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Cattt<!,&tko ':e "Hilden. en 1& 

En el ano que neaba de t ran$currir ha continua­
do c1 desarrollo del plan que se hn tl'azado la Direc, 
cion Gonotai de S.::tnidad . Hcmo$ abierto nuevos set, 
vicio! nl publico, hemos padoc ido algunos brot es epi. 
dt!micos nl extenMs nl intensO$, y han entrado en Ju 
praetiea eor rien lc nuevos medicnmento8. TIeiatart! 
brevemente eada uno de C8t03 extremos, y al fina.l 
me permi tire unae euan t.as ~ftexiono! sobre al mo­
menta sanitaria aetunl. 

Nuevo, servicw8._Se t1'ata de Sanatorio! Antitu, 
nerculosos, Cnus para Medicos, IMtituto8 Provillcia~ 
les y Centras de Sanidad rural. La constr uccion de 
CaslU para Medico. ha rebusado cn el aflo In cum 
de troseientlls cincuenta. Por mi par te, no he asis­
tido mAs que a dOli inauguracionea simb6l1cas: la <I.e 
Aleolea (Cordoba) y la de Villamayor (Salamanca ). 
Son tRnlas ya, quo no quiero ni enumcrarlas. Me 
limitarl. a dceir que 0.1 plano de todas e11i\S ell muy 
semejante; por una parte, viviendn para el m~dico 
y su C3milia, 8uponiendo QUe sea easado y t eng::. 
cuatro hijos. y , por otra, las ha bitaciones in:!is, 
pensables para el ejereieio de IU pro!esion en el 
medio r ural: una sala de cspe.ra, un despacho y I.:ne 
s.ab de curas, a veces casi con cate~rfa de quiro.. 
falHl elemental, y toda$ e1las con entrada indcpen. 
diente de Ie vivienda. 

Emprendida ya In constr uccion de casas del me, 
dieo en cserie~ , no han dej ado de presentarse difi· 
cultadee y c ri ticas. Dif\cultades, porque no hny dOl> 
C3SOS iguales; quiim Q.uiere que Ie hngan la casa 
eD seguida, qui~n t rata de retrasa r la cOJUltrucei6n 
para no vivir en determinado Jugal', quien In en-

heu.ltad de ldedlelfl.tl de U .... rld. 

cuC"!\tra pequeflA e inc6moda 0 {ea ... ; fOn e!lte 8.5un­

to sur:;e viJfOro~all1ente eJ caractcr individuAli8ta de 

nUlIStra pro/esi6n, No t:6 posibl/! .hacer c()rnprender 

que el problema ticne que plnntoal"Se cn general, y 

que log C8SOI! particulares no pucdcn conUir en In 

("esolueion, t!lltre Otl"AS ra7.ones, porque 0.1 va rial' c: 

inquilino. el medico, varfa n tambi~n los te rminos del 

problema. 


Oficiulmente hemos ina ugurndo do~ grandee sana­

torioll ant i tTlb61·CUWIIO'. Los dos eon In presencia de 

Su E xcelencin el Jefe del Eetado. E l de Ssntandp.r, 

en agosto, y el de T arrasa, en jUll lo. Los dos COil 


la6 c8raeteristicns de 10& .tanatorlos !3bricados ev 

cserie~, 0 sea sin mM difere.ucia CIIencia l que un<t. 

pcqueiia concesi6n 8 los tipos de a rquitectur8 100:11 

en Ia {!lchada, pero con una distribucion semejante 

POl' delitro: ni carente! de tOOo cuanto $e neccsit.a 

para asistir y tratAr a los tubercuJ08os, ni con lu­

j03 incompatibles con la austeridad de nuestroa ser· 

viejos y con Ja ecollOmia del pnll. 


17utituto. P1'01Ii1lCio:te, de Sanidad.-S610 hemos 
abier l;() uno durante el afio. e l de COrdoba, por cier­
to que os e l primcro que POS0/! un Cotoe:eriador mon· 
L"\do sobre un chasis automo\'il, que permitira cata­
loger rapidamente a todll. In poblaei6n cordobes.'l.. 
Y aun es digno de notar que ha sido c08teado por 
suscripcron por los mil!mos cO I'dobcses, da ndo a81 un 
ejemplo que es bien digno de imitar. f 

Centro., SlIcu.lz.daTioB.-EI de Tolosn, que, sobre seri"::S'" ~ 
magnifico, se vi6 reab;ado el acto por la presenci ~ ,1 
del Jefe del ESI,.ado. En renHdad, hemos inaugurad /$ ;::: 
ya t.antos centl'os y tenemol tantos en conslrucci6\)/~ ' .' 

,<- ... . Ii 
~~',4} Ij 
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que en Ie. mayoTia do los CtUlOII nos Iimitamos ~ 
abrirl06 al publico sin solemnidad de ninguna cia­
se. A.:5i ha ocurrido en Almeria con el lnstituto, en. 
Salamanca con eJ Sanatorio, en AkaiHz con e1 Cen­
tro, etc., etc. 

