

Sin embargo, es muy probable que la aplicación del 
ojo postizo anteceda co nmucho a la fecha de la edición 
de la Cirugía, porque Ambrosio l ’aré no refiere este 
asunto ni como invención suya ni como noverlad.

Pero los te.xtos citados demuestran (|ue. cuando el ojo 
postizo era rarísimo en otros países, ya era cosa comim 
en España.

Me parece imjy curioso y muy importante que, en 
tres asuntos oftalmológicos, los anteojos comunes, los 
anteojos para el sol y  los ojos postizos, la Península 
ha dado el ejemplo a todos los otros países. N' el gran 
interés con que el P rof. Márquez quiso escuchar est.a 
pequeña comunicación, me dió la intrepidez para o fre­
cerla a todos los estudiosos de la alta cultura española."

u n a  c o n d e c o r a c i ó n  m e r e c í

N o es otra esta condecoración, llena de merecimien­
tos, como en ninguna otra ocasión, sino la que el Go­
bierno belga acaba de conceder a nuestro querido ami­
go el P rof. Antonio García Tapia.

La condecoración otorgada ha sido la Orrlen de Leo­
poldo, que es, como bien saben nuestros lectores, la más 
preciada y alta de aquel país, y  que sólo se concede 
muy de tarde en tarde a las mentes privilegiadas del 
mundo, y  tal es. sin género de duda, para ningún espa­
ñol que se precie de serlo, la del P rof. Tapia, :i quien 
una vez más enviamos desde csüis coluniiuis nuestra 
sincera y  leal enhorabuena.

Prim er Congreso Español Pro-M édico
Zaragoza, 6-ii octubre

.\vanza con gran éxito la organización de esta tra^- 
cendental reunión libre de los médicos españoles.

El programa de ponencias y ponentes ha si<lo acor­
dado de la siguiente form a:

1. " .Seguro soci.m. de ENFERMEi).\t) (pro y  contra 
del Seguro para los enfermos y  para los médicos.)

Poucutes: Dres. Enrique Bardají y A lejo  D iz Ju­
rado.

2 . ° E.\se.\.-\nz.\ .médic.v (planes de estudios. Espo- 
cializaciones. ^létodos de selección del profesorado y 
de los alumnos).

Ponentes: P rof. Antonio 'Frías Pujol. Prof. Lorente 
Sauz, Dr. Heliodoro 'Félez Plasencia. Dr. .Antonio M ar­
tin Calderín, Dr. Francisco Haro, Dr. Wence.síao Ló- 
jK'z .Albo y P rof. Emilio Mira.

3. ” PoLÍTic.-  ̂ s.̂ •̂IT.̂ RI.\ (Sanidad nacional. Sanidad 
rural).

Poucutes: P rof. José .A. Palanca y Dr. Santiago 
Ruest.'i. Dres. Antonio Ossorio, Joaquín Ruiz fieras y 
Nicolá-; M.artín Cirajas.

q." Mou.v!. MÉDic.x (principios deontológiccs del e jer­
cicio. Compañerismo. .Sanciones).

Ponentes: Prof. Fernando Enríquez de Salamanca. 
Dres. M.anuel Iñigo, Enrique Noguera y Angel N ava­
rro Blasco.

Las Mesas de discusión e.stán así constituidas:
T em.\ i .“ Presidente: Dr. Angel Abós, presidente 

del Colegio de Alédicos de Zaragoza. Secretarios: Doc­
tor Pedro Galán (Zaragoza) y Leopoldo Cortejoso 
(Valladolid).

'Fe.m.v 2 “ Presidente: P rof. Gumersindo Sánchez 
Guisande. rlecano de la Facultad de Me<licina de Zara­
goza. Secretarios: Prof. Augusto Muniesa y Dr. Casi­
miro Romero (Zaragoza).

'Fkm.a 3." Presidente: Dr. José Pérez Mateos, pre­
sidente del Consejo general de los Colegios Médicos de 
España. Secretarios: Dres. Rafael González González 
Ubeda (.Madrid). 'Fomás Tobajas y Manuel de Fruto.s 
(Zaragoza).

'FEM.\ 4." Presidente: P rof. Ricardo Horno Alcor- 
ta, <lirector de Clínica y  Laboratorio. Secretarios: Doc­
tores Fernamlo .Alonso Lej (Zaragoza) y José Barrio 
de .Medina (.Madrid).

PKOGR.\Xf.\ DE .\CTOS
{Sah'o modificación forcosa.)

Día 6.— 7 a 10 m.— Entrega de la documentación a 
los señores congresistas (secretaria, en la Facultad de* 
Medicina). 10 m.— Sesión previa (elección de presiden­
te. api'obación del reglamento, etc.) i i  m.— .Sesión 
inaugural, presidida por los señores ministro y  subse­
cretario de Sanidad, i tarde.— Inauguración de la E x ­
posición aneja. T arde: libre para visitar la población. 
A  las 6 tarde.— A'''isita a los templos del P ilar y  La .Seo 
y tesoros de las Catedrales. En el Pilar, Gran Salve, 
organizada por el E.xcmo. Sr. Arzobis]« de Zarago­
za en honor de los señores congresistas que deseen co­
nocer esta típica manifestación de arte religioso, i i  no­
che.— Recepciém en el Gran Hotel, ofrecida por el E x ­
celentísimo .Ayuntamiento de Zaragoza (baile de gala. 
Snper-froid).

Día 7. 9 m.— I." sesión (tema i.°. i tarde.— A p eri­
tivo (jfrecido por la Facultad de Medicina de Zarago­
za. 4 tarde.— 2.” sesión (tema i.''). N oche: libre.

Día 8.— 9 m.— 3.“ .sesión (tema 2."). i tarde.— Visita 
al Hospital Provincial de Zaragoza y aperitivo ofreci­
do por su profesorado. 4. tarde.— 4.“ sesión (tema 2.°). 
II noche.— Recepción en el Centro Mercantil. Industrial 
y Agrícola de Zaragoza, ofrecida por la F.xcelentísi­
ma Dijiutación Provincial. (Baile de gala y Snper- 
froid.)

Dia 9.— 9 m.— 5.° .sesión (tema 3.“). i tarde.— A îsita 
al Instituto Provincial de Higiene y Di.spensario A n ti­
tuberculoso. y  aperitivo ofrecido por su profescr.ado. 
4 tarde.— 6.* sesión (tema 3.“). Noche: libre.

Día 10.— 9 m.— 7.“ sesión (tema 4."). i tarde.— A'̂ isi- 
ta a la Obra Maternal del Refugio, y aperitivo o fre­
cido [lor su profesorado. .A las 2 tarde.— Comida típica 
aragone.sa en la histórica Lonja, ofrecida por el Cole­
gio de Médicos de Zaragoza, y  amenizada (>or la Ban­
da Municipal. 4 tarde.— Desfile de las tropas que regre­
san de las grandes maniobras de Aragón. (El e.xcelen- 
tísimo señor general-jefe de la 5." división invita a los 
señores congresistas a presenciar esta brillante parada 
desde la tribuna <|ue se levantará especialmente en la
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S o lu ció n  co n cen tra d a , 
in a lte r a b le , de lo s  p r in c ip io s  

a c tiv o s  de la s  le v a d u r a s  
_______ de ce r v e za  y  de v in o.

