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EL SIGLO MEDICO
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R ID

APARECE TOD OS LOS SABADOS

mm. Uss-Tomo 97 A Ñ O  O C H E N T A  Y  T R E S  4 A b r i l  1936

T A B O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O  1

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

BURJASOT

Ja ra te  Beht
Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infalible e 
inofensivo. ji
Agentes exclusivos, 1. URiACH Y C.“, S. A.— Barcelona. j

Tetradlnam o
(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntivos. A base 
de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina. j

Se p t lc e m io i
(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor 1 
y estricnina. j

E u s i s t o i in a
(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparsdo cardio-tónico y diurético 3 base de tinturas alcohólicas decoloradas | 
y valoradas de digital, estrofantus y escila. j

M u i a s a n
(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes- j 
taciones. Perfectamente tolerable.

AL PEDIR M U E S TR A S INDfQUESE E S T A  R E V IS TA  Y E S TA C IÓ N  DEL FERR OCARRIL

B A R A C H O L
AntiBimico IdeaL Obra por absorción medicamentosa y  evaporación de gases, curando la sama sin baños, sin 

desinfección do ropas y aplicando la pomada únicamente en las manos.
o LABORATORIOS FAUS — VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA) ^
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ACCION
RÁPIDA

SEGURA
xalmalatos 

facilita la expectoración
reanima el estado general

Depósito g en era l pora  España  
C u riel s. j¡. -Aragón 22S-B arcelona

J í n i i a s m á í i Q o  p o é o r o s o
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS CRONQUIALES

JARABE-M ED IN A  DE Q U E B R A C H O
Médicos distinguidos y  los principales periódicos 

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

PREiCIO: 6,5o peseta* frasco
D E P O SIT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

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

BiDlioieca Monograiica de Enlermedades 
del Aparate Respiraterie y Tuperceiesis
Tenemos el honor de comunicarle que acaba 
de aparecer el primer tomo de esta interesante 

colección, titulado Procesos gripales seudotuberculosos, del que son auto­
res D. Manuel Tapia y D. J. Tapia. Es 
un volumen de 120 páginas, con 

90 grabados, encuadernado en tela, editado 
cuidadosamente. Su precio es de 14 pesetas.
Diriia sus pedidos a la Admlnlstraclún de esta Reulsta

A P A R T A D O  1 2 1 . - M A D R I D _______

Correspondencia adm inistrativa
Sólo la correspondencia que venga acompañada del 

franqueo correspondiente será contestada por carta di- 
-ecta.

Cuando nos remita un giro postal y  nos comunique 
el envió, no olvide indicar el número del giro 

D. Rafael Baeza, pagado fin diciembre 1936.
D. Alejandro Martín, ídem diciembre 1936.
D. José Luis Ortiz Aguilar, ídem id.
D. Casimiro Labajos Moreno, ídem id.
D. José Caldentey, ídem julio 1936.
O. José María Prida, ídem junio 1936.
D. Jacinto Navas, ídem id.
I). Pedro Martín, julio 19.36.
D. Oscar Torras, ídem diciembre 1936.
Círculo Mercantil de Sevilla, ídem id.

♦  * ♦

Quedan pendientes de aplicación, por falta de datos 
en e.'ta Admini.stración, los siguientes giros postales:

D. Ramón G.— Villarrobledo.
D. Joaquín.—rPamplona.
D. Claudio Carreter.— Huete.
D. Ramón Ruiz.— Belpuig.
D. Rufino Valdequeñas.— Venta de Baños.
D. Bernardo Moráis.— Peñaranda de Bracamonte. 
l). Florindo C.— Cuellar.
D. Federico M. Fraga.— Zaragoza.
D. S. Sanobria.— Ciudad Real.
Rogamos a los señores suscriptores que hayan hecho 

estos giros nos lo comuniquen con los datos aclaratorios.

0= A ©  T  A
III TRATAMIENTO MODERNO 

POR LA TERAPÉUTICA DEL ESTÍMULO

Obra del Dr. ANAYA, en la que estudia, comenta 
y resume opiniones de profesores especializados 
en esta rama de la Medicina, exponiendo su crite­
rio y tratamiento.
Un tomo cuidadosamente editado, práctico y ne­
cesario.
5 P E S E T A S  E J E M P L A R .
Haga su pedido al 

A  A  A  E) ®  *0 S  H ® A  O  D E>

T O S E SC A T A R R O S  B I F O S F O T I O C O L  ________

- S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L
Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales 
•-------------------------------- y gripales, desgaste orgánico, escrofulismo e inapetencias --------------------------------
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BARIO  ( e n v e n e n a m i e n t o  POR E L )

Excepto el sulfato de bario, que es insoluble, y, debi­
do a esta propiedad, se emplea para la radioscopia y ra­
diografía del aparato digestivo, todas las demás sales de 
este metal pueden dar , origen a intoxicación. Producen 
la muerte por excitación. del centro de los movimiento.s 
convulsivos en el bulbo, y, a dosis muy elevadas, por pa­
rálisis cardíaca y  sofocación. Se caracteriza el envene­
namiento de que.nos ocupamos por deposiciones sin irri­
tación local, dolores, cólicos, debilidad cardíaca, pará­
lisis a.scendente y, sobre todo, por el análisis de la orina, 
que es lo único que permite distinguirle del causado por 
el plomo.

El tratamiento tiene que ser rapidísimo, porque la 
muerte .se produce a la hora de la digestión, dada la ra­
pidez con que estas sales se absorben.

Lo primero a que se recurrirá será al lavado gástri­
co, bien con agua sola, bien con una solución al lO por 
i.ooo de sulfato de sodio y  calcio cristalizado (sal de 
Glaubero). Si no se pudiese recurrir de pronto al lava­
do gástrico, se administran 20 a 50 gramos de sulfato 
sódico o magnésico, y se procede al lavado después, o 
bien se desocupa el estóinago provocando el vómito me­
diante titilaciones en la úvula o apomorfina. Con el ob­
jeto de convertir la sal ingerida en sulfato insoluble, 
se administran hasta dos gramos de ácido sulfúrico di­
luidos en gran cantidad de agua, Una vez atendido a, la 
evacuación gástrica, o cuando ésta es imposible, se tra­
tarán los cólicos y la sialorrea por el sulfato de atropi­
na. poniendo inyecciones sulxrutáneas de un miligrarno 
hasta, que. cesen aquellos síntomas. La debilidad cardía­
ca se trata por estimulantes, principalmente inyecciones 
subcutáneas de éter y  aceite alcanforado. Atenuados ya 
los sintonías alarmantes, se procurará la expulsión del 
tó.xico por el tubo intestinal por medio de enemas con 
una .solución muy diluida de ácido sulfúrico y de una
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pulmonares abiertas y con tendencia a; la congestión pul­
monar y a la hemoptisis.

Están contraindicados los baños, de mar en niños de 
menos de dos años, en personas de edad avanzada, neu- 
rósicas, histéricas, epilépticas, cardiacas, albuminúricas, 
diabéticas y todos los estados morbosos con exageración 
de las desasimilaciones.

Para tomar un baño de mar, el eníermp no debe en­
trar en el agua inmediatamente después de desnudarse, 
pues el efecto seria demasiado brusco; por el contrario, 
permanecerá al aire durante lo menos cinco minutos. La 
entrada en el agua se hará de una vez y  sin detenerse. 
Cuando no se tiene costumbre de tomar baños de mar, 
es prudente no entrar en el agua inmediatamente des­
pués de comer ni cuando se está sudando.

La duración aproximada de un baño, de mar debe ser 
de diez a quince minutos, pero siempre se tendrá por 
norma salir del agua cuando se esté en plena reacción, 
sin aguardar al escalofrío secundario que indica el ago­
tamiento de la resistencia del organismo. La aparición 
de este escalofrío puede retrasarse por rriedio del ejer­
cicio. Los sujetos .cuya piel es irritada por el agua del 
mar deben tomar una ducha de agua dulce al salir de 
éste.

Batios medicamentosos.— Baño alcalino. Se prepara di­
solviendo en el agua del baño 200 á 506 gramos de sub­
carbonato de sodio.

Baño de almidón.— .Se mezclá medio a un kilogramo 
de almidón con dos litros de agua, y  éstos se agre- 
,gan al agua del baño, agitando.

Baño arsenical.— Se prepara con 2 a 10 gramos de 
arseniato sódico. Este cuerpo se disuelve en el agua 
del baño generalmente sol.o; si el sujeto a .bañar es muy 
impresionable, se añaden 150 gramos de gelatina, y si no 
lo es, suele añadirse al baño arsenical 100 a 150 gra­
mos de subcarbonato de sodio.

Tomo ll 4

Ayuntamiento de Madrid



—  22 —

Baño de Bareges: ' -

Monosulfuro sódico...........................—  ( fin ot
Cloruro sódico.......................................  i ^
Carbonato sódico desecado..................  30 —

M. Para disolver en el agua del baño, empleando una 
bañera esmaltada.

Baño de Baurbonne:
Carbonato sódico..........................................  too gr.
Bromuro sódico...........................................  10 —
Cloruro sódico............................................... 5°o —

M. Para un baño.

Baño carbogaseoso.— Se prepara añadiendo al agua 
del baño un i per 100 de cloruro de sodio, 100 gramos 
de bicarbonato sódico y  100 gramos de una solución al 
42 por 100 de ácido clorhídrico.

Baño gelatinoso:
Gelatina concuasada.......................................  Soo gr.

Disuélvase, en caliente en dos litros de agua y  añáda­
se al baño.

Baño yodado:
Yodo ........    10 gr.
Yoduro potásico............................................. 20 —
.A.gua ...............................................................  250 —

Disuélvase.

Baño de Krenznach:
Cloruro sódico.......................................  400 gr.
Cloruro cálcico.......................................  i —
Sulfato magnésico.................................. 100 —
Bromuro potásico................................... 4,50 —■
Yoduro potásico..................................... 50 centig.
Tartrato férrico potásico........................ i gr-
Agua ...................................................... I litro.

Disuélvase.

Baño mercurial o de sublimado corrosivo;
Sublimado corrosivo.................. )  ̂ gr.
Clorhidrato amónico.................. )
Agua destilada......................................  Soo —
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cuanto ya dijimos en los baños de aire respecto a su uso 
desde el punto de vista higiénico, aun por individuos 
que se hallen en perfecto estado de salud. Además, para 
responder a este fin basta con una exposición corta, no 
siendo, por tanto, preciso consagrarle demasiado tiempo 
ni llegar a una pigmentación muy intensa de la piel.

Respecto a sus indicaciones terapéuticas, se emplea 
con gran éxito en las osteoartritis tuberculosas. También 
resulta- muy útil da helioterapia en las tuberculosis pe- 
ritoneal y ganglionar. Por otra parte, son muy favore­
cidas por este tratamiento toda clase de lesiones atóni­
cas, tales como úlceras o fracturas de consolidación re­
tardada y  las manifestaciones de la escrófula y raquitis­
mo. En cuanto a los efectos de la helioterapia sobre la 
tuberculosis pulmonar, no hay aún gran acuerdo, pero 
no parecen beneficiosos, por io menos en cuanto a su 
acción directa, pues provocan congestión de los pul­
mones.

La técnica del baño de sol comprende algunos pun­
tos primodiales: primero, debe evitarse que la cabeza 
sufra la acción dq los rayos solares; segundo, puede, sin 
inconveniente, suprimirse el ejercicio; tercero, dada la 
falta de reacción después del baño de sol, en vez de ir 
éste seguido de reposo en el lecho, debe serlo, para evi­
tar el enfriamiento, de ejercicios moderados; cuarto, 
con objeto de evitar el efecto demasiado irritante de los 
rayos del sol, conviene proceder a ellos por sesiones ca­
da vez más largas. Muchos autores aconsejan tomar el 
primer baño de diez minutos, los sucesivos de cinco mi- 
nuto.s más de duración cada uno durante la primera se­
mana; si entonces la piel se halla bastante pigmentada, 
el tiempo de exposición puede aumentarse con mayor ra­
pidez; en caso contrario, se continuará prolongándose 
tan sólo cinco minutos diarios.

Los baños de sol con sudor tienen muy escasas indi­
caciones, y más constituyen un procedimiento de termo­
terapia que de helioterapia. (Manquat.)
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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  ^ = — 4-IV-1936

La correspottdencia de esta sección deberá dirigirse ai señor Director con advertencia expresa de su destino, T E R T U L IA  , M EDICA, y ¡a publicidad, a la Administración, Apartado 121 Madrid.

Homicidas por el silencio
POR

JOSÉ VELASCO PAJARES 
Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Madrid.

Para el ProL D. Gregorio Ma- 
rañón.

La tan decantada solidaridad hu­
mana está a punto de perderse. Al 
menos, a través de los días que co­
rremos los españoles. Nos sentimos 
homicidas, unos por acción, otros por 
pensamiento, como si todas las liga­
duras de humanismo se hubieran ro­
to, pervertidos los instintos y ence­
nagado nuestro espiritu con las más 
bajas pasiones. Cuando más, se ma­
nifiesta tímidamente el dolor ajeno 
por coincidencias ideológicas con el 
dolorido, nimca por el hecho en si, 
porque se inmole simplemente ima 
vida humana. Muchas fueron perdi­
das en este torpe jugar de las ideas 
sin la más leve protesta del sentido 
humanitario de la mayoría, y  con 
el silencio nos hicimos cómplices to­
dos y alentamos la repetición. Hasta 
la solidaridad corporativa fracasa
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en estos momentos. Un atentado a 
im afamado profesor no es hoy reac­
tivo suficiente para inspirar a la 
conciencia rmiversitaria una protes­
ta conjunta. Parece dormido o anu­
lado totalmente el sentido de soli­
daridad.

¿Sucederá lo mismo con la muer­
te de nuestro ilustre compañero el 
doctor D. Alfredo Martínez, todo

bondad, corazón, sacrificado a una 
inconsciencia, porque su conducta 
caballerosa fué siempre incompati­
ble con odios y enemistades? No, no 
puede suceder. Nosotros los médi­
cos, estrechamente unidos, sin pa­
rar en diferencias ideológicas, no po­
demos callar, y  elevamos la más se­
vera protesta por lo ocurrido, como 
lo haríamos por todos cuantos caye­
sen si pudiéramos arrogamos una

B A R A C H O L
Cura £czemas, Erup­
ciones y Enfermedades 
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representación universal. No podemos 
callar ante algo que repug^na nues­
tra conciencia y nos sume en el do­
lor que produce la injusticia.

Que callen los que reprimieron di­
fícilmente remotos instintos de es­
pecie y acarician rencores inconfe­
sables, y los frenados sólo por una 
moral externa, que no penetra en lo 
íntimo, y hablemos los demás, y  pro­
testemos del espectáculo cruento que 
se está dando en España, y ante la 
muerte de nuestro digno compañero 
don Alfredo Martínez levantemos im 
clamor para invocar el espiritu de 
solidaridad humana y evitar la re­
petición de sucesos semejantes. In- 
voquémosle para todos sin distinción 
alguna, porque ese espiritu, o es imi- 
versal, o no es nada.

Deben hablar los que ostentan car­
gos representativos: los que quieran 
mantener legítimamente el apelativo 
de intelectuales; quienes sientan la 
moral cristiana en el fondo de su ser, 
y condenar todo atentado, iniciando 
ima campaña de grandes perspecti­
vas, sin parar en la condición del 
caldo.

Este movimiento de reacción hu­
manitaria a través de la Prensa y 
con la firma de nuestros mejores pen­
sadores tendría la eficacia de aquellos 
movimientos que a la grandeza de la 
idea unen la autoridad y la justeza 
de la expresión. Por esto me atrevo a 
brindar este pensamiento al profe­

sor D. Gregorio Marañón, de quien 
tantos y tan originales hemos reci­
bido, para que con su sólido presti­
gio y destacada inteligencia dé el 
espaldarazo a la idea y rompa las 
primeras lanzas, que pueden ser de­
cisivas para retomar al pueblo es­
pañol al cauce de lo civilizado, don­
de la expresión y la libertad de ideas 
no signifiquen ansias de homicidio.

«Que sea yo la última víctima>, 
decia moribundo nuestro desgracia­
do compañero, y con el perdón para 
sus agresores nos señalaba a todos 
el camino de la redención. Sigamos 
su camino los cultivados de espíri­
tu, no con la mansedumbre de víc­
timas propiciatorias y el silencio es­
téril de tal estado de conciencia, si­
no con la actividad y fe apostólica 
que infiltra a las almas de un ansia 
de perfección. Todavía es tiempo pa­
ra que surjan paladines que por su 
representación en la vida española 
están obligados a conducimos y  se­
ñalar el rumbo a seguir para que 
ese aspecto de hombre civilizado, tan 
ostentosamente invocado siempre, no 
sea una bandera que cubra el más 
abominable fraude. Por eso me diri­
jo a usted, en primer término, que­
rido D. Gregorio, porque usted puede 
hacer mucho, y sé además que su es­

píritu se halla impregnado de un de­
seo ferviente de enarbolar la enseña 
de im humanismo cordial y compren­
sivo. Rompa usted su silencio, y  le 
seguiremos, primero nosotros, des­
pués todos los españoles faltos hoy 
de una voz que los detenga en el lí­
mite justo que separa las ideas siem­
pre lícitas y  progresivas de la impo­
sición violenta, con la consabida 
vuelta a la represión y la barbarie. 
La juventud española tendrá en sus 
palabras el admirable guía que di­
rija sus pensamientos, ahora tan
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perturbados por el vacío que encuen­
tra alrededor, y  nosotros, los que nos 
sentimos respetuosamente subordina­
dos a la Jerarquía intelectual, la 
complacencia del espíritu que se ve

Borolum yl (sin bromuro), me­
dicamento raciona] 

y  muy activo contra la E P IL E PS IA . 
V O M IT O S D E L  E M BAR AZO . To­
lerancia absoluta. Sedante del sistema 

nervioso.

asistido en el momento preciso por 
quienes ejercieron siempre influen­
cia sobre él.

Y  a vosotros, médicos españoles 
que tanto representáis en la vida na­
cional, os hago una llamada para que 
al elevar vuestra protesta por la 
cruel muerte de nuestro compañero 
don Alfredo Martínez recordéis sus 
últimas palabras, y con ellas ante 
vuestros ojos y ante vuestra con­
ciencia, influyáis en todos los mo­
mentos sobre los demás para retor­
nar a los espíritus españoles el res­
peto de convivencia y el vinculo de 
solidaridad humana, que no puede 
perderse sin degenerar en un primi­
tivismo salvaje que nos avergüence.

tos verdaderos y profundos, que to­
davía se nos escapan a nosotros, y  
por los cuales nuestro interés de 
aprendizaje es enorme.

Para la mayor parte de las gen­
tes, la medicina mágica de Africa 
se ejerce solamente en los poblados 
negros; todos se imaginan al mago 
del bosque cubierto de plumas o de 
telas de colores, dando sus cuidados 
mientras baila, se contorsiona y lan­
za sus cánticos al aire de la selva, 
u otras veces buscando hierbas en 
lugares misteriosos, cuando la luna 
sale o se acuesta el sol.

Y, sin embargo, la medicina má­
gica existe también en los árabes y 
también en el Sáhara, desierto de 
arena sin fin, el horrible desierto 
Ueno de piedras, con sus escasas y 
esbeltas palmeras y sus tentadores 
oasis; pero es esta una medicina má­
gica muy diferente de la medicina 
negra de los trópicos; nada de he­
chicería, nada de secretos personales.

vejez de más de diez siglos, y  el 
médico europeo de paso por los mis­
mos se siente transportado de un gol­
pe al más remoto pasado, a la cien­
cia de un tiempo que no existe, y

ALinORRAnAS internas, eKternas
y afecciones del recto. Medicación he­

morroidal completa.
Doctor R IB A L T A  -  Prospectos 

gratis.
Rambla Cataluña, 44-— B A R C E LO N A

LA MEDICINA MAGICA 
EN EL SAHARA

POR El.
Pro!. G . PENSO

(Abaitacios de J. H. S.)

El visitante de la Exposición del 
.Sáhara, en el Museo de Etnografía 
del Trocadero, puede, al detenerse en 
la Sección Italiana, tener una bre­
ve Idea de lo que es la medicina má­
gica del Sáhara.

Es muy difícil el concebir para 
un hombre europeo la medicina afri­
cana sin unir a la misma una idea 
de magia y de misterio. ¿Y  cómo po­
dría ser de otro modo para el indí­
gena que vive en medio de la selva 
o del desierto, en contacto eterno con 
el seno de la naturaleza, esta magna 
parens de lo desconocido, lo irreal y  
lo mágico ?

En mis paseos por tierras africanas 
he intentado conocer lo mejor posible 
a los médicos indígenas y su arte 
mágico; y al lado de sus remedios lle­
nos de maravillosos exorcismos sin 
número, poseen a veces conocimien-
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ni danzas del fuego, ni exorcismos...
Es una medicina mágica de carác­

ter fatalista y religioso, Uena de cien­
cia, verdadera y profunda, ciencia 
2mtigua e histórica, que forma parte 
de un pasado remoto. En efecto, en 
los árabes del desierto se usan toda­
vía los textos de Avicena, de Ave- 
rroes, de Abul Hasan, de Abul Qas- 
sim, y las obras de estos grandes 
maestros se guardan en la inmensi­
dad del desierto de padres a hijos, 
de familia en familia, de tribu en tri­
bu, como una herencia preciada y 
maravillosa.

Y  es por esta razón por la cual 
se encuentra todavía en algimos po­
blados los textos antiguos de las 
ediciones originales o, más raramen­
te aún, los manuscritos mismos de 
la época en que fueron divulgados 
por vez primera. A  este respecto, 
recordamos cómo no hace muchos 
meses el eminente charlista español 
señor García Sanchiz, a su vuelta de 
un viaje al Sáhara, regaló a la Bi­
blioteca de la Academia Nacional de 
Medicina un tratado árabe de medi­
cina por él encontrado en dicha ex­
cursión.

En la Sección Italiana de la Ex­
posición del Sáhara se pueden admi­
rar estos viejos manuscritos y esas 
viejas ediciones de libros de medici­
na árabe, y que han sido recogidos 
en el curso de estos últimos años por 
el Dr. Tommaso Samelli, eminente 
médico colonial y perfecto conocedor 
del mundo árabe, apasionado colec­
cionador, a más, de todo lo que con­
cierne a la medicina indígena.

En los poblados árabes del Sáha­
ra la ciencia médica de hoy tiene una

se siente más cerca de Hipócrates, y 
cree ser compañero de Avicena.

Al lado de esta ciencia antigua, 
existe la magia pura: la terapéuti­
ca de las piedras, de las bebidas y 
de las copas mágicas...

Sancta simplicitas!
El nómada árabe camina a través 

de los desiertos sinfín, a través de 
las terribles extensiones pedregosas, 
siempre pleno de coi¿anza en Alá y  ̂
en las virtudes de la piedra del mi­
lagro que lleva sobre 'él y  que le cu­
cará de todos los males o le preser­
vará particularmente de algimo de 
ellos. Son cantos brillantes, lisos y 
abigarrados. Uno de ellos tiene una 
gran semejanza con un cuerno opa­
co. Es la piedra del ojo, la piedra 
que curará las manchas de la cór­
nea, la piedra de la luz.

Hay también la piedra que faci- 
Uta el parto; hay la que cura el do­
lor de garganta, y  que basta para 
ello con llevarla colgando del cuello.

Éstas piedras milagrosas son ve­
neradas, y constituyen el patrimonio 
de ima familia y  el orgullo de ima 
tribu.

¿De dónde vienen estas piedras, 
del tamaño a veces de una Judia, 
otras del de ima nuez, y las más ra­
ras como un huevo? Vienen casi 
siempre de los «serir» e incluso de 
las montañas de Arabia o del Ye­
men. Son piedras extrañas, general­
mente coloreadas, amarillentas o ro­
jizas, a veces transparentes y otras 
con manchas e inclusiones de diver­
sos colores.

Es lo extraño de estas piedras lo 
que llama la atención de esos pue­
blos fanáticos: su forma, su color, 
su aspecto, que las da un poder má­
gico. ¿Cómo determinarlos?, nos pre­
guntamos todos.

Y  es muy sencillo, sin embargo.
Las piedras se colocan en el cen-

(Contlnúa en la página XVIII.)

NO EXCITA
C  A F E  H  A G
•A- + NO DESVELA
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I N Y E C T A B L E S
para el tratamiento de las afecciones de las vías respiratorias

OPTOBALSAN
( O P T O Q U I N A  y B A L S A M I C O S )

Fórirula Adultos
Optoquina..................................... 0,03 gr.
Hidrastina..................................... 0,002 gr.
Colesterina...................................  0,05 gr.
Alcanfor......................................... 0,20 gr.
Goinenol....................................... 0,20 gr
Guayacol....................................... 0,10 gr.
Aceite de olivas lavado c. s. para 3 cc.

Fórmula Niños
Optoquina....................................  0,015 gr.
Hidrastina....................................  0,001 gr.
Colesterina................................... 0,025 gr.
Alcanfor........................................  0,10 gr.
Goinenol....................................... 0,10 gr.
Guayacol....................................... 0,05 gr.
Aceite de olivas lavado c. s. para 1,5 cc.

R e p r e s e n ta n te  para M a d r id  y  p rovincia:

Don A n ton io  Sánchez Souhrier.  -  Glorieta San Bernardo, 8 (Farmacia)

Laboratorio Vda. de Salvador S. Ortiz. - BAZA (Granada)
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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 O N  A B S O L U T A
Cuatro jardines exteriores e independientes con 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

Director: J A I M E  E S Q U E R D O  S A E Z

INFO RM ES.-M ADRID. . . A l f o n s o  XI ,  7 
Teléfono 16962 S A N A T O R I O . . . !  S‘) T«

Carabanchel A lto  
Teléfono 20

Ayuntamiento de Madrid
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(A zufre coloid&J)

REUMATISMO CRONICO BRONQUITIS CRÓNICA 
dS t OSIS ACNÉICAS - LARINGITIS REBEIRES 

FERMENTACIONES INTESTINALES - VAGINITIS - METRITIS
G m A K I T T I - A ü O  A I V t F O L L A g

Laboratorios ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS
Para muestras e informes; GIMEN5Z-SAUNAS y C.“-Avd.. de Eduardo Dato. lO.-MAURlD 

EN BARCELONA; 2 y 4, Calle Sagués

T H U S -  ' S E R U M
%é

y > 3
............................

, . j  6omenoI ®
f ó r m u l a  < Laclofosf. cáicloo . . . .  O 25

EXtr. M a l t a ...........................“ “

Indicado en
to d as las a fecciones de las

^ í A S  r e s p i r a t o r i a s

Lab o ra to r io s V I Ñ A S  -  Claris, 71 -  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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EFEDRA ESPAÑOLA

EFEDRINA
ESPAÑOLA

LABORATORI OS JUSTE 
MADRID

Francisco Navacerrado. 3. hofet 
•  Aportado de Correos 9030

HISPANOFEDRINA
HISPANOFEDRINA

A M P O L L A S

Asma b ro n q u ia l, estados 
olórgicos, h lpotonlas, etc.

HISPANOFEDRINA
COMPRIMIDOS

A sm a  b r o n q u ia l,  c o r iz a  
espasm ódico, asten ia

HISPANOFEDRINA
JARABe

IN D IC A D O  en  bronquitis, 
tosferina, asm a bronquial

Ayuntamiento de Madrid
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M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A i

¡Luis Cabrera, 47. - MADRID» 
Salmerón, 247, pral. - BARCELONA. 
Av#Ael 14 4e Abril, 16. - VALENCIA,
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EL SIGLO MEDICO
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R ID

I H i n @ T © I ^ 0 ^ 1 L

I I  I Fundadores y  D irectores: D. Mariano D elgfás.-D . Serápio Escolar.- D. Francisco Méndei A lvaro .-D . Matías | I  

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

PUBLICACIONES REFUNDIDAS.— Boletín de Medicina.— Gaceta M édica.-G enio Médico-Quirúrgico.
Correspondencia M édica.-L a Sanidad Civil.— Revista Clínica de Madrid.____________
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Presidente: Excmo. Sr. Prof. D. Amalio Gimeno Cabañas
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Dr. MARIANO ACEÑA 
De ia Beneficencia Municipal de Madrid.

Dr. VITAL AZA Y DIAZ 
Director del Sanatorio quirúrgico de SanU Alicia. Académico de nú­mero de la Nacional de Medicina.
Prof. J . BLANC Y FORTACIN 
Agregado de la Facultad de M a­drid. Jefe de Clínica del Hos­pital de la Beneficencia general. Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina.

Dr. JU U O  BRAVO 
Jefe de la Sección de Propaganda de la Dirección general de Sani­dad. Médico de los Dispensarios Antivenéreos nacionales.

Dr. SANTIAGO CARRO 
Profesor del Instituto Rubio. Aca­démico de número de la Nacional de Medicina.
Prof. A. FERNANDEZ MARTIN 
Auxiliar de la Facultad de M a­drid. De la Beneficencia Munici­pal de Madrid.

Dr. E. FERNANDEZ SANZ 
Presidente de la Liga Nacional de Higiene M ental Académico de número de la Nacional de Me dicina.
Prof. FIDEL FERNANDEZ 1 MARTINEZ
De la Facultad de Granada. De la Beneficencia general y Acadé mico C. en la Nacional de Me dicina.

