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EstPOQimiento habitual

tA S C A R IN E  L E P R IN C E
Laxante p e rfe c to  

Acción regulen sin habituación ni 
irritación consecutiva a su empleo.

A F E C C IO N E S  d e ! H ÍG A D O  
a t o n í a  de ! T U B O  D IG E S T IV O

llil l MUI

& i u r ü x ^ i r i e ^
óantalol .  Saiol-Hex^metUeno - Tetromma 

A n t i g o n o c ó c i c o  -  D iu r é t ic o  
A n a lg é s ic o  -  A n t is é p t ic o

Blenorragia - Cistitis - Nefritis 
Pielitis - Rielo - Nefritis - Piuria

e  a  Í2  c á p s u la s  a l d ía

F O S F O T E R A P IA  R A C IO N A L

por el |R ]IM 0 M L / ^ C ) I L
Píldoras y Sacaruro.a base de ácido nucleinico 

Ampollas a  base de Nucleinato de Sosa.

y el / ^ ] l E © ' “ ] I R ] l b © 7 W © l .
O b a s e  : de M u d ein a to  d e  E s tr icn in a  I a m d o l l a s  

y  C a c o d ila to  d e  S o s a  / A M P O L U A S
o d e  N u d e in o to  d e  C stricn in o  I C O M P R I M I D O S  y  M etilarsin o to  d e  S o s a  J i - o r i H K i m u u o

Afecciones - Infecciones -  Convalecencias.

Tratamiento raciona!y científico de la D IA B E T E S .

^ ilc J o r a f d e i^ ^ S ^ 'o u r n e f \
C i / a  base de Santonina 

A N T ID IA B É T JC A S  -  R EC O N STITU YEN TES  
s in  rég im en espec ia !
Una^íldora en cada comida.

E specífico  de la H ipe rtens ión

G Ü I P S I I N E :
en pildoras, a los principios útiles del Muérdago (Gui)

REGULADOR del TRABAJO del CORAZÓN 
DIURÉTICO

Anlialbum lnúrico -  A n tihem orrág ico-A n tiesderoso ,

MEDICACION. ELECTIVA DE TODOS 
LOS ESTADOS ESPASMÓDICOS

Reguíadopa deL Sistem a Kervóaso S im pático

FREINOSPASMYL
2  a  4  c o m p r i m i d o s  d i a r i o s

laboratorios del DC a  

Maurice LEPRIINCE S
6 2 , Rué de la Toup | |  

P A R ]/" ( 16«) 5
j y  todas Farmacias.^^

Sucursales de los LalioráioríoslM. Leprmcei Barcelona. — Aparcado 685 
Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.
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ACCION
RAPIDA

SEGURA
^ a d m a  l a t o s '  

f a c i l i t a  l a  e x p e c t o r a c i 6 i l

re a n im a  d  e s ¿ M lo  ^ o ie ia l

D epósito  genera l para E sp a ñ a : 
C u rie ! y  M .o tán .-A ragón , 223 .-Barcelona

F E B R IF U G O L : Elixir. - Unico preparado de 
fórmula racional, moderna y  radicalisima para com­
batir las fiebres tíficas, paratíficaa y  colibacÜares 
y demás infecciones endodigestivas. Rápida anti­
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos 

lácticos.

N U T R IR : Extracto de cereales y leguminosas, 
maltosado, vitamínico, de alto coeficiente nutritivo 
y fácil digestión. Diferente sabor y  aroma en cada 

frasco.

H A L IT O L - Antiséptico, desinfectante y  profi­
láctico originali..imo. Purifica, perfuma e inmuniza. 
E l bactericida más nuevo y eficaz. Higiene intima, 
optitis, baños, heridas infectadas, etc., etc. Infalible 

siempre.

Laboratorio E G A B R O
CABRA (Córdoba) España.

HIGIERE DE LOS OJOS M
P O D E R O S O  A N T IS E P T IC O  D E  L A S  IN F E C C IO N E S  D E  L O S  OJOS  

L A V A D O S  Y  B A Ñ O S O C U L A R E S
IN D IC A C IO N E S : Conjuntivas, úlceras d é la  córnea, oftalmías, tracor^ (granu­
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fístula lacrimal), blefaritis (inflamación de los 
párpados) caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc. 

' E L  F R A S C O  L L E V A  U N A  B A Ñ E R IT A  
Com.: Cía. hidrargvr., 0,02 gr.~Ac. carbazot. 0,01 gr.— Sal. seda. 
Homberg. 6 gr.— S. Clorenalina, X X  gotas.— Ag. bidestilada, 300 gr.

L A B O R A T O R IO  IB E R IA  R a m b la  M on eada, 2 9  V IC H  (B a rc e lo n a )

¿ 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

« P u n tu a l Cuyás»
Crista! Puntual A N A C T IN IC O  (prácticamente 
blanco), que filtra la luz y  aumenta la agudeza 

visual.

S E  F A B R I C A N  E N  T O D A S  D A S  G R A D U A C I O N E S

P ID A  F O L L E T O S  E X P L IC A T IV O S  A  T O D O S  L O S  O P T IC O S  D E  E S P A Ñ A

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

« L u x t a l »
que absorben los rayos infrarrojos sin colorear las 

imágenes.
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LABORATORIOS

C A M P O S  r i L L o r ,
V A L E N C I A

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

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

F R A SC O  D E  2S0 G R AM O S, 3,65 P E S E T A S  

E N  T O D A  E S P A Ñ A

Dosis: de 2 a !0 cucharadas por día.

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

L A C T O B U L G A R I N A
C p̂

A lim e n to  ñsiológico com pleto

VINO DE VIAL
Q uina, carne, 

lacto-£oahi1o de ca l

oníoueheconstim

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

i (M i* hvVMMf)/
_ e4H>n.
Ctf

^9j tuyim f
itnuktct

I E s e l reconstituyente más 

enérgico en los casos de 

i desnutrición y  de dismi- 
I nución d e  lo s  fosfatos 

cálcicos

e/(iK De venta en todas las 
farmacias

Depósito general para España:

D.  [ A 2 V T 0 2 V / 0  R E U S
Apartado 2 6 , PLUS (Tarragona) |

E n

A T O H IQ
s a í 3 = L i _ o fa*»'

'* ^ n d in

V

m
_ _ o¿oA£e
O j u o '  ^  c 5 i o < X ¿ 0 '
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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 24-11-1934

.
>pondenda de esta sección deberá dirigirse al señor Director con advertencia expresa de su destino 

TERTULIA MÉDICA, y la publicidad a la Administración, Apartado 121 , Madrid

N O S F E R A
Por R. A. WATSON WATT

Desde que e l 'célebre Teisserenc rte 
Bort estableció el hecho de que, a altu­
ras del orden de unos lo a 15 km., el 
descenso bastante regular de la tempera­
tura cesa, y que ya algo más arriba la 
temperatura es independiente de la al­
tura, se ha acostmnbrado a dividir nues­
tra atmósfera eiv dos capas. La capa in­
ferior, en que predominan la convección 
y la turbulencia como principales carac­
terísticas físicas, se ha denominado re­
cientemente la troposfera; se halla sepa­
rada de la otra capa por la tropopausa. 
que es la superficie en que tiene lugar 
aquella variación en la ley de descenso 
de las temperaturas. Basándose en los 
antiguos medios de medida meteorológi­
cos, la capa superior, la estratosfera, a 
falta de mejores pruebas, debe ser consi­
derada como la zona que comprende to­
do el resto de la atmósfera sensible.

Más recientemente, sin embargo, se ha 
considerado conveniente admitir una di • 
visión (ciertamente poco definida) en 
una capa interna que conserva el nom­
bre de estratosfera, y otra situada pro­
bablemente más allá de los 35 kilóme­
tros, denominada osonosfera. Esta ter­
cera capa, cuya característica dominante 
es su contenido de ozono, a pesar de lo 
incompleto de los datos y  de la peque­
nez de la magnitud absoluta de su con­
tenido de ozono, es de suma importancia 
para el balance de las radiaciones que 
llegan a la Tierra y, por consiguiente, 
para la determinación de las condiciones 
físicas de la existencia humana sobre el 
planeta.

Recentísimaroente se ha añadido a es-

listas en magnetismo, mucho tiempo an­
tes de que la radiotelegrafía la exigiera 
para la explicación de sus resultados 
experimentales; Balfour Steward se an­
ticipó a Kennelly y Heaviside casi en 
un cuarto de siglo.

Entre los tres medios de investiga­
ción capaces de proporcionar datos in­
mediatos acerca del estado y  estructu­
ra de la ionosfera, la radiotelegrafía ha 
dado mejores resultados que los méto­
dos magnéticos o los basados en el es­
tudio de las auroras. Este éxito indiscu­
tible de la Geofísica radiotelegráfica se 
debe principalmente a dos factores espe­
ciales : su eficacia para que se produz­
can “respuestas” ionosféricas a las lla­
madas hechas desde la superficie de la 
Tierra, disponiendo así de mensajes in-

a c t i v a  l a s  J e f e r w a »  o f ^ a ^ n ic a s

b a r a c h o l

C t i r a  Eczem as, E ru p ­
ciones y  Enferm edades 
R e b e l d e s  d e  l a  P i e l .

te grupo sistemático (de la troposfera, 
la estratosfera y ozonosfera) otra capa: 
la ionosfera, que empieza a partir de 
unos 80 kilómetros de altura, y cuyas ca­
racterísticas físicas dominantes son sus 
propiedades eléctricas especiales, que re­
sultan de un grado relativamente eleva­
do de ionización, por la baja presión de 
los gases que constituyen la atmósfera 
a esas alturas.

Sabido es que la necesidad de la io­
nosfera fué reconocida por los especia-

terpretables, y la ausencia de factores 
perturbadores que pueden ser causa de 
ambigüedad en tales interpretaciones. En 
los otros métodos, en cambio, no sucede 
lo propio. Claro está que también el mé­
todo radiotelegráfico tiene limitaciones, 
pero son de orden mucho menos impor­
tante que en los métodos magnéticos y 
auroral.

En Geofísica radiotelegráfica se suele 
proyectar verticalmente hacia arriba las 
ondas exploradoras, para examinarlas 
luego a su regreso, una vez reflejadas 
en la ionosfera; son objeto de ese es­
tudio; 1.® El tiempo empleado en el do­
ble recorrido, 2.° Su intensidad relativa,
3.° Su estado de polarización. Multi­
plicando el tiempo del recorrido por la 
velocidad de la luz en el vacío, se ob­
tiene una cantidad llamada “trayectoria 
equivalente”, que tiene que ser escrupu­
losamente comprobada (y con un salu­
dable escepticismo), antes de basar en 
ella la Geometría de la ionosfera. El 
mecanismo del retorno de las ondas im­
plica la reducción a cero de la veloci­
dad de propagación, de manera que la 
trayectoria equivalente es siempre ma­
yor que la real en una medida muy di­
fícil de apreciar, y posible sólo en deter­
minados casos especiales.

Midiendo el tiempo del recorrido para 
numerosas y diversas radiofrecuencias en 
rápida sucesión, el radioexperimenta- 
dor puede obtener datos muy impor­

tantes acerca de los niveles a que se ha­
llan los diferentes máximos de la densi­
dad de ionización.

La primera comprobación de la exis­
tencia de una capa de ionización má­
xima (la capa de Kennelly-Heaviside) 
se realizó en 1925. A  los cinco años se 
vió que la “ región de Appleton" era, en 
general, más ionizada que la de Ken- 
neyll-Heaviside, y  se halla aproximada­
mente a doble altura.

Recientemente se ha comprobado la 
existencia de otros máximos secundarios 
intermedios. La ionosfera puede decirse 
que hoy día se halla mejor conocida es- 
tratigráficamente que topográficamente.

No hay pruebas seguras de que se ha­
yan producido retornos o reflexiones de 
ondas inalámbricas desde capas situadas 
a menos de 75 u 80 kilómetros: puéde­
se, pues, considerar este límite como el 
inferior o base de la ionosfera.

La capa de máxima ionización en la 
región de Kennelly-Heaviside, o región 
E, se halla muy próxima a los lOO ki­
lómetros por encima del suelo, en las 
latitudes medias. En esta zona se en­
cuentran a mediodía y en ¡a época equi­
noccial el equivalente de 1,8 X to® elec­
trones libres por cm®, y en un mediodía 
de verano 2,2 veces más que en invierno.

La ionización suele alcanzar su má­
ximo hacia mediodía: durante las horas 
de obscuridad, el “contenido normal” 
desciende, no hasta cero, pero si a un 
mínimo de casi 1/20 del valor a medio­
día.

La región intermedia, M, señalada re­
cientemente por los investigadores ingle­
ses y norteamericanos (véase la nota 
publicada en Ibérica, núm. 1003, pági­
na 340), cae entre los 130 y los 180 kiló-

^ ^ M A L I O P O L ^ '
Extracto d« malta en polvo: contiene 
diaatasa y  vitaminas en forma con­

centrada.
M. F. Berlowitz. —  Alameda, 14.—  

M AD R ID

metros; este dato requiere, no obstante, 
ulteriores comprobaciones.

Las observaciones efectuadas en Nor­
teamérica, a los 40®N-, indican que es­
ta ionización apenas excede de la gene­
ral de la zona E. durante escasas horas 
cerca del mediodía, y que, durante las 
horas que preceden a éste, la densidad es 
del mismo orden que en la zona E.

Los datos relativos a la zona de Ap­
pleton o región F, son menos abundan­
tes que los relativos a la zona E. La

Ayuntamiento de Madrid



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

densidad de ionieación a mediodía en F  
es unas 3 1/2 a cuatro veces mayor que 
la de E, y el máximo diurno se alcan­
za una o dos horas después de medio­
día.

La verdadera altura a que se halla 
la máxima ionización en la región F. es 
menos segura que la de la región E, a 
causa del retraso que se produce en 
otras capas intermedias; sin embargo, 
no puede ser muy distinta de los 180 ki­
lómetros.

Las variaciones diurnas y anuales de 
la ionización en al región F. se hallan 
aún en estadio; pero, desde luego, pue­
de afirmarse que su amplitud relativa 
es menor que en la región E.-

Appleton da como relación de los má­
ximos de verano a los de invierno (en 
F), 1,5— 1,8.