Trataiento específico conira las Infecciones EstaíilocOccícas: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

ESTAFILASAmD'DOYEN
SoIocióQ coloidal MICOLISINA..DTOYEN a  F O R M A S  :

MICOLISINA BEBIBLE 
MICOUSINA INYECTABLEpolivalente. ^

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

SOLUCIONdeFLUOROFORHA 

ESTABILIZADO EN LOS 

EXTRACTOS VE8ETALES
G E R fVI O S E

N o  T ó x i c o
S A B O R  

Ia G R A  D A B L E

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

Comprimidos compuestos de Hlpóflsls 
y Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamells, Castaña de India 

y  cu ra to  de Sosa. V e n o s i n a

T r a t a m i e n t o  e s p e c i f i c o  c o m p l e t o  d e  l a s  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 - r A b b é ,  P A R I S
______________________________ P o r  M e n o b  : P R I N C I P A L E S  F A R M A C I A S

~  m uestras e  inform es.

J a q u e c a s  -

S u s  O íd o s  silvan  - S u s  s ie n e s  so n  s u d o r o s a s ^ =  
G o lp e s  d o lo r o s o s  agitan  su  fren te  5

u s te d  t ie n e  f ie b r e  §
El modo eficaz de cortarla es el uso de las 
CA PSU LA S DE QUININA PELLETIER S

LA QUININA PELLETIER CURA PORQUE ES P U R A ^

--------------  De v e n t a  e n  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s  --------------

L A B O R A T O R IO S

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

V A L E N C I A

L A C T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lácticos y búlgaios en 
medio vegetal y al máximun de vitalidad

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día

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

L A C T O B U L G A R I N A
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P A R A  A M B O S  S E X O S .  C O N  S E P A R A C I Ó N  A B S O L U T A

Cuatro janlines exteriores e independientes eon vistas al campo. Rodeado de pinar y  terrenos propios 
en extensión de 300 hectáreas, con dos granjas de labor, varias huertas y hoteles independientes.

T R A T A M I E N T O S  M O D E R N O S  ♦  C U A T R O  M É D I C O S  I N T E R N O S
D ir e c t o r :  J A I M E  E S Q U E R D O  S A E Z

IN F O R M E S .-M A D R ID . . A l f o n s o  X I ,  
Teléfono 16962

S A N A T O R I O . .  . 5  Carabanchel A lto 
I Teléfono 20

Asociación 
D igitaiina - (jabaina

Reemplaza con ventaja la
Digital y Digitalina

P e q u e ñ a s  d o s i s :  15 g o t a s  d ia r ia s .— D o s i s  m e d i a n a :  3 0  g o t a s  d ia r ia s .

15, Bd Pasteur Muestras y  J o s é  M . “  B a l a s c h  C u y a s  ( F a r m a c é u t i c o )
LABORATOIRES DEQLAUDE p  r  , 3 x  V literaturas: Avenida l 4 d e  A bril, 44o . — BARCELONA

-yn--------------------------------

siir:nf!:iii

A R  A C  H  o  L
A n t i s á r m e e  i d e a l .  O b r a  p o r  a b s o r c i ó n  m e d i c a m e n t o s a  y  e v a p o r a c i ó n  d e  g a s e s , c o r a n d o  la  s a m a  s i n  b a ñ o s ,  s i n  g  

d e s i n f e c c i ó n  d e  r o p a s  y  a p l i c a n d o  l a  p o m a d a  ú n i c a m e n t e  e n  la s  m a n o s .  g

L A B O R A T O R I O S  F A U S  —  V I L L A F R A N C A  D E  O R I A  ( G U I P U Z C O A )  |
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii;iiii!'iiiiiiiiiiiiii:i!iiiiiiiiiiiiiiii»HÍiil
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Plaza de la Constitución para el Congreso Español 
Pro-Mé<lico). 6 tarde.— 8.° sesión (tema 4.°). Noche, 
a las 10 y 1/2.— Fiesta de la Jota: rondallas, cantado­
res, etc.

D ía II .— 9 m.— Sesión preparatoria de la clausura. 
(Votación de conclusiones definitivas, designación del 
lugar y  fecha del II Congreso,- Comité permanente, et­
cétera.) II m.— Sesión especial para la información 
ante el Congreso de los señores directores y subsecre- 
rios de Sanidad, i  tarde.— V isita  a la Beneficencia M u­
nicipal y  aperitivo de su profesorado. A  las 3 de la 
tarde de este día se celebrará en la Facultad de M edi­
cina la Asamblea regional de la Asociación de M édi­
cos Titulares, convocada por su directiva coincidiendo 
con nuestro Congreso. V isita  al Castillo de la A lfa je- 
ría. Museo Provincial, Feria de Muestras, etc. A  las 
7 tarile.— Sesión de clausura, bajo la i'/resideiicia de las 
autoridades sanitarias y  con iparticipación de los seño­
res diputados médicos. A  las 10 de la noche.— Banquete 
de clausura en el Gran Hotel (baile de gala).

E l programa de actos, con todos sus detalles, será 
repartido a los señores congresistas con su documen­
tación, invitaciones, insignias, etc., el día de la apertura.

Acudirán al Congreso los ex directores y ex subsecre­
tarios de Sanidad, diputados médicos y  altas autorida­
des sanitarias. Las inscripciones de profesores, médicos 
titulares, sanitarios, libres, etc., no dejan de llegar en 
número considerable.

Toda inscripción debe dirigirse a nombre del secre­
tario general, Dr. Enrique Noguera, xMoncayo, 18, Z a ­
ragoza.

Exposión aneja, en los mismos locales de la Facultad 
de Medicina.

¡Sinores Congresistas: Aquí, Radio Zaragoza!
E M IS O N  U N IC A  

Aquí, Radio Zaragoza,
Le, Ce, De, Me. Sí, siñores.
Mu güenos días a todos 
cerujanos y  dotores 
de los pueblos extranjeros 
y  los pueblos españoles.
Vam os a radiar agora,
sin músicas ni redobles,
la envitación a los atos
que, en los días sáis al once
de otubre del año atual
— que es el niesmo año que corre—
tendrán lugar, con motivo
de un Congreso que se impone
y es el Primero, Español
Pro-M edico. Es el que rompe
el fuego en los de su clase.
Mucho oído, pues, dotores.
Aquí, Radio Zaragoza,
Le, Ce, De, Me. Sí, siñores.
Y a  sé que hasta vuestras manos 
han llegan cinco u sáis sobres 
con noticias del C O N G R E S O  
y  a manta de pronienores, 
pero sus falta saber 
que, al dar los últimos toques 
y  dimpués de dar salida 
a tres u cuatro vagones 
de papel, que en mes y  medio