La:J 6pidem-«u dd a,w..-No han faltado fooos di­
seminadOll at' y alIi; 'Pero, salvo et de poliomieli­
t is cn el Sur, no ban tenido gran importaneia. Asl, 
" or ejemplo, de liebl's tifoidea. hemos tenido los s i­
guientes, todOi ellos de origen hldrlco: en La Carre­
ra (Avila), muy pequeno y limitado; en Villa1ranca 
do! Oria (Guipuxcoa), treinta y cinco caso$; en Lan­
greo (AsturilUl), el mayor de todos. sesenta y cinco 
casos; en BOrD.08 (Cadiz), treinta y tres casas. En 
Tebra (Guadalajara) hubo veintisiete casos prod')­
eidos POl' una salmonella 'Procedente de una res ovi­
Da enfenna. A fin de aft_, Salamanca DOJ! ofreci6 una 
epidemia de origen net4mente htdrico. Una inle­
rrupd6n en el servido de eloraci6n de la.s aguas fuc 
la causante de mM de cien caSQ3 de fiebre tifoidea, 
leves por fortuna, y, por cierto, que Salamanca te· 
nla (';89i terminnda una magnifica estaci6n de depu 
raci6n de aguas, que este incidents tendra 1a virtu J 
de poner, aun antes de 10 que se pensaba, en ser­
..,lelo. 

La c1oromicetlna s igue usandose ron profusi6n y 
.eon el mismo favorable efecto que en el ano ant e­
rior. Si~ <:reyendo que poeo a PQco el <:uadr o cltn"· 
.eo tipico de la fiebre tiioidea, el que nos enseiiaban 
en las a ulas, eeu' en trsn<:e de desaparecer. 

Desde el mes de febrero hasta fines de abril tuvi­
mos gripe en casi todo el pais, a unque de forma 
benigna. En el moment.& de mayor extension de 111. 
epidemia se denunciaban un03 <:uarenta mil casos 
semanalea, eon a penas <:uarenta defunclones. Des· 
de abri l, los CMOS semanales descendieron a veinti· 
tr6 mil, y poco a poco fueron desc:endiendo haata 
dewpareeer. 

No han faltAdo tentativlll! por parte del tiflll e::t:a.... 
Umat1co para constituil1le en focos epidemicos, pero 
sin lograrlo en ningUn callO. En Alcaniz (Teruel) se 
diagn08tic6 un enienna procedente de Andorra y 
trabajador de la Empress. Calvo Sotelo, dedieado a 
la extracci6n de ligJ),itos. Se tomaron las lDedidaJ 
de rigor, y la cosa no paa6 de abl. En Albufiol (Gra. 
nada) hubo cinco casas en una familia de gitan'liS. 
Sometidos tOOos los de asta gnm fa milia a despioj,,­
miento, no 9610 en Albufiol, sino en SorbiJ.an y Ri_ 
pita, tampoeo volvieron a repetir3€ 108 casos. En 
Huelva surgteron cuatro, uno de elias segu ido de 
deiunci6n. Previae las medidas de rigor, se extermi_ 
n6 el !oeo. Compirese esta situacion <:On la de pri_ 
mel"08 de eiglo, y surglri la diferencia d,e una manera 
notabillsima. 

En Santiago se ·produjo una. gran alanna cntre 
determinad08 medicos por la presencia de una epide· 
mia de IJ8carilltin.a. Se pretendla que se tralaba de 
alga atJpieo y SUl\1lWllente grave, stguido indefecti· 
blemente par una nefritie muy seria. Se denuneia­
ron cuarenta y Ol:ho C8SOS, pero wlo hubo Que la­
mentar uno sola delunci6n, <:on 10 <:ual qued6 dell· 
mentida la supuesta g ravedad La -prevencion, a car­
go de las a utoridades provinciales y locales, estu,o 
muy bien di rigida. 

Desde finales de enero hasla pasado febrero, se 
observl1ron en Madrid velntis iete eruermos de ,rio 
quinom, alguno de los cuales lIeg6 hasta Fuen<:arral. 
En provinciaa se senalaron dace casos gravisimos 
en f'enae.,baUero (Salamanca) y catoree en Vigue­
ra (Logrono). En Ja nJisma provincia de Logrono, 
a final de ana, hubo tambien aigunos brotes en do.' 
.0 tres pueblos, prineipnlmente en Pedroso. 

Como no~edadea epidemiol6gieas, hemos tcnido 

lept08»iro8ia y c;nq&cilOl/4miaria. ambas en Valencia. 
Por 10 que re~pecta n 1D. primcra, en las zonas ar ro­
ceras, y cuyo comien.r.o bay que fijario en 1949. Lal' 
zonas hasta ahara denunciadu son las de Adl}f, 
Domeno, Loriguilla, Benaguacil, Villalonga y Bel'_ 
cheta, as! como la zona del delta del Ebro y el ter· 
mino de Barrlana, en Caalell6n. 

Ciertamente Que antes Be habla n estudiado casas 
de la enfermedad en Barcelona, en P rat de Llobrc­
gat y Hospitalet. De acuerdo, y con la colaborac"i6.1 
del Sindicato del Ar.roz. se ha estudiAdo 1a enfer­
medod, se ha tratado a los enfermos y sa ha <:on­
seguido hasta ahora que la enfermedad no haya to· 
mado grand&! vuelOl!l. 

En el mee de junio, por el jete de Sanidad de 
Toledo, 56 noa avis6 de la. presencia de un ioeo de 
lept03pirosis, en el termino municipal de Mazaram· 
broz, que a1ed6 a veinticinco personas, sin r egis­
trarse ninguna de.funci6n, atribuyend06e a J.a. con­
taminaci6n del agua de un 'POZ<) de una finea TUt"8 J 
por raw enfermas. 