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

Prof. A. GARCIA Y TAPIADe la Facultad de Madrid. Aca­démico de número de la Nacional de Medicina.
Dr. MARIANO GOMEZ ULLA 
Inspector general de Cirugía del Ejército.
Dr. F. GONZALEZ DELEITO 
Coronel Médico. Jefe déla Clínica Psiquiátrica Militar de Ciempozuelos.
Dr. JOSE GOYANES Y CAP- DEVILA
Decano de la Beneficencia provin­cial. Académico de número y Bi­bliotecario de la Nacional de Me­dicina.
Dr. BALTASAR HERNANDEZ- BRIZ
De la Beneficencia provincial. Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina.
Dr. J . DE ISASA Y ADARO 

Pediatra.
Dr, SANTIAGO LARREGLA 

Jefe del Laboratorio del Hospital de San Francisco de Paula y del de Pediatría de la Facultad de Medicina.
Dr. E. LUENGO Y ARROYO 
Del Instituto Nacional de Higiene.
Prof. GREGORIO MARAÑON Y POSADILLO
De la Facultad de Madrid. Aca­démico de número de la Nació nal de Medicina.

Dr. MANUEL-MARIN AMAT 
Jefe del servicio de Oftalmología de la Beneficencia provincial de I Madrid. Académico C  de la Na I cional de Medicina.

Dr. NICASIO MARISCAL Y GARCIA
Director dcl Instituto Nacional de Toxicología, Académico y Secre­tario perpetuo de la Academia Na­cional de Medicina.
Dr. A. MORANA Y JIMENEZ 

Análisis clínicos.
Dr. F . MORILLO Y PALACIO
Ex Director sreneral de Sanidad. Académico de número de la Na­cional de Medicina.
Prof. J . A. PALANCA Y MAR­TINEZ FORTUN
E k Director general de Sanidad. Profesor del Instituto Nacional Académico de la Nacional de Me­dicina.
Prof. ANTONIO PIGA Y PAS­CUAL
Médico forense de Madrid. Ex sidenie dcl Colegio de Médicos de Madrid.
Prof. GUSTAVO PITTALUGA Y FATORINI
De la Facultad de Madrid. Di­rector de la Escuela Nacional de Sanidad. Académico de número de la Nacional de Medicina.

Dr. A PULIDO Y MARTIN
Urólogo. De la Beneficencia pro­vincial Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina.
Dres. JULIAN Y SANTIAGO RATERA Y BOTELLA
Radiólogos. De la Beneficencia Provincial Académicos C. de Ma­drid en la Nacional de Medicma.

Dr. J . MARTIN RENEDO 
Jefe de la Clínica Oftalmológica dcl Hospital Militar de Cara banchel

Prof. R. ROYO-VILLANOVA 
De la Facultad de Valladolid. Académico C. de Valladolid en la Nacional de Medicina.

Dr. J . SARABIA Y PARDO 
Pediatra. Decano del Hospital del Niño Jesús. Académico de núme­ro de la Nacional de Medicma.
Prof. ANTONIO SIMONENA V ZABALEGUI 
De la Facultad de Medicina de Madrid. Académico de la Nacio­nal de Medicina.
Prof. ENRIQUE SUÑER Y OR- DOÑEZ
De la Facultad de Medicina df Madrid. Académico de número de la Nacional de Medicina. Director de la Escuela Nacional de Pueri­cultura.

Dr. J. M.« TOME Y BONA
Dermatólogo. Bibliotecario de U Academia de Dermatología y wi' filiografia.
Dr. RAFAEL DEL VALLE Y ALDABALDE
De la Beneficencia provincial A j* ' démico de la Nacional de Me­dicina.

Dr. J . VALDES LAMBEA 
Je(e de loa Servicios de Tuberco losis del Hospital M iliur y Pro- fesor de Fimatologia del to. Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina.
Dr. J . M.« DE VIIXAVERDE
Psiquiatra del Hospital del Buen Suceso. Neurosiquiatra de U Be­neficencia Provincial de Madrid.

Vocal consultor jurídico: Dr. José M.* Cordero y Torres, oficial letrado dd Consejo de F.sudo.

Director: F. JAVIER M.* CORTEZO y COLEANTES, oficial faculutivo de la Academia Nacional de Medicina

Académico C. de Madrid en la Nacional de Medicina.

Redacción y Administración; Serrano, núm. 58. - Madrid. - Teléfono 52703
P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I O N

En toda Esoafla, América y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás palse^ p”
Número corriente i peseta. —  Toda suscripción se considera prorrogaca, ce no recibir aviso en contra. g

Número atrasado, 2 pesetas.

La correspondencia administrativa y giros al Administrador. / /Apartado de Correos núm, 
La científica y profesional al Director...........................................  )
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P R O G R A M A  C I E N T I F I C O
L E M A :  P R O G R E S S l  S U M U S ,  P R O G R E D I M Ü S ,  P R O G R E D I E M U R

Instituto de Patología Médica dei Hospital General de Madrid. - Director: G. Marañón

P R O B L E M A S  C L Í N I C O S  D E  L O S  C A S O S  F Á C I L E S
I I I

Nefrosis lipoidea
Por el Prof. GREGORIO MARAÑON

Un caso de nefrosis lipoidea no parece encajar 
exactamente en estos comentarios sobre casos 
clinicos sencillos, porque se trata de una enfer­
medad rara. Volhard dice que entre 700 casos de 
enfermedad renal sólo encontró siete nefrosis li- 
poideas. Si lo hemos escogido como tema para los 
comentarios de hoy, es por las razones siguien­
tes: en primer lugar, porque tal vez no sea tan 
rara esta enfermedad como parece; nuestra esta­
dística se refiere a 15 casos seguros, varios de 
ellos publicados hace años en una Memoria en 
los Anuales de Médecine de París. En segundo lu­
gar, porque para nosotros, la nefrosis lipoidea es, 
como ahora veremos, un caso particular, sin im­
portancia como tal variedad clínica, de un vasto 
problema patológico, el de la nefrosis, y  éste sí 
que es de interés general. Y , finalmente, porque 
alrededor de él se plantean algunos problemas 
prácticos, principalmente de tratamiento, de in­
dudable interés.

II

La enferma que presentamos (Sala 45, núme­
ro 4), tiene veinticinco años. No tiene anteceden­
tes de interés. Está casada y  ha tenido dos hijos 
sanos, con partos buenos y  sin abortos. Es de 
constitución hipoplási'ca, casi infantil. Ha padeci­
do amigdalitis muy frecuentes, fiemones dentarios 
repetidos y un proceso tórpido que duró dos meses 
y  que califica de “enfriamiento” . En octubre últi­
mo, es decir, hace siete meses, estando en plena sa­
lud, sintió dolores óseos y  articulares, vagos, sin fie

bre, y  a poco comenzó a hincharse, principalmente 
en la cara, en los tobillos, y  cuando se acostaba, en 
las regiones del decúbito. Empalideció y  perdió 
el apetito. No tenía dolores de cabeza ni otra mo­
lestia subjetiva que el cansancio. La analizaron 
la orina y  la encontraron cinco gramos de albú­
mina. Como no mejoraba con el tratamiento, fué 
enviada al Hospital.

Cuando ingresó estaba muy hinchada, con 
abundantes edemas, ascitis e hidrotórax, confir­
mado por la radiografía. Gran astenia. Ausculta­
ción del corazón, normal. Tensión arterial, 120- 
80. Temperatura, normal. En la orina había 18 
gramos de albúmina. Con 1.032 de densidad, 25 
gramos de urea y  3,80 de cloruros. Ausencia de 
sangre. En el sedimento, cilindros hialinos y  gra­
nulosos y  gránulos birrefringentes. Las albúminas 
de la sangre dan una fórmula típica: 0,5 fracción 
albúmina y  3,5 fracción globulina. Azotemia, nor­
mal (0,26). Colesterinemia, elevada (2,82). Me­
tabolismo basal, normal (-}- 0,2). Las reacciones 
serológicas de la sífilis eran todas negativas.

Con estos datos, y  prescindiendo de otras prue­
bas que no alteran el juicio clínico, se hizo, natu­
ralmente, el diagnóstico de nefrosis lipoidea.

III

Es bien conocida la historia de esta enfermedad, 
ya que toda la historia de la patología renal es,, 
dentro de la Medicina, de escasa duración. Cuan- 

. do se leen los libros de los grandes clínicos del fi­
nal del siglo XVIII y comienzos del x ix , en los que 
apenas hay punto de la patología actual que no
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esté minuciosamente observado, o, al menos, cer­
teramente entrevisto, nos sorprende, en efecto, la 
ausencia de la patología renal. Todo lo que hoy 
sabemos que produce la perturbación de las vita­
les funciones del rinon era hasta esta reciente fe­
cha atribuido a las lesiones de otros diferentes ór­
ganos y sistemas. La patología renal comienza, 
ya entrado el siglo x ix , con Bright. Y  en este 
nombre y los de Müller, Widal y  Volhard se cifra 
lo esencial de la evolución de nuestros conocimien­
tos sobre la fisiopatología de este órgano, conoci­
mientos en verdad harto incompletos, dada la ca­
tegoría del órgano, y  sólo comparables por esta 
deficiencia a los incompletísimos que poseemos 
sobre la fisiopatología hepática.

No hay, pues, para qué insistir en la íntima re­
lación que existe entre el cuadro clínico de las 
nefrosis en general y el de las nefritis por reten­
ción clorurada o hidropígenas, que tan magistral­
mente describió Widal, y  que durante cerca de 
veinte años fueron ideas popularizadas en la Me­
dicina universal. También es de todos conocido el 
hecho anatomopatológico fundamental, a saber: 
la lesión del epitelio de los tubos renales como 
productor del cuadro nefrótico o hidropígeno. Sa­
bemos bien que, por la acción de determinadas 
agresiones, infecciosas o tóxicas, estos epitelios se 
lesionan en distintos grados de intensidad, desde 
una simple tumefacción turbia, pasando después 
por la degeneración hialina, y  llegando, finalmen­
te, a la degeneración grasosa y  lipoidea. El cua­
dro clínico correspondiente a estas lesiones es 
siempre, fundamentalmente, el mismo, salvo las 
distintas intensidades de los síntomas correspon­
dientes a la distinta intensidad de las lesiones. 
Cuando la lesión es muy avanzada, estos sínto­
mas alcanzan profundidad y  extensión máximas; 
también aparecen los fenómenos metabólicos ge­
nerales, y el microscopio de polarización descubre 
en el sedimento urinario los corpúsculos birrefri'n- 
gentes acarreados desde los tubos degenerados. 
Se habla entonces de nefrosis lipoidea. Con ello 
debemos entender que el proceso nefrósico está 
muy avanzado, pero nada más. Nada autoriza hoy 
a suponer que la presencia de los corpúsculos bi- 
rrefringentes que caracteriza a este síndrome res­
ponda a peculiaridades etiológicas ni patogénicas 
determinadas. El cuadro clínico puede ser exacta­
mente igual en enfermos en los que se encuentran 
los corpúsculos birrefringentes, o en los que se en­
cuentran gotas de grasa o simplemente cilindros, 
sin material grasoso ni lipoideo. El tratamiento es 
también idéntico. Por lo tanto, no parece licito 
querer hacer una individualidad clínica aparte con

la nefrosis lipoidea, y es más lógico considerarla 
como una simple variedad de la nefrosis en general. 
Por eso, consideramos estos casos dentro del or­
den de la clínica habitual y no en la categoría de 
rarezas.

IV

Otros problemas patogénicos sugiere todo caso 
de nefrosis lipoidea, problemas meramente teóri­
cos y, por eso, ajenos a la índole de nuestros co­
mentarios. Tocaremos sólo los dos más candentes, 
a saber: si la lesión de los. epitelios renales en la 
nefrosis es degenerativa o inflamatoria; y si se 
trata en realidad de una lesión renal o de un pro­
ceso general, extrarrenal, con alteraciones renales 
secundarias.

Acerca del primer punto sólo hemos de repetir 
lo que en otra ocasión hemos dicho respecto a la 
división general de las lesiones parenquimatosas 
en inflamatorias— itis— ŷ degenerativas— osis— . 
Principalmente nos ocupamos de ello al hablar de 
las artritis o artropatías inflamatorias, y las ar- 
trosis o artropatías degenerativas, y  entonces nos 
referimos también al problema en general. Decía­
mos allí que es indudable esta división en lesiones 
degenerativas y lesiones inflamatorias, pero que el 
clínico cometerá un grave error al entender di­
chos dos grupos como entidades clínicas absolu­
tamente distintas y aun opuestas con sus etiolo­
gías peculiares, su marcha y su pronóstico dis­
tintos, etc., etc. Una misma etiología puede pro­
ducir los dos tipos de lesión. Por ejemplo, una 
infección puede dar lugar, como es lo usual, a 
una inflamación, pero también a un estado dege­
nerativo. En un órgano lesionado se encuentran 
a la vez lesiones inflamatorias y degenerativas im­
posibles de desintrincar, y, en suma, la división se 
hace precisamente confusísima. Esto mismo ocu­
rre en el riñón. Es cierto que hay determinadas in­
fecciones, como las estreptocócicas, que produ­
cen principalmente nefritis, y otras, como la eber- 
thiana, que producen principalmente nefrosis. Pe­
ro hay también genuinas lesiones nefríticas eber- 
thianas y  nefrosis indudables de origen estrepto- 
cócico, como probablemente le ocurre a nuestra 
enferma. En un mismo riñón se encuentran fre- 
cuentísimamente la inflamación y la degeneración 
reunidas. Y  las mismas lesiones estrictamente de­
generativas del epitelio tienen para algunos pa­
tólogos de la autoridad de Aschof un sentido in­
flamatorio.

Lo probable es que la respuesta predominante­
mente inflamatoria o predominantemente degene­
rativa de los órganos ante una determinada etio-
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logia esté muy importantemente condicionada por 
circunstancias individuales, de orden constitucio­
nal. No podemos decir, ni en éste ni en casi nin­
guno de los otros casos en que hacemos intervenir 
al factor constitucional, el modo de actuación de 
esta constitución. Pero el hecho de observación es 
indudable. Nadie puede dudar que la casi tota­
lidad de los casos de nefrosis los observamos en 
personas asténicas, muy frecuentemente infanti­
les, como la enferma que acabamos de ver. Como 
las lesiones artrósicas están ligadas a determina­
dos estados constitucionales, y  las artríticas a 
otros, así también las nefrosis y  las nefritis, inde­
pendientemente de su etiología, están condiciona­
das por determinados terrenos constitucionales. 
Consignado el hecho, no es prudente aventurarse 
en más conjeturas.

Respecto al segundo problema, es decir, el de 
si la nefrosis lipoidea es una enfermedad renal o 
extrarrenal, nuestra posición es bien clara en el 
primer sentido: en el renal. Es cierto que los fe­
nómenos humorales son constantes e intensos en 
esta afección, y  que, con arreglo a ellos, podría 
intentarse, prescindiendo del riñón, la explicación 
de la principal sintomatología de los estados ne- 
fróti'cos, sobre todo de la retención de agua en los 
tejidos. Según esta hipótesis, la lesión renal sería 
sólo una secuela de dichas alteraciones generales. 
Prescindiendo de la retención de cloruros, que al­
gunos explican, como es sabido, independiente­
mente de la lesión renal, es sabido que el pro­
fundo trastorno de los coloides orgánicos que ca­
racteriza a esta enfermedad— aumento de los li- 
poides e inversión de la fórmula de las proteínas 
hemáticas en el sentido de disminuir la fracción 
albúmina en relación con la fracción globulina, 
con disminución de la albúmina total de la san­
gre— , podría por sí solo explicar el edema. Munk, 
uno de los principales propugnadores de la inter­
pretación intrarrenal, supone que la etiología pro­
ductora del referido trastorno coloideo sería con 
frecuencia sifilítica. Pero lo cierto es que el tras­
torno coloideo no explicaría más que una parte del 
cuadro clínico; y  la etiología sifilítica, indudable 
en un cierto número de casos; falta, con toda cer­
teza, en otros muchos.

Otra interpretación extrarrenal es la conocidí­
sima de Epstein, que hace intervenir en la géne­
sis de las nefrosis al hipotiroidismo. Se funda en 
la frecuencia del metabolismo basal bajo; en la 
eficacia del tratamiento tiroideo; en la hipercoles- 
terinemia, que es también marcadísima en la in­
suficiencia del tiroides; y en otros datos más, que 
minuciosamente discutimos en nuestra citada Me­

moria. Por ser nuestra experiencia tan abundan­
te en materia] de hipotiroideos, tienen nuestros 
argumentos, contrarios a la tesis de Epstein, al­
gún valor. El dato fundamental en nuestra posi­
ción es que los hipotiroideos no son nunca nefró- 
ticos. La albuminuria, por lo común muy ligera, 
que algunas veces padecen, no obedece a degene­
ración epitelial de los tubos urinarios, sino a un 
estado de imbibición mixedematosa del riñón, aná­
loga a la tan típica del corazón en esta enferme­
dad. Las cifras bajas del metabolismo basal son 
muchas veces falsas, debidas a error, que en la 
medición de este dato inmiscuye el aumento de 
superficie corporal del anasarca. Aparte de que 
ese hipometabolismo, falta muchas veces, co­
mo en el caso, tan típico, que acabamos de obser­
var. La eficacia de la opoterapia tiroidea tampoco 
tiene valor, ya que este medicamento tiene diver­
sas acciones no específicas; y  sería una de ellas 
la que comentamos.

Es, pues, indudable que la nefrosis es una lesión 
renal, y que las lesiones de los tubos son lo pri-í 
mitivo del síndrome patológico. Lo que segura­
mente es secundario son los trastornos humorales, 
fenómenos probablemente de compensación. Co­
metemos en este caso, como en tantos otros de la 
patología humana, el error de considerar como al­
teración primaria estos meros fenómenos compen­
satorios.

V

El diagnóstico de la nefrosis, en los casos puros, 
como el que presentamos, es incuestionable. Lo 
caracteriza el intenso edema con anasarca. La pa­
lidez. La orina fuertemente albuminúrica, sin san­
gre, con buena eliminación ureica y  escasa de clo­
ruros. La presencia de corpúsculos birrefringentes. 
La ausencia de hipertensión. La ausencia de sín­
tomas urémícos. La hipercolesterinemia. La per­
turbación de las proteínas hemáticas, en el sen­
tido de la pérdida de la albúmina total, a expen­
sas principalmente de la fracción albúmina, con­
servándose la fracción globulina.

No hay para qué insistir sobre este punto. Pe­
ro, los casos puros son relativamente escasos. En 
la inmensa mayoría de los enfermos, la sintoma­
tología nefrósica se une a síntomas propiamente 
nefríticos: sangre en la orina, tendencia a la hi­
pertensión, retención ureica, etc. Es inútil tratar 
de hacer entonces, como muchos libros aconsejan, 
el diagnóstico diferencial entre nefritis y nefrosis. 
Hay que aceptar que la etiología, generalmente in­
fecciosa, ha afectado a la vez al epitelio de los 
tubos, degenerándole, y al glomérulo renal, infla-
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mándele; y  que la lesión es, como dice Volhard, 
de “nefritis, más nefrosis” . Es el caso más corrien­
te, y  demuestra una vez más que no se trata de 
dos procesos patogénicamente distintos (degenera­
tivo e inflamatorio), sino de dos localizaciones dis­
tintas de una misma etiología.

Tiene, en cambio, un interés práctico importan­
te el diagnóstico diferencial entre los estados we- 
jrósicos y el riñón amiloideo. La sintomatología de 
ambos estados puede ser idéntica, diferenciándose 
únicamente en detalles, a veces difíciles de cap­
tar. El riñón amiloideo acaece casi siempre en 
portadores de supuraciones crónicas, con aspecto 
infectado, con dedos en palillo de tambor; quizá 
con aumento del hígado y del bazo. Pero todos es­
tos signos pueden faltar o ser muy atenuados. 
Desde luego, en el riñón amiloideo no hay en el 
sedimento ni grasa ni corpúsculos bi'rrefringentes. 
Algunas pruebas funcionales que se han propues­
to para hacer la diferenciación no han dado resul­
tado en nuestras manos: sólo un cuidadoso exa­
men clínico puede llevar a la precisión diagnóstica.

VI

Merece algunas palabras la etiología en nues­
tra enferma. Hay en ella un elemento etiológico 
seguro: la infección focal, la amigdalitis repetida 
y las supuraciones dentarias. Etiología, pues, que 
igual pudiera haber producido un estado de glu- 
merulonefritis difusa o focal. Pero la enferma ha­
bla, además, de un “enfriamiento” .

En la literatura española hay contribuciones 
escasísimas al “enfriamiento” , desde el punto de 
vista patológico, si lo comparamos con la literatura 
de otros países, por ejemplo, de Alemania y  de 
los Estados Unidos. Evidentemente, las posibili­
dades de una acción patológica del frío son me­
nos frecuentes, y, por lo tanto, menos interesan­
tes, en nuestro clima. No obstante, durante los in­
viernos madrileños vemos en los hospitales gen­
tes que han estado sometidas violentamente al 
frío; desde luego, aun en estos casos no hemos 
podido comprobar jamás, como en otra ocasión 
hemos dicho, algunas de las lesiones atribuidas al 
frío, cqmo las musculares (miogelosis, etc.)

Los trabajos de Schade y  otros autores, como 
Bauer, Sticker, Gaisbock, etc., demuestran que el 
frío puede actuar de dos maneras: o favorecien­
do la acción patógena de otras etiologías, princi­
palmente infecciosas, o bien produciendo por sí 
misma alteraciones orgánicas. El primer caso es el 
más frecuente, vulgarmente conocido, sobre todo 
para ciertas infecciones, como la pulmonía. Sticker 
dice, con razón, que esta acción favorecedora del

enfriamiento puede ser tan intensa, que si falta, 
la enfermedad no se producirá.

La segunda forma de actuar es también evi­
dente. Sin duda hay neuralgias, estados reumáti­
cos, etc., debidos exclusivamente al frío. Y , pre­
cisamente, uno de los estados patológicos en los 
que se ha achacado una intervención más impo:-- 
tante al enfriamiento es la nefritis o la nefrosis. 
No puede asegurarse que en estos casos el frío ac­
túe como simple favorecedor de las etiologías ha­
bituales nefrógenas, o que puedan, por su exclusi­
va cuenta, originar estas nefropatías. Teóricamen­
te puede admitirse que en un sujeto sensible, la 
acción del frío, prolongada e intensa, sobre el vas­
to sistema circulatorio del riñón, pueda dar lugar 
a trastornos de dicha circulación que repercutan 
en lesiones del parénquima. Además, si, como se 
admite hoy, el frío actúa produciendo un intenso 
desequilibrio y una profunda modiñcación del 
equilibrio coloidal del organismo, habrá que recor­
dar que, precisamente en las nefrosis, este des­
equilibrio coloidal juega, como hemos visto, un im­
portante papel.

Hay que aclarar, antes de terminar este punto, 
el error de que muchos enfermos llaman “enfria­
miento” , no a la estricta acción del frío, sino a 
procesos patológicos acompañados de dolorimien- 
to y  escalofríos, como la gripe, las pequeñas sep­
ticemias focales, etc. Probablemente esta inter­
pretación debemos dar al “enfriamiento” que re- 
ñere nuestra enferma.

VII
Haremos, pues, nuestro diagnóstico de nefrosis 

sin dar demasiada importancia a que sea o nc li- 
poidea. Y  sin olvidar la frecuente posibilidad de 
que existan conjuntamente manifestaciones nefríti­
cas. Y, sobre todo, teniendo presente que aun las 
ftefrosis más puras pueden evolucionar, al igual de 
las nefritis, hacia un estado de esclerosis final. En 
nuestra enferma, esta evolución se dibuja ya, pues 
en dos meses de observación la tensión arterial, a 
pesar del tratamiento indudablemente beneficioso, 
se ha elevado desde la cifra primitiva (120-80) 
hasta la de 165-105.

VIII
Diagnosticado el estado nefrósico, el tratamien­

to se reduce, en primer lugar, al enérgico régimen 
declorurado, conservando una discreta proporción 
de proteínas, que, en general, estos enfermos to­
leran muy bien. Respecto al régimen declorurado, 
insistimos en que cada día debe hacerse con gran 
rigor. En cambio, acostumbramos a interrumpirlo 
un día, dos o tres veces al mes. Tenemos la expe-

Ayuntamiento de Madrid



338
EL S I G L O  M E D I C O

rienda de que estas interrupciones periódicas no 
perjudican a la marcha de la enfermedad, y  en 
cambio, alivian el aburrimiento que el régimen de­
clorurado produce en el apetito de los enfermos, 
así como la depresión que su continuidad deter­

mina. .
Muy importante es eliminar los focos sépticos

(en nuestro caso, amígdalas y  dientes). Desde lúe 
go, no aprobamos el consejo de algunos, de hacer 
en todo nefrótico una cura antisifilítica de prueba. 
Tenemos suficiente experiencia de que si la lesión 
no es sifilítica, dicho tratamiento es notoriamente

perjudicial.  ̂ .
La medicación fundamental son los diuréticos 

mercuriales, cuya eficacia no debe interpretarse, 
como ligeramente se lee en ciertos autores, como 
prueba favorable a la etiología sifilítica. Su utili­
dad es innegable, pero debemos siempre admi­
nistrarlos con cautela hasta conocer la tolerancia 
del enfermo.

La urca, en solución, es útil, siempre que se de 
a grandes dosis (20 a 30 gramos diarios), en con­
tra de las prescripciones tacañas de las farmaco­
peas habituales, incluso de la oficial española. Y 
siempre también que el enfermo tolere estas do­
sis, lo cual no siempre ocurre.

La acción deshidratante de la tiroidina en in­
yección es evidente. Tenemos la impresión de que, 
en este sentido, son más útiles los buenos extrac­
tos totales de glándula tiroidea que la hormona ti­
roidea pura, es decir, la tiroxina.

Recientemente se ha preconizado el empleo de 
la paratiroidina, de acción enérgicamente diuréti­
ca; dos casos nuestros son muy favorables.

Debe recomendarse, finalmente, el empleo del 
extracto hepático, eficaz para la anemia frecuente 
en los nefrósicos, muy marcada en nuestro caso. 
Y  quizá también por una acción patogénica, si, 
como es probable, algún factor hepático coadyuva 
a la producción de los trastornos metabólicos de 
estos enfermos. Con emoción recuerdo a este res­
pecto un trabajo de nuestro inolvidable compañe­
ro D. Alfredo Martínez, de Oviedo, sobre la efica­
cia de la opoterapia hepática en la nefrosis.

Finalmente, nuestros recientes trabajos sobre la 
acción anticolesterínica y  defensiva general de la 
hormona córticosuprarrenal, sugieren su empleo 
en la enfermedad que comentamos.

Nuestra enferma ha sido tratada con diuréticos 
mercuriales, tiroidina en inyección y urea. Los re­
sultados obtenidos son excelentes. La albuminuria 
ha descendido a cuatro gramos. Los edemas y  el 
anasarca han desaparecido casi por completo. El 
estado general es, evidentemente, mejor.

L .b o r..o ,io  a .  P .r ..i .o lo g i. y a . P ..oIogi. T - p U .l .  C o „,„ lU  píbli». 
a .  . „ t . r - . a . a «  a . 1. ..n g r .. Prot. Dr. G. P a u l-g*-

n o t a  c l í n i c a

Un caso de yodismo consecutivo a aplicación 
pcrcutánea de yodo

POR BXi

D r .  j .  A P A R I C I O  G A R R I D O

En la práctica clínica es relativamente frecuente la 
observación de casos de idiosincrasia al yodo, y mas 
aún la de fenómenos de intoxicación consecutivos a un 
tratamiento por este cuerpo, tanto, que algunos autores, 
entre ellos Eimer, resaltan los peligros de su empleo e- 
rapéutico. Firth, W . Raab y otros han hecho detenidas 
descripciones del yodismo, y en especial de las altera­
ciones cutáneas (Bory), y Lejbowitsch, al tiempo que 
cita un caso de intoxicación aguda, hace un interesante 
estudio sobre el mecanismo de acción del medicamento.

Entre los casos de alteraciones provocadas por el yo­
do se encuentra en la literatura, aparte los de purpuras 
trombopénicas descritos por H. Dermid y  Denig, un 
predomino de las dermatosis; en este sentido son inte­
resantes, entre otras, las observaciones de Alexander, 
Berustein, Bernas-Weis, Ugarriza y Welter e incluso . 
Eller Fox, ha visto un caso seguido de éxito letal.