salieron pa todo el Orbe, 
estamos organizando 
fiestas de toos los colores 
pa que pasís unos días 
m ejor que archisuperiores.
E l “ P R O  Y  C O N T R A  D E L  S E G U R O  
P A  E N F E R M O S  Y  P A  D O T O R E S ” , 
los “ P L A N E S  P A  L O S  E S T U D I O S ” , 
las “ E S P E C I A L I Z A C I O N E S ” , 
“ M E T O D O S  D E  S E L E C C IO N  
D E  A L U N O S  Y  P R O F E S O R E S ” , 
la “ S A N ID A  N A C I O N A L ” , 
“ C O M P A Ñ E R IS M O  Y  S A N C IO N E S ” 
y  otras cuantas garambainas 
demás, son pa las sesiones 
del C O N G R E S O ... A  la salida, 
tendráis que arrear en coche 
al Teatro Prencipal, 
al Circo u ande sus toque, 
que ya  sus dirá el carné 
lo que hay de día u de noche.
Am ás de los cuatro T E M A S  
habrá destintas funciones.
Vesitaráis el Pilar,
La Seo y  sus alredores. 
la Audencia, la A ljaferia ,
Güenavista, Ruiseñores, 
el Parque, — que es mu remajo 
y  está llenico de arboles 
y  de pinos, que prefuman 
los hígados y  plumones— .
Entraráis en los cafés 
de más fama y  más renombre, 
como “ Ambos Mundos” , “ Salduba” 
y  “ A laska” . V eráis los Porches 
del Paseo y  a los cines, 
iráis, cuando se us antoje.
Podráis alm irar el Ebro 
— que está abierto día y noche—  
donde se copia el P ilar 
con sus cúpulas y  torres.
La Banda Monecipal 
— que es una de las mejores—  
está ensayando pogramas 
extranjeros y  españoles, 
y  el Orfeón, hace dias 
que le arrea a sus canciones 
cá repasico, que, vamos, 
ri.sultarán superiores.
¿Q ue si hay jota? ¡M años míos!
De eso va a haber un redoche.
Los joteros de más fama, 
los más templaos bailadores 
y  las más finas rondallas 
de baturros rondadores 
tenemos ya preparaus...
H abrá jota a troche y  moche, 
i Qué siete u ocho diieas 
pasaréis aquí, gurriones!
El Colegio de Médicos 
tamién sus va a hacer honores.
Concejo y  Deputación 
organizarán funciones 
de gala, y  adornadicos 
veráis con tiestos de flores 
las patios, que, en confianza:
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en vez de patios, son “joles”.
Tenemos ya recibidas 
infinida de iscriciones, 
pero, nos paicen poquicas...
Veinticinco mil dotores 
lo menos han recibido 
aquellos cinco u sais sobres 
de que us hablé al prencipio : 
í  E s  mucho pidir. siñores, 
que vengáis un diez por ciento?
Am ás: no es solo pa hombres; 
sus pudís trair la siñora 
y los zagales mayores.
Zaragoza sus espera.
Llenar ya las iscriciones 
y mandalas por correo 
engüelticas en un sobre.
¡Ah!... Tamién la E X P O S IC IO N  
va a ser algo de renombre.
Cuasi todos los “stands” 
están... — sin que esto os asombre—  
compraus por laboratorios 
extranjeros y españoles.
En  los jardines públicos 
vetáis macizos de flores 
con dibujicos preciosos 
que no habrá quien los mejore.
Estarán limpias las calles 
y, con iluminaciones 
sus esperan los comercios...
Animaras ya, dotores.
Zaragoza la M U Y  B E L L A ,  
la M U Y  L E A L ,  la M U Y  N O B L E ,  
la de los S IT IO .S  famosos 
en que peleó el T IO  JO RG E, 
la del E B R O  E l.  P IL A R ,  
donde ha rezau todo el Orbe, 
sus espera con cariño 
pa darus mil apretones.
Aquí, Radio Zaragoza,
Le, Ce, De, Me. Si. señores.

Por el “Speaker”,
A ngel A bad J.árdez.

A S O C IA C IO N D E  T IT U L A R E S

Junta Provincial de .Zaragoza
CONVOCATORIA REGIONAL

En el próximo Congreso Pro-Médico, que tendrá lu­
gar en esta inmortal ciudad durante los días 6 al i i  de 
octubre venidero, serán objeto de estudio los interesan­
tes temas que ya conocen nuestros compañeros, siendo 
ponentes del referente a “Sanidad Nacional” los destaca­
dos miembros del Comité. Síes. Ossorio, Ruiz Heras y 
Cirajas, y de la e.xposición del tema correspondiente al 
“Seguro .Social de Enfermedad", el Sr. D iz Jurado.

.Aprovechando esta feliz circunstancia, esta Junta 
provincial de Zaragoza, en unión del vocal del Comité 
por la tercera región, Sr. Tobajas, han estimado conve­
niente la celebración de una reunión regional de a.socia- 
dos de las provincias de Zaragoza, Huesca, Teruel, Lo ­
groño y  Soria, con el fin de que oigan de los directivos 
de nuestra Organización la verdadera situación actual 
de nuestros problemas vitales y se propongan, además, 
las orientaciones a seguir en vista de futuros aconteci-

Por lo tanto, de acuerdo con el Comité Central de la 
Asociación y con los organizadores del citado Congre­
so Pro-AIédico, se ha fijado la fecha del i i  de octubre, 
a las cuatro de la tarde, para poder celebrar la proyec­
tada Asamblea regional de nue.sti'a Asociación en el edi­
ficio de la Facultad de Medicina y Ciencias.

Zaragoza, septiembre de 1935.— El vocal del Comité 
por la tercera región, T o m á s T o b a ja s  C a m p o .— El pre­
sidente de la provincial de Zaragoza, M a n u el de F r u to s  
A lb a  reda.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA
E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .

-Altura barométrica máxima, 711,1; ídem mínima. 704,6; 
temperatura máxima, 30,8° ídem mínima, 14”; vientos do­
minantes, NE. y N N E .

Las enfermedades dominantes durante lá semana iil- 
tima fueron; las laringitis agudas, benignas; las bron­
quitis graves en personas de edad, y en los enfermos ci- 
clotíniicos, cxctiación maníaca, que llegó al insomnio pro­
longado en algunos casos.

En los niños dominaron las afecciones agudas de las 
vías respiratorias. Los más castigados han sido los que 
padecen adenopatías tráqueobronquiales u otras formas 
de tuberculosis tórpidas.

C R O N I C A S

Concurso.— Para proveer dos plazas de cirujano ge­
neral; una, de numerario, y otra, de supernumerario. 
Dos plazas de médicos generales supernumerarios pa­
ra los Distritos del Hospital e Inclusa, de Madrid, y otra 
de médico general, supernumerario, para el Puente de 
Vallecas, Dos plazas de practicantes, supernumerarios, 
para los Distritos de Palacio y Latina, en Madrid, y otra 
de practicante, supernumerario, para el Puente de Va­
llecas.

Se abre concurso de méritos para cubrir las referidas 
plazas, cuyas bases están de manifiesto en el domicilio 
social, en Madrid, calle de Atocha, número 89, donde 
pueden presentarse durante las horas de cinco y media 
a siete y  media de la tarde las instancias, dirigidas al 
Sr. Presidente de la Asociación, y a las que se unirán los 
documentos justificativos de los méritos alegados.

E l plazo de presentación para médicos expira el día 
21 de octubre, y para practicantes, el día 28 del inismo 
mes, a las veinte horas en punto.

Madrid, 28 de septiembre de 1935.— El secretario, Je­
sús Fernández Carrión.— V^istobueno, el presidente, Ra­
fael Guerra Merguedas.

Permuta.— Por circunstancias especiales se permuta 
titular de tercera categoría de la provincia de Cáceres 
por otra (prefiriendo el Norte). La titular no tiene ane­
jos, no ejerciendo otro médico. Dirijan la correspon­
dencia para datos, etc., a la Sección de Consultas y Ser­
vicios anejos.— Apartado 121.— Madrid (S. B.).

Cosido al periódico acompañamos prospesto de los 
‘'Laboratorios Turón, Lauria, número 96, Barcelona, cu- 
.va lectura recomendamos a nuestros suscriptores.

líiedlcâ n por la quinina. Fiebres palúdicas, gripales, etc.
Q u i n i n í a n t i n a

d e l g a d o  r o n c o

En papeles, de acción eficaz y agradable de tomar.