Pero 10 que mi'll! importanda epidemio16gica ha 
tenido durante el anD htl sido, indudablcmente, 1."\ 
presencia de la poliomulitiB en el Sur . Comenz6 a 
principios de ano en Granada can diecisiete inv .9.siD_ 
nes, de las cualea nueve en 1a misma capital y ocho 
espareidas en siete Ayuntamientos de la provincia. 
En mal"ZO y abril, las invD[Jiones siguieron en au· 
mento, pero apareciendo entonces en Almeria. A 
partir de mayo, III epidemia, que a,s{ puede lIamanc 
ya, adquieNl mllyores proporciones, y as aiectad:!. 
u. casi totalidad de Andalucia . D~e este momerl~ 
to hasta el actual, van denunciados mil ciento vein­
titres casas que han producido setenta y nueve de· 
f undones. r.;.; provincias maa afoctadas ha:l s ido 
las de Almeria, CAdil, Granada, Milaga, lIunia, 
Jacn y Sevilla. La mnyor parte de las formas eli­
nieas liIon leves, y rocaan sabre los miembros irue­
nores. EI 90 POl' 100 de los casos han atacado a ni­
nos de m8nOS de quince anos. Casos bulbares yen· 
ceIalfticos se han seiialado veinte. Forrnas Mten­
dentes de Landry, ouarenta y seis. 

La epidemia no b& sido leve, ni mucho menos, y 83 
preciso precaverse para evitar alga aun mas dee­
agradable para el porvenir. En Madrid esta en cons­
tmcci6n un pabe1l6n en el H ospital del Nino J !!sus, 
que lIer! dedicado exclusivamentc al euidado de esta 
enfermedad. Queremos ({ue esM dotado de toda cla£e 
de elementos para que los eruermos wogan la ga­
ranUa de un tratamieoto apropiado. La industria 
national produce ya, y, POl' ticrto, a un predo muy 
m<lderado, pulmon!!S de acero, que hemos repartid'J 
POl' todas 100 provincins, principal mente las aiec­
tadas. De.se-raciadamente, nos falta 10 prinCipal, sa· 
ber c6mo sa trnnsmiw 111. enfermedad, que eiS In uni. 
ca manem posible de combatida. l ndudablemente, 
la intansificad6n del ttAfico comercial y de pasaje4 

ros con America y COn el norte de Europa nos ha 
trafdo eats intensifiCAci6n de la poliomielitis en Es­
pafil1, y como seguramente e1 intercarnbio sera cad.) 
vez mayor, sern prtlciso vivir prevenidos. 

Rejle:eionu Bo:nitaria,.-Uno de 106 problernns que 
ma.s ban dado que hacer durante et ano es el Hama­
do de los interino8. ConsiSJte, senciJ1amente, que 11.1 
quedo.r va<:ante una plaza de A. P. D. en un pueb\;" 
puede cubrirse con un interino, el cual se <:ampro· 
mete a que, a l Ilegar destinado el que ocupe In va· 
cante en propiedad, no ejercerll la proiesion en el 
mamo pueblo ni en SO ki16metros a la redonda. 
Como par pronto Que se cubra la vacante, 180 interi­
r.ldad se prolonia uno 0 dos anos, hay 61 temor, muy 
fundado, de que en e8te periodo el interino conquiste 
1.9.3 voluntades de los veeinoe:, y alllega r al propiata­

rio .se 
Para 
gios ~ 
maa f. 
Pem I, 
yeu II 

menos. 
oados, 
pudim( 
dentes 
En est 
que po. 
deja rna; 
sante, 
glament 
claridal 
(!9 el e; 
s implen 
que no 
cepto d 
nos, un 
mel1to. 
esa disl 
cho peli 
means e 
6e pierd 
'I ivir nil 

Mient 
la Dircc 
el ultimi 
fica<:i6n 
resolver 
103 ca801 
Quedarae 
lIeve 10. i 
ciarse el 
aquellos 
y que eu 
Se exiger 
hay pre1~ 
lIevar rnA 
e1 puebfo. 
en propiel 
famoso al 
dafldo a ti 
los interin 
ahora; pe 
en que CSI 
emp1eado. 

Dos pa ll 
do SanidaJ 
nadie cono 
dedrles q~ 
Que sirva 
dado se hI 
no peri tal 
todos aCec 
par unos , 
ble. Un Ri 
tiane que I 
entre 109 d 
Entre las 
sidadcs de 
cumplirse. 
Reglamenti 
uno 0 por ! 
dos y dar 
t6rmino ml 
plir eon a 
maquinu I 

Dursnte 
ic-s medical 
\a Junta d 

http:SorbiJ.an


. 

.

:. . Nw. 229 

en Valencia. 
IOnas arN­

l'D 1949. Las 
IS de Ador, 
mga y Bel'· 
)ro y el t!r. 

udiado CMOS 
It de Llobre. 
tolabornc16" 

do 1a enfer­
, Be ba con­

no haya to· 

Sanidnd de 
! un loco do 
ie Mauram­
I, sin re&"is­
18 a 18. COIl­
a ficea rural 

miol6gica 1i3. 
Iblemente, l::\ 
'. Comcnw " 
,iete invll.llio­
apita1 y ocba 
la provincia. 
icrozi ea au­
Almerf.a. A 