Recientemente, Schafer y Goodall, 
observadores norteamericanos, han ha­
llado pruebas de la existencia de .sal­
tos bruscos de densidad muy notables, 
a alturas de 200, 240 y  280 kilómetros 
(como ya se dijo en el lugar citado de 
Ibérica). Este tipo de fenómeno lia sido

causas de la ionización, Appleton ha se 
ñalado las pruebas que aportó el último 
eclipse, observado en el Canadá por 
Henderson, y que establecieron la pre­
ponderante influencia desempeñada por 
la luz ultraviolada del Sol (véase Ibé­
rica, vol. XXXIX, núra. 963, pág, 86,

J A R A B E  A L M E R A
A  B A S E  D E  F O S F A T O  D E  C A L  
G E L A T IN O S O . E L  M AS A S IM I­

L A B L E

sólo hallado durante las horas diurnas.
Desde luego, la experiencia puede se­

ñalar la existencia de un máximo, a 
condición de que más abajo no exista 
otro máximo más importante; asi po­
dremos afirmar, por ejemplo, que por 
encima de la zona F  no hay densida­
des de inonización más elevadas que las 
de dicha zona; en cambio, nada podre­
mos decir de que existan o no máximos 
de menor importancia a mayores altu­
ras.

La importancia de las determinacio­
nes de la polarización de las ondas re­
cibidas deriva de los efectos del cam- 
•po magnético terrestre sobre los movi­
mientos iónicos en la ionosfera. Apple­
ton estableció los cimientos de la teoría 
magnetoiónica en 1925, al señalar la im­
portancia de los términos giratorios en 
¡as ecuaciones del movimiento de las 
partículas cargadas influidas por las ra- 
diondas.

El desarrollo cuantitativo de la teoría 
magnetoiónica ha sido proseguido efi-

véase también las medidas de Ivo Ran- 
zi, en el núm. 975, pág, 278).

Chapman resumió el cuadro de la es­
tratificación ozonosférica y ionosférica 
como un espectro de absorción. Sus 
cálculos acerca de los efectos del eclip­
se óptico coinciden con las observacio­
nes de Henderson; no hace falta supo­
ner que la ionización residual encontra­
da por Henderson fuese debida a otro 
agente que a la luz ultraviolada; el 
efecto dei eclipse ea la región F  debía 
ser notablemente menor que en la re­
gión E, como así, efectivamenet, lo 
comprobó Henderson.

Dicho eclipse reunió condiciones muy 
poco favorables para poder servir de 
prueba crucial entre luz ultraviolada y 
corpúsculos solares como orígenes de la 
ionización.

Wiison ha seguido estudiando su teo­
ría acerca del papel desempeñado por las 
tempestades para la modificación de la 
ionización de la ionosfera.

Ranzi ha hallado una relación entre 
la ionización oncturna de la región E  
y la proximidad de las depresiones; Lut- 
kin, un coeficiente de correlación, igual 
a 0,75, entre la densidal de ionización en 
la región E  y  un cierto “índice de tor­

narlo de recombinación entre los elec­
trones y los iones positivos. Chapman ha 
demostrado que el predominio de este 
proceso conduciría a una relación de las 
ionizaciones máximas en verano o in 
vierno que concordaría perfectamente 
con los datos de la observación.

Appleton se inclina más hacia el pro­
ceso de unión de los electrones a áto­
mos sin carga; Chapman indica que, si 
este proceso fuese de importancia compa­
rable a la de la recombinación en la re­
gión F, predominaría en la región E. 
Sin embargo, la comprobación experi­
mental se complica en tal forma con los 
fenómenos de reposición, nocturna, que 
por ahora hay que abstenerse de emitir 
todo juicio.

LAS GRANDES FIGURAS DE lA CRUE R0)A

E L  B A R O N  H I R A Y A M A

Como tantos otros grandes servidores 
de la Cruz Roja, el Barón Hirayama 
puso en su obra toda la desenvuelta in-

A l R O P H A m i V M
P A L L A R E S

X V  ¿o tas contienen  V2 tni- 
ligram o de E s tro ía n t ín a

C A TA R R O S. TOS
JARABE MADARIAGA

B E N Z O C IN A M IC O ______

Borotumyl dicamento racional
y  muy activo contra la E P IL E P S IA ,  
V O M IT O S  D E L  E M B A R A Z O . To­
lerancia absoluta. Sedante del sistema

□ervioBO.

cazmente por Appleton, Hartree y Tay- 
lor; un experimento de Grcen, efectua­
do en Australia, estableció de manera 
indudable la inversión del sentido de la 
polarización, a causa del signo contra­
rio del campo magnético en el hemisfe­
rio sur.

En cuanto al problema del origen o

mentas" que representa la intensidad de 
los “atmosféricos” que se originan en 
un radio de 3.000 kilómetros de la es­
tación observadora.

Rateliffe encuentra también relacio­
nes entre la E nocturna y las tormen­
tas, y Watson Watt relaciona' con la 
actividad tempestuosa los aumentos diur­
nos bruscos y locales de la densidad 
electrónica.

Según parece, en las tempestades hay 
suficiente disipación de energía para cu­
brir varias veces la que requieren los 
procesos ionosféricos, y es razonable su­
poner que una parte importante de esa 
energía disipada va a aumentar la ioni­
zación reinante en la inonosfera.

Respecto del problema inverso (es rte.- 
cir, del agente que mantiene el equilibrio 
durante las horas diurnas y determina 
el descenso nocturno), Chapman y  Ec- 
kersley son partidarios del oroceso ordi-

teligencia que le había dado el profunde 
conocimiento de la liistoria de su país y 
de la de los demás pueblos. Fué, ade­
más, el Barón Hirayama un sagaz 
hombre de leyes. Había ya llegado a la 
edad madura cuando se le llamó para 
ocupar im lugar predominante en los 
asuntos de la Cruz Roja, y  se debe muy 
principalmente a su gran experiencia del 
mundo y  de los hombres el que la Cruz 
Roja japonesa, bajo su certera direc­
ción, alcanzase el honroso prestigio de 
que hoy goza en el mundo.

Nació el Barón Hirayama en Kagos- 
hima, en noviembre de 1850, Destinada 
su vida a ios asuntos políticos, toda la 
educación de Hirayama se orientó, des­
de la más temprana edad, hacia este fin. 
Dándose perfecta cuenta, las personas 
que cuidaban de su formación, de la 
gran importancia de los conocimientos 
lingüísticos, hicieron de Hirayama un 
completo poliglota. Esto le permitió, al 
terminar sus estudios, el que en rendi­
das ocasiones fuese designado para re-

CBlClltHEmOl AlCUBERRO
P O D E R O S O  A N T IA N E M IC O

A L C A L A . 88. -  M A D R ID

presentar ofidalmerte en el extranjero 
al gobierno de su país. Visitó así Aus­
tria y  Francia, con ocasión, respectiva­
mente, de las Exposiciones Internaciona­
les celebradas en Viena y  París en 1873 
y 1878.

Muy joven aún figuró como agregado 
fContlnüa en la oiieina XX.1

G

Es

8

L
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Tratam iento curativo del

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

P E 7  R  O S I N A
GARCIA SUAREZ

NO ES PURGANTE

Es un hidrocarburo líquido, insí­

pido, no asimilable, que lubrifica 

las niücosas de los intestinos, faei- 

litando la-defecación.'

I  IM)

Con el empleo prolongado

SE CURA SIEMPRE EL ESTREÑIMIENTO

4 NTICATARRAL
á r c / ú  / T / a r e z j

ro

Curaré a mis enfermos 

Bronconeumónicos, ca­

tarrosos crónicos, pre­
suntos tuberculosos, in­

munizándolos contra la

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

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

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

t e  e f i c a z .

Solución Creosotada 
de Glicero-Clorhidrofosfato 

de Cal con Thioeol y Gomenol

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

LABORATORIO J. GARCIA SUAREZ.- MA 0 RID
ido Calle de Recoletos, 6 moderno. — Teléfono 52221
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En forma elixir para uso interno y en inyectables para vía hipodérmica.

jr . Contiene, además del hierro, fósforo (lecitina) y  arsénico íácido metilarsenioso) en es­
tado orgánico.
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en sus consecuencias; en la neurastenia y eI agotamiento nervioso; corrige la deficiente 
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SU M ABIOi Sección cient«ice> Derechos y  deberes biológicos de la mujer, por el Ur. iríulAzaj'Kios.—BíbUoiieSlu.

D e r e c h o s  V  d e b e r e s  b i o l ó á i c o s  d e  l a  m u j e r

Dr .  V I T A L  A Z A  Y  D I A Z
Parle doctrinal del dLscurso leído eii su recepción como miembro de número de la Academia

Nacional de Medicina.

Como veremos luego, no es posible que la mujer 
logre el disfrute de los derechos que biológicamente 
puede exigir, sin que, para ello, una pertinente tute­
la, desde la infancia realizada, vaya evitando la serie 
de obstáculos que se opondrían, de no ser oportuna­
mente suprimidos, a que granen en una realidad to­
das sus legítimas aspiraciones. Pero teniendo presente 
que la mujer, como organismo biológico, no adquiere 
la posibilidad de su íntegra capacitación funcional 
hasta que, al unirse al hombre, adquiere la plena ex­
presión de su fisiología femenina, vamos a referirnos 
a los derechos que la mujer puede y debe exigir des­
de el momento en que inicia su vida sexual empare­
jándose con aquél.

La “ tensión amorosa” , el ardor apasionado, la dul­
ce ingenuidad, la oferta encendida de un teroso de pu­
reza, la entrega emocionada y alegre de un cuerpo 
joven, de un alma fervorosa— gamas distintas unas 
veces y  síntesis gloriosa otras en que puede expre­
sarse el “ complejo psíquicofisico” que la mujer apor­
ta al prepararse a dar sus primeros pasos por el ca­
mino del amor— exigen que quien tiene a su cargo el 
augusto papel de iniciador no ultraje su espíritu, no 
defraude sus ilusionados afanes, no haga que su tor­
peza, su incomprensión o su egoísmo marquen para 
.siempre el dolor, de frialdad o de repugnancia una 
ruta que debieran recorrer juntos, entre flores de 
amor y  risas de placer...

Los ginecólogos sabemos bien cuántas veces, en el 
desfile de enfermas por nuestras consultas, entre la 
enumeración de síntomas difusos y de molestias ba­
nales, late sólo el interrogante angustioso con que una 
mujer quiere expresar, sin decirlo, “ la tragedia de su 
desilusión amorosa” , buscando que, al realizar nos­
otros el examen somático de sus genitales, hallemos 
algún motivo causal que justifique no sólo que no 
haya podido ver ella hechas realidades cuantas ventu­
ras y  placeres adivinaba, sino que la unión sexual só- 
jo -t'olestias. repugnancia o dolores le ocasiona.

La gran estepa de la frigidez sexual o los punzan­
tes guijos del coito doloroso se ofrecen a nuestra con­
sideración, desolando nuestro ánimo o pinchando 
nuestra sensibilidad, y  cualquiera de estos asuntos 
sobraría como materia de este trabajo.

Dentro del tema que estamos exponiendo, sólo nos 
importa decir que, siendo cierto que es compleja y 
sutil toda la trama de la libido femenina; que depen­
diendo de una riqueza insospechada de matices y to­
nos alcanzar o no el acmé de la sensibilidad volup­
tuosa— que el hombre logra siempre que se reúnen 
los sumandos precisos, y  que con ellos presentes se 
da o no en la mujer, según mil circunstancias dis­
tintas— ; que admitido el papel normalmente pasivo 
que en el acto sexual realiza y, en armonía con ello, 
la posibilidad de frenar a tiempo cuando comienza a 
deslizarse por el “ tobogán”  pasional...— en el cual el 
hombre ha de hacer el recorrido entero..., aunque se 
estrelle en su final— ; que siendo exacto que, dentro 
del mismo paralelismo de normalidad orgánica entre 
hombre y  mujer, puede conservar aquélla un estado 
de virginal pureza prolongada o permanente y una 
larga castidad— si la muerte le arrebata su compañero 
o la vida la separa de él mucho tiempo, que no son 
hechos que se realicen en el hombre más que excep­
cionalmente— , todo ello, cierto y  verdadero, no exi­
me de que la mujer, unida amorosamente con su 
compañero, compartiendo con él la intimidad sexual, 
apasionadamente dispuesta a responder “ como un 
eco” a sus caricias, haya de aceptar como una fatali­
dad invencible, como una sentencia irrecusable, que, 
al no haber brotado, encendidas y fragantes, las ro­
sas de la pasión, tras los primeros abrazos, haya de 
renunciar para siempre a su aroma y tenga que pun­
zarse ya toda la vida con sus espinas... “ La mujer, 
sexudlmente, no es como el hombre” , cierto; pero no 
es tan distinta de él como el hombre, inconsciente o 
egoistaraente, imagina. Alguien comparó 'la pasión 
sexual femenina y la viril diciendo que el placer amo-
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roso es en la mujer “ como un fuego que estallara en 
un bosque verde” , lento, moderado, sostenido; no rá­
pido y  voraz, como el que consume al hombre, sexual- 
ineníe, “ madera seca y resinosa” , inflamable con fá­
cil rapidez y  consumiéndose con rojizas llamaradas. 
Pero la mujer no ha de resignarse a representar en 
la vida amorosa al pasajero que cede siempre su sitio, 
ni el hombre ha de llevar su egoísmo a prescindir del 
placer de su compañera— creyendo, quizá, hacer coir 
esto un homenaje a las altas calidades de su espí­
ritu— . pensando que no prenden en ella las fogaradas 
de la pasión sexual. El verdadero amor no debe, es 
cierto, arrasar nuestros
cuerpos como incendio vo­
raz, pero sí caldearlo con 
la suave lumbre de un ho­
lgar apacible.

Tiene el hombre la obli- 
líación— ŷ ninguna menos 
ingrata—  de averiguar el 
grado y  la modalidad de la 
"tensión amorosa” de su 
compañera, de producirla, 
si no existiera, y  de ca- 
italisarla cautamente. Ha 
de recordar que, como di­
ce Juarros, “ si amar es 
-iiempre un arte, es tam­
bién en ocasiones u n a ________
ciencia” , y que, siendo la
'oluptuosidad femenina una ñor que brota con difi- 
■ ultad en sus comienzos, debe él saber ser “ ese jar­
dinero paciente y cuidadoso de una planta rara” , no 
iceptando el prescindir en el dúo amoroso de la voz. 
que será luego apasionada y cálida, de su compañera.