Bolaños y A^utlar (S. L.)> Talleres gráficos. Altamirano, 50. Madrid.
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R E C O M E N D A M O S  A  L O S  S R E S .  C O N G R E S I S T A S  L A

IX O IE IL ^
EXCELENTE COCINA ESPAÑOLA Y ALEMANA

C A F É M A R I S C O S

C U B I E R T O S  Y A LA  C A R T A

A L M U E R Z O S « C E N A S

PRINCIPE, NUM. 27 M A D R I D  TELEFONO 12730

Indicaciones del FORCEPS 

y técnica operatoria del mismo

Por el Dr. A. P O N S 

♦

4  PESETAS EJEMPLAR 

♦

PEDIDOS AL APARTADO 121-MADRID

B l p O S F O T I O C O l i
T O S E S  Y CATARROS

L A B O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O  

PONS ,  M O R E N O  Y 0 /
D i r e c t o r  D .  B E R N A R D O  .VI O R A L E S

V A LE N C IA
(ESPAÑA)

Jarabe Bebe
TetradlDame
SeptiGemiei

Eusislollna
Muiasen

B U R J A S O T

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

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

(ELIXIR E IN YECTABLE)
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consuntivos. A base 
de fósforo, arrlienal, 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 
y estricnina.

(SOLUCION E IN YECTABLE)
Preparado cardio-tónico y diurético a base de tinturas alcohólicas decoloradas 
y valoradas de digital, estrofantus y escila.

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

AL  PED IR M U E S T R A S  INDÍQUESE E S T A  R E V IS T A  Y E S T A C IÓ N  DEL F E R R O C A R R IL

Ayuntamiento de Madrid



—  X V III —

1

I  tí 
I  2

1-i 1

I  >(O

0 O
1 o

L o s  m é d i c o s  l o  e m p l e a n  e n  lo s  H o s p i t a l e s ,  e n  

s u s  c l í n i c a s  p a r t i c u l a r e s  y  a u n  e n  s í  m i s m o s  c u a n ­

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

d e m u e s t r a  l a  f e  q u e  t i e n e n  e n  e l  p o d e r  v i t a l  d e  d i ­

c h o  p r e p a r a d o ,  p u e s  a u m e n t a  la s  f u e r z a s  d e c a íd a s  

c u a n d o  l o s  ó r g a n o s  d i g e s t i v o s  s e  h a n  d e b i l i t a d o .  

E s  e l  m e j o r  a l i m e n t o .

D R .  J U L I A N  C A L L E J A ,  p r e s i d e n t e  d e  l a  R e a l  

A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a  d e  M a d r i d  ( E s p a ñ a ) : 

“ T e n g o  u n a  g ^ a n  s a t is f a c c i ó n  e n  i n f o r m a r l e s  q u e  

c o n s i d e r o  e l  J U G O  V A L E N T I N E ’ S  c o m o  u n  

p o d e r  d e  g r a n  s u p e r i o r i d a d  p a r a  v i g o r i z a r  e l  s is t e ­

m a  n e r v i o s o ,  p o r  l o  c u a l  y o  m i s m o  l o  e m p l e o  e n  

m í  y  l o  p r e s c r i b o  a  m i s  e n f e r m o s .”

J O H N  T A N N E R  M .  D .  L L .  D . ,  m é d i c o  d e c a ­

n o  e n  e l  d i s p e n s a r i o  g e n e r a l  F a r r i n g d o n ,  p a r a  e n ­

f e r m e d a d e s  d e  m u j e r e s  y  n i ñ o s ,  L o n d r e s  ( I n g l a ­

t e r r a ) :  “ E n  lo s  c a s o s  d e  ñ u j o s  y  h e m o r r a g i a s  d e  

t o d a s  c la s e s , f íe b r e s ,  f o r m a s  g r a v e s  d e  p n e u m o n í a  

y  e x t e n u a c i ó n  e x t r e m a d a ,  c u a n d o  e l  e s t ó m a g o  s e  

n i e g a  a  r e t e n e r  o t r a s  p r e p a r a c i o n e s  o r d i n a r i a s ,  e s  

c u a n d o  e l  J U G O  V A L E N T I N E ’ S  o b r a  c o m o  u n a  

v e r d a d e r a  m a r a v i l l a .  N o  p u e d o  h a b l a r  e n  t é r m i n o s  

m á s  a l t o s  d e  e s t e  p r e p a r a d o ,  p u e s t o  q u e  h e  p o d i ­

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

t o  d e  l o s  m á s  s e r io s  y  d e l ic a d o s  c a s o s  q u e  e s t á n  

b a j o  m i  c u i d a d o .”

DB uenia en farmacias y droguerías en Europa y America 

VALENTINE’S MEAT-JUICE Co.
R I C H M O N D ,  V I R G I N I A ,  U .  S .  A .

Los señorea médioos pueden pedir folletos oonteníendo testimonios 
oliníoos

Agentes generales para  España y sus colonias

E .  D U k A N ,  S .  e n  C .
C a lle  de T e tu á n , 9 y  11. — M A D R ID

I0 DI8 IIBELLOT
S o l u c i ó n  t i t u l a d a  d e  I O D O  
P E P T O N A - B E L L O T

S I N  l O D I S M O

Cada V gotas contienen un centigramo 
de iodo combinado con la peptona.
XX gotas obran como un gramo de 

ioduro alcalino.

Dosis media: Niños, de V a XX gotas, 
d al tos, 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  lO D A S A  se prepara etk España 
desde el año l9o7 .

í. BELL 02 - Antonio López, l63 
MADRID

Radiológico
Aceite Vegetel y Yodo puro

d e l D o c to r  L A F A Y

«‘ A S C E N D I E N T E ”  r  
“ D E S C E N D I E N T E ”
P e r m i t e  l a  e x p l o r a c i ó n  y  e l  e s t u d i o  s o b r e  e l  
v i v o ,  s i n  d o i o r  y  s i n  q u e  h a y a  n i n g ú n  i n c i d e n t e  

f a s t i d i o s o ,  e n  l a s  c a v i d a d e s  m á s  n o b l e s  
d e l  o r g a n i s m o  n i  e n  l o s  t e r r i t o r i o s  q u e  
h a s t a  a h o r a  h a n  p e r m a n e c i d o  c e r r a d o s  
a  l a s  m i r a d a s  d e  l o s  i n v e s t i g a d o r e s .

S e  halla  en todas las buenas fa rm a cia s.
Concesionarios Generales 

para la Exportación:
Laboratoires 

ANDRE GUERBET 
& C.ie

2¿t rué du I.-andy 
S y  O uen  PARIS

S o lo  ss h a  d e  a c e p t a r  e l  
p r o d u c t o  q u e  H e v e  e l  
m a r b e t e  “ A Z O L ” .

U P IO D O L ]
L A F A Y

Gn E s p a ñ a  : S r .  J u a n  M A R T I N ,  Calle de Aléala, 9, M a d r < d  
? y  Consejo de Ciento, 341, B a r c e lo n a ,
telar Canarias? B  A P O C i n a B I O .  Farmacéutico, L a s
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brados también hay sus soluciones di%'cr- 
sas en sus clases y órdenes. Entre el or­
den y  la familia hay subórdenes y su- 
perfamilias; todavia, por regla general, 
esa diversidad de órdenes y superlamihas 
suele ser indicio de soluciones diversas. 
Si ya venimos a las familias, unas indi­
can, otras no, diferencias fundamentales, 
radicadas en la diferencia de almas. En 
las aves, por ejemplo, el orden de los 
Passeriformes (i), que contiene dos sub­
órdenes y superfamilias, se extiende en 
multitud de familias. En ellas, la de las 
golondrinas, con su vuelo rápido y  con­
tinuado, da una solución totalmente dis-

JaraDe BeDa.-Tetradinamo.-sepii- 
cemioi. Purgantii (Jarabe de Frutas)

(Véase anuncio página XVI.)

tinta al problema del vuelo que el go­
rrión (que es de otra familia) con su vue­
lo corto y a saltos.

Las aves del paraíso están hechas pa­
ra hermosura; no así los cuervos, y por 
tanto, las familias distintas a que perte­
necen indican diversidad de naturaleza.