Jede lIamane 
es atectada 

e&te morne:!­
1 ciento vein­
, f nutve do· 
w ha:z sido 
..aea, Murda, 
• forna, elf­
iembroa iate­
ataeado a ni­
ulbares y en­
ormal aecen­

o menOB, Y U 
,On mAs dee­
eslA en cons­

J Nino Jesus, 
IkJlldo de est" 
de toda clue 

;tllian la ga­
La industria 

In precio ~uy
mOl repartld!) 
ml.e las atcc­
principal, sa­

que eB la un i_ 
dudablemente, 
y de pasaje­

uropa nos ba 
nielitls en Es­
Ibio serA ead.l 
~. 

problemnl que 
0 e5 el 113.ma­
mente, que al 
en un puebl;), 

1&1 Ie eompro· 
e ocupe 4 va· 
Iro!eai6n en el 
a II rodonda. 
antAl, Ia interi­
el !.emor. muy 

trino conquiste 
:ar el propieta­

'1'0 l1li0 X]X.• N"OH. 229 MEDICAMENTA s 

rio se encuentre eon que no puede vivir en el pueblo. 
Para trata r de sa1var eate ineonveniente, los Cole­
gio.s Medicos han reeurrido al mlitodo que crei!IU 
mas Uei1, que ea obliear a mareharse al interino. 
Pero loe heeh08 han demoetrado que a.unque se cre· 
~'ese as[, no ee el ·mlltodo mAs !eneillo, ni mueb,> 
me.n08. AI principlo tuvimos poeos, .l!.uuque. muy au· 
aadoo., casas, y como ernn 8Scaeos, mal que bien los 
pudim08 resolver; pero en el ul timo aiio, los inti· 
dentes se han multiplicado y tambilin los recursol. 
En este asunto bay dOlI C08as: la parte legal y 10 
que pot.iiamos llnmn r In parte profesionnl, a la que 
dejamos aparte. El aspecto jurldico es muy intere­
sante, porque, efectivamente, el articulo 5.° del Re­
glamento de los Co1egios M~die08 dispone con toda 
daridad 10 Que hay Que haeer en eada caso j perol 
es el caso Que el RegJamento citado est6. aprobado
simplemente por una Orden ministerial, y que para. 
que no hu biese lUi"ar a dudas, debia haber un pre­
cepto de mayor jerarqufa legal, una Ley, 0, al me· 
nos, un Decreto, del que se derivase aquel Regia. 
mento. Pero no Ie hay, y, una de dos, 0 .se establece 
esa dis posicion con el debido rango, 0 se corre mu­
cho peligro de Que se pierdan los recUl"608; y 10 de 
menos ell eso; 10 que importa es Qua eon los recursos 
se pieroa tambilin la autoridad, sin la cual no pUelie 
'1ivir ningun orgnnismo profesional. 

Mientras Be consigue 0 no este preeepto superior, 
la Direcd6n General de Sanidad ha estab1ecido en 
el ultimo eoncurso, y a guisa de ensayo, una modi­
ficaei6n en el orden de prefereneia, Que bien podria 
resolver la euestion, al menos en Ja mayor parte de 
los eaB08. Se trata de conceder preferencia para 
quedarse en un pueblo al mlidico de A. P. D. que 
Ueve Ia interinidad, por 10 menos, dOlI anos a1 anun­
ciarse el eoneuno. EI proyeeto s6io lera apJicable a 
aquellos pueblos en los que solo exista un medico 
y Que 6U vaeante sea la anunciada en el eancurso. 
Se exigen, pues, tree condiciones, sin las eualelJ Uti 

bay preierencia : perteneeer al Cuerpo de A. P. D., 
Ilevar mas de dos a nos de interinidad y estar solo en 
e1 pueblo. De esta manera, el interino 6e eonvertira 
en propietario, y no habri n.ccesidad de apliear ese 
famoso ArtIculo 5.°, que tantas delJazone6 nos e:sta 
clando a todos. Cierto que significa una conducta COil 
los interinos totalmente opuesta a Ill. seguida hasta 
abora; pero 6i ello sirve para Balir del atollade:ro 
en que estamos metld08, habrA que darlo por bien 
emple.\do. 

Dos palahras solamente dedieadas al R~vlamtm.lD 
do Sa.1Udad Mu-nicipal, a) tam080 Reg1a.mento Que 
nadie conoce y por e1 que tod08 suspiran. Yo puedo 
decirJes que ya estB, lal fin!, eonfeccionado. Para 
que sirva de ejemp10, digamoa que sl tanto ha tar­
dado 6e ha debido a que Culi encargado a peI'SQnM 
no peritaiS. Eso de la buroeracia sera algo que 
todos afectan despreeiar y de la que se hab1a mal 
por unos Y POl' otros, pel'G slgue slendo indispensa­
ble. Un Regiamento, como el de Sanidad Municipal, 
tiene que ser un texto de 'Ilonderaci6n y do a rmonia 
entre los Jerech06 de unos y las exigencias de otros. 
Entre las posibiJidades de las entidades y las neee­
sidades de lOB prolesiona1es. Si no es asi, no pueJe
eump1irse, y esta tue 10 que p&36 con este famw!) 
Reglamento. En eJ cafll H muy tAeil inclinarse pOl' 
uno 0 por otr06. En teorfa ell sencilllsimo lubir suel­
dos y dar ventajas. 1,0 diflell es mllntenerse en ese 
tirmino medio donde los mandatos se pueden cum­
plir eon esa dificil faeilidad con que tnbajan las 
mAquinas bien ajustadas. 