Nosotros hemos observado uno  ̂que, por creerlo inte­
resante, presentamos a continuación;

Se trata de un individuo de cuarenta y dos años, ca 
sado, empleado, que viene a nuestra consulta en octu­
bre de 1935. Hace un año, y para combatir un catarro,, 
se aplicó unas pincelaciones de tintura de yodo en e 
pecho; pocos días después comenzó una descamación, 
no sólo en la zona de la aplicación, sino también en 
piernas y  brazos, mudando casi totalmente la piel. A c­
tualmente presenta una faringitis, una intensa hiperemia 
conjuntival y  unas placas queratinosas que abarcan to­
da la superficie de las palmas de las manos y plantas de 
los pies. Ha tenido varios infartos ganglionares diversa­
mente localizados; en el momento de la exploración solo 
se aprecia un ganglio en la ingle derecha, del tamaño 
aproximado de una avellana, movilizable, duro y no do­
loroso. Hace tres años tuvo una hematemesis, siendo 
diagnosticado de ulcus gástrico, prescribiéndosele un re­
gimen que aún observa. Los antecedentes familiares ca­

recen de interés.
Nos encontramos, por tanto, ante un sujeto de buena 

constitución, que, a partir de una aplicación percutanea 
de yodo, presenta una serie de trastornos, especialmente 
manifiestos en piel y  mucosa. Correspondientemente, 
presenta síntomas locales, como afonía, fotofobia, pru­

rito, etc.
Entre las exploraciones complementarias figuran; 
Hematología.— 5.200 leucocitos por milímetro cúlñco, 

4.140.000 hamatíes por milímetro cúbico; hemoglobina. 
90 por 100, y valor globular, 1,09.

Fórmula leucocitaria:

, . , IStabkernige.. 3L „
Granulocitos neutrofilos.jg^^^^_^^^j^^_

Granulocitos eosinófilos.................................. 5
Linfocitos ........................................................
Monocitos ..................... ................................. 7
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Y DE LA PUBERTAD

HIPÓFISIS, TIRÓIDES, SUPRARRENALES<

'Polvos titulados de órganos frescos, extraídos en 
los mataderos.
obtenidos en nuestros Laboratorios por procedimiento 
especial Midy.
Inmediatamente de Fabricados se hace compri- 

. midos con estos polvos.

RETAMA, CUPRESSUS, CASTAÑA DE /  Extractos secos de plantas estabilizadas. 
INDIAS, HAMAMELIS VIRG.

LABORATORIOS MIDY 
Apartado 534 
MADRID

2 a 4 comprimidos diarios
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4a 6 COMPRIMIDOS 
POR DÍA
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CURA COMPLEMENTARIA
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El requlQdordelcfluJfllQrtcriol
HIPERTENSIÓN
e s p a s m o s  v a s c u l a r e s

l a b o r a t o r i o s  CHEVREIT IN  - L E M A T T E  
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o O C X O F ^  EM P’A.P^MA.CIA 
52 .RUE la BRUVÉRE .PARIS

" muestras y  l it e r a t u r a s  •■ SEÑORES JUAN MARTIN S A P.

ALCALÁ 9, APARTADO 310 
MADRID

CONSEJO DE CIENTO 3AI Y  3^5 
a pa r ta d o  698  • BARCELONA
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Examen parasitológico de heces (Teleman), negativo.
Nada anormal en orina.
Reacciones serológicas para la lúes (Wassermann,

Kahn y citocol), negativas.
Con estos datos se establece el diagnostico de yodis- 

mo y se instituye un tratamiento con gluconato de cal­
cio intravenoso, peptalmina y, localmente, sobre las 
placas cutáneas, una pomada de insulina.

A  los dos meses (XTT-35) vi^lve el enfermo a la con­
sulta" han desaparecido manifestaciones cutáneas, la 
congestión conjuntival, la afonía, etc., encontrándose el 
enfermo perfectamente y habiendo reanudado sus acti­

vidades. . .
El interés de este caso estriba, a nuestro juicio, en 

que la única vía de administración del yodo fue la cu­
tánea, y que la cantidad aplicada no fué tóxica ni mu­
cho menos en proporción con las molestias observadas.

I a Medicina al servicio de la superación 
de la raza («)

POR EL

Dr. ANTONIO DE LA GRANDA

Las normas encaminadas a conservar y perpetuar la 
salud ya existían en tiempos muy antiguos. Pero ac- 
tualmentese han levantado en el campo de la Biología 
nuevos problemas, que han venido a revalorizar el con­
cepto de higiene de la raza, considerada ésta como un 
pueblo que se perpetúa agrupado dentro de un mismo 
marco geográfico e histórico.

Se comprende que la perfección de la raza, física, 
moral e intelectual, suponga un avance hacia un estado 
más perfecto. La higiene de la raza no es, pues, nada 
detestable, porque no es detestable caminar hacia la per­
fección. Por el contrario, el descenso de la salud impli­
ca necesariamente un retroceso hacia la barbarie. De 
aquí que la higiene de la raza sea un 'imperativo obli­
gado del Estado moderno; porque si un pueblo quiere 
seguir siendo pueblo y  persistir en su grandeza, tendrá 
que ir elevando el índice de su salud, es decir, mejoran­
do la capacidad orgánica y  espiritual de las individuali­
dades que le integran.

Un programa de higiene racial abarca una pluralidad 
de problemas, pero donde estriba la dificultad es en la 
verificación de ese programa', es decir, el sentido— basa­
do en ideas “ a priori”— en que debe orientarse el im­
pulso hacia el mejoramiento y superación de la raza.

Ciertamente que raza es continuidad, supervivencia, 
por lo cual, más que el estado de salud actual importa 
el de las generaciones que han de venir, o, lo que es lo 
mismo: uno de los problemas preferentes en esta rama 
de la higiene es la herencia.

Según Píate, la eugenesia es la “ ciencia del mejora­
miento ordenado de la raza” , pero es un error creer 
que en esa norma de perfectibilidad sólo puede entrar 
la procreación “ dirigida” , puesto que a uso y abuso, 
arriba y abajo, en toda la Medicina y la Higiene se en­
cuentran medidas que coadyuvan en mayor o menor gra­
do al perfeccionamiento racial. Sin embargo, en los li-

(i)  Conferencia dada en Radio España el día 10 de 
lebrero de 1936.

bros y artículos que se han escrito últimamente sobre 
ese tema, la fundamentación es siempre una y la misma. 
la herencia. Veamos qué razones apoyan esa parcialidad.

Es cierto que, desde las investigaciones del Padre agus­
tino Mendel, publicadas en 1865, la Medicina experimen­
tal ha reunido un arsenal de hechos referentes a las 
enfermedades hereditarias o heredables. De tal mt^o, que 
la Medicina ha ido concediendo una importancia cada 
vez mayor a la herencia, hasta el punto de que pudo 
llegar a creerse posible ese estado que fué soñado poi 
Claudio Bernard, para el cual la herencia sería científi­
camente dirigida con la ayuda de las leyes biológicas. 
Pero en realidad, de verdad, las conclusiones que se han 
intentado obtener son excesivamente aventuradas para el 
número de hechos, no sólo observados, sino comproba­
dos. El fatalismo hereditario, si es que existe, aún nos 
es desconocido en su mecanismo y en sus manifestacic^ 
nes, y es sabido que en la actualidad ha tenido que limi­
tarse extraordinariamente el papel de la herencia en mu­
chas afecciones morbosas, y, hasta en la misma Psiquia­
tría, hay autores que se oponen a darle esa importancia 
que ha tenido hasta hoy. El papel de la herencia no es 
despreciable, pero no puede pensarse, sin caer en el 
error, que sea el generador casi exclusivo de las desvia­
ciones patológicas que afectan al individuo. Esta ma­
nera de ver las cosas supone una completa ignorancia 
del problema. La influencia del ambiente, la masa emo­
cional de lo vivido, la educación, etc., no pueden jamás 
dejar de tenerse en cuenta al enjuiciar cualquier altera­
ción morbosa.

Aliora bien: la eugenesia ha nacido precisamente de 
ese fatalismo hereditario al que propende la Medicina de 
hoy y  que ha culminado en la teoría de la selección ar­
tificial.

La civilización y la cultura, apoyadas en la Medicina, 
protegen a los débiles y defectuosos, en contra de la Na­
turaleza, que los habría desechado, evitando así la pro­
pagación de sus estigmas degenerativos. Los sueros y 
vacunas, los tratamientos médicos y  quirúrgicos han con­
seguido librar a la Humanidad de los estragos de las 
enfermedades y  epidemias; en estas condiciones, paiece 
ser que se elimina la lucha biológica por la existencia 
— ■ la struggle for Ufe, de Darwin— , de tal manera, que 
el número de degenerados va en aumento.

De aquí que se haya llegado a decir que, si todo indi­
viduo tiene derecho a la vida y a la salud, no todos tie­
nen derecho a dar vida. A  los débiles y defectuosos que 
pudieran transmitir su deformidad a la prole, se les de­
bía negar la procreación, permitiéndola tan solo a aque­
llos que, por su fortaleza y vigor, aseguraran una des­
cendencia sana. Pero esta tendencia, más brutal de lo 
debido, no posee, sin embargo, ninguna fundamentación 
científica positiva. La primera contradicción que pode­
mos oponer es que no existe realmente una degeneración 
“ primaria” de la Humanidad. El descenso de la natali­
dad y de la capacidad para lactar, la elevación del nú­
mero de abortos, el aumento de las psicopatías, etc., no 
representan ni más ni menos que la consecuencia de esa 
“ supercultura” , actualmente tan extendida, que olvida 
las normas morales e higiénicas fundamentales en la v i­
da de los pueblos.

Pero, por otra parte, los ineptos y los débiles sufren 
hoy una eliminación perfectamente equiparable a la que 
en tiempos anteriores realizaba en ellos la Naturaleza;
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la verdad es que la vida, para fuertes y débiles, sanos y 
enfermos— pese a todas las medicinas y cirugías nyen- 
tadas hasta hoy— , resulta cada vez más difícil vivirla.

Es perfectamente incongruo suponer, exempli gratia, 
cilmente que en la Edad Antigua, pues, en cambio, se 
que el epiléptico, por el bromuro, sobrevive hoy más fá- 
encuentra agitado por esta baraúnda ininterrumpida de 
Irecbos y emociones encontradas que caracterizan la vida 
actual.

Pero la objeción fundamental es que, si nosotros qui­
siéramos perpetuar una casta de degenerados, cuya tara 
representase una manifiesta peligrosidad racial, no po­
dríamos conseguirlo, puesto que ellos mismos acaban por 
eliminarse, ya que, en alguna próxima generación, se 
hacen infecundos. Es un hecho que yo he podido compro­
bar rudamente en el laboratorio: sometiendo una raza 
microorganismos a una operación tal que produzcamos 
una lesión de cierta altura, observaremos que, después 
de varios pases, la raza desaparece por imposibilidad de 
multiplicación. Y  hasta dentro de la misma Psiquiatría, 
los trabajos de Kallmann, Kloos y otros autores señalan 
que en las psicopatías graves, la capacidad de procrear 
está muy descendida.

Ahora bien: instituida la ley de selección artificial, 
aplicándola con alguna rigidez, alcanzaría a un número 
enorme de individuos, pues, en realidad, hay pocos que 
en su constitución actual o en su árbol genealógico no 
presenten un estigma degenerativo. Sería, pues, extre­
madamente dificultoso saber hasta dónde habríamos de 
llevar la ley de selección, ya que el concepto de peligro­
sidad racial, que podría señalarnos el criterio a seguir, 
es tan variable como se quiera.

En otro sentido, la experimentación en animales in­
dica que pueden existir otras vías para eliminar la in­
fluencia de la herencia en los trastornos morbosos, ac­
tuando sobre los progenitores— como lo hizo Herwig—  
con radiaciones de cierta intensidad y cierto tipo. Nada 
se opone a que la Medicina experimental pueda conse­
guir eliminar una disposición morbosa dominante, sin ne­
cesidad de atacar la integridad corporal del individuo.

Pero, aparte de todas estas razones de orden científi­
co, existen otras morales, porque todo el que tenga un 
concepto elevado de la Humanidad le parecerá sencilla­
mente indecoroso que se quiera realizar en ella una se­
lección semejante a las que llevan a cabo los granjeros 
y ganaderos para depurar sus razas de frutos y anima­
les. Nadie, pues, debe ser eliminado del concierto social 
y del derecro a dar vida, interpretando asi las sabias 
palabras de León X III en su carta-enciclica Rerum No- 
vamni: “ Ninguna ley humana puede circunscribir la ra­
zón principal de las nupcias, establecidas por Dios des­
de el principio: creced y multiplicaos.” A  lo que añade 
P ío X I (1931): “ ••• y esto ni por causas eugénicas ni 
por otras causas cualesquiera...”

Vistas las cosas pensando en la eugenesia, se com­
prende que Grote tiene una incontrastable razón cuando 
asegura que “ el médico no puede ser higienista de la ra­
za” . La e.xplicación es obvia: si hacer supervivir al dé­
bil representa un peligro formal para el futuro de la 
especie humana, la Medicina, que protege al individuo, 
hiere a la especie. En estas condiciones, se suscita una 
pregunta que no tiene entonces nada de peregrina: “ La 
profesión médica, ¿es una actividad perfectamente lici­
ta?” Porque ya hemos visto que, de conformidad con

las novísimas normas racistas, el Estado puede comp - 
decer al débil, pero no debe protegerle, porque, perpe­
tuándose su constitución, fisiológicamente desgraciada, 
acarrea un peligro racial. Los médicos tendríamos que 
comenzar por levantar una interrogante en nuestro pa­
sado, ya que, en vez de trabajar por el progreso, parece 
ser que lo hemos estado haciendo por la degeneración y 
el retroceso de la Humanidad. Examinemos ahora un 
ejemplo de los que creen que la Medicina debiera mos­
trarse pasiva frente a algunas enfermedades. Las infec­
ciones, especialmente en los niños, que eliminan a los 
menos resistentes, tienden a mejorar la raza, ya que solo 
sobreviven los que, por su fortaleza y vigor, son dignos 
de formar parte de la sociedad y asegurar la perpetui­
dad de la especie. En este punto, la defensa contra esas 
enfermedades resulta ser una norma opuesta a la sani­
dad que propugna el Estado. Pero aquí subsiste un error 
imperdonable, puesto que, si los niños de débil consti­
tución son los que más fácilmente sucumben ante las in­
fecciones, igualmente muchísimos niños robustos y total­
mente perfectos son también eliminados. Los defensores 
de esas ideas van más del despropósito, porque, además 
pensando de esa manera, nada se opone a seguir cami­
nando por la misma vía, y  considerar no sólo las infec­
ciones, sino las epidemias y  toda suerte de desgracias 
morbosas como... ¡higiénicas!, ya que también asi se 
realiza una “ depuración racial” , pues los que en esa lu­
cha no hugieran sucumbido habrían de ser, por su am­
plia capacidad de resistencia, ejemplares magníficos para 

la raza.
Por último, como todo lo malo nunca es total y  per­

fectamente detestable, ocurre que, frecuentemente, 
los degenerados cuentan en su descendencia con la rara 
perla de un genio. Precisamente por eso se ha llegado a 
abominar de la “ genialidad” , en cuanto significa un 
apartamiento del nivel medio, de ese nivel medio en el 
que nos hemos empeñado en encuadrar la salud. En las 
modernas teorías de higiene racial, la monstruosidad ge­
nial está eliminada, ya que son eliminados también los 
que en mayor proporción dan origen a ella: los degene­
rados, los psicópatas, los anormales. Pero defendiendo al 
genio,, defendemos la Historia, porque ésta se construye, 
no con el juego simple de las masas populares, sino con 
los impulsos de los héroes— genios del valor— , y los sa- 
Ijíos— genios de la inteligencia— . De tal manera, que me 
atrevo a asegurar que torla la Historia y  todo el progreso 
penden de las palabras y los actos del genio. Y , ademas, 
que el camino hacia lo perfecto está siempre en la supe­
ración del arquetipo, por lo que ya dijo Goethe que ‘ lo 
perfecto en su especie tiene que ir más allá de la especie.

Las teorías de la selección artificial que acabamos de 
exponer son, pues, manifestaciones erróneas, pero, sin 
embargo, han tenido una cálida acogida. La razón de 
ello se encuentra en esa tendencia que actualmente pa­
decemos, que nos obliga a aceptar todo lo nuevo, por iló­
gico y disparatado que parezca.

Lo nuevo, es cierto, deja siempre tras de si una es­
tela de realidades. Y  lo que debe hacerse es aprovechar 
tan sólo esas realidades; es decir, recoger del concepto 
de higiene de la raza únicamente su estricto contenido, 
que se agota en ese anhelo consciente por alcanzar un 
nivel racial cada vez más elevado. Para ello basta con 
aplicar las normas clásicas sobre las que se ha asentado 
hasta aqui la progresión física y  moral de los pueblos.
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L A  R U T A  D E  E S C U L A P IO
(Crónica de un viaje médico-histórico 

por los Museos de Europa)
POR EL

Doctor ALBIÑANA Y  SANZ
Graduado en las Facultades de Medicina, Derecho, Filosolía y Letras

X X II

LOS “ a m o s”  d e l  m u n d o

— ¿Conque va usted a Londres? Bueno, hombre. Allí 
verá usted cosas grandes. En sus Museos está lo me­
jor de lo mejor; los ingleses son los amos del mundo. 
Y  como extienden' sus tentáculos por tocio el planeta, en 
cuanto trouiezan con algo bueno le echan la zarpa y  ¡ a 

casa!
Así me hablaba un médico militar belga, compañero 

de viaje, camino de Ostende. Era persona erudita y  sim­
pática, y por adelantado íbame explicando las maravi­
llas del Brithh Museum, suma y compendio de toda la 
arqueología descubierta hasta el día. “ Lo que no tienen 
los ingleses no lo tiene nadie.”

Estas palabras, hiperbólicas o reales, acrecían mi de­
seo de contemplar los tesoros que mi interlocutor me 
ponderaba con tal agilidad de expresión, que no pare­
cía sino que le habían dado el encargo de hacer el ar­
ticulo.

Pero cuando he recorrido las espaciosas y lujosas sa­
las de este panteón de los siglos me h e ' convencido de 
que mi compañero de viaje tenía razón y de que el Mu-

a todas las inscripciones de la remota civilización, y 
sin cuyo feliz hallazgo hubieran permanecido eternamen­
te ignorados los pormenores de la vida y costumbres de 
aquel gran pueblo, pues solamente los someros relatos 
de Herodoto, Estrabón y Diodoro de Sicilia eran hasta 
la aparición de la Roseita únicos testimonios escritos e 
inteligibles de la cultura de aquel pueblo. Sin el hallaz­
go de esta piedra los papiros no tendrían ningún valor, 
puesto que su contenido permanecería en la obscuridad. 
La Medicina debe, pues, a e.sta sabia tabla el perfecto- 
conocimiento de su pasado egipcio.

Mucho se ha escrito referente a los conocimientos mé­
dicos de aquella época, pero todo es uno y lo mismo, 
pues la procedencia es solamente la de los tres autores 
citados.

Lo que más ha impresionado de la Medicina egipcia, 
es la práctica de los embalsamamientos; pero esta prác­
tica se ha relatado en todos los libros clásicos, lo mi.s- 

■ mo de Medicina que de Historia, con tal uniformidad, 
que la referencia parece obedecer a un mismo patrón. 
Todas las obras médicohistóricas nos hablan de las tres 
clases de embalsamamientos, enseñándonos que, en la 
primera, después de practicar una incisión al cadáver en 
un costado con una piedra de Etiopía, se le extraían las 
visceras, rellenando la cavidad con vino de palmera y 
substancias aromáticas, al mismo tiempo que el cerebro 
era extraído por la nariz, con ayuda de unos ganchos 
de hierro; diremos también que en la segunda y terce­
ra clases no se practicaba incisión alguna, y  que la con­
servación se obtenía por el natrón, etc., etc.

Pero son pocos los libros que detallan completamente
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Amset (hombreL Hapi (mono). Tuamutef (chacal). [Quesnenunf (halcón).
Vasos canópicos, para guardar las visceras en los embalsamamientos egipcios. (Museo Británico.)

seo Británico es único en el mundo. ¡ Cuánta riqueza 
duerme, catalogada, en las vitrinas de este magnífico 
templo del pasado!

Aquí es donde se puede seguir un perfecto orden cro­
nológico en el examen de los antecedentes médicohis- 
tóricos, pues no hay sino pasar de una sala a otra para 
corresponder con las edades y períodos de la Historia. 
Comienzo mi estudio por las antigüedades egipcias, des­
cubriéndome ante la famosa piedra Rosetia, el valioso 
documento descubierto por el artillero francés y  que ha 
servido para descifrar la escritura egipcia, dando vida

la práctica del embalsamamiento, existiendo extremos de 
interés que necesitan aclaración. Por ejemplo: ¿qué se 
hacía de las visceras, una vez extraídas? ¿Qué diferen­
cias había entre las momias de los distintos períodos de 
la historia egipcia? ¿Cómo se substituían algunos ór­
ganos de los extirpados, para no <lesfigurar el rostro de 
la momia?

Estos y otros muchos detalles pueden estudiarse per­
fectamente en la soberbia colección de momias y obje­
tos funerarios, la mejor en su clase, que contiene este 
Museo.
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La presencia de los 7'osos canópicos algo nos dice. 
Las visceras, una vez limpias y  perfumadas, encerrá­
banse en estos recipientes, que se llamaban canópicos, 
por su semejanza con la forma de vaso, bajo la cual se 
adoraba a Canopus, piloto de Menelao, enterrado en 
Egipto. Este héroe era representado, como queda dicho, 
en forma de jarro, con pies pequeños, cuello delgado, 
cuerpo hinchado y espalda redonda, A cada jarrón se le 
daba la forma de uno de los cuatro hijos de Horus, hi-

Aparte de los tres métodos de embalsamamietos ge­
neralmente empleados, existía otro, menos conocido, que 
consistía en deshidratar el cadáver con sal y brea ca­
liente, o simplemente con sal. Toda cavidad orgánica se 
llenaba de brea; el pelo desaparecía. Sin duda fué a 
los cuerpos conservados de esta forma a los que prime­
ro les fué aplicada la palabra momia, o brea.

El cadáver desecado y salado se distinguía con faci­
lidad: la piel era como pape!, las facciones desapare-

>01
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Momias egipcias de diferentes modelos y dinastías. (Museo Británico.)}

jo, a su vez, de Osiris, que era el juez de los muertos, 
y se llamaban Amset, Hapi, Tuamutef y Quesnenunf. 
La cubierta del jarrón que representaba al primero te­
nía forma de cabeza humana: la del segundo, de mo­
no; la del tercero, de chacal, y la del cuarto, de halcón.

El estómago y  los intestinos gruesos se dedicaban a 
Amset; los intestinos delgados, a Hapi; los pulmones y 
el corazón, a Taumutef, y el hígado y  la vesícula bi­
liar, a Quesnenunf. Estos jarrones se solían colocar en 
cajas que eran arrastradas hasta la tumba.

En los casos de gente pobre, en vez de vasos autén­
ticos se utilizaban modelos vaciados de los jarrones; y 
si la pobreza era extrema, sólo ,se aplicaban pequeñas 
figuras de cera, que recordaban la forma de aquéllos, 
colocándose debajo de los vendajes.

El examen de las momias egipcias demuestra que los 
datos de Herodoto y Diodoro son verídicos, porque se 
encuentran ejemplares con y sin incisiones ventrales, y 
algunas se conservan merced a betunes o breas y al car­
bonato sódico.

cían, lo mismo que toda superficie pilosa, y los huesos 
quedaban muy quebradizos y blancos.

El arte de momificar alcanzó suma perfección en The- 
bas. Las momias de las tres primeras dinastías se hi­
cieron pedazos en cuanto fueron expuestas al aire y 
desprendían un ligero olor a brea. Las de la undécima 
dinastía son de color amarillento y muy quebradizas: las 
de la duodécima son negras.

Los procedimientos de embalsamar variaron en los di­
ferentes períodos y ciudades: de la décimooctava a la 
vigésimoprimera dinastía, las momias de Menphis son 
negras, al paso que las de Thebas, durante el mismo pe­
ríodo, tienen un tinte amarillo, presentando las uñas, 
tanto de las manos como de los pies esta coloración, de­
bida al jugo de la planta alheña. A  partir de la vigé- 
simosexta dinastía, las momias preparadas, lo mismo en 
una que en otra ciudad, son completamente negras e in­
formes, correosas. y muy pesadas, costando mucho tra­
bajo poderlas romper.

En algunos cadáveres, los ojos eran extirpados, sus-
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tituyéndose por otros de marfil o de azabache; también 
quitaban el pelo, haciendo con él un paquete que en­
volvían en vendas, impregnadas de brea. En período ul­
terior, la incisión abdominal se cubría con una lámina 
de niétal, en la que se grababa un ojo simbólico. Otro 
detalle importante presentan las momias, no transmitido 
con fidelidad por los antiguos historiadores: me refiero a 
las tiras de lino empleadas para vendar los cadáveres. 
Comúnmente tenían de tres a cuatro pulgadas de ancho, 
y su longitud variaba en proporciones exageradas; hu­
bo momia para la que se emplearon 400 yardas, es decir, 
unos 2.000 metros; las que se aplicaban directamente a 
la superficie del cuerpo solían ser más burdas que las 

del exterior.
Algunos ejemplares se presentaban cubiertos exteiior- 

mente por su vestido o sudario de hilo teñido de rojo, 
y sobre él una red tejida con cuentas de porcelana, en 
ías cuales se encuentran intercaladas figuras de deida­
des sepulcrales y otros emblemas. En otras momias de 
las primeras dinastías, y aun de la época de los Ptolo- 
meos, se escribían sobre los vendajes externos fragmen­
tos del Libro de los Muertos.

Un medio de ornamentación muy corriente, aunque de 
época más avanzada, consistía en el cartonaje, com­
puesto de veinte a cuarenta capas superpuestas de teji­
do de hilo, fuertemente comprimidas y  pegadas unas a 
otras, como cartón, y cubiertas por una delgada capa de 
yeso; en su parte superior el revestimiento adoptaba la 
forma del rostro, moldeándose sobre la cara del cadáver, 
y se pintaban sobre él, al temple, figuras de deidades e 
inscripciones alegóricas.

Del ejercicio sacerdotal de la Medicina babilónica en­
cierra este Museo interesantes recuerdos. Hay un ob­
jeto de barro, semejante a un hígado, en el que están 
inscritas fórmulas mágicas. Este objeto se usaba proba­
blemente para las prácticas adivinatorias, relacionadas 
con el arte de curar, y  era empleado por los sacerdotes 
en sus ceremonias unos dos mil cien años antes de Je­
sucristo. También existe una valiosa colección de ca­
zuelas de barro, de diferentes diámetros y profundida­
des, utilizadas indistintamente para fines mágicos y mé­
dicos. En su interior hay numerosas inscripciones en he­
breo, siríaco y caldeo, pero algunas de ellas son simple­
mente letras y signos colocados al azar, sin intención de 
que expresaran ningún concepto. Otras, por el contrario, 
tenían tal significado, que se suponía que la inscripción 
otorgaba la bendición y la salud del cielo al enfermo que- 
bebía en ellas. Cuando se empleaban para prácticas mé­
dicas se llevaba en ellas una porción de agua al enfer­
mo, y éste o el médico, o ambos a la vez, recitaban el 
texto escrito en su interior antes o inmediatamente de 
beber el líquido. Estas cazuelas son de diferentes perio­
dos : la más antigua pertenece al tercero o segundo si­
glo antes de Jesucristo, y  la más moderna, al tercero o 
cuarto siglo de nuestra Era.

La Medicina y Cirugía grecorromanas también tienen 
aquí preciosas representaciones. Son de notar, en pri­
mer término, las ofrendas hechas a los dioses de la salud 
ppr los enfermos agradecidos, como conmemoración <lc 
la curación de sus dolencias; algo de esto he señalado 
al tratar de mi visita al Museo de Leyden. Los objetos 
aquí expuestos son varios; unos, relieves en mármol; 
otros, simples terracotas; la mayoría están dedicados

por mujeres y  son reproducciones de ojos, pechos, bra­
zos y otras partes del cuerpo. Es probable que en la 
época romana existiera un tráfico importante de estos 
objetos, que alcanzó a los siglos i i  y i i i  de Jesucristo, 
pues Clemente de Alejandría habla “de los que se dedi­
can a la manufactura de orejas y ojos de madera pre­
ciosa y los dedican a los dioses, colocándolos en los 
templos” . Uno de estos ex votos, procedente de un al­
tar de Asklepios, en Délos, es un relieve que representa 
una pierna izquierda, y  está dedicado, según indica la 
inscripción, a las deidades de la curación, Asklepios e

m i
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Objeto de barro, semejante a un hígado y cubierto de fórmulas 
mágicas, utilizado por los sacerdotes babilónicos en sus prácticas 

médicas. 2100 años a. d. J. C. (Museo Británico.)

Hygiea, a título de agradecimiento. Junto a él hay un 
pequeño relieve de Cyrene, representando una oreja de­
recha; una placa de bronce con una pierna del mismo 
metal, suspendida de ella, en la que está inscrito el nom- 
ore del dador, Caledus, y  dos brazos con una cadena 
para colgarlos. Las ofrendas de terracota representan 
las mismas partes del organismo y proceden de enfer­
mos pobres. Entre ellos se encuentra un ejemplar muy 
curioso reproduciendo los pulmones, el corazón, el híga­
do, los riñones, el bazo y otros órganos internos. Este 
objeto es de sumo interés para el estudio de la Anato­
mía histórica, pues careciéndose en aquellos tiempos de 
los conocimientos suministrados por las disecciones hu­
manas, revela, sin embargo, el concepto que de dichos 
órganos se tenia en aquella época.