La evolución dentro del mismo grupo 
de organismos que gozan ele almas igua­
les debe admitirse; la evolución que pa­
se de organismos informados por almas 
distintas no puede admitirse, por ser con­
tra el fundamento de admitir la existen­
cia de esas almas, dado que, en tanto 
se admiten por las manifestaciones vege­
tativas, en cuanto necesitamos causas de­
terminadas para producir determinados 
organismos.

Luego para el orden de la vida pri­
mera hay necesidad de acudir a la ac­
ción biogenética divina, que, valiéndose 
de las fuerzas electroquímicas de la ma­
teria como de instrumentos, las elevase 
hasta producir la vida de los primeros 
organismos en los períodos geológicos en 
que fueron apareciendo. Aparecidos los 
primeros organismos, queda a la elec­
ción de Dios tomar esas fuerzas electro­
químicas de las moléculas libres en la 
materia inorgánica, o tomarlas de las 
moléculas que componen ios organis­
mos preexistentes para sacar con ellas 
los nuevos organismos posteriore's. Si lo 
primero, procede Dios como sabio ar­
quitecto que, encargado de construir un 
edificio nuevo, no quiere aprovechar ¡os 
materiales de edificios antiguos, ni mu­
cho menos se contenta con transformar 
los edificios anteriores para el plan nue­
vo que medita, sino que prefiere cons­
truirlos de nueva planta y con materia­
les tomados directamente de la cantera. 
Si lo segundo, procede como arquitecto 
que debe acomodar el edificio ant-guo

(it Brf't'm’s : Ticrlebcm, t. IX. Leipzig 
u. Wien, 1813.

IK K IG A C IO N E S R A D IO  A C T IV A S  
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a los fines mjevos. Y  como la transfor­
mación, para que resulte la acomodación, 
debe ser muy honda, debe empezar des­
truyendo el edificio anterior y con sus 
materiales levantar el nuevo. En un ca­
so y en otro, el concurso de las causas 
segundas es el de los materiales para 
el edificio: el arquitecto que los apro­
vecha es Dios.

¿Cómo quiso hacerlo en la formación 
de los organismos nuevos aparecidos en 
las épocas secundarias y terciarias y  cua­
ternarias (el hombre)? ¿Tomando el ma­
terial de los organismos primarios y con­
secutivamente de los secundarios para 
los organismos terciaros, y de los tercia­
rios para el cuaternario humano? Como 
se trata de elección libre divina sobre las 
exigencias de los organismos preexis­
tentes, no hay datos científicos para ave­
riguarlo. No hay otro medio de saberlo 
que acudir a las fuentes de la revelación, 
si Dios se ha dignado decírnoslo. Qué 
dice la revelación, principalmente respec­
to del organismo del hombre, es lo que 
trata de investigar y con qué grado de 
certeza el autor del libro, como lo ire­
mos viendo. Dios mediante, en artícu­
los sucesivos.

II. El estado de la cuestión.— Empie­
za Messenger exponiendo los principios 
generales de la Teología: habla con 
exactitud sobre el magisterio infalible de 
la Iglesia, tanto en la forma solemne, 
como en la ordinaria de su enseñanza 
doctrinal; reconoce la obligación de pres­
tar asentimiento interno a las decisiones, 
con no ser infalibles, de las Congrega­
ciones romanas y de la Comisión bí­
blica; enumera las fuentes de la reve­
lación, la Escritura y la Tradición; exa­
mina el valor de las interpretaciones de

Esirenimienio; Supositorios Evacua- 
-  til Rivalta. De eficacia

infalibie. Prospectos gratis 
Preparación de óvalos y  supositorios. 
Rambla Cataluña, 44.— B A R C E L O N A

los Padres y Doctores, cuando por ellos 
corre el rio de la tradición y  revela­
ción, no cuando exponen opiniones pri­
vadas o fundadas en las doctrinas filo­
sóficas de su tiempo. Muy fielmente adu­
ce los fundamentos de la doctrina cris­
tiana contenidos en los primeros capí­
tulos del Génesis, que son, según la Co­
misión bíblica;

1. " La creación de todas las cosas 
por Dios al principio del tiempo.

2. “ La creación peculiar del hombre.
3. ° La formación de la primera mu­

jer a partir del varón.'
4. “ La unidad del género humano.
5. ° La felicidad primitiva de nuestros 

primeros padres en el estado de justicia, 
integridad e inmortalidad.

6. ° El precepto divino con que probó 
Dios la obediencia de ellos.

7. “ La transgresión del precepto por 
la sugestión diabólica que en forma de 
serpiente los tentó.

8. ° La caída de nuestros primeros pa­
dres desde el estado de primera inocencia.

9. ° La promesa del futuro Redentor.

El sentido literal de esos capítulos no 
excluye que en ellos haya formas meta­
fóricas de lenguaje y modos de hablar 
a lo humano, y que deba intervenir la 
inteligencia del lector para investigar el 
verdadero sentido y alcance de las fra­
ses bíblicas. Así, por ejemplo, la palab’.a 
día no quiere decir período de veinti­
cuatro horas.

Puestos estos principios con sobriedad 
y suficiencia, pasa el autor a la segunda 
parte. Enseguida nos da el texto de la 
Vulgata y una directa traducción del 
texto hebreo al inglés sobre el capítulo 
primero del Génesis. Comenta brevemen­
te el pasaje referente al hombre. Se fija

Fábrica especializada en ProductosDietéticos 
y de Régimen Vegetariano
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en que, habiendo indicado Moisés el con­
curso de las causas segundas para la 
producción de las plantas y  de los ani­
males, al tratar del hombre no las men­
cione, sino que se exprese la creación del 
hombre como obra exclusiva del poder 
de Dios que procede con entera delibe­
ración y consejo. Se le hubiera pasado 
la extrañeza con sólo atender en que en 
el capítulo primero no se trata del hom­
bre primero individualmente considerado, 
sino de la familia humana, cuya digni­
dad se trata de ensalzar.

Sienta, al fin del capítulo segundo. la 
proposición que la Sagrada Escritura, 
entendida llanamente y en su sentido ob­
vio, al hablar del origen de la vida or­
gánica, admite la generación espontá­
nea (i). Y  se propone en los siguien­
tes capítulos confirmar esa aserción con 
el testimonio de los Padres y  Doctores.

Es necesario primeramente definir lo 
que se entiende por generación espontá­
nea. Una de las primeras síntesis orgá­
nicas es la de la celulosa: los cloronlas- 
tos, partes diferenciadas del protoplasma 
vegetal, con la ayuda de la energía so­
lar, sintetizan en la celulosa los ele­
mentos hidrógeno, oxígeno, tomados por 
las raíces en la humedad del suelo, y 
el carbono, disociado por los cloroi las- 
tos en el anhídrido carbónico del aire. 
Esos tres elementos tienen sus activ'üa- 
des químicas, en virtud de las cuales ha 
sido posible sintetizarlos en la molécula 
de la celulosa; pero no son bastantes 
por sí solos a realizar la síntesis sin la 
cooperación de los cloroplastos y de la 
energía solar.

(i) «As a result of this cx.amination 
of tile sacred text, we conclude that Holy 
Scripture, according to its plain and ob- 
vious sense, definitdy teaches the origin 
of all living things from inorganic mat- 
ter by wat may wcll be called sponta- 
ncous gencration.»
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Nuestros organsimos son conjunto de 
células que se forman con moléculas muy 
complejas, en que toman parte numero­
sos elementos de la materia inorgánica: 
carbono, nitrógeno, hidrógeno, oxígeno, 
yodo, potasio, calcio, fósforo, etc.