Durante todo el aDO ha seguido 'el pleito contra 
lOll- medica.mento, eo~. Asi y tod~, durante el ano 
III Junta de Precios, que funciona en 1a Direeei6n 

General de Sanidad, DO ha 8ubido de precio ni una 
sola especialidad farmaefiutlca. Mejor dicho, eon au­
toriuu:i6n superior ba dejado rafieja:rse ell W espe­
eialidadee ei aumento de preeio a que ha sido ad­
quirido el opio en el extranjero. Todavia eon rni... 
exaetitud: con autori18c1on del Mintllte.rio de Co­
mercio, se adquiri6 una partida de opio al mi.5mo 
pracio que el ano anterior, pero no fu~ el mismo el 
cambio Que se fljo a la divisl'l con que fue adquirida, 
Esta difereneia de valor se reflejo en la partida de 
opio, y con autorizaci6n supe rior, en las e6peeialidd.­
des que llevabnn los alealoidel correspondientes. En 
cambio, en las especinlldadel nueva. sometidas 8. 

registros, el escandallo apllcado Bupone de un 20 a 
un 25 pOl' 100 de luenos Que cl ano pl:'eeedente. Y 
fina lrnente, la Direceion General de Sanidad, POl' SI4 
cuenla y rioogo, baj6 los an tibi6tiCOfl en un 20 POl' 100, 
porque tratAndole de productos comprados fuem y 
envasados en EspaTia, era neee.sario reflejar en nues­
tras ventas la baja lobrevenida en el extranjero, des­
de 1uego superior a ese 20 pot 100. Otro gallo nm~ ean­
tara cuando comience de veroad Ja. fabricllci6n de 
ia penieilina en Espatia. 

Creo que hay que haeer todo 10 pOlli\le por que 
los medicamellwB bajen, pero lin olvidar que estn­
mos ante un fenomeno Mundial. El predo de 11'1 asi8­
teneia sanitaria tiene arruinados a todos 109 hos­
pitaies del mundo. Es tal el CtilllUJO de medios dp 
diagnOstico Que hoy dfa se emplean y su preeio es 
tan eievado, que h3ce temblar a todos los Pre$U­
pUest08 bospitalarios. Son. de tal efieacia, pero tan 
earos, los recu rsos terape'ltioos de que se dispone en 
la actuaJidad, que no bay maa remedio que emplear, 
y basta emplear con prodigaJidad, que ]a asi.5t.encla, 
el predo de la asisteneia esta subiendo POl' laoS nu· 
bes. Pero esto ea un fen6meno ",enerai, producto de 
IO<!! tiempos y de los a.vanees cientifiros y no ~e pue­
cie aehaear su .:ulpa, al menoe 00 totnlidad, a la co· 
modidad y complaceneia de los mlldieos. 

Las conseeuencitus de este fenomeno se sienten COli 
toda elaridad en ci Patronato Naciona l Antitubercu_ 
loso. Convencidos de ello, buscamos con aiAn el pro· 
eedimiento de salir de este ataseo econ6mieo, que no 
se resuelve con cl proeedlmiento tan simple de re­
fonar Iii'S ingrL'6GS y disminuir los gasto~, sino que 
hay que apoyarsc tumbien en !:lcwres psico16gicos. 
Pero tampoeo olvidamoll otto factor importantlsimo: 
en la r edueei6n del consumo medieamentoso. El en­
fermo tiende a ped ir clemasiado y a abusar. S610 5: 
...e que SUB petieiones pueden trndueirse en alg6n 
desembolso, ell eU3ndo Ie limitarA a pedir 10 preeiso. 
EI Que los seagidos a nuestro Patrollato paguen una 
pequei'is plllrte de 1tt medica.cion, nos importa mucho 
mas como medio de limitar sus petieionee Que por 
el ingrt'6o que de ellos se derive. Y algo parecido hi­
dmos de 1a gratuldad de las plazas sa.natoriales . 
Tenemoe demasiada consideraci6n eOn los petiei>.. 
narios, y, a 1& sombra de verdaderas neeesidades, ad­
mitimos en los sanatorios a personae. que puerlen 
perfeeta.merate pagar 8U ho~pitali?:aci6n. 

Par mi parte, estoy convencido do «ue es preciso 
poner-nos era contacto con la dase medic:!. y haeerles 
oomprender Que en eslas l'cformas sociales, como 
lista de 1a Lueha Antitubereulosa, 6U eolaboracl6n 
nos es indispensable. Si 10gnisemos ponerIn. a nues­
tro lado, de tal modo que tratcn a sus enfermos eon 
cuant08 me<:li08 terapeutieos sean necesariOl, pero que 
restrinjan todo 10 posible cuanta signilique condes­
eendcneia inneee.saria con los eufermos, logrartamo~ 
una economla importante para nueatro f'at ronato. 
QuUA nos eonvenga tambien una eampana de p~ 
paganda 0 de educaci6n popula r valilindonos de 10<!! 
O>legi06 MMicos, de los maesU"o1l en 138 escuelas, 
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etcHe!'3, etc. POI' 10 pT'Onto, y eon esta finalidad, en­
tre otr3S, reunimos u los tisi61ogos del P. N. A., ex­
plicandolcs coal es Ia situacion, y tengo In espera ;l ­
za de que los resultados no se haran esperal'. 