Las oficinas o tiendas de cirujano, propagadas de Gre­
cia a Roma, motivaron escenas que han llegado a nos­
otros como asunto ornamental de vasos helénicos; una 
de ellas, reproducida en este Museo, de un vaso perte­
neciente a una colección particular, de París, represen­
ta a un cirujano joven trabajando en una de estas ofi­
cinas o dispensarios; aparece operando en el brazo de 
un paciente, pp-obablemente sangrándole, mientras otro 
hombre, herido también en el brazo, está sentado delan­
te de é l; un esclavo enano facilita la entrada en el dis-
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pensario a otros enfermos; del techo del establecimiento 
penden unas ventosas.

El instrumental quirúrgico grecorromano que aquí se 
conserva es muy interesante, y recuerda al que he des­
crito y  reproducido con ocasión de mi visita al Museo

Wv%

\V .
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Fondo de vasija, cubierto de fórmuias mágicas utilizadas en la 
medicina sacerdotal babilónica. Siglo II a. d. J. C.

(Museo Británico.;

de Gante. Salvo raras excepciones, estos útiles son de 
bronce. Hay diversos cuchillos o bisturíes, de los que 
un modelo excelente es el descubierto en Mydos, en Asia 
Menor, con la parte superior del mango incrustada en 
plata; la parte inferior del mango era de hierro y se le 
ha caído; las hojas, de bronce, más pesadas, deben ha­
ber sido empleadas con fines de disección. Las pinzas 
son bastante corrientes; hay una muestra notable de 
ellas, con sus extremos finamente dentados; probable­
mente se trata de una pinza de úvula, destinada a com­
primir la parte que se desea amputar.

Otro instrumento que se encuentra a menudo es la es­
pátula o “ spathomele” , llamada así por tener un extremo 
plano y ancho; se empleaba principalmente para mez­
clar y extender unturas, al paso que el extremo opuesto, 
terminando en forma de oliva, servía de sonda. También 
son dignos de mención: la sierra de dientes finos, el 
gancho afilado o herina, destinado a coger y levantar pe­
queñas porciones de tejido que habían de ser excindi- 
das y  para fijar y separar los bordes de las heridas. Las 
sondas bifurcadas se empleaban probablemente para la 
extracción de flechas y otras armas.

Hay un instrumento curioso, cuyo empleo se ha des­
conocido durante mucho tiempo; parece que se trata de 
un arco de trépano, y  ha sido completado de acuerdo 
con esta idea.

Más perfectos que estos instrumentos son los hallados 
en Fompeya, que se encuentran en el Museo de Ñápe­
les, y de los cuales hay aquí una colección de repro­
ducciones obtenidas por galvanoplastia.

Merecen especial mención las ventosas del periodo 
grecorromano. Estos vasos, que, según se ha dicho, con­
servábanse colgados en las paredes de las oficinas o 
dispensarios quirúrgicos, son, generalmente, de bronce; 
para lograr el efecto terapéutico, colocábase en su in­
terior estopa encendida u otra substancia semejante en 
ignición para enrarecer el aire, y entonces se aplica­
ba la boca del mismo a la parte donde se quería atraer 
la sangre. Uno de estos vasos y el momento de su apli­
cación está representado en el de Prigaleo; figura al 
médico llamado Jason tratando a  un niño con dilata­
ción de estómago; la ventosa, en forma de campana, y 
provista en su parte superior de un asa para ser colga­
da, aparece a los pies del enfermo. Un motivo análogo, 
grabado en una piedra preciosa, existe también en la 
colección.

Las cajas quirúrgicas, destinadas a contener aparatos 
o medicamentos, son dignas de atención; hay  ̂ aquí una 
de bronce, procedente de la Cirinaica, que fué utilizada 
por un médico romano; está dividida en diferentes com­
partimientos, provistos cada uno de tapa especial, con 
una cubierta general que entra por deslizamiento.

Otro estimable recuerdo mcdicohistórico lo propor­
cionan los sellos de los oculistas; tienen la forma de 
placas cuadradas u oblicuas; son generalmente de lar- 
dita (silicato de alúmina) o de pizarra; en los bordes 
hay talladas inscripciones en las que se lee el nombre 
del oculista y el de su específico, asi como sus usos te­
rapéuticos. Estos mejunjes eran molidos sobre una pie­
dra, hasta convertirlos en pasta; por lo general, tenían 
nombres griegos, que indicaban su composición, tales 
como Diaswyntes, Crocodes, etc. Parece que solía dár­
seles la forma de lápices, en los que se grababa el nom­
bre con el borde tallado de la piedra, y se guardaban 
en las cajas de bronce ya descritas. Véanse algunos 
ejemplares de inscripciones: “ Pomada de azafrán para

Ex voto a Esculapio en terracota, representando los pulmones, cora 
zón, riñones y otros óiganos. Siglo II a. de J. C. (Museo Británico.)

escaras v supuraciones, preparado por Junius Taurus, 
según la prescripción de Paccius.”  “ Remedio anodino de 
O. Junius Taurus para toda clase de defectos de la vi­

sión.”
También se encuentran nombres que son reclamos pa­

ra las 
otros.
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ra las drogas, tales como “ Invencible” , “ Inimitable”  y 
otros.

En la piedra preciosa de una sortija labrada por un 
fabricante de drogas se ve una Athenea sentada y la ins­
cripción “ Herophili Opobalsamum” (bálsamo de Heró- 
filo). No se puede precisar si la droga se llamaba de es­
te modo en honor del fundador de la Anatomía cientí­
fica, si la preparó un modesto oculista del siglo I an­
tes de Jesucristo o si procedía de un expendedor des­
conocido.

Se exhibe en la colección un juego de pesas romanas, 
de plomo, empleadas probablemente para dosificar dro­
gas; están numeradas de I a X , siendo la unidad el 
scrupiduvij de i8 gramos (un gramo 62 miligramos). 
Dos vasijas pequeñas de plomo colocadas junto a las pe­
sas estaban destinadas a contener los untos para los 
ojos; una fue hallada en Corfú, y  tiene las letras A. T. 
La otra procede de Atenas, ostentando el trípode de 
Apolo, dios de la curación, y la siguiente inscripción: 
“ La pomada de Lykio del Museaos.”

A l lado de estas vasijas hay varias cucharas coi 
canales, utilizadas para fundir los medicamentos y  de­
jarlos escurrir en las heridas, y un trozo de piedra con 
superficies estriadas, que se supone .servía para preparar 
píldoras.

Es muy notable una figura de marfil que representa 
un enano afecto de una curvatura de la columna verte­
bral, de forma especial, que le hace presentar el tórax 
de pichón; se trata de un trabajo del siglo i ii  de nues-

El médico |ason reconociendo a un enfermo. Nótese la ventosa de 
bronce con asa para colgarla. Bajorrelieve en mármol. ¿Griego o 

grecorromano? (Museo Británico.l

Ira Era, y su mérito es e.xtraordinario, tanto desde el 
punto de vista artístico como del anatómico.

De las cosumbres higiénicas, el baño era la más prac­
ticada entre los romanos. Celso, que escribió de Medici­
na, probablemente en el siglo I antes de Jesucris­
to, aconsejaba a los bañistas que entrasen primero en una

habitación moderadamente caliente (tepidariunt), para 
sudar algo; después, embadurnarse con aceite y  pasar a 
otra habitación de aire caliente; luego de sudar debían 
dejar caer sobre la cabeza, alternativamente, agua ca­
liente, templada y fría; a continuación, rascarse con el 
s t r ig il,  y, por fin, volver a embadurnarse de aceite. Es-

•u \T

&

strigil y recipiente de broncelpara contener êl aceite.
(Museo Británico.)

to último parecía una precaución contra los enfria­
mientos.

El s t r ig il era el más importante de los instrumentos 
de que se servían en estas prácticas: construidos de me­
tal (bronce o hierro), su uso era equivalente al de 
nuestro guante de c rin ; además de los bañistas, usában­
lo los atletas después de sus ejercicios, para quitarse el 
polvo y el aceite, proporcionándose al propio tiempo un 
masaje conveniente.

Existían diversas formas de s t r ig i l ;  la más corriente 
era la de los que se conservan en este Museo, junto con 
el recipiente del aceite utilizado para las fricciones. Se 
trata de un aparato semejante a una hoz, con un mango, 
del que surge una hoja curva; el mango, unas veces 
era liso, adaptándose en él la mano a la manera de em­
puñadura; otras veces, como en el s t r ig i l  de Tliebas, de 
la colección Hamonic, era en forma de hebilla prolon­
gada, pudiendo introducirse los cuatro dedos de la ma­
no y quedando fuera el pulgar, como en las tijeras de 
sastre; de este modo, el individuo podía manipular li­
bremente y dirigir el instrumento en todos los sentidos, 
haciendo llegar su acción al punto del cuerpo que 
deseara.

Este objeto se encuentra rara vez completo, a causa 
de la delgadez: de su hoja, que, para no herirse el at­
leta o el bañista, había de ser muy flexible; tal delga­
dez facilita la destrucción de la lámina por la o.xidación, 
debida a la humedad de las tumbas, donde generalmente 
han sido hallados estos aparatos.

En algunos mangos encontrados en Macedonia apa-
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lecen inscripciones con el nombre de su fabricante; en 
uno de ellos se ve la figura de un mono. _ . ,

El slrigil tuvo un reinado de cerca de mil años, usán­
dose desde el siglo vi ante de Jesucristo al siglo i i i  de 
nuestra Era.

Lo aquí consignado es lo más importante que el Mu­
seo Británico guarda en relación con la Medicina anti­
gua. Desde luego, pueden ampliarse estos modestos in­
formes; solamente el estudio detenido de las momias 
egipcias, la primera colección del mundo, ocuparía va­
rios volúmenes.

Pero exigencias editoriales me impiden dar mas ex­
tensión a las numerosas notas que he recogido en mis 
visitas a este interesante Museo. Y a  encontrarán aco­
plamiento amplio en otras obras médicohistóricas que 

proyecto.

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

T raite de P hysiologie norm.ale et pathologique. 
Publicado bajo la dirección de los doctores y profe­
sores G. H. Roger y León Binet. Tomo X. “ Physio­
logie nerveuse” , segunda parte. Repartido en dos fas­
cículos: el primero, desde la página i a la 982, y el 
segundo, desde la 983 a la 1.580. Con la colabora­
ción de numerosos especialistas. París, 1935. Masson 
y Compañía, editores. Boulevard Saint-Germam, 120. 

París, V I.

Con el tomo X  terminan los editores la publicación 
de este monumental tratado de fisiología normal y  pa- ' 
tológica, pues aunque la obra tiene X I tomos, el X I, 
que se ocupa de las funciones de reproducción, había 
sido publicado anteriormente. Contiene el primer fas­
cículo las siguientes monografías: “ Psicofisiologia” , por 
Logre; “ El cerebelo” , por P. Bremer; “ Bulbo raquídeo 
y protuberancia” , por Legrand; “ La medula , por 
Perron; “ El líquido cefalorraquídeo” , por Nagueneau; 
“ Los nervios craneales” , por Garcin; “ El simpático y 
el parasimpático” , por Garrelon, Santenoise, Merklen y 
Vidacovitch; v el fascículo segundo: “ La fisiología de 
la piel” , por Milian; “ El tacto” , por Pieron; “ El len­
guaje articulado y la función verbal” , por Froment; 
“ La audición” , por Hautant y  Cassé; “ Las propieda­
des ópticas del ojo” , por Strohl; “ La fisiología del glo­
bo ocular” , por Velter” ; “ El gusto” , por Chauchard, y 
“ El olfato” , por Lemaítre.

Es difícil dar una idea, por sucinta que fuera, de la 
redacción de este tomo; baste con decir que está per­
fectamente a tono con los restantes de la obra, que ha 
tardado nueve años en publicarse y  que representa un 
magnífico alarde de lo que es capaz de hacer la cien­
cia médica francesa. Del é.xito obtenido por el público 
dará idea el que dos de los tomos publicados, el V II  y 
el X I, han dado ya su segunda edición. Para estar al 
tanto de lo que la fisiología representa actualmente es 
indispensable acudir a este tratado. Los directores han 
sabido dar a la obra unidad de criterio y espíritu de 
continuidad, cosa no tan fácil, dado el gran número de 
colaboradores, y la casa editorial ha realizado un es­
fuerzo para que continente y contenido vayan a tono. 
Los especialistas y los grandes centros no podrán pres­
cindir de adquirir esta obra monumental.— F. G. D.

S ignificación biológica de la familia. Oginoísmo. 
L imitación mor.al de la natalidad, por el Dr. J. Ber- 
múdez Bernardo— \¡n volumen en 8.“ de 280 pági­
nas, pesetas 6 en Sucesores de Juan Gili. Cortes, 581, 

Barcelona, 1936-

He aquí un libro de la más candente actualidad mé- 
dicomoral, debido a la pluma, ya consagrada por otros 
trabajos de carácter médico, de Juan Bermúdez Ber­
nardo, que pone en manos del profesional todos los co­
nocimientos fisiológicos, clínicos y éticos que se nece­
sitan para la resolución de los casos prácticos relacio­
nados con el método de Ogino.

No se trata de un estudio de especialidad denso y 
complicado, sino de una vulgarización para doctos que, 
por la claridad de exposición y  por su estilo ágil, bri­
llante y sugestivo, transforma el estudio en lectura gra­

ta y amena.
Es además un libro que presenta todos los asj^ctos 

de la sexualidad desde un punto de vista persorialísimo 
y original. .Sobre él ha dicho el eminente psiquiatra es­
pañol Dr. Vallejo Nágera: “ Ha sido el oginoísmo mo­
tivo para que hayamos descubierto un pensador y un 
filósofo. Piensa, discurre y filosofa por su cuenta, y  es 
cuando más me gusta lo que dice. Polémicamente, toca 
con fortuna ál adversario y le acosa sin ofenderle, tan 
preciosos son los vocablos, tan cuidado el lenguaje. Esta 
obra es la de un espíritu muy maduro, y  cabe augurai- 
le un formidable éxito de critica, incluso en el campo 
contrario.”

Los editores pueden sentirse satisfechos de haber re­
cabado de su autor la redacción de un libro como^este 
que hoy ofrecen al público médico de habla española, 
con todo el valor que le da su propio mérito y refren­
dado como definitivo por la alta recomendación de uno 
de nuestros más destacados prestigios científicos. La 
edición, sencilla y .elegante, como acostumbra ¡a casa 
J. Gili.

U r e t r o g r a p h y , por el Dr. Folke Knutsson. Acta Ra­
diológica”  (suplemento X X V III).— Estocolmo, I93S-
Un volumen de 150 páginas con 55 ilustraciones.
Precio, 12 coronas suecas.

I,a exploración radiográfica de la uretra no se lleva 
a cabo, en general, con la .frecuencia que merece. Y a  
nosotros hemos insistido hace tiempo en la importancia 
que esta exploración tiene, por ser capaz de proporcio­
nar datos de gran interés sobre el estado, no sólo de la 
uretra, sino también de órganos tan importantes como 
la próstata y las vesículas seminales.

La monografía del Dr. Knutsson el trabajo más 
completo sobre la cuestión hasta la fecha aparecido- 
pone bien de manifiesto el valor de la uretrografía co­
mo medio auxiliar diagnóstico en una serie de proce­
sos uretrales .y parauretrales.

El trabajo se basa en el estudio uretrográfico realiza­
do en 154 hombres normales y con diversas lesiones de 
la uretra y  la próstata, estudio llevado a cabo en el de­
partamento de radiología del M ana Hospital, de Esto­
colmo, cuyo jefe es el Dr. A ke Akerlund.

El autor ha dedicado especial atención al substrato 
anatómico de la imagen radiológica en los estados nor­
males. Uno de los primeros capítulos de la obra es-

Ayuntamiento de Madrid



E L  S I G L O  M E D I C O 347

s 4- .

)-

)-
í-j

y
e,

l- .i .

>s
10
s-
D-
in
2S
:a
in
ta
r-
50

e-
te
la,
n- •

rio • V-
1.a ... - ) ̂
sa 4 '*■  '

■ "«.• .

la-
35-
es.

:va
7 a '•'V

cia T ’* ■
■ 7

io-
la ■’ t .v; '

mo

lás
‘ - 1

co-
ce-

-

za-
de

de-
1; tv'-

>to-

ato
t e -lor­

es- m

tuclia minuciosamente la anatomía de la uretra y de la 
próstata.

Después de un resumen histórico de la cuestión, el 
autor describe los diferentes métodos empleados en la 
exploración radiológica de la uretra, haciendo una com­
paración entre el procedimiento por micción y la lla­
mada “ uretrografía retrógrada o por inyección” , expo­
niendo las ventajas e inconvenientes de uno y otro 
método.

En la técnica personal seguida por el Dr. Knutsson, 
éste emplea unas pinzas especiales para el pene, a las 
que se adapta la jeringa para la inyección de líquido 
opaco, la cual lleva un pitorro adaptable al meato ure­
tral. El autor emplea la yodipina al 20 por 100 como 
medio de contraste; la posibilidad de un reflujo uretro- 
venoso, con el peligro consiguiente de embolia grasien- 
ta, hace preferible, no obstante, el empleo de torotrast 
y los demás medios innocuos utilizados en la orografía 
intravenosa.

La obra es un verdadero Atlas uretrográfico, en el 
que se exponen todas las posibilidades patológicas de­
mostrables por radiografía (estrecheces uretrales, ure- 
tritis, prostatitis, fístulas uretrales, etc.), sobresaliendo 
la demostración de los reflujos uretro.seminal y uretro- 
venoso. Son asimismo interesantes en extremo los capí­
tulos dedicados a la uretrografía de la atrofia e hiper­
trofia prostética, las estrecheces tr.iumáticas, la tubercu­
losis uretroprostática, el cáncer prostético y  los suje­
tos prostatectomizados.

En resumen: una gran obra urorradiológica, de sumo 
interés para los urólogos y radiólogos que deseen tener 
un conocimiento completo de la uretrografía y sus po­
sibilidades diagnósticas.

La monografía, cuidadosamente editada en papel con­
ché, está redactada en inglés, y lleva al final un resu- 
tnen muy completo en alemán, francés y sueco.— E mi- 
1.10 P ex.a.

“ COMTE RENDU DE L.\ CINQUEME COXFER.VNCE DE LA As-
sociATiON I nternationale de P f.diatrie P reventive 
tenu a Bale au mois de septembre de 1936” .— Edi- 
tions de la Union Internationale de Secours aux En- 
fants. Rué Lévrier, núm. 15, Ginebra. Precio, 4 fran­
cos suizos.

Aunque dentro de poco nos ocuparemos en la sección 
científica de revistas de esta Conferencia Internacional 
de Pediatría, queremos marcar aquí bien que sólo sea 
como indicación de recibo este Compie renda de la 
misma.

En ella tuvieron lugar en el orden del dia “ Las medi­
das para evitar las contaminaciones interiores y  exte­
riores en los hospitales de niños” y “ La prevención de 
la tuberculosis en la escuela” . Estos rapporls, que se in­
sertan íntegros con las discusiones de los mismos, fue- 
ion desarrollados por los eminentes pediatras profesores 
Husler, Fanconi, Lust, Tuntler, Genevrier y  Kleinsch- 
midt. A  continuación se inserta la sesión de orden ad­
ministrativo celebrada y las conclusiones definitivas de 
los temas tratados.

Es muy lamentable ver que en esta Conferencia, que 
tanto interés tiene para la Pedi.atría, no tomó parte nin­
gún español, como podemos ver por la lista de los asis­
tentes a ella, que aparece al comienzo del volumen.—  
.1. H. S.

P E R I O m C O S  M E D I C O S
R eiss.— L úa iiaerri reacción para el diagnóstico de la

linfogranulomatosis inguinal.

Ha podido comprobar el autor que la sangre de los 
linfogranulomatosos, tomada en el curso del segundo o 
tercer septenario, tiene propiedades antigénlcas, y que 
proporciona reacciones idénticas a las del antígeno de 
Frei.

El suero, adicionado previamente de una solución fe- 
nicada al 0,5 por 100, se inyecta en el dermis a la dosis 
de 0,1 centímetro cúbico. La reacción se produce al ca­
bo de cuarenta y ocho horas, y dura de ocho a diez días. 
En seis casos rigurosamente controlados, las reacciones 
se han mostrado perfectamente específicas. No es lo mis­
mo emplear el suero de convalecientes, ya que en este 
período parece contener en suero anticuerpos específi­
cos, como ha podido demostrarse por su adición al an­
tígeno de Frei, al cual neutraliza sus propiedades an- 
tigénicas. (Ardí, of Dcr. and. Sypli., 1935, núm. 2, pá­
gina 215.)— T. B.

M amerto A cuña.— La transfusión de sangre en los lac-
táneos. Técnica de la misma.

Nos dice al comenzar su artículo lo poco utilizado que 
es en el lactáneo el empleo como medio terapéutico de 
la vía venosa, y como circunstancias contribuyentes a es­
to estima en primer término la edad, tributaria de la 
exigüidad de su calibre venoso. Como las dos vías prin­
cipales de utilizar, cita el seno longitudinal y las ve­
nas periféricas denudas, y hace un breve estudio de 
ambas.

El instrumental que hoy utiliza el autor en su servi­
cio de la Clínica Pediátrica de la Facultad de Medicina 
de Buenos Aires lo humedece antes de usarlo en una so­
lución de citrato de sodio, y  se compone de una jerin­
ga de 50 centímetros cúbicos, un tubo de goma de 60 
centímetros de largo y  medio centímetro de diámetro, 
que lleva en uno de sus extremos un intermediario co­
mún; tres o cuatro agujas para la punción del seno; di­
chas agujas miden tres cuartos de centímetro, lo cual 
tiene la ventaja de no ir demasiado lejos; un frasco de 
solución de citrato sódico, alcohol, algodón hidrófilo y 
yodo.

Dice utilizar para inmovilizar al niño la preconizada 
por Víctor de la Maza en un artículo publicado ha poco 
en Archivos del Hospital de Niños Roberto del Río. Se 
le cortan los cabellos al niño y se limpia la fontanela 
con yodo; se extrae la sangre del dador con una jeringa 
que tenga citrato y  se acopla la misma al tubo de goma, 
dejando correr un poco de sangre por éste para que sal­
ga el aire. Una vez hecho esto se punza el .seno; para 
ello, el niño, junto con la tabla que lo inmoviliza, se 
coloca en posición vertical, de espaldas al operador; se 
palpa bien la fontanela y  se introduce la aguja en la 
línea media a medio centímetro del ángulo posterior de 
la fontanela; si la punción se ha realizado bien, la 
sangre fluye enseguida por la pequeña aguja; se acopla 
entonces el tubo de goma, y el ayudante eleva la jeringa 
a 40 centímetros por encima de la cabeza del niño, pa­
sando entonces la sangre, por la acción de la gravedad, 
en las mejores condiciones fisiológicas.
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A  ,a r .i ,  d . cuando paca, nos dice Acuda f  
„d  del médico es sólo el de mantener bien fija apuja 

'v i l l a r  con todo cuidado al niño, al f i»  « » > 7 *
vigilará el pulso. Enuncia luego con gran ^
Z o s  de la transfusión a presión cuando esta s i c 
ror el seno longitudinal, y  después marca los debidos a 
L  aglutinación y la hemolisis, los cuides, dice, son muy 
posibles, incluso con sangres compatibles.

Con respecto a las cantidades de sangre a transfusio- 
nar no ma^ca cuál debe ser, ya que varía mucho, según 
L s  diversos casos. Si bien nos dice él suele inyectar de 
ocho a IS gramos por gilogramo de peso.

Termina diciendo que la transfusión san gum ea^  un 
método terapéutico llamado a tener 
muchas de las afecciones de la primera infancia, una 
v e T Z  ¡ I  hayan precisado mejor sus indicaciones y su 
técnica. (La Prensa Médica Argentina, num. 52, pagi 
na 2.485; 25 diciembre 1935-) J-

H. SECKEL.-Resnltados de la transfusión sanguínea en 

la difteria maligna.
El autor lo ha utilizado en 34 casos, en los que ha 

teniilo 16 defunciones. Como eran enfermos muy gra­
ves, de formas malignas, hipertóxicas casi todas, esti­
ma que los resultados son bastante buenos. Los o if  
mos en quienes se utilizó presentaban placas enorme 
: S a ' , „ ¿ a r c ,  gran adama faringeo infartos 
nares extensos con infiltración pqriblandular infartos 
c u e  a  veces llegaban hasta los ganglios torácicos supe­
riores, flujo serosanguinoleiito abundante y maloliente 
a través de la nariz, muchas veces hemorragias preco­
ces y siempre grave alteración del estado general con 
palidez, vLnitos, apatía, jactaciones, indiferencia a 
cuanto les rodea, etc. Las transfusiones sanguíneas se 
verificaron siempre en los p -̂imeros cinco días, y  en la 
mayor parte de los casos, eñ'los cuatro primeros, acom­
pañándose constantemente del tratamiento sueroterapi o 
oportuno. La cantidad de sangre inyectada fue, a 
sumo, de 15 ce. por kilogramo de peso del enfermo.

Como la mortalidad en estas formas de difteria vie­
ne a ser de un 80 por 100, y  en estos enfermos no llego 
más que al 41 poc 100, puede decirse que se obtuvo un 
buen resultado con la transfusión. En los casos favora­
bles, lo primero que se mejoraba era el estado general. 
También se observó que las miocarditis eran mas raras 
y que las muertes tardías por parálisis respiratoria, tmi 
temibles en estas formas, desaparecían por completo. El 
autor opina que la transfusión ejercía una acción no 
específica, y  afirma que debe considerársela como el 
progreso más importante llevado a cabo en la terapia de 
i r  difteria después del advenimiento de la sueroterapia. 
{Med. Klinik, núm. 49, I935-)— F- G. D.

puestos para combátirla, la inyección de acetilcolina pa­

rece el mejor.
La acetilcolina es un hipertensor cefaloiTaqmdeo, y 

un hipotensor aterial y  arteriolar. Está indicada para 
combatir el desequilibrio líquidosanguineo, consecutivo 

a la punción lumbar.
En 1932, Drouet y Richon, de Nancy, demuestran 

que la invección preventiva de 20 centigramos . e ace­
tilcolina, no solamente cae la frecuencia de los acci­
dentes a 9-14 por también disminuye su in­

tensidad.
En 1934, Lemaire y  Bioy, y, en 1935» Audier y Pai 

las, observan resultados análogos: es el interés preven­
tivo de la acetilcolina, a la que se une la benignidad de 
20 centigramos de acetilcolina.

Hemos empleado la acetilcolina en 70 enfermos, y 
sólo hemos tenido cinco casos de cefalea de poca in­
tensidad, sin la menor reacción general desagradable, 
por lo que nosotros hacemos siempre una inyección de 
20 centigramos de acetilcolina cinco a diez minutos an­
tes de la punción lumbar. (MontpeUier Médical, noviem­
bre 1935, año 78, tercera serie, t. V III, num. 4, pagi­

na 444-)— M. A . C.

Núi

L ev.adit y R ein ié . —  Modos de inoculación del virus
linfogranulomatoso a los monos receptibles.

De las investigaciones experimentales llevadas a cabo 
por los autores se deduce que el virus linfogranuloma- 
toso es patógeno para el mono inoculado  ̂por vía linfá­
tica, en la medula ósea o en las articulaciones, pero que 
carece de acción sobre las mucosas anales, nasales y  ure­
trales.— (Conf. Ren. de la Soc, de Biol., núm. 35. X II- 
934, pág. 849.)— T. B.

1 E uziere, R. L afon y  E. PASSio.-Profilaxia y trata­
miento de los accidentes de la punción lumbar por la 
ijtycccióít de acetilcolinci.

Una de las principales molestias de la punción lum­
bar es la cefalea náuseovertiginosa, que aparece los días 
siguientes. A  pesar del encarnamiento sistemático y las 
cuidadosas precauciones técnicas, se observa en el 30 o 
40 por lOó de los casos. Entre los procedimientos pro-

E. Gowin.— Concentración urinaria en la diabetes insí­
pida,,— Un estudio comparativo del efecto de varios 
medicamentos.
El efecto de varios preparados ha sido estudiado en 

dos casos de diabetes insípida. Uno de ellos eliminaba 
la orina de una densidad que oscilaba álrededor de 1.002. 
Se consiguió la máxima concentración urinaria después 
de administrar por vía intrapasal un preparado de lóbu­
lo posterior de hipófisis (densidad, 1.028). Sigue en efi­
cacia la administración subcutánea de lóbulo posterior 
de hipófisis (densidad de la orina, 1.015); la administra­
ción por vía digestiva de amidopirina (densidad, i .o ii)  
y antipirina (densidad, 1.009) y  de ácido acetilsalicílico 
(densidad, 1.006). No aumentó, en cambio, la concentra­
ción de la oi-ina. después de la administración de bro­
muro.sódico, de histamina, ni de sulfato de morfina.