Es tan deficiente y equivocada la "experiencia se- 
Kual”  con que la mayoría de los hombres llegan a 
cumplir el papel, tan lleno de responsabilidades ulte­
riores, de juntar— sobre el navio en el que surcarán 
por vez primera las aguas dormidas de la laguna de 
Eros— , con sus pobres bagajes, manchados del Iodo 
de todos los caminos, el fardo blanco y virginal que 
su amada lleva, que, al no responder ésta a sus torpes 
caricias, al no hallar un eco de reciprocidad voluptuo­
sa en su mujer, con sorpresa, disgusto o encono, só­
lo aciertan a tomar una de estas actitudes: o prescin­
den de la participación pasional de su compañera, 
apurando solos, egoístamente, la copa de un néctar 
cjue los labios de ella no gustarán jamás, o intentan 
acuciarla, queriendo encender con lascivas caricias la 
luz de una voluptuosidad que no puede prender en 
un cuerpo... cuyo espíritu se ultraja con gestos de 
prostíbulo. ¡En cuántas que debieron ser amorosas 
“ lunas de miel”  la posibilidad de una pasión íntegra 
y sanamente sexual murió en la mujer... antes de 
llegar a existir, por esa brutal incomprensión del 
hombre que, habituado como un grosero comensal a 
los guisotes cargados de especias y  picantes con que 
satisfizo siempre su lujuria tabernaria, no sabe gus­
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tar la suave y sabrosa apetencia de un guiso hogare­
ño, que tendría más tarde— pues la copa del placer 
amoroso no se agota en un día— t̂odo el condimento 
])reciso, cuando, de haber sido más mesurado y  lento 
el ritmo del asalto pasional, la mujer, plena, llena de 
gracia y  fervor amoroso, sabría desgranar los encen­
didos rubíes del fruto anhelado!... Como un muñeco 
descoyuntado y frío, duerme, ¡tantas veces!, entre la 
mujer y  el hombre, durante toda su vida de intimidad 
sexual, el placer amoroso, exponente feliz de la in­
tegridad de la pasión que, al lograrse, pone fervor 
emocionado en las almas y  estremecimientos de gozo

en los cuerpos. Tan uni­
lateralmente juzga el hom­
bre— a través sólo de su 
manera física de gustar el 
amor— de la naturaleza in­
tima de la colaboración 
pasional de la mujer, que 
si su poderío sexual, vi­
goroso y enardecido, le lle­
va a reiterar con ella vi­
brantes sacrificios en. el al­
tar de Venus, no imagina 
nunca que pueda conside­
rarse aquélla defraudada, 
sin comprender que, más 
que un torrente de agua

________________  saltarín y  espumoso, que
salpique su cuerpo como 

un trallazo, calmará la sed pasional de la mujer un 
vaso de esa misma agua acercado a sus labios con 
amor, y que la naturaleza femenina responde mejor 
cuando se la corteja con mimos y halagos, conquis­
tándola cada vez con rendidos homenajes, que cuan­
do el hombre, dominador y dueño, irrumpe con vio­
lencia, seguro de no tener que solicitar aquello que 
posee..., mejor dicho, que se cree poseer...

Hay que ser siempre “ un poco novios de nuestra 
mujer” , no deben abandonarse nunca las delicadezas 
obsequiosas y  las frases amables de los dias que pre­
cedieron a la unión pasional, ni debemos de dejar de 
celebrarla si se engalana con un vestido o se perfu­
ma con una esencia.. . ; como entre las hojas del libro 
dilecto, ia rosa seca y  marchita, pero que tanto dice a 
nuestros sentidos y  a nuestro espíritu, sepamos guar­
dar, entre los afanes de la vida diaria, el puñado de 
flores que un día, ya lejano, dimos a nuestra compa­
ñera de hoy, y  cuya fragancia se renueva, al ser ofre­
cidas, cuando ya nuestras manos no tienen el temblor 
anhelante de alcanzar lo desconocido, pero conservan 
el palpitar emocionado de acariciarlo con fervoroso 
amor, con dulce cariño, con suave afecto...

Y a  imaginamos la serie de objeciones con que, per­
trechados con prolija casuística clínica, se opondrán 
a estas palabras los que, buceando, por su especializa- 
ción médica, en el fondo de los atormentados espíri­
tus, conocen este dilatado problema de “ la desilusión 
amorosa de la mujer” , al hablarnos de las circuns-
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tancias que cambian tan a menudo el perfil psíquico 
de la unión sexual, con las pelladas de lodo que de la 
subconsciencia saltan, e invierten quizá los términos 
del problema, haciendo preciso que la mujer sea ul­
trajada u ofendida para que, en el asalto amoroso, 
salte la chispa del placer, y  cuántas veces también 
éste se ausenta porque desde el pasado, como un in­
cumbo monstruoso, el recuerdo de un hecho lejano, 
de una imagen remota, estruja sádicamente a la mu­
jer, y  la aparta del que entre sus brazos cree tener 
un cuerpo apasionado... y tiene sólo un armazón de 
carne fría...

Y a  es bien amplio y  complejo el tema que estamos 
abordando para que aún lo compliquemos con esca­
padas freudianas, que nos están además— p̂or nuestra 
falta de doctrina psiquiátrica— totalmente vedadas, y 
en cuya intimidad y  secreto no ambicionamos entrar, 
pues sentimos el egoísta deseo de apartarnos de los 
infectos sótanos de nuestra personalidad, de los ne­
gros abismos donde nos revolcamos entre deyeccio­
nes, para huir— poniendo idealmente alas en los mu­
ñones de nuestros hombros— a regiones más puras, 
de ambiente menos cargado y fétido..., hacía ese cie­
lo azul..., aun a sabiendas, como el poeta escéptico, 
de que “ ni es cielo ni es azul”

Pero no haremos esta premeditada huida de la es­
fera psiquiátrica sin reconocer que, así como somos 
los ginecólogos quienes primero sabemos de la desilu­
sión amorosa en la mujer— ŷa que juzgándola debi­
da, quizá, a desviaciones o anomalías de sus genita­
les, acuden a nuestras consultas— , son los neuropa- 
tólogos los que, más adelante, se enfrentan con los 
problemas clínicos que en la psiquis de tantas muje­
res se originan al sufrir, años y  años, el abandono, 
la incomprensión o el agravio con que sexualmente 
proceden con ellas sus amantes, que las asaltan cuan­
do las apetecen... sin satisfacerlas nunca, o las aban­
donan, desilusionados, enfermos o impotentes— segu­
ros de que en la abnegada espiritualidad femenina, en 
los férreos lazos de la religión y  en el culto de sus 
deberes sociales, han de hallar continencia y freno... 
y  nan de consumirse también en fuego interno, tor­
turando su espíritu domeñado— o buscan sólo en ellas, 
olvidados de toda substandalidad de placer amoroso, 
“ máquinas paridoras” de los hijos, que su noble am­
bición de padres anhela... Y  éstos, los hijos, que na­
cen tantas veces conociendo sus madres el dolor de 
parirlos y  no el placer de engendrarlos, son los que 
salvan... y  evitan lo que llegaría a ser tragedia de tan­
tos hogares, ya que la riqueza pasional, el venero de 
amor y  ternura que tantos hombres no saben descu­
brir en sus mujeres, o que ofrecido'generosamente 
por ellas, pisotean con su incomprensión y  egoísmo, 
se canaliza en el amor materno, se funde en besos y 
caricias, se sublima en abnegación y  cuidados al hijo, 
en respeto religioso a su augusta inocencia, en afán 
ilusionado de ir creando un cuerpo y  moldeando un 
alma.

Cuando la mujer pasa de Eva a María, cuando pa­
re un hijo— o lleva al que otra parió y ella hace suyo

toda su ternura, todo su amor— y al hijo se consagra, 
llenando con él su vida toda, es el hijo, en su can­
dor, el sostén más firme de aquel hogar, que se hu­
biera desmoronado acaso si la maldición de la esteri­
lidad, que seca las entrañas de la mujer, apaga a! mis­
mo tiempo la comprensión, la delicadeza, el amor inte­
gral del hombre.

Mejor quizá que en complicados síndromes endo­
crinos, podría hallarse la discülpa de esas tristemente 
grotescas pasiones que, sacudiendo en la “ edad pe­
ligrosa” a la mujer, hasta entonces austera vestal del 
honor familiar, la llevan a aventuras y  amores prohi­
bidos, en el desmembramiento familiar, apartados los 
hijos (o por exigencias pedagógicas, o casados ya unos 
o independizados otros), haciéndose así innecesarios 
o inútiles sus afanes maternos, cohibiéndose la vena 
de su exuberancia afectiva, que hasta entonces fluía 
generosa sobre los que de ella materialmente necesi­
taban, y  ahora, la crueldad de la vida alejó, y  en po­
tencia otra vez su caudal de ternura— cada día más 
alejado su compañero— , si no acertó a encauzarlo de 
nuevo en “ la doble maternidad de ser abuela” , o si no 
tiene la noble actitud de llenar su vida del latido que 
el socorrer la pobreza, la miseria o la ignorancia de 
los desgraciados pueden prestarla, caminará vacilan­
do con su corazón generoso lleno de amor... que na­
die ya le pide...

En el derecho biológico que la mujer tiene a com­
partir con su compañero el fuego amoroso— en su in­
tegridad de luz que alumbra el alma y  llama que cal­
dea la pasión— , hemos dicho cómo somos los gine­
cólogos quienes antes nos enteramos de cuántas veces 
la incomprensión, el egoísmo y  la deficiente o nula 
educación sexual del hombre, Imcen que dicho dere­
cho no cuaje en una realidad. Y  si, en el mayor nú­
mero de casos, la desolación y  tristeza de mirar de­
fraudada a la mujer no nos permite— dentro de nues­
tra actuación profesional— instituir el remedio para 
corregirla, sí podemos hacerlo en otras ocasiones, 
cuando el impedimento para que la mujer logre en su 
unión sexual el rendimiento jslacentero que fisiológi­
camente le es debido, depende de causas anatómicas 
o perturbaciones flogísticas de sus genitales.

Como todo ginecólogo de mediana experiencia, con­
tamos en nuestra práctica con muchísimos casos en 
los que la imposibilidad mecánica de realizar las re­
laciones sexuales trae a la mujer a nuestra consulta a 
los muy pocos días de su unión, acaso interrumpiendo 
su viaje de boda..., y quedan consumados en el quiró­
fano muchos acoplamientos que habían sido hasta en­
tonces imposibles.

Todo el capítulo de las deformaciones sexuales pue­
de aquí abrirse, y al lado de cada modalidad de las 
distintas anomalías anatómicas descritas irán vincu­
lados uno o más casos— en los que personalmente 
hubimos de intervenir— , muchos de los cuales ya po­
dían suponerse de antemano, conociendo la historia 
clínica de la mujer— en la que no faltan perturbacio­
nes menstruales bien expresivas— y que, con técnicas
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operatorias distintas, generalmente desprovistas de 
gravedad, pueden resolverse en pocos días.

La ruptura incompleta del himen— casi siempre 
más que por anómalas características en su anato­
mía, por semiimpotencia masculina— y la infectiva 
inflamación de sus carúnculas, engendra quizá so­
bre una base constitucional de tara neuropática el 
conocido cuadro sindróraico del “ vaginismo” , que 
a nada cede mejor que a la dilatación forzada, bajo 
anestesia, dle “ orificio himenovaginal’ ’. Alteracio­
nes perigenitales llevan también a la misma con- 
tractura espasmódica de ios músculos constrictores de 
la vagina y elevadores del ano, que el vaginismo sig­
nifica, y  cuando no se percibe al examen de los ór­
ganos pudendos de la enferma ni desgarros incomple­
tos de himen ni flogosis de sus carúnculas, etc., ¡bús- 
quese en la región anal!, y  se hallará o una fisura 
más o menos profunda en los pliegues cutáneomuco- 
sos, o unas hemorroides ulceradas, o un trayecto fis- 
tulaJo en el periné, causas todas de la imposibilidad 
o de la deficiencia del coito. En la uretra, al nivel del 
meato urinario, aparece en ocasiones la llamada “ ca­
rúncula irritable” , pequeña tuinoración del tejido 
vasciilonervioso, de aspecto y  tamaño “ muriforme'’ , 
que origina tan irresistible dolor al ser contundida en 
los intentos de coito, que a él se opone, originándose 
en cada aproximación sexual no sólo una viva mo­
lestia, sino un derrame hemorrágico. que hace pensar, 
equivocadamente, por su reiteración y  persistencia, 
en una herida himenal profunda o tal vez en alguna 
discrasia sanguínea.

Cón toda atención debemos referirnos a una gine- 
copatía que, según nuestra experiencia, tiene a su 
cargo un buen número de casos de dispareunia o 
coito doloroso, y que no suele ser citada con suficien­
te detenimiento— y separemos para siempre el concep­
to de “ frigidez o indiferencia” , o falta de apetito se­
xual, o carencia de libido, del de “ dispafeunia o coito 
con dolor” , aunque exista una normal o hasta exage­
rada inclinación heterosexual, o aunque la libido con­
duzca al espasmo voluptuoso por mecanismo distinto 
del normal acoplamiento genésico— . Nos referimos 
a los casos de relroversión uterina, congénita unas ve­
ces, como en los que ahora nos ocupan, y  ligada en 
otros a desgarro a laxitud perineal por traumas obs­
tétricos, en los que resulta acortada prácticamente la 
vagina en tres o cuatro centímetros, por el fondo ute­
rino, que, caído hacia atrás, la empuja de adentro 
afuera, originándose así en el acto del coito una con­
tusión de aquél desde el fondo de Douglass, y  como 
al útero retrovertido acompañan las trompas y los 
ovarios, este prolapso de anejos y  el traumatismo que 
en el acto sexual sufren es causa de vivo dolor, que 
sólo se aminora al aconsejar mesura en la realización 
mecánica del coito (decúbito lateral, etc.), y sólo se 
suprime cuando una ligamentopexía— que nosotros 
hacemos sistemáticamente por vía inguinal, según la 
técnica de Alquie, Alexander Adams— , al elevar el 
útero, y con él los anejos, hace que la vagina recu­
pere su normal capacidad del “ vaso sexual", y los

motivos del dolor desaparezcan totalmente. Si la re- 
troversión de matriz, con su prolapso anexial, no es 
diagnosticada a tiempo, si transcurre mucho antes de 
que se reintegre el útero a su fisiológica actitud, su­
cede que, por la congestión pasiva en que los anejos 
se hallan, y  por el insulto traumático que el coito re­
presenta, se originan verdaderas salpingoovaritis, que 
han de ser luego tratadas por fisioterapia, y que no 
rara vez, al establecerse adherencias pelviperitonea- 
les, llevan a hacer fija, inmóvil, adherente la retro- 
versión y a obligar para su tratamiento a técnicas lá- 
parotómicas enojosas. Ligada también a la retrover- 
sión, aunque puede darse sin ella y  no siempre la 
acompaña, debemos considerar ahora— pues entre sus 
síntomas es la dispareunia el más culminante— el va- 
ricocele pelviano, entidad clínica compleja, pero a la 
que el éxtasis de los anejos, con la ingurgitación de 
los paquetes venosos y  la básica armazón constitu- 
cioiml que se precisa siempre para las diátesis vascu­
lares— origina una comprensión nerviosa, una neuri­
tis degenerativa y, con ello, la existencia de un'cuadro 
clínico doloroso y una enojosa y  rebelde dispareunia, 
que no cediendo a la diatermia— antes más bien agu­
dizándose, y ello es, a nuestro modo de ver, un signo 
diferencial que permite individualizar los varicoceles 
pelvianos de los cuadros sindrómicos de las “ anexi- 
tis” , con las que tienen tantos otros dignos afines—  
obliga a delicadas intervenciones quirúrgicas sobre el 
sistema simpático pelviano— resección del nervio pre­
sacro, simpatectonía ovárica, etc.— o a la extirpación 
entre dos ligaduras, de los paquetes varicosos del 
plexo pampiniforme; de una y otra forma, a una te­
rapéutica operatoria introabdominal de posible tras­
cendencia y  de aleatorios resultados,

A l examinar ginecológicamente a las enfermas que 
por su frigidez o dispareunia nos consultan, hallamos, 
en ocasiones, que la vagina está macizada, pudiéra­
mos decir, por un cuello uterino elongado, grueso, 
congestivo, rojo, con una superficie erosionada, que 
tal vez sangra al tacto, como sangra en el coito— me­
tritis balística de los clásicos— y que obliga a practi­
car una amputación bicónica de cuello, que la técnica 
moderna de Stumdorf tanto ha simplificado.