Todo e!'.to se relaciona con el acuerdo del P . N. A. 
de tratnr en sus sanatoriog en'fermos que pueden 
pagar a SU8 medicos cantidades modestas POI' SU in­
t.ervenci6n. Sa trata de una categorla de enfermos 
que hoy db reciben tratamiento gratuito, y que no 
teniendo la suficlente posici6n eeon6mica para pllgar 
g randes eantidad6$, 81 In t icllen para satisfacer fac ­
tums madestas que beneficien a BUS medicos y al 
mismo Patronato, que no t iene 18 obligaci6n de aSla­
ti rlos gratuitsmente. 

A proposito de los 1tU~OB mcdicam6Jl.tos contra la 
tubereulol1is, quiero r ecordar que la Direction Ge­
neral de Sanidad fue quid Itt primcra que, al cono­
carse Ins noticias acerea de estos productos, expre:;o 
su con\lcncimiento de que estAbam08 ante a lg<> muy 
serio, y, probablemente, superior a todo 10 conocido 
hasta cn:unccs. Podrln 0 no podrla curnr la tubercu ­
losis t(ltalmente j probablemente no podria, pero se­
gun:ncnte que su inftuencia sobre los cnfermos y 
sobre la misma Lucha Alltitubereulosa seria mal'­
cadisima. En mano se calabro una reuni6n de tis io­
logos, en que cada uno expuso su opini6n, basada 
cn los primeres resultados obtenidos. Hubo de todo. 
En general, In opinion de In mayorin se inelinaba 
a cone.eder un va lor real al medicamento, solo 0 com­
binado con otros ya conocidos. No bltaron tamp(J ' 1} 
detractores, y hasta a alguno sOlo Ie fa lt6 e1 canto de 
un duro para reproducir aquella famoStt formula 
matematica en que algun medico frances resumi6 
el valor del ~Jvarsan a ralz de su descubrimien­
to: 606 = O. 

Pero han pasado ya varios mescs, y los hechos lie 
van concr etando. Es evidente qUOl mi opini6n vale 
muy poco en el terreno estrictamente cientifico i pero 
SI va le en el administrativo (umbien aqui hay bu. 
1'OCr3cla). Y esta. podria concretarse con muy pocas 
palabrA.6 . Que el movimiento de al tas y bajas en los 
sanator ios se ha detenido, y, como consecuencia, que 
careeemos de camas vacantee. Ciertamente, que :a 
c~tadlstica da curaciones 1'10 es brillantll ; 1)ero tam­
bien 10 es qua han disminuldo considerablemente las 
deCuneiones. Consccuencia, que en esta clase de en · 
fennos 1a vida 56 alarga. E I numero de enfer mo8 
que bl\jan a l comedor as muy superior al de ante.!. 
Los ellfermos nos cuestan mas, 1)orque tiencn mas 
apetito y comen mejor. Gastamos. pues, mas dinero; 
pero ~e puooe dar POl' bien empleado, porque los en· 
fennos estan mas contentos, se sienten optimistas, 
tienen mas fe en el porvenir y creen en 9U posihle 
curad6n. LIla modernag drogas seran todo 10 CIlNS 

que se quiera, pero han cambiado cl aspecto de nues­
tras centros, leproserlas y snnatorios antitubercul,,· 
50S : at .'lmbi ente en e110s es mas favor able. El que 
visitase IHt3 leprosaria en 1948 y Ill. vea nuevamenle 
ahora podrn comprobar elaramente esta afinnacion, 
y algo parecido se p.uede decir de J06 sanatorios an­
tituberculosos. 

Pero aun puede babel' para el porvenir ronse· 
cuellcias mas favorabl98. o,mbinando los rnodern i­
,;imos meclios de diagnostico, los fotosenarlores, par 
ejemplo. con las dragas modernas y los progreso!! de 
!a Cirugla, tenem08 de~h& a esperar In potibi­
lidad de magnificOS resultados en el porveni:- en :0.1 
casos de infecciones primnrias cn gente muy jOVC'l. . 
Si to-nemos la posibilidad de registrar 11 toda In ])0­
bla eion lnfantil y corregil' nipidamente las pri me­
1'3;$ manifesweiones, podl'iamos penS3;r que la tu· 
bel'C:ulosis camina hacia su ocaso. Pero todo esto ('!:\ 
carisimo, llunque s i llega e1 caso de hllcerlo no eehtl­

reruos la cullin de esto a los constructores do 10.'1 
fotoseriadorcs, ni a los inventores de nuevas Meni­
cas quirilrgicas , ni a los proeedimientos auxilinrc.~ 
de estas t~nieas. Bay que part ir de un becho c ier­
to: que la asistencia sanitaria ha sufrido una revo­
luci6n, y que a nosotros s610 nos toca ponerla Ell; 

prActica. tratando de administrar bien laos reeurs,,;, 
que se ponen en nuestras manos. 