Todas las pruebas fueron hechas en absoluta igual­
dad de circunstancias, estando el enfermo en reposo en 
cama y sometido al mismo régimen de comidas unifor­
memente repartidas. Para evitar la-sed, el enfermo to­
maba durante dos dias 500 centímetros cúbicos de agua 
cada dos. horas,, y orinaba con el mismo intervalo de 
tiempo. El primer dia le administraban agua destilada, 
en la misma forma y a la misma hora que el segundo 
dia se le había de administrar el preparado'que se de­
seaba ensayar. En los dos casos los resultados fueron 
prácticamente iguales.— (T/iff Am. J. of the Med. Scienc. 
P. 747, diciembre 1935O— M. B.
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B O L E T I N  D E  L A S E M A N A
Fanecimiento del Dr. Rodríguez-Pinilla

El domingo 29 de marzo falleció en Madrid nues­
tro querido amigo el Dr. Hipólito Rodríguez-Pinilla 
Bartolomé. Sorprendidos por la triste noticia cuando 
nada nos hacía suponer la muerte del querido amigo, 
al que pocas horas antes habíamos visto, al parecer, 
en buena salud y recibido de él un notable trabajo, 
escrito de su puño y letra, con destino al número es­
pecial que publicará E l  S i g l o  M é d i c o  el día 18 de 
abril, dedicado al estudio de las aguas mineromedici­
nales en terapéutica.

Puede decirse que al tiempo que saboreábamos el 
enjundioso escrito del Dr. Rodriguez-Pinilla, obra de 
su dilatada experiencia de pediatra y de hidrólogo, 
llegó a nosotros la triste noticia de su fallecimiento.

De muy antiguo era el Dr. Rodríguez-Pinilla ami­
go y colaborador de esta Redacción, y en las colum­
nas de E l  S i g l o  M é d i c o  figuran muy notables es­
critos debidos a su pluma, que manejó siempre unien­
do a la profundidad de conocimiento de la materia 
un estilo castizo, con tintes de romanticismo.

La labor de escritor del Dr. Rodriguez-Pinilla tuvo 
siempre la simpática nota de seleccionar los asuntos 
a un tiempo con la cabeza y el corazón, y fué a lo 
largo de su vida una principal preocupación la sa­
lud y la educación de la infancia. Aún está vivo en el 
recuerdo de todos su famosa campaña en pro de la 
reforma de las inclusas españolas, labor que le ocupó 
largas sesiones en la Academia de Medicina.

Había nacido el Dr. Rodriguez-Pinilla en Salaman­
ca el año 1860, contando, por tanto, setenta y seis 
años al morir. Se licenció en Medicina, con nota de 
sobresaliente, en Madrid el año 1881, y se recibió de 
Doctor el mismo año. Seis años después ganaba por 
oposición la plaza de médico director de baños, en 
cuyo Cuerpo figuró tan distinguidamente.

El año 1890 hizo unas lucidísimas oposiciones a iá 
Cátedra, de Patología Médica, que desempeñó más 
tarde -en la Facultad de Salamanca los años 1900 
y 1901. Ganó después,-por oposición,-la Cátedra de 
Pediatría'de Salamanca, que desempeñó hasta 1913. 
El año 1910, el Ministerio de Instrucción Pública le

otorgó un premio importante, por su labor de fun­
dación y propaganda de “ Las Gotas de Leche” en 
la provincia charra.

Fué, además. Inspector de Sanidad provincial por 
oposición, 3>' también por este procedimiento alcanzó 
la Cátedra de Plidrología médica de la Universidad

mo'iO's- :-.Lv

El Dr. Rodríguez-Pinilf?.

Central, que desempeñó desde el año 1914 hasta su 
jubilación.

El año 1923 fué presentado candidato a académico 
de número de la Real Academia de Medicina de Ma­
drid, para ocupar la vacante de la Sección de Tera­
péutica y Farmacología causada por la muerte del 
Dr G rinda. Fué elegido el 26 de abril de 1923, y 
tomó posesión de su plaza el 20 de enero de 1924, le­
yendo un notable discurso sobre las “ Analogías y 
diferencias entre la hidroterapia simple y la termo- 
mineral” , al que contestó el actual decano de la Fa-= 
cuitad, Dr. Márquez y Rodríguez.

Deja el ilustre fallecido gran cantidad de publica­
ciones, dedicadas de modo principal a temas de hidro-; 
logia médica y de pediatría.

En la Prensa profesional y diaria de Salamanca y 
de Madrid se conservan numerosos trabajos del doq-r 
tor Rodríguez-Pinilla sobre temas diversos, habiendo 
sido también director y fundador de la /émlslfa 
dica Contemporánea y director de El Criterio Médi-
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co. Recordamos a wela pluma sus trabajos sobre Las 
mentiras convencionales de la Medicina; La Medici­
na de hecho y la Medicina de idea; Las aplicaciones 
en Medicina del fonógrafo, el micrófono y el telé­
fono; La psicología del estudiante; Los juegos de mu­
ñecas como medio de educar; La psicología de la 
muerte, y la traducción de la obra de Meyhoffer En­
fermedades de la laringe.

En la tarde del lunes se verificó el entierro del 
Dr. Rodriguez-Pinilla, que constituyó una gran ma­
nifestación de duelo, presidida por los elementos dd 
Gobierno, en cuya política se significó el Dr. Rodrí- 
guez-Pinilla, qué ocupó durante la República, y por 
varios meses, un puesto en el Consejo de Estado.

Enviamos desde estas columnas nuestro pésame a 
la viuda del Dr. Rodriguez-Pinilla y a sus hijos, el 
ilustre cirujano Dr. Rodríguez Mata y el actual sub­
secretario de Hacienda.

La lepra de moda
Durante la pasada semana ha ocupado el primer 

término de actualidad la enfermedad inmunda. La 
crónica de la guerra italoetíope nos trajo la emocio­
nante noticia del bombardeo y destrucción de Ba­
rrar, “ La ciudad de los leprosos” ; en gran número
de cinematógrafos de Madrid se pasó una notable pe 
licula divulgadora de las tareas sanitarias francesas 
en sus colonias africanas, con exposición de la activí­
sima lucha contra la lepra, encomendada a una presti­
giosa organización de médicos franceses.

También los diarios gráficos se ocuparon en esta 
semana de informaciones de leproserías, y la popular 
revista Estampa.ocnpió sus páginas con una bella y 
emocionante información de la leprosería griega de 
Spina Longa, establecida al extremo nordeste de la 
famosa isla de Creta y conocida por la ciudad de los 
muertos-vivos.

En España nos hemos visto, al fin, sorprendidos 
por una acertada disposición del actual subsecretario 
de Sanidad, Sr. Bolívar. Según reza la Gaceta, se 
va, por fin, a intentar algo serio en pro de la Le­
prosería de Fontilles, que ha venido siendo, por su 
desorganización, motivo de escándalo en la Prensa 
diaria nacional, con vergüenza para todos, por reper­
cutir en el extranjero lo que venia siendo incalifica­
ble abandono.

Gracias al Sr. Bolívar, parece ser que va a cesar 
este estado de cosas. No ocultamos nuestro fervoroso 
aplauso al propósito del ilustre subsecretario de Sa­
nidad.

En realidad, el estado deplorable de la lucha con­
tra la lepra en España no tenía explicación ni funda­
mento, pues se contaba con medios más que suficien­
tes para atender, ya que no a su resolución completa.

por lo menos a evitar la vergüenza de los escándalos 
que últimamente se han producido

Baste decir que, además de la Inspección General 
de Instituciones Sanitarias, que cuenta en la actuali­
dad con una Inspección General de Servicios, que 
corre a cargo de persona tan distinguidamente signi­
ficada en los estudios de lepra como es el Dr. Sadi 
de Buen, y por si esto fuera poco, se estimó oportuno 
el nombramiento de un Inspector de Leproserías, y, 
a pesar de todo esto, el hecho del abandono de las 
Leproserías se ha evidenciado ante españoles y ex­
tranjeros, con el consiguiente escándalo público.

Por fin, el subsecretario Sr. Bolívar se ha decidi­
do a que el Inspector de Leproserías vaya como di­
rector interino a la Leprosería de Fontilles, y espera­
mos que este nombramiento y esta gestión tendrá un 
significado mayor que el de pasarse ocho o quince 
días en Valencia y que producirá la debida orgamza- 
ción, detenidamente estudiada y enérgicamente esta­
blecida, pues no esperamos que el Sr. Bolívar se li­
mite a un nombramiento más o a la justificación de 
unas dietas, cosa que seria imperdonaljle.

Este problema de la lepra, como decimos, está en 
primer plano de actualidad, y bien demostrado que­
da con el hecho de que en una sola semana se haya 
ocupado tanto la atención, como lo justifica el terrible 
mal y la organización de la lucha contra él.

Quienes como nosotros tenemos el sagrado deber 
de hacer opinión sobre los asuntos de trascendencia, 
vigilaremos, arma al brazo, cuanto se vaya desarro­
llando en esta organización, a que ha dado comienzo 
el Dr. Bolívar con el nombramiento del nuevo direc­
tor de Fontilles.

Aime Rouzad t a  muerto
Nos llega la triste noticia del fallecimiento del ilus­

tre periodista médico, director de Le Progres Medi­
cal, M. Aime Rouzad, victima de una grave afección 
cardíaca.

El Dr. Rouzad había nacido en un medio modes­
to, y gracias a su gran inteligencia y a su voluntad 
para el trabajo, llegó a ocupar puesto tan eminente en 
la Prensa francesa como supone el ser director y pro­
pietario de la mundialmente conocida revista Le Pro- 
gres Medical.

LFnidos desde hace muchos años en fraterna amistad 
con Le Progrés Medical, cuyas características son tan 
semejantes a las de nuestro S i g l o  M e d i c o ,  sentimos 
como cosa propia el triste acaecimiento de estos días, 
y enviamos, al par que a todos los médicos y periodis­
tas franceses, nuestro sentido pésame a los queridos 
amigos de la redacción del Progrés.

D e c i o  G a r l a n .

So

so

•i ir

Ayuntamiento de Madrid



S O D I O

U n a  A j n c l a  P a r a  

C o m b a t i r  l a  

! § » e p s > i i s  C r ó n i c a

La colesistitis crónica, la prostátitis crónica, y la colitis crónica, 
son unas pocas de las condiciones comunes que ocasionan un 
estado de sépsis crónica.
EL JARABE DE FELLOWS suple los elementos minerales que 
necesita el organismo en estas condiciones. La dosis que se 
sugiere es la de una cucharadita cuatro veces al día, en agua.

MUESTRAS A PETICION

Distribuidores en España:
SOCIEDAD ANON IMA DE DROGUERIA VIDAL-RIBAS,

Cortes, 639 — Barcelona

J f l W ñ l B E  d e

V E L L C W S

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

Tratamiento especííico contra las Iníecciones EstatilocCccicas; ACNÉ, FORUNCÜLOSIS, ANTRAX, etc.
ESTAFILASA.1D'DOTEN

SolncíóQ coloidal MICOLISINAa.,D'DOYEN 2  F O R M A S :
MICOLISINA bebible 

MICOUSINA INYECTABLE

FroYOca la fagocitosis, evita y cora la mayor parte de las enfermedades in feccio sas
SOLUCION de FLUOROFORMA 

ESTABILIZADO EN LOS 
EXTRACTOS YE6ETALES

G  E  R  m  O  S  E
N o  T ó x i c o

SABOR
AGRADABLE

Tratam iento de la T o s  - C O Q U E L U C H E  - T o s  n erviosaVe no s i  n aComprimidos compuestos de Hlpóñsls 
y  Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamells, Castaña do India 

y curato de Sosa.

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

LABORATOIRES LEBEAULT, 5, Rué Bourg-l'Abbé, PARIS
. Por Menor : P R IN C IP A L E S F A R M AC IA S  .

Para muestras e iníormes, U lM R iíM ü Z -íiA U ilM A S  Y U A v a a . JtAiuaxao J ja iu , ro, a i A x j j x x i j
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V e r g é s  ai O l i v e r e s

Laboratorio Quimioteráploo del Ebro 
T o  r Y o  s  A

TRATAMIENTO PROLONGADO
DE LA

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
DE LA ARTERIOESCLEROSIS 
y DE SUS COMPLICACIONES

POR LA

Citronitrina
VcTgés & OUvercs

C I T R O N I T R I N A  es un citronitrito sódico asociado al citrato de sosa, prcsen-
--------tado en forma" de comprimidos. Actúa por la acción vasodilatadora que

ejerce el nitrito sódico y la hipoviscosa del citrato.

INDICACIONES; Hipertensión arterial, cualquiera que sea su forma y origen. 
Arterioesclerosis, Aortitis, Angioespasmos, Embolias, Flebitis, Angina de 
pecho, Estados pictóricos y congestivos, etc.

Composición por comprimido; Citronitrito sódico, O'lO. Citrato sódico, 0‘40, 
Sustancia inerte, c. s,

D O S I S ;  De tres a 4 comprimidos al día. Dosis corriente, 3 comprimidos.

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS

LINITUL
Compreus dB tol Bflprassdo i  BStBrillzado a 120**

Impiden las adherencias del apósito a las heri­
das y llagas. El levantamiento de la cura se 
hace, por tanto, cómodamente y con toda faci­
lidad. Evita el DOLOR y las HEMORRAGIAS, 
dejando los tejidos en las mejores condiciones 
para que verifiquen rápidamente el trabaio 

de cicatrización.

El apósito ideal, tanto en las curas de alta 
como de pequeña cirugía

'PIDANOS MUESTRAS Y UTEHATURA

LABORATORIO QUIMIOTERÁPICO DEL EBRO 
V E R G É S  & O L I V E R E S  - Tortosa

á l G eve i  I

es la mejor' marca
d e  1:

Aceite de Hitado de Botolao

__Porque se obtiene siempre de higa-
dos frescos y seleccionados entre los 
bacalaos que ofrecen mejores condicio­
nes de nutrición.

^  Porque para extraerle se emplea sim­
plemente la presión suave.

i *  Porque su absoluta pureza y la perfec­
ta técnica que se sigue para su obtención, 
le hace suave al paladar, fácilmente dige­
rible y'de gran riqueza nutritiva.

V e r g é s  Oi O l.i v e r e s  
Liboratorio Quiraioterbpico del Ebro 

t o r t o s a

M u e s tr a s  gratis a 

’  los señ ores m édicos
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ACADEMIAS Y SOCIEDADES
A C A D E M IA  M ED IC O Q U IR U R G IC A  E S P A Ñ O L A  

Presidencia: Dr. Dámaso G utiérrez A rrese
(Sesión del 30 de marzo de 1936.)

G angrenas del tegum ento  cutáneom uco so  y  su s  p a r ­
tic u l a r id a d e s  CLÍNICAS, por el Dr. Felipe Siciha 
Traspaderne.

Comienza por hacer un breve cuadro sinóptico de có­
mo son éstas según las variaciones a que se halle so­
metida la piel por los agentes exteriores y  síndromes de 
carácter fisiológico y anatómico, y las describe muy de­
talladamente. Hace ver la terapéutica a seguir, tanto 
local como general, y  pone de manifiesto la importancia 
de algunas complicaciones de diversos órdenes que en 
las mismas pueden surgir.

T r.VÍAMIENTO de LAS SUPURACIONES DE PULMÓN POR ON­
DA CORTA, por el Dr. Carlos Díaz Fernández.

Al traer esta comunicación a la Academia, no le guía 
otro afán sino que este método sea conocido por el ma­
yor número de médicos, ya que tiene, a su juicio, un 
gran número de ventajas sobre todos los empleados has­
ta la fecha en dicha afección. Dice cómo esta afección y 
sus tratamientos es un gran caballo de batalla entre ci­
rujanos y médicos, y  cómo los tratamientos son nume­
rosísimos ; él, merced a la onda corta, ha logrado gran 
número de buenos resultados, razón por la cual la trae 
hoy, y más que nada por ser el primer médico español 
que se ocupe de ello en la gran serie de trabajos dedi­
cados por la literatura a la misma, y, sobre todo, por la 
escuela de Viena. Cita algunos de éstos, que prueban su 
aserto, v  dice que no se han visto mediante el mismo 
ningún caso de accidente.

El no va a prejuzgar la acción de este método, y  si 
se trata de la acción del calor o si es debido a una ac­
ción sobre los gérmenes, etc.; él se decidió a emplear 
este método por una comunicación verbal que oyó no 
hace mucho al Prof. Jiménez. Díaz.

Expone varios casos, a los cuales acompaña radio­
grafías antes y  después del tratamiento, que prueban los 
buenos resultados obtenidos; no ha tenido ningún acci­
dente, y sólo se ha registrado una hemorragia ligera.

Dice cómo a la segunda o tercera sesión se suele 
sentir ligero malestar, que pasa pronto; si esto no es 
así, es sigpio de mal pronóstico. Suelen a veces persis­
tir trastornos de la fórmula hemática pasados varios 
meses del tratamiento por esta técnica.

Dr. Larru.— El Dr. Díaz Fernández estima que el 
Dr. Larru ha hecho un gran beneficio a todos, al decir 
que el método es totalmenté innocuo, pues ha poco un 
compañero en la Academia de Medicina, en un tema se­
mejante a é.ste, dijo que producía trastornos, y como 
esto lo decía en una rectificación, yo nada le pude ob­
jetar. -

Cree que la onda corta actúa muy bien en estos pro­
cesos pulmonares, primero,, jorque con gran ra,pidez su­
prime la fetidez; segundo, a causa de que disminuye la 
expectoración, y tercero, porque mejora muy ostensible­
mente el estado general y el insomnio del paciente. Dice 
que, én casos operados, después de la intervención, faci­
litaría mudió la curación "esta terapéutica.

Estima que el estudio de la flora microbiana tiene un 
gran interés en el estudio del tema.

Dr. Verdes Montenegro.— Dice cómo, con motivo de 
una comunicación del Dr. Perera a la Academia de Me­
dicina, puso ha poco de relieve los tratamientos de esta 
afección, razón por la cual no lo vuelve a hacer hoy, 
y como dijo al público asistente a aquella sesión viniese 
á oír el trabajo del Dr. Díaz Fernández, que él ya sa­
bía iba a traer a esta Academia, y cuánto se alegro de 
ello, por ser el primer autor español que iba a tratar de 
este tema. Estima sería de una gran importancia el que 
¡os autores españoles limiten el radio de acción de este 

método.
Dr. Piga.— Estima el trabajo de un alto valor clínico, 

si bien como radiólogo cree de mucha importancia el 
saber el valor genérico del recurso empleado, es decir, 
de la onda' corta.

A  su juicio, la onda corta disminuye el valor crona- 
xico, excita la contracción muscular, y el calor que da 
no es en todo absorbido por la piel; produce, a más, 
alteraciones de importancia en la fórmula hemática y 
hace variar la glucosa, la urea y  la colesterina.

Cree necesario de todo punto que, al decirse en los 
trabajos en qué se halla indicada, se indiquen también 
las contraindicaciones. Así es que interesa el decir con 
toda claridad cómo debe ser empleada.

Dr. Campuzano.— A  su juicio, el efecto terapéutico 
de las ondas cortas se debe a la gran elevación térmica 
que produce.— H. S.

SE M IN A R IO  D E  E S T U D IO S  N E U R O P SIQ U IA - 

T R IC O S D E  L A  C L IN IC A  D E  L O S DR ES. H U E R ­
T A  Y  V IL L A V E R D E  

(del HOSPIT.'VL provincial)

Presidencia; Dr. ViUaverde
(Sesión clínica del día 26 de marzo de 1936.)

El tratamiento con el oro en las esquizofrenias, por
el Dr. Poyuelo.

Expone ordenadamente las sucesivas ideas que acerca 
de la génesis de la esquizofrenia se han defendido des­
de el coiiocimiento de la enfermedad, haciendo resaltar 
especialmente aquellas que la relacionan con un proceso 
orgánico, ya sea infeccioso, ya sea tóxico.

Analiza los diversos procesos de tal índole, a los que 
se ha achacado un papel etiológico de la enfermedad, y 
se muestra conforme con la idea de la posible multipli­
cidad etiológica de la esquizofrenia en relación con la 
multiplicidad, igualmente manifiesta en sus formas clí­
nicas y  evolutivas.

Dirigiendo preferentemente su atención al papel etio­
lógico posible de la tuberculosis en la génesis del pro­
ceso, expone los resultados de numerosos investigado­
res que avalan tal opinión por sus estudios sobre los 
antecedentes familiares y personales, resultado de I05 
hcmocultivos, en el sentido/de hallazgo de formas bac­
terianas, resultado de las inoculaciones a animales de 
líquido cefalorraquídeo de los enfermos, investigación 
de reacciones biológicas de inmunidad, datos propor­
cionados por el examen de la sangre, hallazgos necróp- 
sicos, etc., etc., todos los cuales parecen converger en

Ayuntamiento de Madrid



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

 ̂ ;'y

1

algunos casos en sentido afirmativo de tal manera de 
pensar.

Cree indispensable, por tanto, para poder determinar 
el posible origen tuberculoso de la enfermedad que estu­
dia, el detenido análisis de todas las circunstancias que 
rodean al enfermo y de la forma clínica de presentarse 
la enfermedad, edad del sujeto, etc., por mostrarse con­
formes todos los autores en el predominio indudable de 
los éxitos terapéuticos basados en tal manera de pensar; 
en los sujetos jóvenes con esquizofrenias de formas he- 
befrenocatatónicas, en los que la enfermedad se lia pre­
sentado de un modo brusco y la evolución es por brotes, 
en los que existen muy pocos o ningún antecedente pre- 
psicótico, en el sentido de franca esquizoidea, y  en los 
que, por el contrario, son claros, antecedentes de formas 
tuberculosas más o menos tórpidas. ,

Después de extenderse en consideraciones sobre el 
papel de la alergia y  de la barrera hematoencefálica en 
la génesis de estas formas esquizofrénicas, detalla los 
diversos medios de tratamiento empleados, inspirándose 
en tal manera de pensar, y  expone detalladamente la téc­
nica empleada por él, integrada por auroterapia intra­
muscular (orosanil B), aplicada en la desfervescencia 
de la fiebre producida por dosis ascendentes de medica­
ción azufrada (sulfosín), con lo que ha obtenido en va­
rios casos que presentan francas remisiones, más abun­
dantes que las alcanzadas con otras terapéuticas.

Dr. Villaverde.— Interviene para aclarar puntos re­
ferentes al modo de considerarse la enfermedad en sus 
distintas épocas evolutivas, y  a la concepción moderna 
del proceso en sí y de sus formas clínicas, explicando 
la base psicológica de la enfermedad y  los estudios ana- 
tomopatológicos llevados a cabo en ella, puntualizando 
cuáles son, a su juicio, los casos en los que la terapéu­
tica áurica puede conducir a éxito terapéutico y  en cuá­
les otros puede ser totalmente inútil.

SlN T O M .\T O LO G ÍA  M Á S F R E C U E N T E  E N  LA  E SC LE R O SIS M Ú L ­

T IP L E , por el Dr. V. García Mora.
Tras una somera exposición acerca de las ideas más 

defendidas hoy día sobre la etiología y la patogenia de 
esta enfermedad, hace una enumeración detallada de los 
variados síntomas con los que puede presentarse en la 
práctica, y las diversas formas evolutivas, comparando 
la importancia que en los tratados antiguos se daba a 
determinados síntomas, tales como las alteraciones de la 
palabra y  el temblor, con la que en realidad tienen en 
la práctica, por lo tardío de su aparición. Insiste en la 
importancia primordial de los síndromes oculares y  de 
alteraciones de la función visual, presentando varias 
historias clínicas de la Policlínica Neuropsiquiatrica, 
que avalan la frecuencia de tales síntomas y las fre­
cuentes irregularidades del curso, lo que, en muchas 
ocasiones, puede inducir a confusión con otros procesos 
no orgánicos estudiados en Neuropsiquiatría.

Dr. Villaverde.— L̂e contesta para hacer resaltar la 
importancia que en determinadas ocasiones puede ad­
quirir el análisis del líquido cefalorraquídeo, explicando 
el hecho de que en numerosos casos no sea posible po­
ner en él de manifiesto ninguna modificación, por la es­
pecial localización de las alteraciones histológicas en 
la substancia blanca de cerebro, cerebelo y  medula prin­
cipalmente, y  la rareza de producción de alteraciones 
inflam.atorias en territorios cercanos a las meninges en- 
cefalomedulares.— E. P. S.

C O N T R A  E L  P A R O  M É D IC O
III

El otro elemento

En la puntualización que venimos haciendo de las ' í
causales de este problema social del paro médico, hemos 
bosquejado en el artículo anterior algo de lo que co­
rresponde a uno de los elementos del problema, que es 
el médico, su número y su preparación para la lucha pro­
fesional. Corresponde hoy que hagamos la silueta del 
otro elemento que interviene en el pleito; el cliente, su 
número y su preparación cultural y  estado social que 
provoca en sus relaciones con el médico.

Pese a cuanto se ha venido afirmando con demasiada 
ligereza, el número de habitantes de España y  la mor­
bilidad acusada en el estado sanitario del país consiente 
la vida profesional de los médicos que en España se pro­
ducen. ¿ A  qué obedece, pues, esta desigualdad notoria 
entre el número de enfermos necesitados de asistencia 
médica y  el número de médicos necesitados de asisten­
cia de clientes? Obedece claramente a un estado de 
desorganización en la práctica profesional, al que se ha 
llegado por una situación de defensa del cliente contra 
la clase médica, defensa que no adjetivaremos de injus­
ta, pero sí de inconveniente y desproporcionada.

Aunque nos duela, no podemos afirmar que la situa­
ción de defensa en que se coloca la clientela frente al 
médico sea injusta, porque ello valdría tanto como decir 
que la culpa de este espíritu de defensa era exclusiva- 
mente del cliente, y  ello no es así. El arranque de .una 
situación moral que impulsa a defenderse de una ene­
miga manifiesta, de un peligro indudable, arranca de las ;•
anormalidades producidas en la práctica profesional mé­
dica y de unas teorías socializantes mal interpretadas y 
peor aplicadas, en el caso del ejercicio de una profesión 
de características tan singulares como la profesión mé- 
dica.

No se trata aquí de discutir si existió primero el hue- .j; ■
vo o la gallina, pero si de establecer, para sacar las ^
necesarias conclusiones, lo que a nuestra experiencia 
se ha impuesto a lo largo de este último medio siglo de 
ejercicio profesional.

A  partir de mediados del siglo xix.'comenzó a desdibu- 'i:
jarse en el criterio deontológico médico la exacta apre­
ciación de lo que el ejercicio médico supone en la so­
ciedad. La nación que más rápidamente perdió esta exac­
ta norma apreciativa de lo que siempre ha sido y  debe 
ser el ejercicio profesional médico fue Francia. Las con­
vulsiones sociales acaecidas en Francia a través de si­
tuaciones políticas históricamente conocidas facilitó el 
establecimiento de un estado de aventura en el ejercicio 
de todas las profesiones, de una facilidad de la rédame 
rimbombante, exagerada, y  al amparo de la que se pro­
dujeron medros y  exaltaciones en la fama y la situación 
material de los médicos, que deslumbraron a cuantos se­
guían atentamente el estado de vaivén social de Francia 
y  se dejaban atraer por las transformaciones e impro­
visaciones acaecidas en este gran país. Ni en Austria, 
ni en Alemania, ni en Inglaterra fué tan rápida ni tan 
marcada la transformación del criterio médico en cuan­
to a su valor económico y social suponía; pero acabó 
por dejarse influenciar en tales países, y  al finalizar el 
siglo x ix j ya invadió a España esta situación revolucio-
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naria del criterio médico frente al cliente. Se perdió por 
último el concepto de modestia que viene arraigado de 
miles de años al ejercicio profesional y que figura en 
las tablas de la ley de la profesión médica trazadas por 
las escuelas griegas y  por las escuelas árabes, madres y 
fundamento del ejercicio médico en España.

Desde comienzos del siglo xx , el cliente fué para los 
médicos en España objeto de medro rápido y de explo­
tación sin límites, y lo que al principio se filtrara len­
tamente en las modalidades del ejercicio médico nacio­
nal acabó, en los años próximos a la Gran Guerra y  en 
los que le lian sucedido, por traspasar los límites de toda 
incontinencia y  de todo abuso.

Se lia querido defender esta situación, indefendible, 
alardeando de modernización y apoyándose en las nece­
sidades ficticias en más de un 90 por 100 de la aplica­
ción de los métodos modernos de investigación diag­
nóstica y  de tratamiento terapéutico. Todo esto es com­
pletamente falso, y  no resiste a la más ligera meditación 
filosófica. La imitación absurda de los pecados extran­
jeros, mal llevada a la práctica, como todas las imita­
ciones de las que viene viviendo España a través de más 
de cuarenta años, motivó el que se produjese la reac­
ción de que boy es víctima el Cuerpo médico nacional.

El cliente calló al principio, dolorido y maltrecho por 
el atropello. Después comenzó a murmurar. Más tarde 
perdió el aprecio y la estimación a la clase, y última­
mente echó mano de todos los arbitrios de defensa para 
terminar esclavizando a la clase médica en una servi­
dumbre ignominiosa, al margen de la cual perecen de 
hambre cientos de compañeros, sin poder encontrar apli­
cación a su ejercicio noble, y  angustiados ante la des­
aparición, incluso de la práctica en la beneficencia pú­
blica.

Fuera de España comenzaron a establecerse los se­
guros sociales y a ensancharse el campo de la Sanidad 
del Estado y  de la Beneficencia pública.