Nuestra instintiva antipatía a que en todo se bus­
quen raíces freudianas no ha de llevarnos a negar— y 
ello pregona la trágica realidad de sus doctrinas, aun­
que no disculpe la exagerada y casi morbosa delecta­
ción con que algunos lo.s entronizan— que en algún ca­
so de rebelde dispareunia o de invencible frigidez, no 
hallando ninguna de las alteraciones genitales a qué 
acabamos de hacer referencia, no existiendo tampoco 
intemperancia, incorrección o impotencia en el hom­
bre, y liabiendo fallado cuantos consejos y  medidas se 
prescribieron, bastó un cambio de postura en el coito, 
invirtiendo la actitud normal, para que todo lo anóma­
lo desapareciera y  llegara ia mujer a la más placente­
ra voluptuosidad. ¿Intersexualismo latente, tendencia 
psíquica viriloidc, complejo de castración? No acer­
tamos a quitar el interrogante, pero reconocemos leal­
mente los hechos...
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Las más características anomalías anatómicas y las 
más definidas perturbaciones de la fisiología de los 
genitales femeninos a ellas ligadas, ĉ ue acabamos de 
citar como posible causa de frigidez o como lógico 
motivo de dispareunía— el cuello uterino elongado, el 
útero retrovertido, la cortedad vaginal, el prolapso de 
anejos, etc.— son cortejo obligado de otras expresio­
nes morfológicas que definen objetivamente la fal­
ta de desarrollo de los genitales de la mujer, el estado 
de hipoinvolución en que aquéllos se hallan pregonan­
do, con la elocuencia de su expresivismo anotómico, 
el estado puberal o infantil en que toda su sexualidad 
quedó detenida (así, el escaso relieve de los labios ma­
yores de la vulva, sin el almohadillado grasoso como 
marchitos; asi el predomnio de tamaño de las ninfas, 
que puede conducir erróneamente a estimar esa exa­
gerada longitud de los pequeños labios valvares co­
mo estigmas onánicos; así también o la escasa canti­
dad de pelo en el monte de Venus— como si de una 
muchacha apenas nubil se tratara— o, por el contra­
rio, una abundancia exagerada o una distribución vi- 
riloide dcl mismo (uniéndose con el que cubre atípi- 
cameníe los musios y la región anal, saltando hacia el 
ombligo, constituyendo una hipertricosis en la línea 
alba de absoluta expresión masculina, etc.)

Y  como estas perturbaciones e hipoplasias de los 
genitales, restando a la integridad anatomofisiológica 
de la mujer un tanto mayor o menor y pudiendo im­
pedir que logre quizá por ello el disfrute de la parti­
cipación placentera que en el acto sexual— primero de 
los derechos biológicos que estamos asignándola— , va­
mos a encontrarlas aún más terminantes y  definidas 
como motivo causal de que no pueda muchas veces 
alcanzar la mujer la meta suprema de sus aspiracio­
nes, el derecho augusto de engendrar un hijo, deja­
mos sólo esbozado aquí este aspecto tan lleno de su­
gestión, que volveremos a encontrar cuando aborde­
mos, como ya lo hacemos, el segundo derecho bioló­
gico que corresponde a la mujer, que es E L  D ER E­
CH O A  SE R  MADRE.

Así se titulaba nuestro discurso en la sesión inau­
gural de la Sociedad Ginecológica Española, ahora va 
a hacer dos años— y que hemos evocado antes unida 
a unos momentos de profunda emoción vividos al la­
do de nuestro maestro— . Allí decíamos (y hemos de 
repetirlo ahora, buscando hoy, como entonces lo hici­
mos, en la autoridad de las tribunas desde donde ha­
blamos. una posible eficacia que sólo de nuestras pa­
labras no podría esperarse) que seguirá siendo un pro­
blema casi insoíuble el de la esterilidad femenina, 
mientras sigamos siendo los giirecólogos quienes ex­
clusivamente lo abordemos en la práctica clínica. Y  
ha de ser así, porque una gran mayoría de mujeres 
son infecundas por causas intimas, ligadas a su bá­
sica organización biológica, aj complejo mecanismo 
que consiente poder establecer los distintos “ tipos 
constitucionales”  con su indiferente aptitud de pro­
creación. y, si es siempre problemático o aleatorio 
poder intervenir tutelando de alguna manera, con me­
didas de orden bromatológico o terapéutico, el deter-

minismo, casi irreductiiile, con que dentro del "molde 
constitucional” van a cri.stalizar los diferentes facto­
res ijiológicos— hereditariamente recibidos de las cé­
lulas germinales y  que han de integrar las caracte­
rísticas con que la constitución se define— , mucho 
más difícil resultará hacerlo cuando, después de mu­
chos años de haberse cuajado ya el organismo bioló­
gico femenino en su forma adulta, se trate de corregir 
las imperfecciones de su mecanismo y de variar la 
capacidad de su rendimiento funcional.

Podrá ser cierto, como Tandler defiende, que la 
constitución se defina inexorable e invariablemente 
en el momento de fundirse la cromatina de ios ele­
mentos procreadores— óvulos y espermatozoos— sin 
que influencia exógena alguna pueda modificar ese 
conjunto de caracteres con que exteriorizará a lo lar­
go de su vida toda el desenvolvimiento funcional de 
cada individuo, siempre igual asimismo; pero en, clí­
nica tendremos que admitir como una realidad inne­
gable también que, igual a los casos citados por Ma- 
thes, todos observamos cómo circunstancias externas 
de clima, alimentación, enfermedades o desgracias mo­
difican la expresión constitucional de un individuo, 
que se cambia de esbelto, emotivo, hipertiroideo, etcé­
tera, en obeso, perezoso e hipometabólico. Estos neo- 
conslitudonaUsmos exponentes de qué manera los 
factores “ fenotipos” o exógenos ])ueden oponerse o 
sumarse al impulso que va imperativamente un,ido 
desde la fecundación y como “ factor genotipo” a la 
calidad intima de las células germinales, son los que 
justifican nuestra intervención terapéutica, al variar, 
en el sentido que más oDnvenga clínicamente, el rit­
mo con que el organismo de la mujer se define, y 
ello lo lograremos con una más fácil victoria si lo tu­
telamos desde un principio, atentos al plasmar de su 
estructura orgánica, y  para suprimir cuanto pueda 
juzgarse como impurezas que se opondrían a la ex­
presión cristalina y pura de su feminidad— y será más 
difícil ancanzarlo si, habiéndose ya cuajado ini])er- 
fecta y viciadamente el molde biológico de la mujer, 
tratamos de acusar más sus aristas, o nos empeñamos 
en redondear su contorno— y resultará imposible ya 
todo intento de variación o cambio, si iniciamos nues­
tra labor cuando el correr del tiempo ha dado carac­
teres de fijeza y jíermanencia a la forma orgánica 
y a la modalidad ftincional con que la mujer biológi­
camente ha (juedado ]>ara siempre definida.

Cuanto más tardemos en actuar fenotipicameute,.., 
más difícil o imposible será oponernos a lo que ge- 
notipicamente se está fraguando, y  el tipo constitu­
cional en que el organismo adulto de la mujer va a 
quedar incluido, y con arreglo al cual se ofrecerán 
sus posibilidades fecundativas, sólo con éxito podre­
mos hacerlo variar si precozmente nos aprestamos a 
hacer sentir con la energía y constancia, precisas lo.-̂  
factores exógenos, que se estrellarán inútilniente 
— ¡ tantas veces!—contra el prisma duro y  cristalinri 
en que se ofrece el organismo adulto de la mujer.... 
y que pudieron moldearlo cuando años atrás era blan­
da masa, barro dúctil...
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f'p-f-r]S-i)-f
'/■ J'

.lógi-

E l p r e p a r a d o  m á s  r i c o  e n  f ó s f o r o  o r g á n i c o  

y  s u s t a n c i a s  r e m i n e r a l i z a n t e s  a s i m i l a b l e s  

C o m p r i m i d o s  G r a n u l a d o  C á p s u l a s  S e l l o s

M u e s t ra s  y  l i t e r a tu r a  :

CIBA SOCIEDAD ANÓNIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS
A r a g ó n ,  2 8 5  B A R C E L O N A  A p a r t a d o  7 4 4

Ayuntamiento de Madrid



A U T O R  DOCfO» R. FCARIS M E D IC O  

M E D IC A C IO N  B A L S A M IC A  IN T E N S IV A

INYECCION INDOLOIU

TRATAMIENTO 
MODERNO DE LAS 

ENFERMEDADES DEL 
APARATO RESPIRA­

TORIO

L A B  O R A T O  R Í O  S - F E  D E  SA
DIRECTOR OR. A. LOPEZ ClUDAD - PA««*CEUTICO

MARQUES DE CUBAS. 9. telepo n o  19147 MADRID

N e y o l  n .°
Pro<e$«* c r 4 a k o \  d«l 

recpira lo r io

T ^ e y o l  n°
A n t i f im ic o

N e y o l
Niños

N e y o l  n®
p ro c e s o s  a g u d o s

N e y o l  n.®
Antias mélico

Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en las secundaiias. rápidamente 
modifica la secreción bronquial, facilita la espectoración. calma la los, cede la
disnea y facilita el sueño. ,

C O M P O S IC IO N  PO R  1 0 0  C  C  = P a r o - i s o -p r o p l lm e la c r e s o l .  J .5 0 g .\  M eta n o l-3 . S .Ü O g-, 
G o m e n o l .  7 ,9 0  g . .  A n ii id ro ltrp in o . 10 .15  g  . A lc a n fo r . 2 .0 0  g  :  T r lo le in a s  e te r ifica d a s , c .  s .

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige la lo.s 
emetizante de los tuberculosos, curando y evilandu las agudizaciones catarrales.

C O M P O S IC IO N  P O R  1 00  C  C  = G u a y a c o t .  0  10 g . ;  T lm ol. ¡ f iO g - :E s U a r o p t e n o  d e  men  
l a .  ¡ .5 0  g . .  E sen cia  d e  N ia u lt. 2 0 .0 0  g  : C ln eo t . 10 .00  g .¡S u l fu r o  d e  A i l lo .  0 .0 0 5  g . ;  rnotelna .^  

e te r ifica d a s , c .  s .

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisep­
sia rápida y enérgica, obteniendo la curación en corlo plazo.

C O M P O S IC IO N  P O R  to o  C- C  = P a r a - l s o -p r o p l lm e t a e r e s o l .  1 .5 0  g . :  A n h id ro terp ln a
10 .00 g  . E sen cia  d e  N ia u lt. 2 0 .0 0  g „  A lc a n fo r .  2 .0 0  g  ;  T r lo le in a s  e le r l flo a d a s , c .  s .

E n estos p rocesos la  re m is ió n  de lo s  s in to m a s e s  in m e d ia ta  a la  a p lic a c ió n  de;

medicamento. „  , . ,
C O M P O S IC IO N  P O R  to o  C  C  - L e c U i n a .  0 J 5 g .\  C o le s te r in a . 0 ,30  g.-. Eslrie/Una 

0 . 0 1  g.\ Tlmol. 2 .5 0 S--. G o m e n o l .7 .4 5 g  ■. E u c a l lp t o l .7 ,5 5  g  ■, M en tó !. 5 ,0 0  g . .  A lca n fo r . 2 .0 0  g  . 
G u a y a c o l ,  5 .0 0  g . ; A ce ite  d e  o l iv a s  e s t e r l lk a d o .  c .  s.

' , f
Se llena la doble indicación de yugular el acceso de asma con la adrenalina v 

atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la acción antiséptica de los bal­
sámicos. llenando ambas indicaciones con una sola inyección.

C O M P O S IC IO N  P O R  1 0 0  C  C . — A tr o p ln a , 0 .0 0 2 5  g . ;  A d ren a lin a . 0 .0 0 5  g :  G uayaco< .
5 .0 0  g  ; T lm o l. 5 .5 0  g  ; M en ta l. 4 .5 0  g  ; G o m en o l , 10 ,00  g.-, A lc a n fo r ,  2 ,0 0  g  ;  A c e i t e  e s te r lllc a d o . c . "

Todos los números tienen una indicación especial en los procesos gripales del aparato respiratorio

' D eto sn ú m ero sl.2 . 4 y 5 sepreparancaiasdeam pollasde5 y l 0 c .c  ydelíiúm ero 3  ca.as de ampol' s

de 2  V medio y 5  c. c. •
S O L IC IT E N  M U E S T R A S  Y  L IT E R A T U R A S
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Mientras el problema de la esterilidad femenina 
no se aborde hasta que se ofrece, como una amena­
za triste y  agria, en el camino de una mujer que lleva 
\̂ arios años viendo incumplidos sus anhelos mater­
nos ; mientras que se aguarde, para resolverlo, a que 
sea ya una realidad tangible..., se tiene en lo tardío 
de sü planteamiento la más dolorosa desesperanza en 
i-encerlo. Si sólo cuando, unidos sexualraente una mu­
jer y  un hombre, el interrogante de por qué no es 
fructífera esa unión, es el sólo acicate para resolver 
.-1 enigma de la esterilidad femenina; si de otros sec- 
lures no vienen nuevas orientaciones que acucien la 
necesidad de plantear más precozmente el asunto, no 
adquirirá éste el tono de posibilidad que práctica­
mente -SU importancia exige.