Todavfa estas progT6S()8 dlJ /« CiTugia pueden 
traernOB aun m{t9 modificaciones en la Lucha Ar. ·· 
t it ubel'Cul06a. 1.. Tendremos que ronyer ti r nuest ro..~ 
Sanatorios en Centroo francamonte qui ro l'glcos? i,La 
direcci6n de esl.os Centros debe seguir en manos de 
los tisiologos, recaer en los cirujanos 0 al mell06 ('1l 

medicos s in ejetticio, 0 en personal administrativo 
er))ecia lmente adiestrado en esta espceialid3d, com~ 
ocurre en los Estados Unidos? Todavla es pronto 
para pensar en deeidirse par ninguna de esbs fol'­
mulas ; pera 10 indudable CIl que las especialidade~ 
cambian y se transfonnan ill mcdida que aparecen 
!">echo! nueV08 en e1 campo de la Ciencia, y esto em­
pieza ya a ocurrir en la Tisiologia. 

y vam~ al ul timo punto de los que be querido 
tratar en este articulo. La situacWn econ6mica. de 
la Lucha AntitubeTcuiolla. En 01 primer numero tie 
nuestra Revis ta E'ltfeMnedadl'!fJ de l T6't'az , publicado 
en enero de 1952, Harne la atenci6n sabre 10 que 
cuesta In Lucha Antituberculosa y eJ sacrilicio. 
siemprc ascendente, que ella representa para el Ea­
bdo espaiiol. Los calculos que en el citado articulo 
hacia sobre los gastos estan totalmente rebasados. 
porque una n ueva Ley anmenta a 26.000 el nUme.. 
1'0 d,) camas sanatoriales ; pero, en cambio, s ig ;'}a 
siendo exacto el ritmo ascendente de las aportacio­
nes Gel Estado n la Lucha Antitubercul08a. Las 
cifras siguientes se refieren solamente al 60steni. 
miento de Sanatorios y Dispensarios, porque la\l 
destinadas a obras van en capitulo a parte. Veamo" 
pues, las cantidades recibidas: 

A~OS 

1940 .... ... ....... ... . 15.000.000 

1941 Y 42 ... ............... ... . 30.000.000 

1943 ............... ..... ...... ... . 40.000.000 

1944 Y 45 .... .... ........ ..... . 4.9 .pOO.OOO 

1946 y 47 .... ....... .... ...... . 57.000.000 

19018................... . ......... . 77.000.000 

1949....... .. . . .................. . 83.000.000 

1950 ...... ....... .... ....... .... . . 93.000.000 

1951.............. ... ...... ..... . . 127.000.000 

1952......... .................... . 143.500.000 


l Hasta donde n eg-a rlo, esta. prog rcsion en los gad­
tos7 Porque at'm nos quednn que abt'ir muehos Sa· 
lIatorios, muehos Dlspens3rioo, y aumentar mucha, 
camas . P OI' mi parte, declaro que desde hace mu­
chisimo tiempo vengo muy preocllpado con los gas­
t08 que pr<>duce la Lucha Antituberculosa, y cuenta 
que hasta ahora n () bamos tocado todos los aspectos 
que t iene 0 que debe tener . En todo momen to b e 
creldo que, para hacer honor a la confianza que 
en tni sc depositaba como presidente dclegado del 
Patronato, tenia que administrar muy severamente, 
y a tal efeeto hemos procurado uti1i7.ar todos lo~ 
viejos Sanatorios, n.mpliandolos y remm;6.ntlolos ; asl, 
POl' ej empl0, hemas pr ocedido en Pedrosa, en OZ3, 
en TorremolinC6 y en La. Malvarrosa. 1.£:'1111.1 conduct.:.. 
hemos seguido con los Sana tori03 que hern03 conve· 
llido en llamar .de guerra~ , como al de Santiago,

I d dp. Bejnr y alguno mas. POl' otra parte, hem\!<; 
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bus<:.:!do la colaboracion de otros orga Dismos, coo 
lnsistencia y con verdadera generosidad. Poro ten-
goo Que eonfesar que no encontramo;s. en Ja mayor 
parte de los caS05, un \'erdadero desoo de ayuda.

Y tanto mas necesaria es esta colaborad6n, cusnt.> 
que CS!I. rcvoluci6n en masistencia nOli impone gast.o.l 
crecientes de dia en dia. Recientemente me han entre.­
gado la lista de material necesario para cada Ser­
vieio quirUrgieo en nlle:stroa Sanatorios. S6lo dt:II!.. 
material, s in personal, tendremos que gastar rna'S 
de 4.000.000 de pesetas en cadit uno SI queremos po­
nerl06 a l compAs do los t ie,mpo:s actuales. i.No me­
rece, pues, La pella de que nos pongamoa todos de 
acuerdo en 10 que a cada uno cor responde y 10 que 
105 dem:is deben darnos? 

H emO!! corrido mucho durante ]a ultima d6cada, Y 
per caminos fAc iles. Con dinero y nutorjdad heme.& 

reparado muchos olvid08 y muchos abandonos. Peru 
de lIosotros, los S4nitarioa, 10 que se exige lIS ll.'rl. 

buen empleo de este dinero y de esa autoridad, y esto 
ya es algo Mis difl.ci!. 

Esta reftexi6n me obliga a pensar en Is nocesid"d 
de que en 1953 pensemoa en algo mb dUicil QUe en 
seguil' construyendo Sanatorios y Dispensarios. Por 
una parte, cree que debemos perfeccionar los que 
ya tenemos, y, por otra, buscar una mayor colabc­
raci6n en el pueblo, sobre e l que recaen los bcnefi­
cios de 1& organi:.aci6n unitaria, Serla un buen 
tema de trabajo eJ iniciar una campana para par. 
feceionar la Mu:caci6n 841Ut4ria del p"ebla eqxliWL 
TendriAm08 el apoyo dol Ministerio de Educacion 
Nacional y el ..Ie Is. OrganiUlci6n Sanitaria Mun ­
dial. Los beneficios ser ian incalculables. Vamo)iJ~ 
pucs, a inten tarlo. 

o 

SIMPATICOTER.APIA 

POl' el 

Doctor MANUEL RUIZ RIVAS 

Jr:t~ del Srrvleto de n ...di!Xenpla del H...pltal ProTi"d..L 


Madrid.. 