Hoy, después de muchos años de experiencia, se sabe, 
y bien claramente se ha dicho en esa misma Francia a 
que tan acostumbrados estamos a copiar, que los segu­
ros sociales son un fracaso en el sentido médico más 
que en ningún otro. Pero la conveniencia de las ideolo­
gías socialistas no consiente, dada su prepotencia en la 
política, que se hable más claramente de lo que todos sa­
ben por dolorosa experiencia. En Alemania y en In­
glaterra marcharon paralelamente el auge de los segu­
ros sociales y el desprestigio y  la calda rápida del nivel 
cultural médico. En Francia no hace muchos dias que 
un gran político, el Sr. Tardieu, ha escrito páginas in­
olvidables al dictado de su gran experiencia de gober­
nante, alejando de sí toda la gran responsabilidad que 
cabe a los Gobiernos y  a I05 Parlamentos franceses en 
el establecimiento de ciertos seguros sociales.

De cuando en cuando, la Prensa y los escritores médi­
cos españoles meten las tijeras en libros y revistas extran­
jeras, pretendiendo dar una idea del estado de la implan­
tación del seguro de enfermedad en los distintos países 
del mundo. Aun con todas las inconveniencias de unas 
informaciones hechas sobradamente a la ligera, y  con 
falta de los más precisos conocimientos para realizar una 
labor crítica, se observa en la lectura de estas informa­
ciones el gran fracaso que supone para la clase médica 
el seguro social.

Si nosotros supiéramos sacar partido de esta situación 
en que siempre vivimos, de retraso, y  que nos permite, si

fuéramos discretos, elegir a posteriori de la experiencia 
de otros países, nadie hablaría ya en España de la posi­
bilidad del seguro. Es muy fácil a un sociólogo o a un 
político establecer una teoría brillante, de la que se sepa­
ra el exacto conocimiento de las características de una 
profesión y de las necesidades materiales y el ambiente 
filosófico preciso- para su ejercicio, como ocurre en la 
profesión médica. Lo que parece absurdo, y es Intolera­
ble a todas luces, es que los médicos a quienes no pu­
diera en justicia tacharse de ignorancia de las necesi­
dades de su profesión caigan en el dislate de apoyar, en 
perjuicio de la pureza profesional y del valor material y 
moral del Cuerpo médico, una tendencia a la práctica de 
estos sistemas que están por completo desacreditados.

Las igualas, las sociedades de asistencia, el ejercicio 
de la beneficencia pública son otros tantos fenómenos 
que hemos de estudiar puntualmente si queremos estable­
cer, de un modo justo, cómo se ha ido formando el 
estado psicológico del dente frente a una actitud de 
los médicos que le obligó procurarse la defensa contra 
una clase que procedía injustamente y que después ayudó 
a ser la destructora de todo su valor económicosocial, 
ocasionando los problemas de indigencia profesional que 
hoy se registran en España.

( Continuará.)
D r. A r ie t e .

M A T E R N I D A D
Discurso del Dr. Luis Soler y Soto 
en la Sociedad Española de Higiene

La constante relación que por nuestro ejercicio pro­
fesional tenemos con la mujer, siendo testigos de sus 
múltiples sufrimientos físicos y morales, ha hecho sur­
gir en nuestro ánimo— obedeciendo a sus impulsos y  al 
cumplimiento del deber contraído— el intento de desa­
rrollar el tema enunciado.

Tan importante problema médicosocial, en el que han 
de simultanear los sentimientos de profunda admiracTon 
y  respeto que la mujer— y  muy especialmente la mujer- 
madre— merece, con los cuidados científicos y el adecua­
do consejo, resplandeciente de la más elevada moral, no 
serla difícil realizarlo, si punibles errores, arraigados 
en el dominio público, que la tolerancia, la indiferencia 
o la conveniencia egoísta sustentan, concediéndoles licen­
cia de libre paso, no se opusieran, con notoria y  lamen­
table frecuencia, al cumplimiento de tan virtuosos debe­
res y  deseos. . ■ ■ •

Sensiblemente es una verdad— y las estadísticas lo 
patentizan con sus desconsoladoras cifras— que entre los 
hijos que indebidamente dejan de nacer y las vidas que 
se ahogan en las mismas fuentes de donde brotan, y  pu­
diéramos añadir— siquiera nos permitamos la licencia 
de separarnos brevemente de nuestro tema— l̂as que se 
pierden en las desoladoras guerras por ambición, a ti­
tulo de civilizar, la Humanidad, visiblemente mutilada, 
camina con rapidez a un deplorable estado de rebaja­
miento de la raza en sus admirables valores espiritua­
les y de virilidad.

Las exigencias económicas que el desenvolvimiento de 
la vida impone, de las que, sin negar, su influencia, no 
es menos cierto que la inmoralidad se vale para legali­
zar sus actos; la moda, sin fundamento racional para
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erigirse en guía, de la mano del vicio, no pocas veces 
con su sécitela el inusitado lujo, en su afán de supedi­
tarlo todo a realzar la belleza del cuerpo, postergando 
la de! alma; la impiedad otras, y un inquietante deseo 
de superioridad o de equiparar, cuando menos, las activi­
dades de los dos sexos, son los principales factores que 
contribuyen a rebajar, a suprimir el más elevado fin de 
la m ujer: la maternidad, en cuyo desequilibrio médico- 
social, por la amalgama de tanta equivocación, la fa­
milia, sin pl anhelo, sin el encanto de los hijos, pierde 
su valor espiritual y  de auxilio ante la lucha de la vida; 
se extingue. Y  aún más: como epilogo desgraciadamen­
te obligado al tropel de tanto extravío, el no menos gra­
vísimo perjuicio que, repetimos, se irroga a la conser­
vación y engrandecimiento de la raza, tan injustamente 
menospreciada y  mermada, en cuyo límite sólo al me­
dico, poseído de la más alta autoridad científica y  moral, 
le es lícito intervenir, y  en muy excepcionales casos.

La mujer, destinada por la Suprema Obra a crear y 
perpetuar la jespecie y  a contribuir, además, con sus 
admirables ■ dotes de dulzura espiritual e inteligencia 
— que son la suma, la verdadera belleza— , a que ferti­
licé en el hogar el más puro ambiente de honorable feli­
cidad, no siempre— ciega o abandonada— cumple tan ex­
celsos fines.

Es un hecho indudable que la mujer madre, por su 
elevada misión de crear un ser nuevo, ocupa un lugar 
preeminente en la vida, y  debe ser objeto de la mayor 
solicitud, de la mayor admiración por parte de todos. Y  
entendiéndolo así, pueblos que, como Roma y^^tenas, 
tan aílrnirables notas de superioridad han dado para la 
Historia, nos muestran a la mujer encinta como el ser 
ideal, y  sus' casas, ornadas de guirnaldas, eran conside­
radas, como un santuario, en el que hasta a los crimí­
nale.*; séTés concedía derecho de asilo. Y  sin remontar­
nos a épocas tan lejanas, nuestros antepasados de tal 
manera rendían culto al respeto que a la mujer embara­
zad:? debe guardarse, que no pasaban delante de ella sin 
saludarla.

¡ Cuán diferente, por desgracia, en nuestros días,̂  que, 
olvidSndoiíe de la constitución orgánica de la mujer y 
de ^ s  í^cantos espirituales, tan delicadas consideracio­
nes dejan de cumplirse con harta frecuencia...! Y  más 
lamentablq aún si es ella misma la que ocasiona pro­
picio motivo a tan notoria omisión, por estimar como un 
oprpbio su destino en la ordenación y  custodia del ho­
gar,' y alucinada, y  quizás poco abnegada (hablamos en 
■ general, que múltiples y admirables excepciones hay), 
por la aureola que en torno del hombre se desai rolla 
— ficticia no pocas veces— , pretende su misma educa­
ción y escalar sus puestos en las profesiones y  en la 
política, y  iiásta practicar los mismos deportes...

N.e^ar que la mujer debe est/ir poseída de cultura se­
ría una 'irreflexión, sería una injusticia, sena caminar 
en tinieblas; debe adquirirla, tanto para formar el alma 
de feiís hijos, inculcándoles desde sus primeros besos, 
desde las primeras sílabas, desde las primeras oraciones 
que le enseña, la semilla del honor y  del trabajo, que 
proritt) fructificará labrando hombres dignos de su Dios 
y de su!pattia; que la mujer engendra dos vedes, car­
nal y espirituálmcnte, y  el amor que ha nacido entré tw-., 
sos y c¿riciá§’ 'de utí'a madre apasionada nunéa varía, 
nunca acaba, nunca muere^., como también para auxi- 
liar al n itótd iX 'contribuyendo con su sano consejo a es­
timularle en la lucha y  a fortificar su espíritu, si por

la injusticia, la fatiga o la equivocada orientación se 
considera vencido; a ser, en una palabra, la copartícipe 
de todas sus penas y trabajos..., ¡el ángel del hogar!, 
ante quien debemos postrarnos con respeto y  con amor, 
y de cuyo altar, al que la religión y  la sana civilización 
la elevaron, jamás podrá descender sin arrastrar consi­
go a toda la Humanidad.

Si meditara serenamente la mujer, adquiriría^ la ple­
na convicción de cuan poco favor se hace, cuan poco 
se estima buscando en la ruta contra la naturaleza su 
realce, dotada como está de sublimes cualidades que la 
hacen preeminente y única.

Para estos fines, que insistentemente señalamos, debe 
ser precisa y obligada la cultura de la mujer; no para 
la emancipación de sus deberes, que la libertad contraria 
a las leyes de la naturaleza es nefasta. ¡ Crear es más 
glorioso que ser un concurrente más en la lucha social!
Y  precisamente el hombre, correspondiendo a tan excel­
sa obra, no debe mancillarla buscando sólo en la elegida 
para su compañera satisfacer el instinto ciego material 
de la sexualidad, tan deleznable y grosero como lo es 
la carne separada del espíritu o la bajeza del cálculo, 
sino que, teniendo por consejeros la religión, la fe y el 
razonamiento, debe ambicionar una vida, una inteli­
gencia, un corazón que palpiten al unísono del suyo... 
¡U n alma gemela! ¡Felices e hombre y la mujer en 
quienes tan elevados ideales se realicen, origen y base 
fundamental de la familia, que, como obra divina, siem­
pre perdurará, aun cuando las orientaciones modernas 
de amor libre, facilidades para el divorcio, evitación o 
disminución de la natalidad, o sea concepción a capri­
cho, y prácticas de esterilización de los tarados, traten 
de anular y, más que anular, envilecer los santos fines 
para que Dios creó el matrimonio! ¡ Y  felices los hijos 
que en tan fértil oasis de bendición nazcan!

A  cuántas tristes reflexiones nos llevan semejantes 
abominables procederes, los que, a pesar de que se les 
quiera cubrir con el ropaje de moralidad, invocando el 
mandato de la ciencia o las imperiosas necesidades eco­
nómicas de la vida, nunca se verán libres de un fondo 
de egoísmo y amparo deí vicio, desde el momento que, 
divulgados, sin restricción ni sanción alguna, en el li­
bro, en la Prensa diaria, en conferencias..., se invita 
a que se recojan y  practiquen a voluntad, abriendo libre 
paso, repetimos, al vicio, al desenfrenado y obsceno pla­
cer, convirtiendo a la mujer, como en los piiinitivos 
tiempos del salvajismo, en el abrevadero donde liban los 
más soeces instintos del hombre, y, lo que es más pu­
nible, abriendo cauce a la enfermedad y a la muerte in­
dividual y  de la raza.

En nuestra ya larga práctica hemos visto venerables 
señoras de avanzada edad, octogenarias y aun de más 
años, madres de numerosa prole, conservar su aparato 
genital sin la menor alteración, y, por el contrario, nu­
merosas jóvenes, en quienes se practicaron los crimina­
les medios anticoncepcionales, ser víctimas de graves 
procesos, incluso el cáncer, haciendo ostensible la reali­
dad de la frase “ que suele Dios castigar en aquello en 
que sé peca’V Y  si esto ho fuera unaívórdad, no lo es 
meno» que la naturaleza se' venga cuando se trata de 
interceptar egoístamente .su evolución y  fines. ^

Se divulgan y prodigan, de una manera escandalosa, 
los medios de no tener hijos; pero no sé publican las que 
mueren en plena juventud o quedan enfermas. Es bien
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usuM.>c'(»vil(ur̂;iui (atrj<qu( ̂  
iMtnl tmfléytl

* "“"*'̂ $̂<̂ 7 XZ4w ki 4dvDi>.i)«i -̂ '̂ '/Jr̂ yíbÜWni b*«h* PM tBlaoU.iOM̂K

Q u i n a f  o a r n & j  l a c í o - ' f o s f a í o  ó a  c a í

RIGUROSAMENTE DOSIFICADO Y ASIM ILABLE,

REUNE TODOS LOS PRINCIPIOS ACTIVOS DEL 

FOSFATO DE CAL, DE LA QUINA Y  DE L A  CARNE

ES EL RECO N STITU YEN TE MAS ENERGICO EN LOS CASOS DE DES­
NUTRICION DE LOS FOSFATOS CALCICOS

D e  v e n t a  e n  t o d a s  l a s  f a r m a c i a s

Depósito general para España;

D. AIITOIIIO SERBA PAHilES, S. A.-Apartado 26, REUS (Tarraoooa)

Y k i > u f 4 e h / t p ¿ o u  ^f <n)hAmui5cu/ucA,
Suspensión oleosa de Aurotiosulía- 
to de Quinina, de máxima activi­
dad terapéutica y absolutamente 
tolerada
Producto original introducido eli 
terapéutica por estos Laboratorios.

IND ICAC IONES: En el reumatismo 
poliorticular, tuberculosis pulmonar 
y en general, en todos los ca^os en 
que esté indicado el oro por vía 
intramuscular

DOSIFICACIÓN
ADULTOS: Caía do ID amfí4llal do 2.e.-e.

. > 2 . 
N I Ñ O S :  Co¡a de 10 ampollen Uo ) c  c.

» o 2 » » ' , •
Fobñc« d« Pmductei Químico: y FcrmocOullco: A8ELLÓ 

YMerMi ó f S»»te d* QwleW. )b y U MAOi^
Ag*M«« «ulftivos p*’é HUOS D£ HONORIO RIESCOu S< A>

Céll* M«yoi. 7. MAOKIO

OAo^ oU u 4 j© --
•I n-

Ayuntamiento de Madrid



T.*

F T

-  XIV -

a ^ IO S E Q ^ >
A  « ^ i í ^ < t n a s m ó d i c o  -  S e d a n t e  n e r v i o s o

^  El priiSr sedante y antiespasmódice estudiado especialmente para la
T E R A P I A  C A  R  JD 1 O '  V A S C U L A R ____________

----------- — ----------- :----attt^  i Muestras y Literaturas
Laboratorios DEGLAUDL in»?!? M ‘ BALASCH CUYAS ( Farmacéutivo)

ii M . d l c . n . . » . » .  c t d l . c . .  = s p e o . | l . . a d o .  BARCELONA
ft 15, Boulevard Pastear.-P A R 1 t> i ............  ..............

A l e m a n i a

Badliauheim
(A 40 MINUTOS DE FRANCFORT SOBRE EL MElN)i

EliFERIflEDUDES DEL CORAZON Y DE Lft CIRCULACION DE LA SANGRE.-REÜItlATISIflO

rl A lecciones centrales y periféricas de los nervios.-Afectos catarrales.

a g u a s  t e r m a l e s  s u j e t o s * a  l a s  D o s ^ s t iÁ s ’ p u n t u a l iz a d a s

B .ln.dld 9 ¡=o d . I. U „ lv .,.id .d  .  ln .ti.u .o  d . W .ll.a m  O . K .  c lU « .

. 1 C 1- U y i l  ° C urso esoecializado de Bad-N aulieim  para la for-
segunda j ' ^ l ' P j f l t ' ^ é L s F ’Méiodos de tr.iambnio de la circulación . _

I® ”- P A Ñ I  O I N T E S I ^ ' ^ L  O N I S ©  ®
EL PAN DE MAS ALTO VALOR NUTRITIVO Y

E tr < n p Ú o a c U S o ¡a e n U P .n ¡í!c .c i6 n ..c o n tc c im U n .o  P f l l l  j | ¡ P f l| ]n p f l  ( ] Q  ü o B r f l  T e lé fo n o  7 4 S 4 8  M A D R I D
«•«tífico lnnpr«;.6;c, « un. pateóte o.cton.í fie la | UlIlliUUUUI M
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seguro cjue, si no se pusieran trabas a la matei nidad, el 
trabajo del ginecólogo disminuiría notablemente.

Y a  que no siempre nos sea dable interceptar el paso 
a la incesante y pública acometividad de la criminal 
frase en acción: “ Usted tiene hijos porque quiere” , más 
criminal todavía por los labios que suelen pronunciarla 
y brazos que la ejecutan, no cedamos en nuestro firme 
afán de impedir que por el vituperable egoísmo de no 
privarse de placeres y  temor a que la belleza externa 
— que anteponen a la abnegación— se marchite, o desen­
frenado prurito de invadir terrenos que la naturaleza 
tiene perfectamente deslindados, se haga renuncia de la 
sublime función que tanto enaltece y glorifica a la mu­
jer. Y  si lo que en exaltada ofuscación lo moíiva es la 
vergüenza a someterse al juicio de. una sociedad que, 
inflexible para perdonar faltas en las que, no pocas ve­
ces, la pasión o el engaño intervinieron, cierra los ojos, 
no obstante, ante la inmoralidad falsamente legalizada 
o entre tapices, contribuyamos con la caridad para el 
cuerpo y para el alma a restar víctimas a tan ignorante, 
dvastadora y  siempre criminal obra. Como igualmente 
en esos casos ilícitos en que el huracán letal no inter­
vino, cobijemos con el manto de la piedad al ser ino­
cente, su fruto, no postergándole con denigrantes es­
tigmas a los últimos confines sociales, que si la vileza 
de los hombres le niega la paternidad, en Dios, que es 
padre de todos, la tiene.

¡ Cuántas equivocadas o mal aconsejadas, y muchas 
de las que hacen de su hermosura el pesebre de su ma­
nutención, redimidas con la maternidad, podrían alzar 
la voz en refuerzo de los argumentos que aducimos!

En un plano que pudiéramos llamar menos agresivo a 
la integridad orgánica, aun cuando sí a la franca evo­
lución numérica de la natalidad— si es que no la preside 
indiscutible indicación terapéutica— , existe un procedi­
miento de relativa reciente creación, dado a conocer por 
Oggino— su fundador en el Japón— y por Knaus en Aus­
tria, y más posteriormente por Smuders en Holanda, Ho- 
bar, Maías de Torres, Terrades y  Zabala Sáenz, entre 
otros principales, basado en aprovechar la época de es­
terilidad fisiológica en la mujer, para cuyo cumplimiento 
requiere continencia periódica.

Este procedimiento, fundamentalmente científico, cu­
ya. precisión en el resultado convence, no obstante, 
más en la teoría que en la realidad práctica, muy dis­
cutida, puesto que una función tan importante, en la que 
intervienen jnúltiples factores biológicos y psíquicos, no 
puede resolverse como una operación matemática sin que 
no motive fracasos, debiera haber permanecido sellado 
dentro de la esfera profesional y del confesonario: que 
sin el freno del científico y moral consejo, su amplia y 
libre divulgación en poder de la acomodaticia convenien­
cia conduce a estados indeseables que nos abstenemos de 
relatar, tanto por su fácil comprensión como porque 
en asunto tan delicado, tan escabroso, insensiblemente 
se pasa de la honestidad a la repugnancia. A  las reac­
ciones del amor— siquiera presida la mayor pureza— sólo 
ponen diques la reflexiva edad madura o la abnegada in­
clinación del alma a la mortificación corporal en aras 
del cumplimiento de votos u ofrecimientos sagrados.

En el fondo— con todos los respetos debidos a las 
bases científica y moral en que indudablemente se eri­
gió— , no es más que otro nuevo método anticoncep­

cional menos, ofensivo, es cierto, para el aparato repro­
ductor y, consecuetivamente, para la totalidad, pero siem­
pre alentador a la inmoral práctica del amor libre, con­
forme a la insensatez de quienes descaradamente predi­
can que la mujer— privándola de toda espiritualidad—  
puede hacer uso de su cuerpp como la plazca, y que tan 
gráficamente expresan sus modernistas mantenedores con 
la frase “ Mi cuerpo es mío” , y tanto más induce a pensar 
así ante las seguridades que promete de evitar la con­
cepción. Y  en cuanto al seno del matrimonio,. amenaza­
dor de romper el equilibrio en el decoro y paz conyu­
gal, puesto que no siempre existirá unanimidad para 
aceptarle, y en tan violentas circunstancias puedé acon­
tecer ; o que resignadamente haya sumisión por una de 
las partes, quedando, no obstante, un hábito de disgusto, 
de amargura, susceptible de explotar, o que la explo­
sión ocurra, y  entonces... el divorcio o la innoble huida, 
y a buscar otra máquina mejor productora^ t̂ el placer 
sexual.

* * * '; vC "

Semejantes consideraciones, en nuestro deseo de con­
tribuir a amparar la natalidad de las múltiples agresio­
nes que se le infieren, nos llevan a rechazar— o,, por lo 
menos, a oponer nuestra reserva— l̂a práctica de la es­
terilización decretada obligatoria en algunos países, co­
mo medio de evitar la transmisión por herencia de las 
taras psíquicas. La ciencia, en tan trascendental asunto 
de moral, de humanidad y de respeto a la libertad indi­
vidual, aún no ha dicho la última palabra, y  la realidad 
de los hechos, que tienen más valor que todos los argu­
mentos, nos muestra constantemente cómo de padres ta­
rados salen hijos completamente normales, y  hasta ele­
vados sobre el nivel de la capacidad más privilegiada, 
y, por el contrario, de padres superiores, verdaderos ge­
nios, hijos que siempre permanecerán ocultos en la som­
bra de la más completa nulidad. Seguramente que en la 
mente de todos está el recuerdo de casos en que. se cum­
plieron tan especiales circunstancias. Y  siendo realmen­
te así, ¿se está autorizado a dar licitud a un procedi­
miento que, permitiendo la entrada a la inmoralidad, 
no está probado que cure ni prevenga, y  a más provo­
ca o exalta las alteraciones que precisamente pretende 
evitar, empleado— como generalmente se emplea— en la 
época de actividad genital? Nosotros podríamos dar 
cuenta de mujeres jóvenes, que esterilizadas por inevi­
tables operaciones terapéuticas —  o por su voluntad — , 
han llevado una vida de mayores sufrimeintos que aqué­
llos que motivaron la indicación forzada, o de arrepen­
timiento a la posesión de placeres que sin la quiebra del 
embarazo, aturdidas o mal aconsejadas, pretendían hallat.

El eminente psiquiatra Dr. Vallejo Nájerá, de cuya 
elevación científica y  moral nadie osará dudar, expone 
su valiosa opinión en tan importante materia, que trans­
cribimos muy gustosos, por las enseñanzas que en­
cierra (i).

“ La conclusión final a que llegamos después de un 
detenido estudio de la herencia en cada una de las 
anomalías psíquicas que comprende la psiquiatría, es 
que el estado actual de nuestros conocimientos acerca 
de la herencia, unido a la dificultad del pronóstico here­
ditario y  del diagnóstico clínico, no justificá cumplida­
mente, y desde un punto de vista científícti, la'ésteri-

(i) “ .\sexua!ización de los psicópatas”, págs-.-fls y 99.
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lización .de los individuos afectos de enfermedades, 
anomalías, o deficiencias del psiquismo.”

“ No existe un solo síndrome en psiquiatría justifi­
cante de la esterilización terapéutica o profiláctica, pues 
todos los que podemos observar tienen su profilaxia y 
tratamiento, que no es precisamente la resección de las 
trompas. La simple presunción de que una embarazada 
remitida de episodios anteriores pueda padecer uno nue­
vo creemos que no puede constituir indicación para una 
medida de tanta trascendencia como esterilizarla. La 
asexualización ni evita ni cura un solo síndrome de 
los qüc observamos en la clínica psiquiátrica.”

“ Llego al fin  de mi tarea y  hallo que, sin perjuicio 
de naturaleza confesional apoyado tan sólo en mi crite­
rio de psiquiatra, no he sido capaz de descubrir una indi­
cación medica eugénica o social que justifique la este- 
rilisíacióh de la mujer. Estas palabras, que reflejan un 
criterio, bien definido, no son nuestras ni vienen del 
campo católico: expresan el pensamiento del Dr. San- 
chís Banús, bien conocido en nuestra patria por sus 
ideales naturalistas. Muy satisfechos suscribimos la con­
clusión del malogrado psiquiatra español.”

El Dr. L. Pedraza Carra.sco, en la conclusión 38 de 
su nieritísimo trabajo Puericultura antenatal ( i) , dice. 
“ La procreación limitada por la esterilización obligato­
ria és ilícita, científica y  moralmente, no habiéndose de­
mostrado ni la utilidad de tal medida ni que ella sea el 
iinico medio con que contamos para combatir la gene­
ración.”

Las' erlSeñanzas que de tan sabias opiniones se des­
prenden constituyen el potente faro que nos ha de guiai 
en la orientación de tan importantes problemas de moral 
y de ciencia.

* * *
Entre los argumentos de índole social que se invocan 

como poderosos justificantéS de pontf límites a la na­
talidad, destaca, sobre todo en las clases media tan 
sufrida y tan castigada— y  en la obrera la escasez de 
medios económicos para hacer frente a las cada vez 
más imperiosas necesidades de la vida. Verdaderamente 
qué así es', si nos detenemos en ese momento en que los 
hijos requieren tantos cuidados de todos los órdenes; pero 
si se Véflexioria, esta angustiosa situación de los- primeros 
años, qtie con grandes penalidades y  abnegacióíi soportan 
lós padres conscientes de sus deberes, con la esperanza 
puesta en Dios y'con el indudable auxilio que del Estado 
fécibiráñ (beneficencia y escuelas gratuitas) y  de la ca­
ridad particular, muy pródiga, aun cuando por el silen­
cio en que se hace no trascienda a la sonora y ampulosa 
publicidad,'será breve, puesto que, escalada la cima de 
tan penosa cuesta, en que ya los hijos, por su edad, se 
hallén-en aptitud de emprender un oficio u ocupación 
retribuida, empezarán a recoger los beneficios de esos 
ingresos,- que,-modestos en sus comienzos e individual­
mente considerados, para las familias numerosas consti­
tuirán, con la suma.de todos,.un consolador ingresó, que, 
acrecentándose,-será el amparo, de la vejez, bendición con 
que D.ios premia- los estímulos de fe, de . dignidad, de 
amor al trabajo y-gratitud que a.sus hijos inculcaron. , .

En la historia de los grandes hombres que. por sus

(i) ‘‘■ ■ A'tthivos de la Facultad de Medicina de Zara­
goza”, númh I; años I934"35-

virtudes, genio, saber y  proezas constituyeron una épo­
ca de perdurable gloria, se halla una mayoría cuyo ori­
gen fué humildísimo, con una gran diferencia, en su 
favor, de aquellos que, habiendo nacido entre alfombras, 
sedas y  flores, sin el contacto con las miserias de la 
vida, que tanto fortalece los lazos espirituales, fueron 
confiados a manos mercenarias, reduciéndose todo el cui­
dado de algunas madres  ̂a preguntar si los niños han 
paseado, han comido y han dormido. Y  posteriormente, 
conducidos a lujosos internados, en los que, a más de 
enfriarse el amor al hogar, se* prodiga la adulación— sal­
vo respetables excepciones— para no restar la cuantía de 
los ingresos ni la fama de sacar educandos “ bien” , como 
es costumbre llamar a quienes se presentan en sociedad 
intachablemente vestidos, con etiquetas extranjeras de 
preferencia y modales y  frases de no muy delicado gus­
to, y  nó pocas veces despectivas para el desgraciado de 
condición social y económica humilde, aun cuando en 
la moral supere, estableciéndose con tan censurable y 
poco cristiana conducta la indeseable barrera de clases, 
que insensiblemente conduce a odios y  luchas sociales, 
infringiendo el precepto divino de “ amaos como her­
manos” .

Pensamos que en vez de contribuir a ensanchar las 
distancias creando barrios para obreros, todas las clases 
sociales deberían estar en contacto,' y así, los habitantes 
de lujoso piso se enterarían de las penalidades del habi­
tante de la buhardilla, socorriéndole y  acompañándole, y, 
a la vez, éstos— ^agradeciendo el favor recibido— , de­
pondrían su actitud de prevención y se asimilarían el 
ejemplo de quienes se encumbraron con el trabajo y rec­
ta moral, pues no todos deben su bienestar y  riquezas a 
ser heredados, y, en una palabra, procurando la armonía 
entre las clases sociales, el capital no huiría ante el te­
mor del atropello; se acometerían las grandes empresas; 
la actividad e iniciativa industrial, sin trabas, sin odio­
sas imposiciones, llegaría a su mayor apogeo, base de la 
paz y del engrandecimiento de .los pueblos..; Tan her­
mosos ideales subsisten, no con la profunda abundan­
cia que debiera, por las insensatas predicaciones de in­
dependencia, de igualdad, en las que, aprovechándose de 
la incultura de las masas, a pretexto de un ideal de una 
redención, gran acogida se da a la vagancia, ignoran­
do— o no queriéndolo saber— que el bienestar físico y 
moral se obtiene con la virtud'y el trabajo, tanto el ma­
nual como el de la inteligencia. Y  siendo esto así, co­
mo en realidad es, tpdos, ricos y  pobres, elevados y  hu­
mildes, debemos encauzar nuestros esfuerzos a estre-̂  
char cada ■ vez con más firmeza los vínculos de corrfra- 
ternidad, de apoyo mutuo, en aras de ese anhelado pa­
raíso de paz y de engrandecimiento. Laborar ppr lá di­
cha de los demás es laborar por la propia nuestra.