Cuando a un motor que lleva imperfectamente 
' uncioncindo muchos años, con fallos en su mecanis­
mo y pausas en sus movimientos, con trepidar ja­
deante de sus bielas y  chirridos agrios en sus engra­
najes, se le pide un día la máxima eficacia de rendi- 
■ iiienlo funcional, será pueril y engañoso creer que 
,'Uo va a lograrse por mucho que engrasemos sus 
iizamientos o ajustemos sus válvulas. El más sabio 

•iiecánico llegará a decirnos cuál fue el primer en- 
.ranaje que falló o el primer émbolo que perdió su 
ijuste...; pero ni arreglando aquél ni cambiando éste, 
.1 motor funcionará con precisa exactitud, pues los 
¡años íntimos en el articulado de todas sus piezas, 
II >r la rotura de una de ellas— la que primitivamente 
‘ inutilizara— , ha sido tal, que todo está desarre­

glado y todo se resiente y  flojea...
Si en los primeros tropiezos de su delicado meca- 

■ isino se hubiera tutelado la averia, el resto del mo­
tor no quedara siempre desajustado o inútil.

Si en vez de aguardar para corregir sus defectos a 
i|ue el mal funcionamiento de todo el organismo fe- 
iienino se defina con su incapacidad fecimdativa, se 

hubieran atendido los primeros balbuceos de su des- 
;iertar fisiológico, se hubieran enderezado sus pasos 
al caminar vacilante por la ruta, al final de la cual se 
iialla la meta anhelada de la maternidad, ésta se sal­
varía, tantas veces... como, al no hacerlo así, se in­
mola y sacrifica.

Hay que salvar la -madre de mañana en la nina de 
hoy..., y para ello han de variarse las normas actua­
les de exagerada especialización médica con se prac­
tica el ejercicio clínico, siempre en busca del técnico 
que ha de laborar los diferentes y  numerosos peju- 
gales en que el total organismo se considera parce­
lado— y con un erróneo y peligrosísimo concepto de 
autonomía funcional— . Foméntese, sí, cada vez más 
concreta y restringidainente, si ello ha de conducir a 
un mayor dominio de agilidad y  de presteza manual, 
la técnica práctica de! especialista, y que haga él solo 
una clase de intervenciones, o que a una sola operato­
ria, o a una única región orgánica limite su ejerci­
cio; que haya un cirujano solo para operatoria gás­
trica, o un ginecólogo que practique con exclusión la 
cinigia por vía vaginal; que se especialice uno en aná­
lisis bacteriológicos y  sólo de anatomía patológica

quiera ocuparse otro...; pero que no presida este mis­
mo exclusivismo al enjuiciar clínicamente los proble­
mas que la práctica médica ofrece, ni se crea que ellos 
van a resolverse mejor si se suman una serie de datos 
analíticos, de exámenes concretos, de informes distin­
tos, recogidos sin que una inteligencia, una compren­
sión conjunta de los hechos vaya ordenándolos, y con 
la brújula de un supuesto diagnóstico pida a la cola­
boración instrumental, al concurso del laboratorio y 
a los informes de los especialistas lo que precise para 
ratificar o rectificar la impresión que, como clínico, 
como médico, se haya formado del problema. Entro­
nizar el “ ojo clínico” , creer que basta un síntoma ba­
nal oara que la corasonada de un diagnóstico nos lleve 
a un éxito, es reprobable y equivocado; pero supo­
ner que vamos a lograrlo barajando un análisis he- 
niatológico, un informe de líquido cefalorraquídeo 
o una cifra de metabolismo, es asimismo erróneo; sin 
que una meditación detenida, una luz que relampa­
guee en nuestra inteligencia o el eco de una voz 
amiga que oigamos desde el pasado de nuestra ex­
periencia, sean los que nos hayan hecho buscar aque­
llos datos, exactamente concretos y definidos, ¡ de 
poco o nada han de servirnos!, mientras que serán 
preciosísimos auxiliares de nuestra labor profesio­
nal si los buscamos para subrayar una creencia clíni­
ca con el adjetivo de la precisión analítica.

“ La barbarie de la especialización” , tan profunda­
mente estudiada por Ortega y  Gasset. ha conducido 
en Medicina a que todo queramos verlo a través del 
prisma de la materia a que consagramos nuestra ac­
tividad diaria (como si las anomalías de un aparato 
orgánico no estuviesen regidas por la concatenación 
funcional de todos los demás), y  así, y dentro del 
tema de que estamos tratando, cuando en el despa­
cho del ginecólogo aparece una mujer que le consulta 
sobre una esterilidad que amarga su vida, al practi­
car el examen de sus órganos genitales, y  encontrar 
el útero retrovertido o el cuello elongado, hallando 
una tan objetiva anormalidad genital, en corregirla 
pone todos sus afanes... y la realización de una téc­
nica quirúrgica es la coiisecuencia, prometiendo un 
éxito... que no llegará nunca, pues tales desviaciones 
de la anatomía fisiológica de los genitales se relacio­
nan con una íntima perturbación endocrina, y  son de 
ella sólo un síntoma más— aunque tengan toda la ro­
tunda expresividad de lo que puede tocarse y medir­
se...— . ¡Cuántas amputaciones de cuello, cuántas li- 
gamentopexias innecesarias, cuántos raspados de ma­
triz, cuántas dilataciones cervicales, no sólo inútiles, 
sino muchas veces nocivas por las posibles consecuen­
cias flogisticas que sobre los anejos uterinos ocasio­
nan, y llevando siempre al ánimo-de la mujer—<jue a 
tales intervenciones se sometió ardiendo su espíritu 
en anhelos maternale.s— la tristeza dolorida de una 
desilusión...

Un detenido interrogatorio, al informarnos sobre 
las modalidades con que se expresó siempre la fun­
ción menstrual de esas enfermas {hipo, opso o dis- 
menorreicas, con fases de dos, tres o mas meses de
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amenorrea); una mirada de clínico general sobre su 
morfología, descubriendo una hipertricosis viriloide, 
una desproporción de diámetros bisacromial y  pélvi­
co; el examen de sus genitales externos, el estudio 
de su metabolismo, los datos de su fórmula hormonal, 
etcétera, serian otros tantos signos (ninguno aislada­
mente de precisa exactitud, pero todos juntos y mez­
clados de la bastante elocuencia diagnóstica) para ha­
cernos comprender que nada podrán mejorar las po­
sibilidades fecundativas de esas enfermas, por ele­
var su útero o dilatar su cuello, y  eme el motivo cau­
sal de su esterilidad es algo más complejo y  abstrac­
to (lue una modificación en la topografía o en el ta­
maño de sus genitales.

Todas esas mujeres, que tan legítimamente exigen 
el logro de sus anhelos maternales, de manera clara 
y  explícita unas veces o diluyéndolos otras entre su­
tiles y variados eufemismos; cuando de niñas empe­
zaban a definir su sexualidad; cuando, ya púberes, 
veian trastornado el ritmo o suspenso el péndulo de 
su fisiología menstrual: cuando su juventud no al­
canzaba la rotunda expresión de una plena feminidad 
biológica, debieron ser atendidas, y una dietética acer­
tada, una opoterapia precisa, una vida de campo y 
sol, una gimnasia prudente, hubieran conseguido aca­
so enmendar la ruta equivocada que el organismo 
femenino empezaba a tomar..., para estrellarse más 
tarde contra el arrecife de una esterilidad maldita, y 
que, con la prudente brújula de esa tutela, hubiéra­
mos podido llevar a risueñas playas de maternal pro­
misión...

Y  para que esto ])ueda conseguirse, para que las 
mujeres no aguarden a saber cuál será su rendimien­
to biológico, cuando la unión sexual le ponga a prue­
ba— sin haberlo podía -̂alorar antes parándose a en­
juiciar las modalidades con que su funcionalismo de 
mujer, como tal, la define— , es preciso una labor 
compleja, que a todos alcanza y a todo llega: a los 
¡)adres, en casa; a  la maestra, en la escuela; a los li­
bros que ha de leer, de muchacha; a los trabajos que 
en el taller realizará, y a los juegos y deportes que 
deberá practicar... y que quizá precisen una orien­
tación distinta a la que siguen hoy. haciéndose nece- 
.sario que una diferencia honda y  absoluta se marque 
entre los aue hayan de realizar jóvenes y  muchachas, 
entre el deporte viril y femenino, uno y  otro, eso sí, 
sin que, a] gastar el remanente de energías que se 
queman en la llatna jubilosa del ejercido, se agoten 
las fuerzas y se consuman las resistencias orgánicas 
que para Id salud son precisas, y que en la mujer han 
de almacenarse en adecuado superávit ]>ara proveer 
en su día a las necesidades del embarazo y  de la lac­
tancia.

El olvidar qué distinto papel han de desempeñar 
a lo largo de su ruta biológica el hombre y la mujer, 
ha llevado a una equivocada uniformidad en juegos 
y deportes, de la que está surgiendo la viasculintaa- 
ción de la Eva moderna, y con ello mujeres ágiles, 
robustas, musculadas y  fuertes; pero que muchas ve­
ces. con la misma helénica elegancia con que lanzan

la jabalina, arrojan también la flor de úna feminidad 
malograda, entre saltos violentos y  penosos esfuer- ■ 
zos (así lo demuestran claramente las estadísticas nor­
teamericanas, relatando la historia obstétrica, llena de 
abortos y  distocias, de antiguas campeonas deporti­
vas).

Los cuidados prolijos y continuos con que el hor­
telano cuida el árbol desde que brota, dirigiendo su 
tronco, podando sus ramas, persiguiendo siempre con 
labores diversas y constantes afanes, que en su día 
sea el fruto sano y  abundante, nadie ¡)uede hacerlo 
(cultivando así la niña que ha de ser mañana hembra 
fecunda) como el viejo y  patriarcal médico de fami­
lia, que tiene abnegado cariño de padre, autoridad 
dulce de maestro, experiencia y  sabiduría de conse­
jero...; esa venerable figura de “ médico de cabece­
ra’’— aquel que conocía “ la naturaleza” de las perso­
nas. que había asistido a nuestros padres y  nos cuidó 
a nosotros de niños, a quien se quería como familiar 
y  se respetaba como doctor; que curaba muchas ve­
ces V consolaba siempre, y  que como dejó colgada en 
la percha del tiempo su vieja levita y  olvidó la dora­
da navecilla con que daba cuerda— solemne y  cere­
monioso— a su grueso y  abultado reloj (cuya áurea 
tapa se despegaba saltarina a la presión de su diestra, 
mientras con su otra mano nos cogía el latido febril 
y  acelerado de nuestro pulso); ese personaje, que re­
sultaría hoy anacrónico, no volverá, y de él guarda­
remos sólo el sahumerio dulce de su recuerdo...; pero 
de ninguna manera podrá reemplazarse cuanto él en­
carnaba con la fría y  mecánica actuación profesional 
de hoy, que consiente que una familia peregrine sin 
brújula y  sin consejo de especialista en especialista, 
desorientados y  vacilantes, sin aquella necesaria tute­
la, sin aquella dirección precisa para aunar consejos 
y  discernir conductas terapéuticas. No en lento ca­
rruaje, sino en veloz auto, sin el marco de plata que 
encuadraba la barba de su rostro, hoy rasurado y  en­
juto; con estilográfica y reloj de pulsera...; pero ha 
de seguir habiendo, pleno del mejor modernismo doc 
trinal y con el dominio de todas las recientes técnicas 
exploratorias, ese médico clínico, que dirija con auto­
ridad inalienable todas las contingencias patológica  ̂
de sus clientes, que sea su consejero, su amigo, su 
director y el que requiera, cuando lo juzgue necesa­
rio, la colaboración del laboratorio o los servicios del 
especialista. Este médico de familia, este médico, que 
hoy no diremos, como nuestros padres decían, que 
conoce la naturaleza de las personas, sino que sabe 
del “ tipo constitucional”  de cada individuo (pirueta 
graciosa... para expresar con palabras modernas in­
manentes ideas antiguas); este médico ha de existir 
cada día más enraizado en la conveniencia de una 
acertada dirección clínica, y  en su celo inteligente, 
en su despierta curiosidad y  en la confianza y afecto 
que de sus clientes sabrá merecer, confiaremos para 
que se instituya una adecuada línea de conducta que, 
en su precocidad, tenga la garantía de su eficacia, y 
para que, desde que se inicien los “ pasos en falso 
con que las perturbaciones menstruales de las ado-
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iescentes anuncian la amenaza de mayores futuros 
'daños, o desde que las anomalías de un desarrollo or­
gánico que se retrasa, o la aurora tumultuosa y pre­
coz con que se anuncia, indican trastornos endocrinos 
o coincidencias morbosas (y ninguna más frecuente 
que la aparición de focos fímicos en el peritoneo pél­
vico, que tantos casos de esterilidad femenina por 
adherencias salpingoovaríticas va a producir, y  que 
tan bien se cura, descubierta en la infancia, con ba­
ños de sol), se logrará poner en las manos de la mu­
jer que será mañana esa infantil o adolescente clien­
te que hoy tiene este médico clínico bajo su direc­
ción luminarias de alegre fertilidad, que se apagarían 
antes de brillar si se aguardase para velar el fuego a 
los (Has lejanos en que surja el problema de la este­
rilidad femenina, como un interrogante de difícil y 
amenazadora solución, en vez de adelantarse a esos 
momentos, pensando que, en la niña que hoy acerta­
damente cuidamos, lograremos salvar la madre de 
mañana...

La constancia y tenacidad de las medidas terapéu­
ticas que, como ginecólogos, ponemos en juego, lu­
chando fenotípicamente para remover el pedregoso 
y árido terreno que, por su básica constitución orgá­
nica. se o]>one aí logro de la fertilidad en la mujer 
(y que, en amplia y  variadísima gama, comprende 
desde procedimientos físicos— calor, luz, rayos X—  
a medidas opoterápicas; desde regímenes alimenticios 
a medicaciones tópicas), consigue en algunos casos 
que se modifiquen las características biológicas y que 
logre una mujer— muchos años estéril— dejar de ser­
lo ; el éxito clínico y  social que así logramos proyecta 
no rara vez sobre nuestra futura labor de tccólogos, 
obligados guardianes del fruto que tanto ayudamos 
a conseguir, las sombras de una inquietud temerosa, 
pues las características íntimamente biológicas con 
que aquel organismo de mujer parecía resistirse a la 
maternidad marcan su garra en la dinámica obstétri­
ca (como trazaron el esqueleto pélvico, dentro de una 
arquitectura viril), haciendo por una y  otra causa di­
fícil o imposible que muchos dp_ esos partos puedan 
terminar sin intervención operatoria.

El capítulo que podría escribirse sobre “ las disto­
cias por intersexualismo y  distrofia” hablaría- con elo­
cuente casuística en ese sentido.