Estos elementos no solamente son ma­
terial pasivo de cantera, sino también 
ejercen sus actividades químicas para 
formar sus moléculas complejas, que aca­
ban finalmente por ser asimiladas por 
la célula viva, y de ese modo, al entrar 
a constituir parte integrante de la cé­
lula viva, suben a participar de su natu­
raleza. Este subir al grado de la vida no 
pueden hacerlo por sí solos ni siquiera 
confortados por el concurso divino, li-

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

Frasco e inyectables_____

mitado al grado químico, en el que se 
mueve la esfera de actividad de esos ele­
mentos. Se necesita, además, el influjo 
de la célula viva, la cual eleva al grado 
y perfección inmanente la micela prepa­
rada en las fases antecedentes del largo 
proceso de nutrición.

Claro es que, cuando dió comienzo la 
vida, no había células vivas que ofre­
cieran su concurso eficiente principal a 
esa micela para hacerla viva, ni siquie­
ra había todavía micelas, smo moiecu- 
las menos complejas. Dios suplió la en- 
ciencia de la célula, concurriendo, con 
un concurso especial y no debido a las 
fuerzas moleculares de esos elementos 
inorgánicos, para construir la micela y, 
sobre todo, para hacerla viva.

En tal caso, aunque la micela se haya 
hecho viva sin cooperación de la célula 
viva, porque tratamos de la primera cé­
lula aún no existente, no se da genera­
ción espontánea. Se hubiera dado, si el 
concurso divino se hubiera limitado al 
del campo químico y no hubiera suplido

l o d u r o s  B e r n
De K y Ntt y cafei-
n a d o »  q n í m i c a m e n t c

paros* No provocan lODlSMÜ. Fabricación 
nacional.

la ausencia de la célula. No es, por tan- 
to, generación espontánea todo or'gen 
de la vida desde el grado inorgánico y 
sin el concurso de ser viviente creado.

Tampoco es problema discutido ya en 
la ciencia si se da o no la generación 
espontánea. Es problema ya definitiva­
mente resuelto en el siglo pasado. Los 
evolucionistas católicos que admiten la 
evolución mitigada, como el P. \\ as­
man, están contestes en rechazar de 
plano la generación espontánea arriba de­
finida (i). Por evolución se entiende ge-

( i )  W a s m a n n ; D c r  K a m p f  u m  das  
E n tu ’ic k U m g s P r o b lc m  in B e rlín  F re i-  
burg, 1 9 1 7 . D esp u N s de  c o n ta r  e n tre  los 
postu lados del m onism o el d e  la  g e n e ra ­
ción  esp o n tán ea , pág. 1 7 , d ice  en lo  19 
y 2 0 : « 'Für die E n ts te h u n g  d c r  e rsten

ncralniente la habida por continuaeJón 
del plasma vivo. El paso de la uo-vida a 
la vida 110 es objeto de ciencia, sino pos­
tulado del laicismo, que, teniendo, por 
sistema, que excluir a Uibs en la solu­
ción de ios problemas cientificos, y no 
habiendo en la Naturaleza creada virtud 
suficiente inanimada para por si sola en­
gendrar la vida, o admite ¡a acción bio- 
genética divina, y en este caso renuncia 
al laicismo, o admite que en el principio 
de la vida, por excepción, se produjo la 
generación espontánea (1). Como los au­
tores católicos, por serlo, excluyen el lai­
cismo, no tienen por qué temer conflic­
tos con la ciencia rechazando de plano la 
generación espontánea.

Con la idea preconcebida de la evolu­
ción, entendida aun hasta el limite de ad­
mitirla para el paso dé la no-vida a la 
vida, falsea el autor el sentido legitimo 
de las frases que copia de los Santos Pa­
dres y Doctores escolásticos. Padres y 
Doctores, cuando hablan como intérpre­
tes de la Escritura, sólo afirman que las 
fuerzas naturales concurrieron a la for­
mación de los primeros organismos, ya 
de plantas, ya de animales. Lo dedi.ciaii 
de las palabras: “ Produzca la tierra, 
produzcan las aguas.”

Pero precisamente en este empeño de 
afirmar el concurso de ellas veian la ne­
cesidad de que fueran confortadas cor. el 
poder divino que les imponía ese precep­
to, para realizar obra tan primorosa y 
sobre su naturaleza. Tan lejos están los 
Santos Padres de apoyar el fundamento 
remoto que pretende el autor para hacer 
plausible la evolución, que, aun enten­
dida en el sentido verdadero de ella, im­
plícitamente la niegan al admitir con in­
sistencia que las plantas y animales pos­
teriores a los primeros organismos saca­
dos del mundo inorgánico salen por re-

O rg an ism en  v c r la n g t d ie  th e istic lie  W cl- 
ta u ffa s su n g  c in en  so g en an tem  Scliopungs- 
akt.

N u r  d ie N a tu rw isse n sc h a ft n ó tig t uns 
zu dem selben, w cil s ie  u n s d u rc h  d ie  bio- 
log ischcn  T a tsac lien  d ie  U nm dglichkeit 
d e r  U rzeu g u n g  zcig t. A us d iesem  G runde 
sag t den n  au ch  d ie  P h ilo so p h ie ; c ine  U r ­
zeugung  is t  unraóglich . W en n  sie  ab e r  
unm óg'.ich is t, d an n  m uss e in c  Iióh ere  U r-  
saehe, cin  b eso n d ere s E in w irk e n  des 
S ch ó p fe rs  a u f  d ie  M a te rie  angenom m en 
w erden , u ra  d ie  E n s te h u n g  d e r  e rsten  
O rg an ism en  zu  c rid a re n .»

( i )  H esse, R . ; D c r  T ie r k o r p e r  a is  
s e lb s td n d ig e r  O r g a n ism u s . L eipzig , 1 9 1 0 , 
p ág ina  1 5 , d ic e ;  «S om it w ürde  cine  náhe- 
re  A u s fü h ru n g  d c r  U rzeu g u n g sh y p o th ese  
a u f  a ll zu  sc lu 'janken . F u ssen  steh eh , zu 
sc h r  cim  P ro d u k t d e r  P h a n ta s ie  se in t w ir 
m üssen h ie r  d a ra u f  V erz ich ten . D ie  A n- 
nahm e e in e r  U rzeu g u n g  a b e r  b le it n ich ts- 
d cs to w en ig er ein  P o s tu la t u n se re s  n a tu r-  
w isscn sch a fllich cn  D enkes.»

H en v ig , O . : D a s  I V e r d e n  d e r  O r g a ­
n ism en . Je n a , 1 9 1 8 . V 'éase cóm o tra ta  el 
prob lem a de  la  evo lución s in  apoyarse  
p a ra  n ad a  en  la  g en erac ió n  espon tánea .

F I M O N A L

producción en virtud de las palabras di­
vinas en que se les comunicaba virtud de 
engendrar organismos sem ejantes; y tan­
to ixinderaron los doctores escolástic'^s la 
necesidad de esa sem ejanza, que desarro­
llaron la idea del todo antievolucionista 
de que la generación, por su misma ten­
dencia intrínseca, tiende a comunicar a 
.a prole la misma naturaleza específica 
<le los padres: la naturaleza ffenérica la 
comunican aun los cuerpos inanimados. 
Recuérdense de paso las soluciones al 
liroblema teológico de la Generación del 
\'erbo y de la Procesión del Espíritu 
Santo en la Santísima Trinidad.

Como se sabe por la Filosofía, de 
dos modos se suele explicar el coiKurso

»"«scpiico Giortigeno Lumen
M uestras gratis.