Dejando este comentario social, que al correr de la 
pluma, al dictado de nuestros buenos deseos, trazo, es 
indudable' que los hijos numerosos, pasados los prime­
ros años, constituyen un ■ valioso auxilio en los de situa­
ción económica modésta o precaria. De los doce hijós 
que tuvo Jacob, fué el más inteligente y bondadoso el 
penúltimó, José: luminoso guía y. sostén de sus héraia- 
nos. Casos como éste, de tan notoria ejemplaridád, 'pp- 
dríamós citar muchos, que, evidentemente, revelan lá 
bienhechora obra de lá familia, contribuyendo al ánipá- 
ró dé la ancianidad.y a formar el hombre del porvenir^ 
libre del veneno de sectáriás doctrinas..

F.

V..J
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Idénticos o parecidos resultados a los que hemos in­
tentado poner de manifiesto— aun cuando las causas 
muevan más a la piedad— los vemos en la mujer obrera, 
ya de la ciudad, ya del campo, que, en sus múltiples fun­
ciones de mujer-esposa, mujer-madre y obrera, además 
si— como, por desgracia ocurre— , sus labores son inade­
cuadas a su sexo y resistencia, ya bastante menguadas 
por la alimentación insuficiente y  vivienda insana, verá 
transcurrir su vida lánguidamente hacia una muerte o 
vejez prematuras.

Hace veintisiete años (septiembre de 1911), poseídos 
de los mismos sentimientos de humanidad que nos ins­
piran estas lineas— que fiel reflejo son del clamor médi­
co— , en un articulo titulado “ Higiene de la embaraza­
da— , que publicamos en la revista E l Monitor Sanitario, 
deciamos: “ Hora es ya que a la embarazada, sea cual 
fuere su condición, se la preste más apoyo, creando ins­
tituciones que cariñosamente acojan a tanta desampa­
rada, fortaleciendo en unas el espíritu con sanos y ra­
zonados consejos, y  facilitando a otras socorros duran­
te los últimos días del embarazo y en el puerperio, como 
justa compensación a la falta de jornal, que, en tales 
condiciones, no pueden ni debe consentir vayan a ganar. 
Seguramente asi disminuirla el número de abortos, tanto 
los provocados ante el temor a la inconsiderada afren­
ta, como los acaecidos por el hambre, cuando no por la 
intervención de ambos factores.”

Nuestro espíritu experimenta la más emocionada im­
presión de alegría al ver realizados tan ambicionados 
deseos en la mayor amplitud que los concibiéramos. Y  
bien lo patentiza la meritísima obra, tanto.del Estado co­
mo particular, dignos de toda loa por el espíritu cien­
tífico, de humanidad y de patriotismo que ha presidido 
al concebirla y practicarla sin restricción alguna.

INQUIETUDES DE AHORA

íA D O N D E  V A  E L  S E G U R O ?
No creemos pecar de impertinentes al insistir úna vez 

más sobre el asunto del Seguro Social de Enfermedad.
La clase médica se halla presa de una justificadísima 

inquietud. Es un sentimiento seriiejánte al temor a la 
muerte. ¿Qué ocurrirá en la otra vida? Es el miedo a 
lo desconocido. ¿ Qué sucederá a los médicos una vez im­
plantado el Seguro?

El Señor encargó a Noé la construcción de un arca 
cuando el Diluvio.

El chaparrón que se nos avecina es evidente. No pro­
veerse cuando menos de un modesto paraguas es expo­
nerse a- quedar como una sopa en el mejor dé los casos. 
Y  si, además del paraguas, construimos algo para salir 
a flote, desaparecerá e l gravísimo peligro de perecer 
allegados.

Estamos, por aliora, batallando en la sombra o poco 
menos. Hágase la luz. Que todos sepamos adónde va el 
Seguro y qué piensa hacer con los proletarios de la 
profesión.,

¿ Condenarlos a una existencia todavía más miserable 
que la que aliora arrastran ? Probablemente. Sobre todo 
a los médicos libres, que, á juzgar por las conclusiones 
aprobadas en el Primer Congreso Español Pro-Médico, 
no nos espera otra cosa, qué lá  muerte por inanición.
. IMos lo temíamos,.'como puede probarse por lá coniu-

I nicación presentada por nosotros en ese Congreso, y pu- 
I blicada en el número 114 de Gaceta Médica Española, y,
I hace pocas semanas, en E l Siglo Médico.

“ Dad a Dios lo que es de Dios, y al César lo que es 
del César.” ¿ Se resignarán— nos resignaremos— los mé­
dicos libres a dejarse arrebatar una clientela ganada a 
pulso? ¿O  sabrán hacerse fuertes para lograr sacar a 
flote el principio deontológico de libre elección de mé­
dico por el cliente?

No somos muy optimistas después de conocer un poco 
la especial idiosincrasia de la clase médica, pero hemos 
de insistir con toda nuestra alma, a fin de que quede a 
salvo la responsabilidad que sobre nosotros, que nos he­
mos titulado defensores de la clase— especialmente de 
los médicos libres— pudiera recaer.

No obstante, es este un aspecto parcial del asunto, y 
en nuestro artículo pretendemos generalizar, es decir, 
tratar del problema que el Seguro Social de Enfermedad 
pueda crear al médico general.

¿Quién ha de organizar el Seguro? Todavía no se 
sabe, pero nos tememos muy fundadamente que no se­
remos los médicos los encargados de ello.

Reconozcamos que nada se ha hecho para el caso de que 
tuviéramos la justísima suerte de que así fuera. ¿ Y  a 
qué se espera para realizarlo? Con razón nos dirían que 
una clase que no ha sabido organizarse por sí misma 
no será apta para llevar a cabo tal empresa.

Hace tanto tiempo que se viene hablando de la regla­
mentación de la iguala, sin que nunca se hayan llevado 
a cabo las mínimas, aspiraciones de todo trabajador, que 
es inútil pretender demostrar a nadie nuestra aptitud.

Ello ha estado en nuestras manos, y nada se, ha logra­
do. ¿Por qué? Porque no hemos querido lograrlo.

Aquí, en nuestra residencia, tenemos implantada la 
jornada médica— de ocho a ocho— , y para ello sólo ha 
sido preciso un acuerdo de los médicos de aquí, decla­
rando extraordinarios todos los servicios solicitados 
fuera de esas horas y las tardes de los días festivos.

Ahora se va en camino de implantar en toda Cataluña 
la iguala mínima de 24 pesetas por año y familia. .

■ ¿Tienen que intervenir para estos asuntos de míni­
mas exigencias sociales otros elementos que nosotros 
mismos? Naturalmente, no.

De donde se deduce que lo que no hemos conseguido 
de esas mínimas aspiraciones ha sido por abandono, por 
desidia, por ineptitud de las directivas de nuestras or­
ganizaciones. .

Pero es que aun cuando no se nos encargue a nos­
otros de la organzación del Seguro, ¿vamos a esperar 
a que el organisfno encargado.nos trate mejor de .lo que 
nos hemOs tratado nosotros mismos? ! ;

Nos dirá, y con razón; que es pedir gollerías.
De ahí la necesidad inmediata de reglamentar la- igua­

la que nosotros señalamos en la cuarta conclusión de 
nuestra comunicación al Congreso Pro-Médico. De otro 
modo, ¿qué fuerza moral tendremos para exigir a los 
organizadores un programa mínimo de reivindicación 
qué nosotros no hemos sabido conquistar? ,

Y , la y !, una vez que se nos encasille -por el Sfcguro,' 
va a ser dificilísimo— si no imposible— dar ünisolo pasó 
de-avance. ’ ■ ‘

Por taíitOj es' ufgéntisimó ponerse en marcha para 
realizar una obra-que én su día puédá sérvirrios de pun  ̂
to de apoyó, pata évifár aue, con mOtiVo do-tm ávaricé
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social, se arrollen inhumanamente las legítimas aspira­
ciones de una clase que tiene ganados por derecho pro­
pio la consideración social y el trato preferente, por la 
misión que realiza.

¡ Médicos todos! Adherirse a esta C R U Z A D A  PRO- 
R E IN V ID IC A C IO N  M ED ICA , es ayudar a realizar
esta obra. Escribidnos, pues.

y ,  a la par, rogamos al Estado una declaración con­
creta, que devuelva la tranquilidad a millares de hoga­
res que observan, medrosos, los inarticulados movimien­
tos que el fantasma del Seguro está ejecutando ya antes 

de nacer.
A . L ozano B o r r o y .

* *

A  N U E S T R O S  A D H E R I D O S
Tenemos editada la circular prometida, que comen­

zamos a repartir. El que a primeros del mes de abril no 
la haya recibido, que nos la pida, e inmediatamente se 

le remitirá.
Nuestra “ Cruzada Pro-Reivindicación Médica'’ esta 

en marcha pujante, y  más lo estará todavía si cada uno 
de los que nos escriben propaga nuestros propósitos y
logra adeptos. .

Por nuestras campañas de Prensa pueden deducir
nuestras orientaciones.

Este asunto del Seguro, de que tratamos hoy, es de 
tal importancia para nuestro porvenir, que no sera la ul­
tima vez que de él nos ocupemos, rogando sugerencias 
para poder perfilar nuestra cruzada.

Palamós (Gerona).
A . L ozano B orroy

M E D I C O S  D E  P U E B L O
Estas tres palabras, enunciado de hoy, simbolizan el 

gesto despectivo con que las pronuncia el que es, o cree 
ser, superior; resumen estas tres palabras el concep­
to que de los médicos que ejercemos en el̂  medio rural 
tienen los colegas de las capitales, cuando éstos pronun­
cian dichas palabras, con acento marcado de relieve in­
comparable, entre él y  ese médico de pueblo, pobrecillo 
paria de la medicina, ínfimo aspirante a proletario in­

telectual.
Y  el concepto que envuelven y  portan en sí ínismas 

esas tres palabras le sostenemos con nuestras pasiones, 
y con los actos y palabras que se derivan de. nuestras 
pasiones, los que somos médicos de pueblo.

Desconozco cuanto en los demás compañeros que, 
siendo médicos de pueblo como yo, colaboren en revis­
tas y periódicos profesionales en bien y  defensa de la 
clase a que pertenecemos, suceda en relación con cuan­
tos detalles conozcan y recojan de los demás compañe­
ros, mérlicos de pueblo como nosotros. Por lo que a mi 
se refiere, preciso del estímulo que llega, abarcando el 
problema médico en toda su amplitud, para que borran­
do ese estímulo los malos efectos, fruto de pasiones y 
egoísmos personales, continuar una colaboración que 
materialmente reporta, aparte el trabajo, gastos en ma­
yor o menor cuantía, pero, al fin, gastos. Es preciso 
meditar detenidamente sobre el ejercicio médico, tal co­
mo hoy se lleva a efecto, para del problema que este 
ejercicio plantea obtener una idea, un pensamiento, una

opinión que tienda a la solución de ese problema y las 
consiguientes mejoras para los profesionales. Pero no 
es menos preciso que saber meditar sentir esa medita­
ción. Es decir, que, así como hace mucho tiempo leía­
mos que la lectura se parece a la comida, en que si no 
se asimila, no nutre, así también la meditación es esté­
ril si no se siente como problema grave, como de la 
mayor importancia y  trascendencia.

Y  el médico de pueblo que, por meditar y  sentir esa 
meditación, escribe y  escribe, halla ixir todo fruto el 
acendrado egoísmo de sus compañeros médicos de pueblo.

Recién publicada la ley de Coordinación, algunos de 
esos médicos de pueblo me hablaban del perjuicio que 
dicha ley los irrogaba, porque ellos cobraban con pun­
tualidad. Pocas palabras, exponentes de razones, se ne­
cesitan para demostrar el beneficio verdadero en lugar 
del perjuicio imaginario. Un titular de los que así ha­
blaba, en tercera categoría, hubo de reconocer dicho be­
neficio al hacerle, las siguientes consideraciones: el to­
tal de consignación e ingresos por titular, inspección, 
reconocimiento de quintos, etc., era de unas 2.250 a 2.300 
pesetas anuales con anterioridad a la ley, que, merced a 
la misma, ascendía a 3.000 pesetas, con lo cual existía 
un aumento de 750 a 800 pesetas anuales; el haber per­
cibido anteriormente con puntualidad el sueldo de ti­
tular se debería únicamente a buena administración mu­
nicipal y  deseo en los encargados de esa administración 
de pagarle, mas no pasando de esto y, por consiguien­
te, a merced del deseo de administradores municipales, 
prestos a caer con suma facilidad en la pésima costum­
bre de no pagar la titulár; por dicha ley no estaría su­
peditado a ese deseo, sino que, amparado y defendido 
por una ley, ésta garantizábale el percibo puntual de sus 
haberes.

Esto, tan fácil de pensar y comprender, no quería 
pensarlo ni comprenderlo más de un titular, llegando a 
publicar el habilitado médico de esta provincia un suel­
to sobre los que seguían cobrando directamente de los 
Ayuntamientos, que así boicoteaban ellos mismos su pro­
pia ley, y  coincidiendo en ser los mismos que creaban 
el imaginario perjuicio aplicable a la ley, que solamen­
te les beneficiaba.

Complicada era la ley de Coordinación, especialmen­
te en sus comienzos; pero con estos desmembramientos 
por los que debían ser los primeros interesados en su 
cumplimiento, no hay ley que pueda ser útil.

Y  si esto ha ocurrido para con esa ley que les au­
mentaba el sueldo, ¿qué será ]>ara con los escritos de 
lucha del compañero Quijote? Esos escritos que, ade­
más de no aumentar el sueldo, dicen frases que serán 
verdades, pero que hieren o rozan conveniencias perso­
nales que patrocinan la cesión, la mínima parte de ce­
sión, en los derechos de cada uno, indispensables para 
la consecución de un fin en el cual estemos todos, y esa 
mínima parte es la que no quiere ceder el médico de 
pueblo, decididamente egoísta.

Sin duda que es mucho más cómodo leer lo que otros 
se mole.stan en escribir, pero, al menos, el mérito que 
tiene el solo hecho de ocuparse en escribir unas cuarti­
llas, que bien práctico inmediato no reportan, reconóz­
case y, al menos, no se añada al egoísmo la ingratitud.

Y , sin embargo, esta ingratitud se prodiga a granel 
para emitir frases que, debiendo ser conceptos sopesa­
dos y premeditados, son escapes de desahogo a pasio-

par
laci
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nes que es preferible no calificar. ¡ A y  de aquel que se 
salga de las normas preestablecidas a su capricho por 
el compañero tumbón e intrigante! La primera apos­
tilla que le aplicará será la de “ chalao” , sin darse cuen­
ta de la palabra que aplica, porque en esa chaladura 
por él atribuida toman parte tantos y tantos a quienes 
no se atreve... ni le interesa aplicarla. Porque en esa 
chaladura inventada toman parte dirección, redactor, 
lectores múltiples de la revista que acoge comprensiva 
los escritos del médico de pueblo, que piensa, que me­
dita y  que siente cuanto medita, cuanto piensa y  cuan­
to escribe, llevado por esa inquietud espiritual tan fá­
cil de sentir en el medio rural, donde la insaciable vo­
rágine de la ciudad, en el continuo vivir agitado, no se 
siente, y sí deja lugar, tiempo y espacio a la medita­
ción, al estudio y a la esperanza, cifrados en un futuro 
mediato o inmediato, pero mejor, infinitamente me­
jor, para la clase a que pertenece.

Palabras gratuitas, juicios anticipados prodigados al 
compañero que, a falta de otros merecimientos, tendría 
el de exteriorizar en artículos, en escritos cuanto emer­
ge de esa inquietud espiritual. Podia quedarlo para si, y 
prefiere decírselo a sus compañeros. Podría guardarlo 
para sí, y  opta por comunicárselo a sus hermanos los 
médicos de pueblo que sean capaces de sentir, y  que so­
lamente necesitan, como en la Historia Sagrada, el Lá­
zaro resucitado, la voz que le diga, en lugar de “ Leván­
tate y  anda” , esta otra de “ Incorpórate a tus compa­
ñeros"

En clase alguna como la de médicos, y  especialmente 
médicos de pueblo, he observado el desvío, cuando no el 
desprecio. Esa fuerza que da y  recibe el que se une a 
sus compañeros, no le interesa al médico de pueblo. Es 
para él de mayor interés sostener, sea como sea, la re­
lación que crea convenirle para sus intereses con los 
caciquillos lugareños. Esto, al menos, por lo que a gran 
parte de médicos de pueblo se refiere; existe una pe­
queña parte, un núcleo reducido de médicos de pueblo 
dispuestos en todo momento y ocasión a demostrar que 
su profesión es intelectual, pero también a demostrar que 
son hombres, íntegramente hombres, y  que por serlo to­
leran hasta donde pueden tolerar'; pero cuando llega al 
límite de la tolerancia saber ser hombre y, como tal, 
proceder.

Acendrado y recalcitrante egoísmo personal mal en­
tendido de los médicos de pueblo, cansante de tanto des­
barajuste, malestar e inferioridad inmerecida de los mé­
dicos de pueblo. En la propia culpa lleva el correspon­
diente castigo. Tardará más o menos en llegar, pero, al 
fin, llega, cumpliéndose esa ley de compensaciones que 
el vulgo cantó, en “ el que a hierro mata...” . Ese egoís­
mo unipersonal es el mayor y  peor enemigo de las as­
piraciones, reivindicaciones y  emancipaciones tan an­
siadas y buscadas por algunos médicos de pueblo. No 
ha existido movimiento profesional debidamente orga­
nizado al que ño haya respondido con el debido entusias­
mo y la obligada disciplina el Cuerpo de médicos de 
pueblo. Mala, defectuosa organización; a raíz de ser 
aprobada la ley de Coordinación se envió por cada Co­
mité provincial una circular a los titulares para diri­
gir a los Altos Poderes telegramas o cartas de saluta­
ción y  agradecimiento; yo la recibí unos ocho días des­
pués del señalado en la misma circular; no obstante, 
escribí las cartas que era mi deber escribir. ¿Cuántos

dejaron egoísta, torpemente, de cumplir tal deber? Sin 
conocer cifras, bien creo serían al menos la mitad de 
los médicos titulares. Y  la diferencia de recibirse en las . 
alturas del Poder lo.ooo cartas o telegramas a recibir­
se la mitad o menos, resta considerablemente fuerza 
para otras peticiones pro clase, ni puede hablarse de 
10.000 titulares, porque la mitad al menos por su silen­
cio hacen prever la ausencia de satisfacción por la con­
quista obtenida o por la petición formulada. Y  por jus- 
t.a, por merecida que sea, petición o conquista, basta el 
detalle de esa deserción en 'el cumplimiento del deber 
para con esa indigencia crear un obstáculo que ■ puede 
hacerse insuperable. :i

Sin perjuicio de volver sobre otros aspectos de lo que 
afecta a los médicos de pueblo, quiero terminar diri­
giéndome a todos los médicos de pueblo para indicar-i 
les la conveniencia de meditar sobre sus problemas dd 
clase, que son sus propios problemas, para que de esa 
meditación salga una actitud contraria a la hasta ahora 
observada y  precisa para llegar a la meta de nuestra 
redención.

A ngel F. D o m ín g u ez.

Para los Sres. Presidentes del Colegio Medico de Madiid 

y de la Federación de Colegios
I, '■

Según noticias que nos comunica persona al parecer 
bien informada, algunos médicos asistentes a los Dis­
pensarios Antituberculosos .oficiales de Madrid, en los 
que aspiran a ocupar un cargo, por su libre determina­
ción o como dóciles instrumentos de ciertas personas 
que actúan en la sombra, aunque son bien conocidos^ los 
nombres de todos, tienen el inaudito propósito de pedir a 
las autoridades sanitarias que sean destituidos^ de' sus 
cargos en dichos Centros los, médicos que fueron repues­
tos por sentencia firme del Tribunal Supremo.

Como la simple actuación de los señores aludidos, aun 
cuando nada consigan, constituye la comisión de delitos 
colegiales, claramente definidos y sancionados por los 
Estatutos y Reglamentos de los Colegios, para pvitar 
mayores daños, procedería que los presidentes del Cole­
gio de Médicos de Madrid y  de la Federación de Cole­
gios hicieran saber a tan inquietos y anheloso^ profe­
sionales, mediante notas en la Prensa diaria y profesio­
nal, los peligros a que su noble y elevada conducta les 
expondría de resultar ciertas esas noticias. Tampoco es­
taría fuera de la prudente discreción que los citados pre­
sidentes pusiesen en guardia a las autoridades sanitarias 
sobre tan extraña pretensión, al objeto de evitar posi­
bles sorpresas de firma, según ha ocurrido en otras, oca­
siones. Vale más prevenir que curar. Por hoy, nada más.

D I S T I N C I Ó N  M E R E C I D A
La Agrupación de ex combatientes de España, for­

mada por los que abnegadamente lucharon en las cam­
pañas de Cuba, Filipinas y  Marruecos, acordó jrecien- 
temente nombrar socios de honor al inspector regional 
de la Cruz Roja, Dr. D. José Esteban Garda, y a don 
Luis Blanco, inspector segundo de la citada institikión.

Para dar cumplimiento al acuerdo, la Junta directiva de 
dicha Asociación se reunió en el cuartel general de la
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Cruz Roja, donde ante los jefes y oficiales de la misma 
fúéronles colocadas las insignias a los citados señores. 
Al Dr. Esteban le impuso la insignia el presidente de la 
Asociación de ex combatientes, D. Pedro Godino, y 
al Sr. Blanco Soria, el ex combatiente D. Carlos de Be­
nito, empleado del diario La Vos, de que el Sr. Blanco  ̂
Soria es redactor.

Tanto- los imponentes de estas distinciones como los 
agraciados, pronunciaron sentidos discursos y fueron 
muy felicitados. A  nuestro compañero el Dr. Esteban 
García, nuestra más calurosa enhorabuena por tan mere­
cida di.=tinción.

|II Congreso Internacional de Patología 
Comparada

(Atenas, abril de l936.)
Los trabajos de organización de este Congreso anun­

cian un gran éxito científico, dado el gran número de 
ponencias recibidas y el prestigio de los ponentes. El 
Comité helénico ha organizado el Congreso a base de 
tres secciones: patología humana, patología veterinaria 
y  patójogía vegetal, incluyendo en cada sección los te­
rnas de máxima actualidad.

' Para facilitar la concurrencia de congresistas españo­
les há"'áido admitido en el Congreso, como idioma ofi­
cial, el español, y la organización del viaje ha sido con­
fiada en España a los servicios técnicos de la Agencia 
de turismo “ Viajes Marsán, S. A .”

La fecha del Congreso está señalada para los días 15, 
16, 17 y  18 de abril, y justamente para esas fechas la 
citada Agencia ha organizado un viaje a Atenas, si­
guiendo dos itinerarios: A ), por vía terestre: Madrid- 
París-Atenas y regreso. B), por vía marítima: Madrid- 
Niza-Venecia-Atenas, y regreso: Venecia-Cannes-Ma- 
drid. ■

Para informes, dirigirse al secretario del Comité Es­
pañol: D. C. Sanz Egaña.— Dirección del Matadero.—  
M A D R ID  ( j 6 ) .

C C  I O  N O F I C I A L
“ G a c e t a ”  d el 23 de m a k z o :

Ministerio de Justicia.— Se halla vacante la forensía 
de Ronda, de la categoría de ascenso. A  proveer por 
traslación. Instancias, en el plazo de quince días.

“ G a c e t a ”  d el 25:

Ministerio de Justicia.— Considerando que, aunque el 
articulo II del Decreto de 7 de enero último no reco­
noce el derecho a ingresar en el Cuerpo de Médicos Fo­
renses por el turno de sustitutos e interinos más que a 
los que se hallasen incluidos en las relaciones indicadas 
y  a los que con posterioridad a la publicación de las mis­
mas y  antes de la del Decreto se les hubiese reconocido 
hasta esa fecha, parece equitativo poder incluir en la 
relación de los que tienen ese derecho a los que, sin 
culpa suya, y  por no haber sido enviadas las certifica­
ciones que se solicitaron por los respectivos Juzgados, 
no llegó a reconocérseles ese derecho:

Considerando, asimismo, que, además del solicitante.

puede haber otros en iguales circunstancias, y que esta 
medida parece justo extenderla también a ellos.

Este Ministerio ha acordado conceder un último pla­
zo de quince días naturales, a contar desde el siguiente 
al de la publicación de esta Orden en la Gaceta de Ma­
drid, para que puedan solicitar el reconocimiento de su 
derecho a ingresar en el Cuerpo Médico Forense a aque­
llos que como interinos o sustitutos hayan dejado de ser 
incluidos en las relaciones respectivas de los que tienen 
derecho a concursar las vacantes anunciadas a estos tur­
nos, siempre que justifiquen debidamente su nombra­
miento ministerial, su ininterrupción en el cargo y estar 
desempeñándolo en 17 de junio de 1933 ó posteriormente.

Ministerio de Trabajo.— Orden que encarga de los 
servicios de profilaxia antivenérea de Bilbao al Ayun­
tamiento de dicha villa.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima: 707,9; ídem mínima, 696,2; 
temperatura máxima, 17,6°; ídem mínima, Si4°> vientos 
dominantes, SO., OSO. y SSE.

Abundaron durante la semana última las neuralgias, 
nialgias y las agudizaciones de las caries dentarias, con 
las habituales producciones de abscesos.

En los niños, las laringitis agudas y las toses espas- 
módicas por adenopatías tráqueobronquiales, y en chi­
cos y  grandes, el impétigo, que requirió el sacrificio de 
numerosas cabelleras.

C R O N ¡ C A S
Permuta.— Titular de primera categoría en uno de los 

pueblos más importantes de la provincia de Alicante, 
muy cerca de la capital, clima ideal y con grandes posi­
bilidades de ingresos profesionales, se permutaría por 
otra de igual categoría en pueblo muy cercano a Madrid.

Información, a D. Vicente Moreno.— -Avenida del Ge­
neral Marvá, 20, bajo.— A L IC A N T E .

Cursos médicos de la Fundación Tomarkin. —  Esta 
eminente Fundación ha organizado para el próximo mes 
de septiembre, días del 7 al 21, un curso de conferencias 
médicas de interesantes puntos, a cargo de los más re­
nombrados médicos europeos. Todos los que se intere­
sen por las mismas deben dirigirse al secretario general 
de la Fundación Tomarkin.— Facultad de Medicina, 115. 
Boulevard de Waterloo.— Bruselas (Bélgica).

lodalose.— Acompañamos con el presente número pros­
pecto de los Laboratorios Boizot anunciando uno de sus 
productos, lodalose Galdrú; recomendamos su lectura y 
pedido de muestras con la tarjeta que se acompaña.

Permutaría titular de segunda categoría en la región 
de Valencia, de una sola titular y de un solo médico, 
con buenos rendimientos, con otro compañero de esta 
categoría. Diríjanse para datos a la “ Sección de Consul­
tas y  Servicios Anejos” de E L  SIG LO  M EDICO .—  
Apartado 121 (con las iniciales C. D.)— -MADRID.

S  -w 1 ' 1  aluminio,1  L  ^  L  £sioló¿icamente puro
Laboratorio Bamir, UALEIICIO J. Bayoso, niADRiD
Bolaños y Aguileo* (S. L.)« Talleres Gráficos. Altamirano» 59. Madrid.
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HAPTIKOCENOS
é é f t l  B  N  »  B

NEUMO 
GONO 
ECZEMA 
ESTARLO

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

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

Curativo del Eczema agudo y crónico.

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

Teoría de la inmunidad y todos los trabajos científicos publicados se remiten a los 
Sres. Médicos que lo soliciten a M. MARTIN YAÑEZ-Apartado 384-Madrid.

Laboratorios biológicos Doctor Julio Méndez. - Buenos Aires.

HieiEHE DE LOS OJOS
M

PODEROSO ANTISEPTIC O  DE LAS INFECCIO NES DE LOS OJOS 
LAVADOS Y BAÑOS OCULARES

INDICACIONES; Conjuntivas, úlceras de I4  córnea, oftalmías, tracoma (granu­laciones), orzuelos, dacriocistitis (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación de los parpados), caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc. 
EL FRASCO LLEVA UNA BAÑERITA  

Com.: Cía. hidrargvr., 0,02 —Ac. carbazot, 0,01 gr.—Sal. seda.Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr.
LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

III  C on^reso  I n t e r n a c i o n a l  de P a l u d i s m o
M a d r i d ,  1 Z - % 8  de o c t u b r e  de l 9 3 6

B O L E T Í N  DE I N S C R I P C I Ó N
Apellidos y nombre.......................................................................................................................

Titulo o cargo..............................................................................................................................

Dirección ......................................................................................................................................

¡pro tec tor (mínimum 250 Ptas.) 
o

efectioo (50 Ptas.)
Le acompañan como miembros asociados..............personas. (25 Ptas. cada una.)
„  , ( cheque s. M adrid )Envío por j .  ̂ , í pesetas ..................( g iro  p o s ta l ) ^

(Se ruega escribir con la mayor claridad.;

D. Maaael G. Ferradas, Seeretarío del Comité Orgaatzador del III CoogrcM lotcroacioaal 
de Paladisno.'^liutitato Nacional de Sanidad. Calle de Rccoletei, 19.—MADRID, 6 (Espada).