Prescindiendo de estas causas, que, como obstácu­
los intimamente unidos a la estructura biológica del 
organismo femenino, dificultan o se oponen a que la 
mujer haga realidad las ilusiones de su espíritu, lo­
grando que despierte entre sus brazos el hijo dormi­
do que lleva dentro de su corazón desde niña, puede 
haber otros motivos que también lo impidan, porque 
el hombre que empareja con ella, buscado por su pa­
sión y elegido por su amor, o no disfruta de la sani­
dad sexual que es precisa para ser el sembrador de 
una simiente vigorosa y fértil, o con torpes y desgra­
ciadas labores hace infecunda y estéril la tierra que 
esperaba ilusionada el milagro de la germinación. Y  
como dentro de las normas en que estamos desenvol­
viendo nuestro trabajo eludimos toda desviación ha­

cia el campo de la Teratología sexual, no estudiamos 
aquellas circunstancias que han llevado a que una 
mujer joven, fuerte, sana y apasionada se una a quien 
no la apetece como varón, ni como tai puede sexual- 
mente satisfacerla.

La capacidad fecundativa 'del hombre ni está siem­
pre ni "en todos los casos en relación con su aptitud 
o potencia sexual, ni el haber perdido aquélla signifi­
ca que la última no pueda conservarse: “ virilidad o 
potencia sexual” y “ fertilidad o potencia fecundati­
va” son cosas bien distintas. Puede un hombre de 
libido encendida y  de elevado potencial amoroso po­
seer varias mujeres y no fecundar a ninguna, siendo 
a modo de un esforzado sembrador de simiente hue­
ra. La blenorragia, esa infección venérea tan difun­
dida y  que adquiere muchas veces el hombre en sus 
primeros escarceos pasionales (recibiéndola acaso con 
la pueril petulancia de un cartel que pregonara sus 
lizas eróticas), es causa después, por sus secuelas y 
comijlicaciones, de que el aparato seminífero del va­
rón sufra alteraciones de tanta importancia que, tras 
largos y  molestos procesos flogísticos (orquitis, epi- 
didimitis). se pierda la aptitud fecundativa del esper­
ma— frío y estéril entonces como las poluciones de­
moníacas— . o de que la obstrucción de las vías eya- 
culadoras haga que el licor semina!... ya no lo sea, 
y  quede reducido a un líquido inerte desde el punto 
de vista germinativo.

La azoospermia, la necrospermia, la disminuida vi- 
talida’d de los elementos sexuales, reliquias de anti­
guas blenorragias, hacen estériles a muchos hombres 
que, conservando en ocasiones íntegra su aptitud 
sexual y con la petulante vanidad que a la clase mas­
culina. caracteriza, no aciertan a comprender cómo la 
sonrisa de un hijo no alegra su hogar, y buscan en 
la mujer la causa que explique esta estéril unión. 
Este motivo hace que seamos los ginecólogos quie­
nes veamos en primera instaticia estos pleitos de la 
esterilidad, y  como muchas veces no hallamos en la 
mujer objeto de nuestra atención médica ninguna 
causa que anatómicamente pueda explicarla— o, ha­
llándola, no debemos combatirla sin cerciorarnos an­
tes de la capacidad fecundativa del hombre— , muy 
cautos hemos de ser al enjuiciar ésta y tras el estudio 
microscópico del semen, pues o espontánea o terapéu­
ticamente cabe que en ocasiones se recupere la zoos- 
pérmica fertilidad perdida, y  juzgúese de la trascen­
dencia que adquiere una opinión terminantemente ne­
gativa al sobrevenir un embarazo.

(Nuestra práctica, ya por dos veces nos ha hecho 
tener que informar pericialmente sobre embarazos 
acaecidos en mujeres cuyos compañeros exhibían ro­
tundos y terminantes informes de laboratorio, que Ies 
negaban erróneamente toda posible capacidad pa­
ternal.)

La blenorragia, que puede transmitir el hombre 
creyéndose ya sano (y sin que de la enfermedad, ad­
quirida acaso en los remotos tiempos de su juventud, 
conserve la menor molestia ni el menor trastorno que 
funcionalmnete le preocupe), es causa entonces de que
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la mujer, contagiada en la iniciación de su vida amo­
rosa, sufra afecciones inflamatorias de su aparato ge­
nital, que maternalmente la invaliden para siempre. 
En el camino ascendente que, por vía mucosa endoca- 
vitaria, hace el gonococo— que la mujer recibe del 
hombre como oculta y" triste ofrenda— , van origi­
nándose lesiones que, desde el cuello del útero, con 
sus procesos erosivos y la hipersecreción de las cé­
lulas calciformes del endocervix, a las alteraciones 
mucosas de la cavidad uterina y a la descamación epi­
telial de las trompas, con sus procesos perisalpingí- 
ticos que las obstruyen o torsionan, llega a las fran­
jas del pabellón tubárico, que, al deslustrarse infla­
matoriamente, perdiendo así la capa endotelial, y  al 
revertirse, como los pétalos de una corola que se cie­
rra, suéldanse íntimamente, desaparece como tal el 
pabellón tubárico.y con él el orificio de acceso al óvu­
lo— y con ello, si el proceso, como generalmente ocu­
rre, es bilateral— las posibilidades de fecundación 
de la mujer.

La práctica de la salpingografía, que, con algunas 
peligrosas eventualidades, tanto aclara siempre y mu­
cho puede aliviar en ocasiones este problema de la es­
terilidad tubárica, nos permite dar hoy caracteres de 
objetiva certidumbre a lo que antes suponíamos teó­
ricamente. y sólo al laparotoinizar en algún caso a las 
enfermas, veíamos comprobado; y cuando Ileyamos 
bajo la pantalla radioscópica a esas mujeres, que, en 
angustiada» peregrinación, buscan un remedio a su 
infecundidad, encontramos que, al detenerse el lipio- 
dol en las trompas, éstas aparecen como secciona­
das, ¡muñones tristes de impotencia funcional!, sin 
que pueda el líquido de contraste, llegando al extremo 
tubárico, verterse por el pabellón y  aparecer en la 
radiografía esa lluvia de gotas opacas..., que serían, 
como en un campo que labró el deseo y  roturó el 
amor, nuncio posible de fecunda cosecha...

Una cadena de molestias y dolores; un triste vía- 
crucis de desilusiones y  sufrimientos: esto significa 
la propagación de la gonococia en la mujer..., y todo 
ello por una enfermedad sin importancia aparente, 
olvidada quizá en el recuerdo del hombre que la ad­
quirió de muchacho, y  que, al no perturbar lo más 
mínimo su actividad sexual, él transmite inconsciente 
y ciegamente, como un “ cruel regalo” , invalidando, 
como madre firtura, a la mujer que lo buscó como 
compañero y  sonado padre de unos hijos... que no 
nacerán ya.

“ El verdadero amor no es aquel que disculpa nues­
tras faltas, sino el que, cegado de pasión, no las des­
cubre” : la mujer, o no sabría nunca la culpabilidad 
que al hombre alcanzaba en la tragedia de su mater­
nidad, tan tristemente perdida, o, sabiéndolo, la per­
donaría.

“ £1 delito sanitario” , al instaurarse, no seria, en 
sus articulados fríos— y acaso exageradamente duros 
para un hombre que se creyó de buena fe curado y 
que pudo acaso avalar su supuesta sanidad con la 
opinión médica— . la manera práctica de solucionar 
tantos matices como el problema tiene. La “ vicaría

sanitaria” , “ el certificado médico prenupcial”— del 
que nuestro compañero Haro ha hecho tan noble di­
visa— , al enfocar y acaso resolver el tema dentro de 
los cauces legales, dejan sin protección y guarda a 
todas las mujeres que no pueden exigir, al margen 
de la ley, una tutela coercitiva, pero a las que ha de 
llegar, humana y comprensivamente, nuestra ayuda.

Que el hombre sienta bien el concepto de la res­
ponsabilidad ; que se dé cuenta de que, no sufriendo 
ya una afección, de la que continúa, sin embargo, 
siendo “ portador” , es posible que haga enfermar, 
condenándola a una estela de inacabables padecimien­
tos, 3 la mujer que a él se entregó confiada y animo­
sa; que el hombre no olvide que es la blenorragia 
“ una enfermedad que se sabe cuándo empieza... y 
no cuándo termina” , y  que, adquirida por él, la sufre 
la mujer y  la padece la sociedad, a cuyo incremento 
se opone, haciendo estériles tantas parejas que no de­
bieran serlo, y  que una propaganda sanitaria (que ya 
es entre nosotros venturosa realidad y  en la que se 
sueñan optimistas frutos), evitando el contagio del 
hombre, curándole totalmente cuando enfermó, y  ha­
ciéndole saber los peligros que para los demás entra­
ña su padecimiento (que va a impedirle ser padre, 
o va a poner a su hijo, nacido si el contagio a la mu­
jer no secó la fuente de la vida, en las posibles y an­
gustiosas tinieblas de la ceguera por oftalmía gono- 
cócica): esta obra de cultura, de pedagogía sexual, de 
vulgarización de conocimientos médicos, será la que 
al fin triunfe y  consiga que la mujer que tiene' el bio­
lógico derecho de alcanzar la meta de una materni­
dad, en la que culminan sus aptitudes fisiológicas, no 
vea frustradas sus legítimas aspiraciones por una en­
fermedad perfectamente evitable, como es la bleno­
rragia. que, transmitida por el hombre, hace estéril, 
por doloroso y  torpe contagio, un' 12 por TOO de mu­
jeres, en capacidad social y  sexual, de tener hijos.

En puridad de concepto cientifico, no podríamos 
hablar de la avariosis como azote social productor 
de infecundidad femenina, pues así como la blenorra­
gia a ella conducía"^or los caminos que acabamos de 
esbozar, no puede decirse lo mismo de la sífilis, que 
tiene más bien como una monstruosa tendencia a fer­
tilidad reiterada, siendo frecuentísimo que las muje­
res avariósicas tengan repetidas gestaciones en inaca­
bable sucesión, interrumpidas por abortos o partos 
prematuros, o produciendo embarazos gemelares. que 
a nada puede vincularse con mayor certeza (casi con 
seguridad en los univitelinos) que a la sífilis.

Y , sin embargo, al defender “ el derecho a ser ma­
dre” que la mujer exige por fuero biológico, hemos 
de hacer campaña social contra la sífilis, que si no a 
la infertilidad de la mujer, conduce a hacerla, como 
la gonococia, prácticamente estéril.... y con una este­
rilidad más dolorosa, pues aquélla, cerrando desde el 
principio la ventana de su anhelo materno, no llega 
a hacer lucir la llama de sus ilusiones, sino como la 
lámpara votiva de sus sueños, mientras la avariosis 
la apaga cruel y reiteradamente, cuando ponía ya res-
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plandores de alegría en su espíritu y un calor fecun­
do en sus entrañas...

Sentirse madre una y  otra vez; acariciar unos me­
ses la realidad risueña del hijo que se siente rebullir 
y perderlo como un fruto desgajado intempestiva­
mente; darse cuenta de que muere dentro de ella... 
lo que de su vida vivía, o verlo morir ya dentro de 
sus brazos, cuando en él cuajaban todas sus esperan­
zas, son los matices tan sombríos como tristes que 
lleva al ánimo de la mujer la trágica simbiosis: “ ges­
tación y  sífilis’ ’.

El aborto repetido, el parto prematuro reiterado, 
la muerte habitual del feto y la constante mortalidad 
del recién nacido, son otras tantas consecuencias que 
a la infección avariósica han de ligarse.

(Una mirada, clínicamente más profunda, sobre el 
problema que el aborto repetido significa, ha llevado 
a excluirlo de la forzada y  única etiología específica, 
que para las otras anomalías y  perturbaciones del 
embarazo se sigue manteniendo. Al doctor Marañón, 
que tantos caminos de terapéutica ginecológica ha 
iluminado genialmente, debemos la generalización 
del concepto de la diabetes como enfermedad abor- 
tadóra, y  asimismo también el de la etiología, que 
las insuficiencias tiroidea y  luteinica llenan en la ca­
suística abortiva.

Nosotros, en un trabajo sobre “ Hípometabolismo 
y aborto” , llegábamos el año pasado— en la Sociedad 
Ginecológica Española— a idénticas conclusiones. Ad­
mitido esto como innegable verdad, tampoco puede 
invalidarse la experiencia clínica, tan copiosa, de la 
serie de abortos, que sólo con terapéutica especifica 
— mercurio, arsénico, bismuto — ■ se habían evitado 
años atrás, cuando se establecía sistemáticamente la 
ecuación: aborto repetido sin causa anatómica =  sí­
filis =  tratamiento específico.

Y  acaso podrán unificarse ambas tendencias pato­
génicas, suponiendo— igual que hace Schulmann en 
“ Estudios Clínicos de Sifiliografía” , 1932, para acon­
sejar la unión de las terapéuticas hormonal y  especí­
fica en las perturbaciones menstruales— que el déficit 
endocrino, tiroideo, pancreático y ovárico, productor 
de los abortos, se origina porque una infección luéti- 
ca, hereditaria o adquirida, muerde en el sistema 
glandular de secreción interna, originando-un hipo- 
funcionalismo, que se puede combatir más directa o 
completamente con opoterapia, pero que acaso se ro­
bustece también— y en ocasiones ello haya bastado 
para el éxito clínico— con tratamiento antiluético.

En los casos, que nuestra práctica nos ofrece tan 
a menudo, de abortos repetidos, aun siendo, como 
tantas veces lo es, negativa toda la serología, institui­
mos una terapéutica arsenical o bismútica, sobre la 
que añadimos, si el estudio de la curva de glucemia o 
la cifra de metabolismo lo aconsejan, unas unidades 
de insulina o una preparación tiroidea.)

La rapidez y seguridad con que tan brillantemente 
se cura la sífilis (y sobre todo, el que las manifesta­
ciones peligrosas, por su contagiosidad, tengan— so­
metidas a terapéutica pertinente —  tan poco tiempo

para resultar infectivas), hace que, por fortuna, pue­
da quitarse trascendencia a la sífilis como amenaza 
que se oponga a que la mujer logre su derecho bio­
lógico a tener’un hijo, el que contraría mucho más 
tenaz y  sordamente la blenorragia, cuyo germen cau­
sal se acantona— ya en el hombre, ya en la mujer—  
en los recovecos sacciformes que la próstata, el cuello 
uterino, las glándulas de Cooper y  las de Barthqlino 
representan, y en las cuales— y en un hipócrita estado 
de quietismo— permanece tiempo y  tiempo para ad­
quirir por mil factores nueva virulencia, y  mantener 
con ello, casi de manera indefinida, la peligrosidad 
de un contagio. Los daños que anatómicamente en 
las trompas y  en los conductos seminíferos produce 
el gonococo son lesiones definitivas y que, de manera 
permanente e invariable, pheden oponerse al encuen­
tro fecundo de los gérmenes sexuales.... ese encuen­
tro que la mujer sana, robusta y  fuerte tiene dere­
cho biológico a lograr, cuando el abrazo pasional la 
une a su compañero, que eligió para serlo, y  para pa­
dre de los hijos que ansia.