Centro Farmacéutico Jietiense. 
Apartado 22.— Jaén

de una causa superior que eleva la po­
tencia obediencial de la causa instrumen­
tal para el efecto ennoblecido a que in- 
rlebidamente concurre el instrumento.

Sin que el instrumento reciba una v'i- 
tud nueva, pero confortado extrínseca­
mente, en cuanto coopera con él una vir­
tud superior del agente principal. O, de 
otro modo, recibiendo primero una vir­
tud indebida, nueva y distinta de la suya 
natural, con la cual se hace apto para 
producir el efecto excelente a que él 
.10I0 no llega con su virtud propia.

De cualquiera de los dos modos se 
puede explicar la elevación de las fuer­
zas moleculares para la formación de los 
nuevos organismos; o con la cooperación 
extrínseca de Dios con un concurso bio- 
genético que diera eficacia a las fuer­
zas moleculares para producir organis­
mos vivientes, o con la recepción de un.i 
virtud sobreañadida por Dios a la suya 
natural. Siempre se supone el concurso 
de D ios: en el primer modo, se requie­
re un concurso mayor que el exigido

l O D A R S O L O
Primer producto de iodo y aisénico
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por solas, las fuerzas moleculares; en 
el segundo, debe ser proporcionado a las 
fuerzas moleculares y a la nueva virtud 
infundida por Dios en la materia.

Ix)s pasajes de los Santos Padres no 
tienen otro alcance, cuando hablan como 
intérprete de la tradición, sino el de 
admitir en uno u otro modo la eleva­
ción de las fuerzas moleculares a la pro­
ducción de la vida: el que cuando ha­
blan según sus opiniones filosóficas ad­
mitan la generación espontánea nada sig­
nifica para el valor teológico de la tradi­
ción. Es defecto de la cultura de la ¿po­
ca ; y aun hablando con sus opiniones 
privadas, no dejan de lanzar ráfagas lu­
minosas que parece se adelantan en si­
glos hasta nuestra cultura científica.

• e C o n U n u a ’-á. >
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lidez la organización de la lucha antituberculo'-a, se 
procurará fomentar la creación de viviendas higiéni­
cas, intensificándose por los Dispensarios locales la fun­
ción fiscalizadora sobre locales habitables y  declaración 
de lós insalubres, proponiendo su inutilización o refor­
ma de acuerdo con los preceptos del vigente Estatuto 
y  Reglamento de Sanidad Municipal y excitando una 
especial vigilancia sobre los alimentos, muy especial­
mente sobre la  industria láctea, en cuanto a reconoci­
miento sanitario de ganados y  establos y  adulteración 
del producto.

Artículo 9.° Queda establecida la facultad de decla­
rar por los médicos, con carácter voluntario, todo caso 
de tuberculosis de que tengan conocimiento, declara­
ción que se establece como obligatoria cuando, per su 
naturaleza, forma clínica o grado de evolución, pueda 
constituir un foco de contagio de peligro social, bien 
sea por razones de profesión (maestros, nodrizas, en­
fermeros, obreros del ramo de alimentación, etc.), am­
biente social o fam iliar (hacinamiento) y  agrupaciones 
(asilos, cuarteles, etc.), pobreza, etc., etc., y  siempre que 
no se logre sean aplicadas las medidas sanitarias indis­
pensables.

Artículo 10. Queda prohibida la publicación de 
anuncios y  reclamos en que se asegure infaliblemente 
la curación definitiva de la tuberculosis por profesiona­
les o medicamentos, así como la práctica de procedi­
mientos terapéuticos por facultativos no capacitados le­
galmente para ello.

Artículo II. La enseñanza y  especializacifin del per­
sonal facultativo para actuar en la lucha antituberculo­
so será misión exclusiva de la Sección de Enseñanza de 
la Dirección general de Sanidad, que establecerá los 
títulos y  disciplinas precisos.

IV .— Dispensarios antituberculosos.

Artículo 12. A  medida que las disponibilidades pre­
supuestarias lo permitan, se continuará la creación e 
instalación de Dispensarios oficiales antituberculosos.

Cajas de seguros de enfermedad y entidades de pre­
visión.

A  remediar el actual estado de cosas, dentro de la ca­
pacidad económica del país, contribuyendo al mismo 
tiempo al mejoramiento de su estado sanitario general, 
tienden los preceptos establecidos por esta disposición.

En su virtud, de acuerdo con el Consejo de M inis­
tros y  a propuesta del de Trabajo, Sanidad y  Previsión,

Vengo en decretar lo siguiente:
Artículo único. Se aprueba la organización de la 

Lucha Antituberculosa oficial adjunta, y quedan dero­
gadas cuantas disposiciones impidan o dificulten su cum­
plimiento.

Dado en L a G ranja a 29 de agosto de 1935.— N IC E - 
T O  A L C A L A -Z A M O R A  Y  T O R R E S .— El ministro 
de Trabajo, Sanidad y Previsión, Federico Salmón 
Aniorín.

ORG.tNIZACION I)E L.A LUCH.-\ .ANTITUBERCULOS.t

Artículo i.° E l Listado asume la organización y di­
rección de la Lucha Antituberculosa en España, bajo 
las normas que esta reglamentación señala, cuya e je­
cución afecta a todo el territorio nacional no excluido 
por virtud de Estatutos regionales o leyes especiales.

I.— Organisación central.

Articulo 2.° En el M inisterio de Trabajo, Sanidad 
y  Previsión la Comisión central de Lucha Antitubercu­
losa, filial del Consejo Nacional de Sanidad, en funcio­
nes consultivas, de asesoraniiento y  fiscalización, cono­
cerá y  emitirá dictamen en cuantas determinaciones de 
no urgente solución se relacionen con la orientación ge­
neral y  aplicación de las normas establecidas por este 
Decreto, así como con los establecimientos e institucio­
nes, personal, administración, estadistica, divulgación y 
propaganda de lucha antituberculosa, enseñanza del 
personal especializado en ésta y  relación con otros M i­
nisterios, entidades. Cajas de previsión y  colaboración 
privada y  demás organismos afines, actuando, en cuan-
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to a la provincia de Madrid se refiere, con las funciones 
que a las Comisiones provinciales antituberculosas con­
fiere esta disposición.

Artículo 3." Esta Comisión central estará constitui­
da en la forma que preceptúa el artículo 12 del Decre­
to de I.® de agosto de 1935.

Artículo 4." La función ejecutiva de cuantos a.sun- 
tos fija este Decreto y  encomienda el artículo segundo 
a la Comisión central antituberculosa se ejercerá direc­
tamente por la Dirección general de Sanidad mediante 
su Sección de Tuberculosis, en cuanto a la Sanidad 
central se refiere, y  por intermedio de las Jefaturas 
provinciales de Sanidad y  sus servicios, en cuanto a 
las provincias y  localidades menores.

IJ.— •Organización provincial.

Articulo s.° En cada capital de provincia, excepto 
Madrid, y  como filial de la Junta provincial de Sanidad, 
se constituirá una Comisión provincial antituberculosa, 
presidida por el inspector provincial de Sanidad, y  de 
la que formarán parte, como vocales, el director del 
Dispensario, je fe  de la .Sección provincial de Tubercu­
losis del Instituto provincial de H igiene; el director 
más antiguo de Sanatorio antituberculoso del Estado 
que haya en la provincia, ingresado por oposición; el 
presidente del Colegio de Médicos, el abogado del E s­
tado más antiguo de la capital, y  hásta seis vocales más 
de libre nombramiento del Sr. M inistro de Trabajo, re­
presentantes de entidades, patronatos, fundaciones o 
personas que dediquen sus actividades a la lucha anti­
tuberculosa o posean merecimientos y  aptitudes para tal 
designación. L a  Comisión central antituberculosa actua­
rá al mismo tiempo como provincial de Madrid.