Se puede comprellder que la denominaci6n ue 
esimpaticoternpia, corresponde a la acci6n .&Obl'e el 
simpAtico p:lra obtener efectos lerapOu ticos. 

ActualmCllte estamos en disposici6n de influir so· L bre el sinlpatico valiendonos de muchoe medioa. UnM 
vcecs se utilizan farmacos a los que denominamo.'l, 
segUn su apctellcia, simpaticotropos 0 pnrasimpatico, 
tropes, ya que no podem08 8epa rar el sistema sim_ 
patico del p.'lrasimp:itico, que juntos forman un 5010 
sistema 0 sistema veget.'ltivo. No obstante que de­
biernnlOll habl(lr de evegotativoternpia" es carriente 
Que euando obtenemos un ete;:to terapeutico redll. 
ciendo 0 suprimiendo un desequilibrio en el sistema 
nervioso vegetntivo, referirlo a traves de IU accion 
sabre el simpAtico; de aht el nombre corriente de 81m· 
pAticoterapia. 

Otras veces actuamos sobre 81 si mpAtico a trav6s 
de estimulos de orden sensoria l, psiquico, cle., cuyos 
efectos son por todos conocidQ3. 

Otr!!.s voces no utilizamos agentcs de orden quI mi. 
co, .sensorial, psfquico, y utiliz!!.mos agentes fisico!t, 
entre los cuales, sin duds alguna para mi, los Ta' 

yos X son los mAs potente8 de los eatimulos que COo­
rrientemente manojamOJ!. 

I 


Al lIegar a los a~enta fisicol came medios tera­

p~uticos, no puedo pOl' menos, y a modo do homenaje, 

de TeOOrdar la ~ran fig-un que acabarn06 de perder. 

Me refiero al doctor don ANTONIO PICA, del cual 1'(" 


cib{ en los ultimos anos de su vida numer06as suges­

tiones para el diagn6atlco y tratamiento del cance!' 

y de otras enfermedades por medios £laieos, de las 

cualu, unlUl cstAn ya en experimentaci6n en espera 
-
(}e que den buenos l'Csul l.4dos. Reeuerdo sus paiabras
que dem06traban su allior entrai\nble a la Fisiotera_ 
pia y su profu nda convieci6n sobre el brillante por­
venir de los med iol f laicos. Deda: eEl futuro df! 
Is Me<lieinn modema est6 en e1 sabia cmplco de los 

L
medias fisiCO!.~ 

Lamento no toner SU6 dotes oratorias, aunque Ill. 
- arato ria no debe importnr mucho a los eientlficos 

uandO son los hechoa los qUI! habInn . . 
Creo que nos ballamos en un momento en el cual 

h", "Ita un, unlft",i6n d. "it.do ,ob" 10 qu, " 

consigue con ia radioternllia en les easos cuyo 
unico mecanismo de nccion capaz. de explic.srnos los 
efectos tcrapeuticos sea Is. acei6n de los rayos X SO­
bre Ja cadena simpAtiea. 0 bien sobre laB tennina.­
ciones per ifericns de Ja misma, Creo y bago censta!' 
que 10 Que voy a decir no tiene mlls valor que el de 
una opinion particuln r, y que, por tanto, no 5e Ie 
debe dar mb alcance que el que, en realidad, tiene. 
Revlsando Ja literatura sob"e radioterapia funcio­
nal, se encuentran dispersos muchos trat:lmientos para 
tratar una misma cosa. Suelen prevalecer aquell08 
que van rodcados de 1& aureola del hombre de cien­
da que los creO, DO POl' el tratamiento en 51, pUe! 
se diferencian muy poco unos de otros, sino por la ca­
tegoria univenoal de las c1inicas y personajes que la 
practiean . Al lado de estos lrat.3 mientos hay otros 
que dan buenos resultados, Que se practicaron y que 
desaparecen, no porque sean inferiORS a los prime­
ros, lSino porque lea fa lta la categoria mencionada. 

Es corriente encontrar arUculos que se toman 
roIDO curiosidades por provenir de medicos de poea 
jerarqula social, pero, indudablernente, de un gran 
sentido cUnico y de un valor pdctico inmediato. 
Hace poco lei Ull a rdculo de un medico rural, en el 
que se Hmitaba a exponer 100 hechos desde el pUll· 
t(. de vista c1inico, y preveia las posibles consecuen­
das que Be podrian deducir de sus certeras obaerva· 
dones. Este companero, sagaz, haMa ob6ervada que 
en un gropo pequeno de sus enfel'lllos bastaba lim. 
plemcnte la exploracion radi0sc6pica 'prolongada para 
que inmediatamente se encontrase el enfermo mejor, 
y que esta. mejorla era duradera y en OCA..&iones de­
fmi tiva. 

.z.Que enfennos era n los que mejoraban! PUcs los 
enferrnoo con desequilibrios intensos en eI sistema 
nervioso vegetativo. Enfermos muy nerviosoJ con 
trastornos gastro-i ntestinales, espasmos de es6fago 
y de (l!;t6mago, con hambre dolorosa, con colitis es­
p!t.stica, algunas enfennas que padecian dismeno· 
rreas, etc, 

Est e medico se preocup6 de las dosia, pero care­
ciendo de doslmetro media In cantidad de radiaci6n, 
como 10 hi.cieron muehos autores en )06 tiempos he-, 