Si una mujer busca deliberadamente, por eonve- 
’ niencia o por compasión, con trémulos de sacrificio 
en su espíritu abnegado, con dulzuras de cariño pia­
doso en su alma, o con gestos de renunciamiento en 
su cuerpo, la íntima unión con un hombre caduco, 
enfermo, impotente o postrado, vencido por la adver­
sidad, exhausto por la lucha, o agotado por los pla­
ceres, cabrá en nosotros— hombres y  médicos— des­
precio, admiración, piedad o asco; pero no sentire­
mos el imperativo de defender... lo que consciente­
mente ella apartó de sus posibilidades de hembra, de 
sus derechos de mujer...

Derechos y deberes son cangilones de una misma 
rueda, llenos unos de alegría, rebosantes otros de do­
lor, como, en el girar cansino de una noria, en la 
desolación y  aplanamiento agobiadores de una tarde 
de agosto en Castilla, supo ver el poeta:

Junto a la  am argu ra de la eterna rueda 

la du lce a leg ría  del agua que sueña.

Cumplir íntegramente los deberes es la sola fuerza 
para exigir derechos, como de la realización profun­
damente sentida de éstos se deriva la emocionada ne­
cesidad de conceder aquéllos...

Hablamos hasta aquí de derechos biológicos de la 
mujer ; hagámoslo ahora sobre los deberes que, como 
tal mujer, tiene biológicamente que cumplir, y  tal vez, 
como nexo entre unos y  otros, como algo que, sin­
tiendo hondamente en “ mujer-madre” , como un de­
recho irrenunciable se pide; pero que, cuando al pa­
rir un hijo, no se siente en el alma el desgarrón glo- 
rioso-de la maternidad, a ello se renuncia como deser­
ción cobarde de un deber incumplido; digamos unas 
palabras, pues, sobre “ el derecho-deber” de la lac­
tancia; EL HIJO TIE N E DERECH O, CUANDO NACE DE 

MUJER SANA Y  FUERTE, A  LA  LE C H E  D E SU MADRE, Y  

ELLA, E L  DEBER DE AMAMANTARLO.

Con verdadera autoridad de maestro ha tratado el
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profesor Siiñer de las ventajas que en Puericultura 
se derivan de la lactancia materna y  de la mixta 
— combinada con biberón— , cuando aquélla no puede 
exclusivamente llevarse a cabo, enfrente de la reali­
zada con nodriza y, sobre todo, de la crianza artifi­
cial, verdadera sima en la que se inmolan tantos vi­
das infantiles, que no sólo.se pierden al instituirse 
al principio de la lactancia, sino que, cuando el niño 
ha remontado ya los primeros meses (... cuando ha 
servido acaso para qué sus padres, con cifras de peso 
y  exhibiendo retratos diversos, pregonen la robus­
tez (i !) del niño), éste muere de cualquier afección 
de la primera infancia, que no le hubiera matado si 
aportara en la lucha contra la enfermedad todas las 
energías que los criados al pecho materno tienen.

No confundamos— y de continuo las gentes pro­
fanas equivocan estos conceptos— niño fuerte, robus­
to y sano con niño gordo, engrasado y  rollizo..., y 
no es lo mismo criar liijos... que cebar niños...

Obstétricamente, dirigiremos las posibilidades de 
buena lactancia no sólo procurando la normalidad 
del embarazo con adecuada vigilancia médica y  con­
veniente dietética; no sólo preparando localmente las 
mamas de la embarazada, en evitación de grietas, 
eczemas o anomalías de los pezones, que tanto pue­
den dificultar mecánicamente la succión del niño, u 
obligar a interrumpirla por linfagitis o abscesos, sino 
que hemos de procurar-que el parto resulte lo menos, 
agotador posible, aliviando la intensidad de los dolo­
res, evitando al máximum las pérdidas hemorrágicas 
en el alumbramiento, y  escapando a la rutina de ha­
cer guardar dieta a las puérperas y  de reiterar en el 
puerperio medicaciones catartáticas, totalmente re­

chazables. _ V . u
Todo un programa de economía social habría aho­

ra que trazar para hacer posible que un descanso pru­
dente de las embarazadas pobres, en los últimos tres 
meses de la gestación y  en las cuatro o seis sema­
nas que siguen al parto, un plus de salario para las 
obreras lactantes y el establecimiento de “ guarderías” 
o salas de crianza, donde, haciendo compatibles tra­
bajo y  lactancia, pudiera la mujer cumplir sus afa­
nes laboriosos y sus deberes maternales; todo esto con 
las “ gotas de leche” , las “ Casas para el niño” , los 
subsidios de maternidad y  lactancia, etc., son ya rea­
lidades de óptimo fruto, esperanzas de próxima e in­
mediata conquista, y  la observación de cómo las mu­
jeres del proletariado, de cómo las obreras y  campe­
sinas, siempre mal alimentadas y sometidas a rudas 
labores, desertan rarísima vez de sus deber^ mater­
nales (y cuando en ocasiones lo hacen empujadas por 
la necesidad o por una triste y  pobre codicia, es para 
llevar el líquido venero de sus pechos, donde, al com­
prarlo para el niño, que con la nodriza se salva, se 
comora tantas veces la vida del hijo de ésta), nos hara 
comprender en qué pocas ocasiones estará justificado 
que las madres, de clase socialmente acomodada, no 
lacten a sus hijos, y cómo la mayoría de las causas 
que se aducen para no hacerlo son solo pretextos 
que husca su egoísmo para eludir el deber maternal

que exige que la mujer termine de nutrir el hijo 
que vivió de ella en sus entrañas, y  que de ella, por el 
tesoro tibio y  jugoso de su leche, debe continuar vi­
viendo. Y  que es egoísmo lo que preside esta conduc­
ta de las madres (y apena el ánimo que hablando de 
madre, que es tanto..., o debería ser tonto como re­
nunciación, sacrificio, amor abnegado, haya que nom­
brar la palabra egoísmo), lo hallamos comprobado, 
viendo que, al renunciar esas mujeres a la lactancia, 
no sólo dejan de amamantar al niño, sino que se li­
beran, al suprimirle aquélla, de todos los continuados 
y repetidos, atentos y perseverantes afanes, que la 
crianza al pecho representa..., y  que aún se multipli­
can y  dificultan con la crianza artificial, tan llena de 
peligros, y en la que se paga tan caro la menor trans­
gresión en la escrupulosidad y  exactitud de las to­
mas de alimento.

¿A  cuántas de esas madres que, sin justificación 
médica, se resisten a lactar a sus hijos, alegando mil 
fútiles pretextos, las vemos dedicadas con fervor a 
preparar los biberones, a cocer las papillas, a darles 
por su mano el alimento? No lactar a su lujo quiere 
decir para ellas entregarle a las burdas manos de la 
niñera a las sarmentosas del aña vieja o a las exper­
tas de la nurse...; pero siempre a otras que las su­
yas, y  escapando a lo que juzga servidumbre de la 
crianza (y habria de sentir como la culminación más 
pura de su papel maternal), huye de su hogar, llena 
su existencia de frívolos afanes y  pone en su vida, 
que debería estar llena de las risas y  llantos de su 
hijo, intentos deportivos o afanes políticos...

Mientras que la autoridad del médico no prohíba la 
lactancia materna, la mujer que ha parido tiene el 
ineludible deber de criar a sus pechos al hijo, que si 
nació fuerte y  robusto, de ninguna manera mejor 
que así conservará sus energías, y  si llegó a este mun­
do débil y  enfermizo, en el calor del pecho de su ma­
dre hallará las solas posibilidade.s de adquirir la for­
taleza que le es necesaria.

Este “ deber de la lactancia” es el primero de los 
que exigiremos cumpla la mujer, a la que acabamos 
de llevar frente a unos “ derechos biológicos” , que 
defendimos, como ginecólogos, con igual energía que 
en el terreno ginecológico, también vamos a desple­
gar ahora, imponiéndole el cumplimiento con el arri­
ba dicho, de sus otros deberes biológicos, que se re­
sumen concretamente en no eludir ni contrariar el 
íntegro rendimiento de rw naturaleza íntima de mu­
jer y en no batallar luchando contra la expresión 
fisiológica de su capacidad funcional, granada ya en 
el nuevo ser que en sus entrañas toma vida.

Tanto vale, al exigir a la mujer estos deberes bio­
lógicos, negarle el derecho a limitar con métodos an­
ticoncepcionales su capacidad fecundativa, y  a des­
truir el producto de la concepción, si aquella tenebro­
sa profilaxis no dió el resultado apetecido.

Tendríamos que cerrar los ojos a la cruda realidad 
de hoy para no reconocer que los momentos son de 
gran agobio ecoiwmico, de angustiosa lucha por la 
vida; que por estos tristes y dolorosos motivos, como
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es siempre una garantía de insuperable calidad 
y de composición científica constante y exacta.

SEMI-DESCREMADO

Leche en polvo, con el 12 por 100 de materia grasa, con maltosa- 
dextrina-sacarosa, especialmente preparada para la alimentación 
de los lactantes de corta edad o para los que requieren leche par­
cialmente reducida en su proporción de grasa*

ENTERO
Leche en polvo, con el 21,5 por 100 de materia grasa, con maltosa- 
dextrina-sacarosa, especialmente indicada para los lactantes que 
toleran una mayor proporción de grasa.

1 su

s m i A C
Mezcla científicamente equilibrada de diversos cereales dextri- 
nados, malteados y ligeramente tostados, con sus vitaminas y 
sus fosfatos. Modificador y complemento de la leche para los 
lactantes y para los adultos sanos o enfermos.

K l e d o t i L j

(Babeurre en polvo.) Leche acidificada por fermentación láctica, 
parcialmente descren^ada. Resulta muy eficaz en los trastornos 
gastrointestinales de los lactMtes, niños y adultos.

O
La Harina Dextrinada Malteada Milo no contiene leche y su pro­
porción de grasa es insignificante. Es un excelente dietético ideal 
para un régimen hidrocarbonado puro.

Productos fabricados en LA PENILLA, Santander.
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nunca, pesan ahora los hijos, que entorpecen y  hacen 
más difícil y  penoso, como lastre agobiador, el cami­
no empinado que debemos andar, y por el cual son 
sus piececitos desnudos los que primero sangran...

Si pesimistamente lo suponemos, o con la convic­
ción de lo irremediable, tenemos que aceptarlo, po­
dría tal vez llegarse, mientras las circunstancias que 
lo imponen no autoricen a modificarlo, a la mons­
truosa conducta de racioyuir el instinto biológico, 
creador de la vida, como en épocas de hambre o en 
pueblos sitiados se raciona la alimentación y se res­
tringe el agua...; ello es una manera de adaptarse 
a un minimum de posibilidades, absolutamente pre­
cisas, para continuar viviendo, y  para que, pasado 
luego ese tiempo angustioso, ese horrible y estreme- 
cedor “ compás de espera” , se recupere el pleno usu­
fructo que hasta esos días tuvimos de los" medios de 
subsistencia, de las fuentes de riqueza...; pero nun­
ca podrá ser un ideal de lucha, una bandera para des­
plegarla en avance victorioso y  cobijár bajo ella as­
piraciones y  deseos el que la mujer acepte explícita­
mente la renuncia al ejercicio pleno de su fisiología 
sexual o lo aminore obstaculizándolo de mil maneras.

La satisfacción de los instintos ha de conducir 
obligatoriamente a la consecuencia biológica, al ren­
dimiento funcional a ellos ligado, y  cuando no se re­
basa el terreno de la normalidad, y una tara patológi­
ca o un hecho morboso no se interponen, el ejercitar 
las funciones biológicas, dentro del ritmo en que la 
Naturaleza las ofrece y  consiente, no daña al orga­
nismo.

Todos los tocólogos sabemos cómo el desarrollo 
de los fetos suele estar en proporción directa con el 
número de embarazos, y de qué manera es frecuente 
que una mujer que parió un primer hijo que apenas 
llegara a ios tres kilos de peso, tenga un segundo que 
pase de ios tres y medio y llegue su tercero o cuarto 
parto a rebasar los cuatro kilos; todo ello dentro de 
iguales normas de vida, alimentación e higiene, y  con 
el natural y lógico desgaste orgánico que la repeti­
ción de embarazos y  lactancia supone.

Pero aunque quisiéramos admitir que así no fuera, 
aunque contra la realidad de estos hechos clínicos ad­
mitiéramos el supuesto contrario, no podríamos re­
signarnos a enjuiciar esta cuestión con un criterio 
puramente pecuario..., como se atendería al peso y 
vigor de los ejemplare.s ganaderos, sin estremecer­
nos el pensar que quizá aquella vida que anticoncep­
cionalmente evitábamos, era en la que iba a florecer 
la luminaria de un talento genial, el estro emociona­
do de un poeta, la dulzura franciscana de un santo...

Si se hiciera un estudio biográfico de quienes pa­
saron por la vida ennobleciéndola y sublimándola, 
nos hallariamos que. por el orden numérico que entre 
sus hermanos ocuparon..., no hubieran seguramente 
nacido con las rígidas normas de la reproducción 
condicionada, de la maternidad restringida...

Derivar una directa relación y una supeditada pro­
porcionalidad entre la mortalidad infantil y  la multi- 
natalidad, es siempre aventurado y aleatorio, por la

serie de factores que prestan al problema fisonomía 
distinta, según el terreno desde donde se enjuicie. 
Pero si ello se admite, como la influencia de la po­
breza alimenticia, del hacinamiento, de la falta de 
higiene, de la incultura, habrían de jugar un papel 
tan decisivo, estaríamos en el caso ya dicho, en que 
la racionalisación procreaítva a los medios anticon­
cepcionales encargada, como medida de seguridad y 
conveniencia, sería sólo el exponente de una precaria 
situación, de una actitud de inferioridad, que de nin­
guna manera puede aceptarse como algo definitivo, 
meta de aspiraciones ni ideario de conducta social.

Del deber de que la mujer sana acepte el rendi­
miento integro de su íntima naturaleza biológica (sin 
otras deserciones de las que impongan fortuitas, mor­
bosas y  pasajeras circunstancias), y  con las solas 
pausas que deriven de las temporadas en que está 
cumpliendo sus deberes de lactancia, ha de exigirse, 
pues, como un imperativo, que tiene toda la fuerza 
que dimana de un mandato biológico.