Artículo 6.° La Comisión provincial antituberculo­
sa asumirá las facultades, funciones y  atribuciones que 
hasta hoy tenían las Comisiones sanitarias provincia­
les, las cuales quedarán disueltas a partir de la publi­
cación de este Decreto, haciendo entrega de sus efec­
tivos, establecimientos y servicios a la respectiva Co-
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misión provincial antituberculosa. Además de la mi­
sión antes señalada, la Comisión central antituberculo­
sa mantendrá estrecha relación con las restantes orga­
nizaciones sanitarias provinciales, y  ejercerá dentro de 
la provincia funciones análogas a las asignadas con ca­
rácter general a la Comisión central antituberculosa, 
dedicando especial atención a la fiscalización de todas 
las cuentas que se refieran a los servicios antitubercu­
losos de la provincia y  cuya aprobación se establece co­
mo trámite obligatorio previo a la aprobación de las 
mismas por la Superioridad, y  entendiendo e infor­
mando cuantas reclamaciones se hagan sobre la ejecu­
ción de los servicios antituberculosos de la provincia.

A rtículo 7.° L a función ejecutiva de la lucha antitu­
berculosa, dentro de la demarcación provincial, será 
ejercida por la Inspección provincial de Sanidad, me­
diante la respectiva Sección provincial de Tuberculosis 
del Instituto provincial de Higiene, a cuyo frente, y  co­
mo jefe, figurará el director del Dispensario antitu­
berculoso de la capital más antiguo de los ingresados 
por oposición centralizada, figurando entre las funcio­
nes de especial atención por parte de esta Sección la 
gestión burocrática y  tramitación y  ejecución de cuan­
tas iniciativas y  órdenes de la Superioridad afecten al 
servicio y  funcionamiento de los organismos de lucha 
antituberculosa, su instalación y  construcción, relacio­
nes con la Superioridad y  demás organismos provincia­
les y  locales, así como cuantos asuntos se refieran al 
personal de la lucha antituberculosa, administración e 
inversión de créditos de la misma, cursillos de ense­
ñanza, divulgación y  propaganda, formación de esta­
dísticas, medidas profilácticas, etc., etc.

I I I .— Medidas generales.

Artículo 8.° En tanto la capacidad de los Presu­
puestos generales del Estado no permitan contribuir a 
la lucha antituberculosa, solucionando radicalmente los 
problemas de vivienda y  alimentación, que aunque co­
mo medios indirectos, son de gran importancia y  debie­
ran abordarse en primer término, para cimentar con so-
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. m / m m  s a n a t o r io  n e u r o p a t ic o
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r t  D r .  G O N Z A L O  R .  L A T O R A
Placa de la Independencia, 8 * M A D R I D  * Telélono l l 3 8o

■ »! 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 internos.

PIDAN SE R E G L A M E N T O S A L A  ADM IN ISTRACION

A G U A S  M I N E R A L E S  N A T U R A L E S

C H R H B n f l f l
« L A  F A  V O R I T A = »

PURGANTES DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS ANTIHERPETICAS
PRO PIETA RIO S; H I J O S  D E  R . J .  C H A V A R R I

M A D R I D

F E B R I F U G O L :  E l i x i r .  -  U n i c o  p r e p a r a d o  Qc 
( ó r m u l a  r a c i o n a l ,  m o d e r n a  y  r a d i c a l í s i m a  p a r a  c o m ­

b a t i r  la s  f i e b r e s  t í f ic a s ,  p a r a t í f i c a s  y  c o l i b a c i l a r e s  

y  d e m á s  i n f e c c i o n e s  e n d o d ig e s t iv a s .  R á p i d a  a n t i ­

s e p s ia  i n t e m a ,  s i n  s a le s  d e  m e r c u r i o  n i  f e r m e n t o s  

lá c t ic o s .

N U T R I R :  E x t r a c t o  d e  c e r e a le s  y  le g u m i n o s a s ,  

m a l t o s a d o ,  v i t a m í n i c o ,  d e  a l t o  c o e f ic ie n t e  n u t r i t i v o  

y  f á c i l  d i g e s t i ó n .  D i f e r e n t e  s a b o r  y  a r o m a  e n  c a d a  

f r a s c o .

H A L I T O L :  A n t i s é p t i c o ,  d e s i n f e c t a n t e  y  p r o f i ­

l á c t i c o  o r i g i n a l l o i m o .  P u r i f i c a ,  p e r f u m a  e i n m u n i z a .  

E l  b a c t e r i c i d a  m á s  n u e v o  y  e f ic a z .  H i g i e n e  i n t i m a ,  

o p t i t i s ,  b a ñ o s ,  h e r i d a s  i n f e c t a d a s ,  e t c . ,  e t c .  I n f a l i b l e  

s i e m p r e .

l a b o r a t o r i o  E G A . B R O

CABRA (Córdoba) España.

ACCION
RAPIDA

SEGURA
l í a l o s '

i a f i H b t  ¡ 5  c z p c d o f N d t e

Depósito general para España:
C URIEL, S. A . -  Aragón, 228 . - Barcelona
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»  A tCIO #1
5 PESETAS

descb/í . ^

.  ‘■ ĉ h e  en  POLVO

A E  P-'OAD NESTLE A-E-

Producfo N esfle  e lab o rad o  en La Penilla 

(Sanfander).

L ech e d esecad a  d e  com posición especial. 

S e  elabora b a jo  tres fórmulas:

entero con 21’5 */ode grasa 

sem i-descrem ado con 12 % d e  grasa 

d escrem ad o con O 'S V o d e grasa

La m ejor lech e para la crianza d e l niño.

Pídanse maestras y folletos a Sociedad I^estlé A . E . P. A .  

Calle de Luciana, 2 9 - ' M A D R I D

O B R A S  D E  I N T E R E S
O R I G I N A L E S  D E L

Ey X c  m  o.  S  r .  D a ISÍ i  c  a  s  i  o  a r i s c a l  y  Gr a  i* c  í  a
Secretario perpetuo de la Academia Nacional de Medicina.

Presidente de la Sociedad Española de Higiene

E L S IG L O  M ED ICO  tiene a la venta en precios especiaie- para los suscriptores las 
siguientes obras, de alto valor científico y  literario, cuya adquisición en el presente 
es de señalada conveniencia, por encontrarse m uy rara vez en el mercado de libros:

LA  N EU R A ST EN IA  EN  LO S H O M BRES D E  ESTAD O
E J E M P L A R ,  3 , 0 0  P E S E T A S

LA  H IG IEN E  D E  LA  IN T E L IG E N C IA
Primera edición de tan notabilísim a obra.

E J E M P L A R ,  1 0 , 0 0  P E S E T A S

L A  C IE N C IA  D E  LA  B ELLEZA
Con ilustraciones primorosas del que fué maestro de dibujantes españoles, Sr. Com ba

E J E M P L A R .  4 , 0 0  P E S E T A S

LA  LO C A L IZA C IO N  D E  LO S VEN EN O S
E J E M P L A R ,  1 ,50  P E S E T A S

EP ISTO LA  A N T IT A U R O M A C A
Curiosísim o folleto con valiosísim as ilustraciones.

E J E M P L A R ,  1 ,5 0  P E S E T A S  

PEDIDOS A LA ADMINISTRACION DE EL SIGLO MÉDICO 

En pago adelantado se remiten sin aumento alguno :: En pago a reembolso se cargara a cada pedido 0,75 ptas.

BoIaBos y Aguilar (S. L.). Talleres gráñcos. AltaraIrano, Sí. Madrid.
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