(Firma.)
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L ip io d o l
A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S

A c e i te  y o d a d o  f r a n c é s  a  5 4  c e n t lg r .  d e  y o d o  p u r o  
p o r  c e n t i - c ú b ic o  (c u b o ) s in  n i n g ú n  r a s t r o  d e  c l o r o  

d e  u n a  t o l e r a n c i a  c a s i  i l i m i ta d a .

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

ARTERIO y  PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, AOENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  : 

Inyeccion es  - A m p o lla s  de 1 , 2, 3 y  5 ce.
Frasco de Aluminio de 20 ce. o sean 3o gramos (un cemi- cubo-cúbico) contiene o gr. 64 de yodo que corresponde quimicamente a o gr. 71 de K. 1.
Cápsulas s o gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a 3 por término medio por 24 horas).

Emulsión : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.
S e  ha lla  en todas ¡as buenas fa r m a c ia s .

Concesionarios Generales para la Exportación :
Andró GUERBET & C"22, Rué du Landy Saint-Ouen • París
5o/o se ha de acevtar el

fvoducto que lleve 
marbete AZOL**

r U P I O D O L l
L A F A Y

------------------------ —--------— --------- -

LABORATORIOS '

C A M P O S  F I L L O L
V A L E N C I A

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

! Simbiosis de fermentos lácticos y búlgaros en 
medio vegetal y al máximun de vitalidad

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

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

L A G T O B U L G A R I N A
'J

En Estiaña ; S r. Juan M A R T IN , C a lle  d e  A lé a la , 9, 
Madrid y Consejo de Ciento, 341, Barcelona. 

islas Canarias.: B . A P O L IN A R IO  F arm a céu tico , Las Palm as.

^  p "  O  “ T* ^  | \j  A  A G U A S  Y  BALNEARIO  DE C EST O N A

G U I P U Z C O A  ( cerca de San Sebastian)
ELv C A R E S B A D  D E  E S P A Ñ A

Unicas indicadas con éxito maravilloso para las enfermedades del 
HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIM IENTO, ARTRITISM OS, NEURASTENIA, ETC.. ETC.

Se exportan en botellas de a litro,— De venta en todas las farmacias y droguerías. 
TEM PORADA OFICIAL: DE 1 5  DE JUNIO A 30  DE SEPTIEM BRE 

ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la línea del Norte, estación Zui^rraga^Para la lín^ de 
los Vascongados de BUbao a San Sebastián, estación Zumaya.— El ferrocarril eléctrico de UROJ.A . ae 
Zumaya, se une con el Norte en Zumárraga y en Zumaya con el de Cestona,

con estación en el mismo balneario, llamada CESTONA-BALNEARIO.
Pídanse noticias directamente a CErSTONA (Gmpnzcoa)

s a n a t o r i o  n e u r o p a t i c o
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r  I Dr .  G O N ZALO  R . LAFORA
Plaza d« lo W«p.ndenc!a, 8 • M A D R I D  • Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios y  jardines independientes; uno abierto para 
enfermos nerviosos y  otros dos cerrados para mentales, con separación de 
ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Cuatro médicos; dos internos.

PIDANSE REGLAM ENTOS A LA ADMINISTRACION
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N E V E R A S

ELEC TR IC A S
presenta los m odelos 1 93 5

® Las de
más garantía 

más capacidad 

más rendimiento

® Las de
menos coste 

m enos consum o 

m enos desgaste

EL FRIO GLACIAL 
AL SERVICIO DEL 
HOGAR CON UNA 

N E V E R A  
ELECTRICA

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS PARA ESPAÑA:

Viuo, UIDAL Y BfiiASCH - Ingenieros
MADRID BARCELONA BILBAO VALENCIA 

P. Recoletos, I4 Cortes, 589 Los Heros, 32 Bizarro, 14

—  X V II —

Grandes Almacenes y Bazares Médicos

LA E S T R E L L A  R O JA
Hijos de DOMINGO QUERALTÓ

INSTRUMENTOS DE CIRUGÍA t MOBILIARIO 
CLÍNICO : ALGODONES : GASAS : VENDAS 
ESTERILIZADOS I BRAGUEROS t FAJAS 
MATERIAL PARA LABORATORIOS Y FAR­
MACIAS : F A C IL ID A D E S  EN EL PAGO

S E V IL L A
Pi y 9

MADRIDFttencarraL 39

íDOCTORL ¿Quiere usted que 
el alcanfor que ha 

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

siempre el
CAIIFORETIL B. BIARTIfl

(Nombre registrado)

(Solución BtOreo-oleosa de alcanfor puro del Japdn)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo 

de alcanfor puro

LABORATORIO Mo MTESFER 
B E N I T O  G U T I E R R E Z  2 7  

T E L E F ° - "  4 - 2 4 7 f i  v  4 3 4 0 7  

M A D R  ID

CIO
10 pías

COMPRIMIDO-7 DE 
TIR O ID IN A  y  Á C ID O  

PENI EQUINO L IN C A  R B O ­
NICO

C ontra el A rtritismo-G o t a  v Reumatismo en G eneral
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aguas minerales naturales
D E

C ñ H ñ B A f l ñ
« L A  F A V O R I T A .

PU RGANTES «  D EPU R A T IV A S A N T IB IL IO SA S  AN T IH ER PET IC A S

P R O P IE T A R IO S :  H I J O S  D E  R .  J- C H A V A R R I
M A D R I D  = = = = =

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

su receta con los nuevos cristales

«Puntual Cuyás»
Cristal Puntual ANACTINICO (prácticamente 
blanco), que filtra la luz y aumenta la agudeza 

visual.

SE FABRICAN EN TODAS DAS GRADUACIONES
PIDA FO LLETO S E XPLICATIVO S A TODOS LOS OPTICOS DE ESPAÑA

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

« L u X  t a 1 »
que absorben los rayos infrarrojos sin colorear las 

imágenes.

. ^ A T « ! J A T O M I O  F E ^ Ñ A - C A S T I L L O
____________ S A N T A N D E R  ------------- -̂--- ------------

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutrición y sisteiM "«rvmso

peunca . 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

“ H 0 Z N A Y 0 “ . ~ L A  m e j o r  A G  XIA D E  M E S A

I n d i c a c i o n e s  d e l  F O R C E P S  
y t é c n ic a  o p e r a t o r i a  d e l  m is m o

Primeros plrralos Jcl Prólogo de D. P. RAMON Y CA)AL

«Incompetente para hacer del libro meritísimo del Dr. Pons, titu­
lado «Indicaciones del fórceps y técnica operatoria del mismo», 
una critica circunstanciada y digna, me contraeré a manifestar 
Que sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la más sen­
cilla’, compfeta y práctica que se ha publicado hasta ahora sobre 

tan interesante argumento.
Aunque el autor anuncia en el corto proemio que precede a su 
diserteeión que su propósito se reduce a realizar una labor me­
ramente recopiladora, el lector se convencerá pronto de que el 
Dr Pons ha logrado realizar más altos objetivos, puesto que, en 
bastaos ocasiones, su obra aparece realzada pot conceptos 
originales y exornada también con atinados juicios y felices 

comentarios.»

4 pesetas ejem plar Pedidos a l Apartado la i - M A D R I D

El Problema Médico-Social de la Tuberculosis
Por el Dr. TOM ÁS DE BENITO

PRECIO, 7,50 PESETAS ♦  PEDIDOS AL APARTADO 121

llIllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllilllllllH

¿llene usted  la colección 
de ^donoérafias editadas por
E L  S I G L O  M É D I C O ?

¿No? P ues haga inm ed ia ta m en te  
su  ped ido  y  nunca  se a riep en tirá  
de ello.
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T E R T U L IA  M ED ICA

tro de un «dahirali», especie de círcu­
lo, de donde parten una serie de ra­
yos que dividen la superficie del 
circulo en un gran número de sec­
tores: en cada uno de ellos están

a n t i p h l o g i s t i n e
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afeccio­

nes de los bronquios y pulmonías.

inscritos los nombres de las enfer­
medades. El sujeto que experimenta 
una cierra los ojos y  apoya el dedo 
sobre la piedra mágica, recita en al­
ta voz im versículo del Corán, «y la 
piedra— dice la tradición— arrastra al 
dedo al sector donde está inscrita la 
enfermedad para la cual ella consti­
tuye el remedio más seguro»...

Otro elemento fundamental de la 
medicina mágica del Sáhara son las 
copas que dan al agua que contienen 
virtudes balsámicas y  salutíferas de 
lina gran eficacia y*de una extraor­
dinaria potencia.

Estas copas son tan antiguas co­
mo los libros, y  han pasado como 
aquéllos de padres a hijos, de fami­
lia en familia, de tribu en tribu; son 
copas de bronce, a menudo finamente 
cinceladas, y  en el interior de las cua­
les van grabadas palabras sencillas 
y  austeras, que expresan sus gran­
des virtudes curativas.

Entre los objetos de la colección 
Sarnelli se ven algimas de estas co­
pas. Una de ellas es especialmente 
preciosa; sobre su borde se halla 
inscrita la fecha de su fabricación, 
año S50 de la Hégira, es decir, el 
año l i l i  de nuestra Era. Por lo tan­
to, tiene más de diez siglos esta copa 
milagrosa, que fué hecha para la 
salud de los enfermos cincuenta años 
después de la muerte de Avicena y 
veinte antes de que naciese el gran 
Averroes. ¡ Quién sabe cuántos de­
siertos atravesó, quién sabe en 
cuántas aldeas, a cuantas familias 
ha Uevado el consuelo de su magia,

contra los dolores y los cólicos ab­
dominales.»

Viajeros curiosos, que os detenéis 
hoy delante de ella, en este París 
ruidoso y  agitado, cerrad los ojos 
iin instante y  evocad a otros viaje­
ros— menos curiosos que vosotros, 
pero más sinceros— , que, venidos de 
lejos, se detenían en el silencio del 
desierto o en la paz del oasis, delan­
te de esta misma copa bendita, para 
apoyar sus labios febriles sobre su 
borde mágico y  beber en ella la fe, 
la salud y  la vida. ^

(De H y p p o c r a t e . )

por sus maestros, que hicieron de él 
su amigo.

Después de unos brillantes estu­
dios médicos, a los veintisiete años 
fué nombrado doctor regente— anti-

s A R  N A
Cúrase1 con SU LFU R E T O CABA-

L LE R O

MAESTROS DE ANTAÑO
JUAN-NICOLÁS CORVISART

POR

R E N É  F O D É R É

Juan Nicolás Corvisart nacía en 
las Ardenas el 15 de febrero de 1755 
y  moría en la ciudad de París el 18 
de septiembre de 1821. Era hijo de 
im abogado y  procurador del Parla­
mento parisiense, y  fué su primer 
preceptor su tío materno, cura párro-

a r t e  G R A F I C O
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623
ESDecialldad en iradalos para laDoraiorlos

los efectos bienhechores de su infa­
libilidad y, sobre todo, la sonrisa de 
la esperanza!

Ved con cuánta sencillez una mano 
geniada por un alma caritativa grabó 
sobre el borde de esta copa venera­
ble sus virtudes medicinales.

«Esta copa bendita es útil contra 
todos los venenos; posee un poder 
que ha sido experimentado contra las 
mordeduras de las víboras, las pica­
duras de los escorpiones y  las mor­
deduras de los perros rabiosos; fa ­
vorece los partos laboriosos, y  es útil

S O P A  D E  A G R I M A X
tSopa de *^Babeurre*‘

Leche parcialmente descrem ada y  acidificada 
— con la adición de Hidratos de carbono —  

F á b r ic a  y  L a b o ra to r io  d e  P ro d u c to »  D ietático» M A X  e. B E R L O W I T Z  
A p a r t a d o  S 9  5___________________M a d r i d

co que era de VimiUi, pueblo cerca­
no a Boulogne-sur-Mer.

AJ cumplir los doce años fué a la 
escuela de Sainte-Barbe, y  al termi­
nar sus estudios de Humanidades, su 
padre, que lo destinaba a la aboga­
cía, le hizo entrar como pasante en 
su bufete. Pero Corvisart, que no 
sentía ningún cariño hacia los Tri­
bunales, sometíase a duras penas al 
suplicio que para él constituía el bu­
fete y  la procuraduría, y  cuando ya 
desesperaba de encontrar su felici­
dad en la vida, un azar de ésta le 
llevó a escuchar una lección de me­
dicina. Fué ésta para Corvisart una 
revelación: había encontrado al fin 
su vocación; él sería médico.

Esta determinación provocó el eno­
jo de sus deudos, y  ante la hostili­
dad paterna, decidió partir de su ho­
gar, no temiendo asumir él solo la 
carga económica de los estudios y  
de la vida fuera de su casa. Sin apo­
yo alguno, sin recomendaciones y  
sin recursos, entró en el Hótel-Dieu 
como enfermero.

Preparador de las piezas anatómi­
cas de los maestros Desault, Louis 
y  Petit, tuvo largo tiempo que aban­
donar dichos trabajos por un corte 
que se infectó y  que estuvo a punto 
de costarle la vida; sin embargo, gra­
cias al primero de aquéllos, curó y 
pudo volver a .sus trabajos, alentado

guo título de los profesores de la 
Facultad— . Obtuvo también la pla­
za de médico de pobres de la parro­
quia de San Sulpicio.

Por aquellos días se acababa de 
inaugurar el Hospital de Necker, y  
Corvisart deseaba la plaza de mé­
dico-jefe, que otro concursante, por 
fútiles mótivos e intrigas, le quitó; 
pero su revancha no tardó en llegar, 
ya que a la muerte de Desbois de 
Rochefort fué nombrado médico de 
la Charité.

Desde la creación de la Escuela de 
Medicina de París, en 1795, Corvisart 
fué encargado de la cátedra de Pa­
tología interna, que acababa de ser 
inaugurada en Francia, y  que por vez 
primera formaba parte de la ense­
ñanza pública.

En 1797 era nombrado profesor de 
medicina en el Colegio de Francia, 
y  dos años más tarde, médico del Go­
bierno, al comienzo del Consulado, 
y, por último, médico del emperador 
Napoleón y  de su esposa Josefina.

En el año 1808 publicó una tra­
ducción de la obra de Avenbrugger, 
« N u e v o  m é to d o  p a r a  c o n o c e r  la s  e n ­
fe r m e d a d e s  p u lm o n a r e s  p o r  la  p e r ­
c u s ió n » . Avenbrugger tuvo una enor­
me influencia en las investigaciones 
y  los trabajos de Corvisart. Su ad­
miración por la ciencia del médico 
vienés era grande, y  en una ardiente 
polémica con Ronziére defendía a 
Avenbrugger «para que no fuese 
despojado de la legitima gloria que 
su descubrimiento de la percusión 
merecía».

Jarabe Beba.-Tetradinamo.-sebti- 
cemioi.- Purganiii 'Jarabe de Frutas)

(Véase anuncio, página 1)

Corriendo el año 1811, el Ins­
tituto le abría sus puertas.

En su « E n s a y o  s o b r e  la s  e n fe r m e ­
d a d e s  y  la s  le s io n e s  o r g á n ic a s  d e l c o ­
r a z ó n  y  d e  lo s  g r a n d e s  v a s o s » , este 
precursor habla de compensación, 
de hiposistolia y  de asistolia; es, por 
lo tanto, justo considerar a Corvi­
sart como el fundador de la cardio­
logía. Por primera vez se delimita­
ban de la patología médica las afec­
ciones circulatorias, y  asi este traba­
jo marca una fecha en la especiali- 
zación médica y  en la discriminación
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de los estudios acerca del corazón y 
del pulmón.

A  este respecto, es curioso recor­
dar una anécdota que acaso decidie­
se los trabajos de Corvisart en car­
diología.

— ¿ A  qué enfermedad— le pregun­
taba un día Josefina— creéis, doctor, 
que está más expuesto el general?

_A  las enfermedades del cora­
zón-contestó Corvisart.

Bonaparte, que asistía a la con­
versación, le dijo:

_Creo que habéis escrito im li­
bro acerca de este tema, ¿no?

— jSlo— contestó Corvisart— , pero 
escribiré uno.

Corvisart luchó contra la  ignoran­
cia de los antiguos, que, por respe­
to para los muertos, no estudiaban 
la anatomía. «Galeno hizo el viaje 
de Alejandría— escribe— p̂ara ver im 
esqueleto humano. Si bien esto prue­
ba su interés por dichos estudios, 
confirma a la vez que no conocía la 
anatomía humana.»

Y  más adelante escribe: «Como se­
ría un profundo error pensar que el 
estudio de la anatomía del cadáver

T E R T U L IA  M ED ICA

S lR O P U A lS n iU MP A L L A R E S
VmJoraeión biotógicai

U n  cc. c o n tU n e  2  V2 m iiigram oa  
de E str o fa n tin a

investig’ación y  a la clínica le condu­
jeron a la fama.

La corona de barón y las insignias 
de oficial de la Legión de Honor fue­
ron para Corvisart la recompensa 
del Imperio; pero, por encima de es­
tos honores, sus magníficos trabajos 
le han otorgado el reconocimiento 
imperecedero de la posteridad.

(Traducido de H y p p o c r a te  por 
J. H. S.)

■ Su juventud rechazaba 
La idea de poder perderlo! 
¡Todo en él era un vértigo 
De vida! Su firme andar.
El fuerte y  robusto pecho. 
¡Sobre todo su mirar!
¡Qué girar el de sus ojos!... 
Dispuesto iba a sufrir. 
Soportar el cautiverio: 
Después..., ¡volver a vivir!

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

L A B L E

es bastante para la comprobación de 
las lésiones orgánicas, el médico que 
no una la anatomía a la fisiología 
será toda su vida un mejor o peor 
preparador, y  no tendrá más que una 
muy mediana práctica sobre el tra­
tamiento de las lesiones de los ór­
ganos.» Y  levantándose contra la fal­
ta de la fisiología, dice: «Sin ella, 
¿para qué nos sirve la anatomía?»

En 1815 fué afectado de m a  he­
miplejía, retirándose al campo; seis 
años más tarde, un segundo ataque 
le derrumba, y  trasladado a París, 
moría en éste el 18 de septiembre 
de 1821. Cumpliendo sus últimas vo­
luntades, fué inhumado en su pro­
piedad de Athis-Mons, donde antes 
de la guerra el tiempo había aún 
respetado la  siguiente inscripción;

A q u í  y a c e  J u a n - N ic o lá s ,  B a r ó n  
C o r v is a r t .

Ningún otro titulo le seguía.

Uiliáos por  una misma 
l igadura . . .

P O R

A lberto García V icente

Unidos por una misma 
Ligadura, dos penados.
Uno viejo y  otro joven.
Fuertemente custodiados.
Llevando el hato a la espalda.
Por la calle vi pasar.
¡Qué expresión la de sus rostros!.. 
¡Qué distinto su mirar!
Encorvado por el peso 
De los años y  el del fardo 
Que llevaba, el más viejo 
Tenia su paso tardo, 
y  el apoyo del más joven 
Encontraba. Su mirada.
De ojos tristes y apagados.
Como el que no espera nada.

r

M

Jamás vocación alguna se impuso 
tanto como en Corvisart, a quien su 
volimtad creciente y  su amor a la

___ -*1
■

DULCI MIDA
PASTILLAS DI 0'03 Qf-

<• DULZOR DE RÉGIMEN
laboratori os  MORATÓ

Del suelo no levantaba. 
¡Todo había ya perdido!.. 
Familia, pueblo y  amigos. 
¡Nada tenía querido!
Ni la misma libertad 
Deseaba. Y  en su sufrir. 
Como fin de su dolor.
Sólo aspiraba a morir...

A lta la cabeza, erguido. 
Marchaba el otro penado. 
Iba llenando sus ojos 
De todo cuanto a su lado 
Desfilaba, con un ansia... 
¡Ansia por tardar en verlo'

i V O L  Á I S  !
PO R K L

DR. A ntonio Mayol

¡Aguilas de aluminio!
Alas argentadas junto al sol, 
blasón del genio y  del heroísmo 
vibrante en el espacio azul.

Ronca estrofa rotunda: voz 
de motores, sin imágenes, ritmo toda, 
toda cadencia, toda medula, 
si una sola sílaba faltara 
no existiría la página.

¡Voláis! Rectamente trazáis sobre 
[el espejo

curvo del mundo la realidad más bella 
de más fuerte anhelo. ¡Voláis!

CALCinHEniOL AlCUBERRO
P o d e ro s o  o n t ia n é m ic o

ALCALA. 88 . - M A D R I D
Aguilas de aluminio con cerebro hu-

[mano,
cón sangre y corazón de hombre. 
¡Voláis! Aguilas de aluminio, 
liermanas del sol y  de lo azul. 
Voláis! Alas excelsas del hombre-

[pájaro.
¡Salve! Que el huracán huya de 

[vuestros picos, 
que quiebren vuestras garras cárde-

[nos rayos,
que vuestra voz ahogue la voz del

[trueno.
¡Salve! Para vosotras las claras ru­

tas [rectas,
los altos cielos límpidos. La galerna 
sobre las costas; la tempestad sobre 

[la tierra llana;
para nosotros los pigmeos, tan pega-

[dos a ella,
. la voz del trueno, el crepitar del rayo, 

el viento huracanado, el agua en 
[tromba loca. 

Para vosotras, ¡águilas! Para vos- 
[otros, ¡héroes! 

¡ Salve! Que Dios os dé siempre, 
[siempre bonanzas.

La Carolina, y  marzo 1936.

t r o m b y l
COAGULANTE NACIONAL
LABORATORIOS MORATÓ
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litación del sudor, a los cuales se añaden las particula­
res de cada baño.

Baños de sol.— Consisten en exponer el cuerpo a la 
acción de los rayos solares, lo más aisladamente posi­
ble de todo otro agente terapéutico. Los rayos solares 
penetran en los tejidos y producen calefacción, activa­
ción de las glándulas cutáneas, aceleración de la circu­
lación, congestión local, excitación del sistema nervioso, 
aumento de la exlialación de anhídrido carbónico y de la 
pigpirentación de la piel, al propio tiempo que gozan de 
propiedades antisépticas muy apreciables.

Respecto al aumento de temperatura que produce en 
el organismo, nada se puetle puntualizar, pues varía con­
siderablemente con el país, altitud, estación, temperatura 
y estado higrométrico del aire, etc. Por esta misma cau­
sa no se puede fijar la emperatura a que el baño es ca­
liente, fresco o frío. Sin embargo, por término medio se 
dice que el baño de sol es frío cuando se toma en una 
temperatura ambiente inferior a 15 . Se dice que es 
fre.sco, cuando esta temperatura oscila entre iS y 18“ ; 
tibio, de 18 a 21” ; caliente, de 21 a 25°, y muy caliente, 
por encima de 25°. Cuando el sol, en vez de una sensa­
ción de euforia, provoca excitación, sensación de mal­
estar o sudores abundantes, es excesivamente caliente.

En cuanto al efecto del sol sobre las glándulas cutá­
neas, se traduce por pérdida de peso, que puede llegar 
hasta 150 gramos.

Su acción sobre el aparato circulatorio, aunque en 
general aceleradora, es variable con la altitud de que se 
tome el baño de sol.

El aumento de la pigmentación significa un aumento 
de la actividad nutritiva y funcional de la región tratada.

En los casos de plétora, así como en las dermatosis 
congestivas, los baños de sol pueden ser perjudiciales: 
en los primeros, por el eretismo cardiaco que ocasiona, 
y en los segundos, por aumentar la congestión de la piel.

Hemos de repetir, refiriéndonos a los baños de sol.
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D. Para añadir al agua del baño en una bañera -es- 
111 altada.

E l mismo, para niños;
Sublimado corrosivo..............................  I gr.
Cloruro sódico o amónico..................  10 —
Agua caliente.......................... ...............  30 litros.

D. Para un baño.

Baño salado;
Sal gris.......................................................  5 kilog.

Para un baño.

El mismo,, para niños:
Sal gris.......................................................  t kilog.

Para disolver en 30 ó 35 litros de agua templada.

Baño sinapizado:
Harina de mostaza..............................................  i kilog.

Se pone en un saco muy fino, se sumerge en agua fría 
y  luego en el baño.

El mismo, para niños;
Harina de mostaza..................................  too gr.

Para disolver en 30 litros de agua por el mismo pro­
cedimiento.

Baño de aire.— Aunque dijimos que los baños se refe­
rían a la inmersión del cuerpo en agua, dicha palabra 
se ha hecho extensiva a la exposición del cuerpo a al­
gún otro agente que puede obrar terapéuticamente.

En cuanto al baño de aire, es preciso no confundirle 
con la vida al airé libre, pues se distingue de ella en 
que se toma con el cuerpo desnudo. La acción del baño 
de aire se debe a su temperatura, siempre menor que la 
del individuo que le recibe. Oracias a ella, la piel sufre 
una excitación suave, agradable y, al mismo tiempo, po­
derosa. El resultado de esta excitación es la reacción 
que aquí, lo mismo que en los baños de mar y en la 
hidroterapia, es de tres formas: circulatoria, térmica y 
nerviosa. Si el primer efecto del frío es una vasocons-
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tríccíÓH, la reacción se manifiesta por, el fenómeno opues­
to, o sea vasodilatación, y, por tanto, rubicundez de la 
piel; en cuanto al corazón, funciona con mayor energía, 
para enviar la sangre desde los órganos centrales, cuya 
temperatura se eleva (y esta es la reacción térmica), has­
ta la periferia; ,por fin, la reacción se traduce por exci­
tación del sistema nervioso, que se , manifiesta por ma­
yor facilidad respiratoria y  energía muscular.

Se di.stingue el baño de aire de los demás modos de 
aplicación del frío eri que es mucho más suave y  más 
agradable, porque el aire produce una pérdidá de calor 
mucho menor que la que causa el agua, pero no por 
eso son menores sus efectos, y es evidente que el baño 
de aire tomado en la playa produce un efecto que el ba­
ño de mar inmediato motlifica muy poco. Bajo la in­
fluencia del baño de aire sube la temperatura central 
cerca de un grado, y aumenta el número de pulsaciones 
y respiraciones. Si el baño de aire se toma a la tem­
peratura de 20°, produce únicamente una sensación agra­
dable. Si la temperatura es menor, se experimenta un 
escalofrío ligero, y se produce carne de gallina, de mo­
do que para precipitar y  favorecer la reacción conviene 
hacer ejercicios musculares, singularmente del tronco.

Para tomar un baño de aire conviene que el cuerpo 
haya previamente entrado en calor, bien por haber per­
manecido hasta entonces en la cama o en una habitación 
con temperatura elevada, bien gracias al ejercicio muscu­
lar. Manquat aconseja tomar una ducha a 40° antes que 
el baño de aire; pero en este caso la acción ya es muy 
compleja.

Después del baño conviene un rato de reposo en ca­
ma. El aire en que se toma el baño estará seco, y  su 
temperatura será tal, que no provoque sensación de frío 
persistente, a pesar del ejercicio. Poco a poco se va el 
sujeto acostumbrando al frío, la impresión es menos in­
tensa y la temperatura ■ del baño puede ser menor. La 
hora del día más a propósito para el baño es por. la ma-
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ñaña temprano; en'cuanto'á la duración, sh el sujeto es 
débil o pusilánime, puede ser en un principio de uno o 
dos.,minutos. Este baño no tiene efecto alguno, pero 
acostumbra al enfermo y rápidamente puede aumentar 
la  duración hasta quince o. veinte minutos.
■ Está indicado "como procedimiento higiénico para to­
do el mundo; pero la indicación especial de los baños de 
aire está en aquellos casos en que el'en ferino, necesi­
tando una excitación, no está en condiciones de resis­
tir otra más intensa, como la ducha fría. A  estos indi­
viduos pertenecen los artríticos, neurasténicos, obesos e 
individuos cuya piel produce gran cantidad de sudor. Los 
individuos deprimidos sólo usarán del baño de aire con 
gran precaución, especialmente durante el verano, pues 
la sensación agradable que experimentan les incita a 
continuarle durante un tiempo excesivo, y sobreviene, o 
una sobreexcitación o una depresión consecutiva. Los 
tuberculosos tórpidos mejoran algo bajo la influencia 
del baño de aire, pero no hay aún datos seguros acerca 
del efecto de este tratamiento en tal enfermedad.

Están, en cambio, contraindicados los baños de aire 
en las caquexias, nefritis, aortitis y anginas de pecho. 
Asimismo son perjudiciales en la mayoría de las en­
fermedades agudas, en las que ya la termogénesis está 
exagerada.

El aire comprimido y enrarecido se emplea tanto en 
forma de baños como, en inhalaciones; mas si esta últi­
ma forma tiene algunas aplicaciones, como el enfisema 
pulmonar, en la primera forma no tiene ninguna indi­
cación determinada.

Baños de cieno.— Se trata de cieno atravesado por 
aguas termales, el cual adquiere las propiedades de és­
tas ' y  añade alguna propiedad particular, debida a su 
composición vegetal o animal. L a  temperatura de estos 
baños varía de 30 a 45°, y sus efectos generales son la 
congestión de la piel, compresión de los tejidos y  faci-
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