En los restringidos casos en que, dentro yá del 
campo patológico, se cree necesario que la mujer no 
tenga gestaciones, que pueden llevar a distintos pro­
cesos morbosos, un empeoramiento grande o condu­
cirlos a un fin funesto, y se precisa poner en juego 
para evitarlo métodos anticoncepcionales de resultado 
seguro, se eclra de ver de qué modo son ineficaces y 
engañosos la mayoría de los en que la práctica se re­
comiendan, y de qué manera, proyectando sobre la 
“ ceremonia de la animalidad” , que sólo por impera­
tivo del instinto ha de cumplirse, temores, dudas, an­
siedades y recelos, perturban la fisiología del acto 
sexual y llevan al sistema orgánico de los oficiantes 
del rito amatorio serias alteraciones y graves daños, 
que en las neurosis de angustia y en las arritmias y 
taquicardias se exteriorizan. Por ello, cuando cientí­
ficamente la anticoncepción sea precisa, hemos de 
acudir a técnicas quirúrgicas, a las que podremos 
vincular un éxito seguro, sin que la fisiología de la 
mujer se restrinja, aunque se atente a su capacidad 
funcional, (Practicamos por vía abdominal o bascu­
lando el útero y  haciendo accesibles los salpinx desde 
la vagina, una doble ligadura y sección de trompas, 
con peritonización de los extremos, }• sin que la mu­
jer deje de menstruar. la habremos puesto de mane­
ra segura y permanente a salvo de toda eventualidad 
de embarazo.)

La utilización de pesarlos obstructivos está llena 
de posibles y frecuentes fracasos; la de anillos intra­
uterinos (en los que dentro, quizá de quiméricas su­
posiciones, se atribuye la infertilidad que originan 
a la modificación que en el Ph del espermatozoo oca­
siona la sustancia metálica del anillo, en combinación 
con los jugos celulares del organismo, y  que en al­
gunas clínicas londinenses se ejecuta con gran pro­
fusión), al requerir primero que instrumentalmente 
se dilate el cuello uterino, y  luego que a través de él 
se introduzca— con una pinza adecuada y bajo anes­
tesia por gas hilarante— el anillo en forma de resor­
te o muelle para que, al llegar a la cavidad del útero.
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por encima del orificio cervical superior, allí se man­
tenga, sin obturar el canal corporocervical ni oponer­
se a la salida del flujo menstrual, se nos antoja tan 
llena de peligros infectivos y traumáticos— ya sobre 
el mismo útero, ya sobre los anejos que tan frecuen­
temente pueden hallarse en fase de subagudeza fio- 
gística— , que ello nos repugna ginecológicamente tan­
to como moralmente nos asquea.

Si la reimobable e inadmisible profilaxis de la an­
ticoncepción fracasó, la mujer, en bancarrota de prin­
cipios éticos, embriagada de ideas que no medita y 
conceptos sentimentales que ahogan el latido de toda 
su pura feminidad, pide o exige que se la libre de lo 
que juzga lastre molesto, carga penosa e indeseable, 
y con la misma convicción, y creyendo ejecutar igual 
derecho que la que pide la extirpen una viscera en­
ferma o la arranquen un diente careado, reclama la 
interrupción de su embarazo, la práctica de un abor­
to.... sin comprender ni meditar que aun admitiendo 
la inadmisibilidad de tales ejemplos, es necesario que 
exista la realidad de un proceso morboso— pues na­
die accedería a suprimirle un diente sano o un órga­
no en pleno fisiologismo— , y  eso que uno y  otro son 
partes de un todo, con supeditación funcional al mis­
mo, y  no representan un nuevo organisyno, que, por 
serlo, tiene un derecho biológico superior a todos los 
demás derechos, y contra el que nada ni nadie puede 
ir, si no se va caminando sobre el absurdo de pisar 
la realidad imperativa del derecho natural.

Pensemos bien lo que representa una madre lu­
chando contra su hijo, peleando contra él, queriendo 
aniquilarlo— ¡ logrando destruirlo!— y teniendo que 
caer para engañarse a si misma, para darse un mo­
tivo posible de aparente razón, para tratar de auto- 
justificarse, en mil absurdas puerilidades y en mil 
prejuicios, que serían banales y  estúpidos, si no fue­
ran trágicos.

Nunca acaba uno de admirarse de la ignorancia, 
de la inconsciencia, con que quienes piden el aborto 
apoyan su deseo: “ Se trata sólo de un trodto de car­
ne” — dicen— . “ No es más que un embarazo de tres 
semanas”— como si fuera menos grave matar a un 
recién nacido que a un niño de tres años, y  menos 
cierto, que una flor se destruye cuando acaba de bro­
tar el capullo, tan real y  cruelmente, como cuando 
se deja que llegue a abrirse, pródigo en colores y 
aromas— , que }’a se sabía estaban íntegramente con­
tenidos en lo que se arrojó con desprecio, germen de 
tma vida ya comenzada, con un inviolable derecho de 
terminar su ciclo orgánico y de llegar a su meta bio­
lógica...

; Como si fuera menos enemigo del árbol, menos 
destructor brutal de la riqueza de nuestros montes, 
el que coge el hacha y, con dolor y  esfuerzo de sus 
manos, tumba, uno tras otro, varios corpulentos tron­
cos, que el que, fría y casi pasivamente, arranca en 
un momento las raicillas tiernas de los que se crían 
en un vivero y  han de ser después selva fecunda y 
tupida arboleda 1

La mujer que ampara el niño pequeño tanto más

cuanto más indefenso es; que prefiere entre sus hi­
jos al más enfermo o desgraciado; que se consagra 
a defenderlos de todo y contra todos— en monstruosa 
ceguera moral, aturdiéndose con ideas y sentimientos 
emponzoñados, llevada sólo de un egoísmo que bio­
lógicamente repugna a su condición de mujer y de 
madre— , cree poderse sentir dueña... de lo que es 
sólo “ depositarla” , “ ama... de lo que no le pertene­
ce” . “ despilfarradora de un caudal... que no puede 
gastar” , y yendo contra lo biológicamente establecido, 
se empeña en liberarse de lo que orgánicamente, por 
imperativo inapelable, debe guardar hasta que sea el 
momento de su espontánea floración externa...

Que nuestras mujeres quieran comenzar la etapa 
de su reivindicación social y  del pleno goce de sus 
derechos legales abdicando de lo que como mujeres 
las define; que pidan y obtengan la integridad de • 
sus aspiraciones, de sus derechos... y que olviden los 
deberes que, al cumplirlos, las autorizará mejor a 
ejercitar aquéllos, es ilógico y  absurdo, y  de nada 
han de servirles, si los derechos que se dan a la mu­
jer... los recibe sólo una vacua armadura femenina, 
sin propia estimación de lo que más puramente le 
autoriza a exigir como muje'r, con entrañas de mu­
jer paridora de hijos— y por ello la única implícita y 
explícita mujer, como dice Unamuno— , como de 
nada aprovecharían al hombre los que como tal con­
quistara, si la impotencia corroía su cuerpo y la co­
bardía o la ruindad le castraban y desaparecía de su 
espíritu todo lo que fuera viril y ciudadano.

De todo el dolor de fracaso, de toda la fría y apa­
gada tristeza que late en toda huelga, ninguna igual 
ni mayor a la de esta huelga de vientres de mujeres 
con que algunas pobres equivocadas creen poder ini­
ciar la brillante conquista de sus derechos. Huelga 
que tendrá tantas veces el sombreado fúnebre del 
“ sabotaje” , llegando, con la destrucción cruel del pro­
ducto biológicamente formado, al daño y a la ruina, 
por los accidentes y peligros del trabajo abortivo, de 
la humana máquina de producción.

A  la mujer, cada vez más apoyo, cada dia un de­
recho más, una conquista más, una concesión más; 
pero a la mujer-mujer, a la madre que no abdique de 
serlo, que no renuncie a serlo, que no comience a que­
rer beneficiarse del apoyo de unos artículos de un 
derecho escrito, siempre fríos y apagados, luchando 
contra un dereclip biológico más puro que ninguno, 
por ninguno eclipsado y más poderoso que todos...

Cuando alguna gravísima enfermedad de la madre 
o alguna amenazadora perturbación del embarazo nos 
hace llegar a la íntima creencia y al temor angustian­
te de que aquél pone en peligro de muerte a la ges­
tante, y  abrigamos al mismo tiempo la acendrada con­
vicción de que. suprimido el embarazo, el organismo 
de la mujer va a lograr una curación que, con el “ pe­
so” de la gravidez, no podría alcanzar, entonces y 
sólo entonces tiene indicación clínica la práctica del 
aborto terapéutico.

Cuando la interrupción provocada y voluntaria del
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del
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embarazo no obedece a fines terapéuticos, ¿a qué otra 
finalidad puede obedecer?

Hasta hace muy poco, el aborto que no era espon­
táneo, o que no era terapéutico, se llamaba— no nos 
:-.sustemos del adjetivo, que no deben asustar las pa­
labras cuando no asustan los hechos— aborto crimi- 
Hol. Hoy, con esta maravillosa facilidad con que se 
ha cambiado la calificación gramatical de muchas co­
sas, se llama “ aborto por indicaciones sociales” , que 
biológicamente es inadmisible, éticamente reprobable, 
])ero que ha adquirido una tal extensión, que consti­
tuye una verdadera plaga social.

Entre las llamadas “ indicaciones sociales”  para el 
aborto figuran todas aquellas que hacen referencia a 
motivos de orden económico y  a los ligados al absur­
do biológico de dar a la mujer un derecho de pose­
sión sobre su hijo— con un concepto de “ propiedad”—  
jnverosimilrtiente anacrónico y '  i)solutista en esta épo­
ca de libertades socializadas...

El jus ulendi et abutenn: de los romanos, el dere­
cho a usar y  abusar de las cosas, parece proyectado 
con torpe crueldad sobre este aspecto de las indicacio­
nes posibles para el tiborto, que alguien pretende en­
raizar entre nosotros, buscando el aval que desde Ru­
sia, magno laboratorio de todas las audacias biológi­
cas y  sociales, podría prestarle la manera decidida, 
icrminante y rotunda con que la U. R. S. S. ha re­
suelto... o ha creído resolver este gravísimo proble­
ma, cinc circunstancias raciales, económicas y políti­
cas, I frecen allí con caracteres particularísimos que en 
ninguna otra parte podrían reunirse y que por eso 
son de inadecuada y  absurda generalización.

Se han visto obligados en la Rusia soviética a ad­
mitir “ indicaciones sociales”  para el aborto, porque, 
a'Hstados de la difusión que habian tomado las prác­
ticas abortivas clandestinas y, con ellas, la enorme 
proporción de mujeres que a consecuencia de las mis­
mas morían o quedaban para siempre enfermas y 
mutiladas como madres futuras— en el futuro, ¡oja­
lá próximo!, en el que ya no sea preciso racionar el 
pan ni el hijo— , han establecido hospitales y  clínicas 
sólo al aborto dedicadas, y que con el nombre de 
■‘abortai-ium” se designan, y en los que personal mé­
dico competentisimo realiza la interrupción del em­
barazo en los dos primeros meses de aquellas muje­
res que, formulando su petición por escrito, según 
impresos ya redactados en ese sentido, la hayan visto 
autorizada por un tribunal consultivo para esos fines 
creado, en el que actúan mujeres, y de ellas, una o 
dos médicos.

En armonía con este criterio de que sólo el Cuerpo 
oficial de médicos y sólo en los “ abortarium” se rea­
licen los abortos, persíguese sañuda y enérgicamente 
y se castiga con severas penalidades a quienes practi­
quen el aborto clandestino, lucrándose con esta labor.

De toda la burocracia abortiva, severa, agria, triste 
y dura, como indicando una miseria que no se preten­
de ocultar y sólo se intenta hacer menos peligrosa.

evitando contaminaciones y dolores para un futuro, 
que no por lejano se deja anhelar, despréndese un 
halo de dulce emoción, y es al ordenar que, una vez 
admitida por el tribunal consultivo la solicitud de la 
que desea hacerse abortar, antes de darle ingreso en 
las clínicas para que sus deseos, refrendados ya le- 
galmente, se realicen, ponen a la embarazada en con­
tacto con otra comisión, la cual le promete ayuda, le 
hace comprender los deberes maternales, la conforta 
en su desgracia, tratan, en fin, con calor de humani­
dad, de evitar lo que, repugnando al alma rusa, las 
miserias de su cuerpo— la muerte de su sensibilidad, 
ahogada por agobios económicos y servidumbres gre­
garias, con mentalidades primitivas y  conciencias dor­
midas— le obligan a aceptar hoy.

¡ Qué responsabiliaad tan terrible y  trágica ha con­
traído en este sentido, y  a pesar de cuantas disculpas 
piadosamente queramos buscar, el pueblo ruso, con 
sus 140.000 abortos al año, controlados en sus clíni­
cas oficiales, cegando cruelmente tantas fuentes de , 
vida, de una de las cuales habría quizá salido el cau­
dal que apagara tanta sed de justicia y diera fertili­
dad gloriosa a tanto páramo espiritual y  a tanta es­
tepa afectiva!

En España, la situación, por fortuna, no será nun­
ca, por caracteres geográficos, culturales, emotivos y 
económicos, la que en Rusia han sufrido y  hoy pade­
cen ; por ello, no hay el menor pretexto para abrir an­
te el capítulo del aborto el articulado de las “ causas 
sociales” que la U. R. S. S. ha establecido.

El aborto de complacencia, el aborto provocado no 
médico, ha de quedar, pues, como hoy lo está, al 
margen del ejercicio honorable de la Medicina y  en 
poder de quienes, no podiendo o no sabiendo ejercer­
la noblemente, suelen ser tan sucios de manos como 
puercos de espíritu, tan torpemente concupiscentes 
como villanos y cobardes, y  todo ello conduce a que 
lá realización material del aborto sea entre nosotros,
¡ por fortuna y  por desgracia!, una maniobra peligro­
sa capaz de producir, por accidentes heniorrágicos o 
por complicaciones infectivas, la muerte de muchas 
mujeres y  la enfermedad y  el dolor de otras tantas.

Citar concretamente historias clínicas, relatar en 
detalle casos aislados, sería sólo rezar una monótona 
y triste letanía de dolores, de penalidades, de esfuer­
zos médicos para evitar la muerte y para ver cuántas 
veces ésta, a pesar de ellos, cobra su víctima, que lo 
fué antes de su incultura, de su ignorancia, de su cie­
ga inconsciencia, de su egoísmo acaso...

Pero si queremos referirnos a dos matices del pro­
blema : uno, el ofrecido por aquellas pobres mujeres 
en las que el embarazo, por las circunstancias indivi­
duales y sociales en que las sorprende, se les antoja 
“ indeseable” , y  se libertan de él con la colaboración 
criminal de un abortador— que es el causante, por 
las complicaciones infectivas e inflamatorias que se 
originan, de que la mujer quede estéril, o tenga que 
ser, para curarse, mutilada operatoriamente —  ; y
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cuando, rodando el tiempo y modificadas favorable­
mente para ella las condiciones de ambiente social o 
económico, un hijo sería el nudo preciso para atar 
firmemente su felicidad, o el logro legítimo de una 
conveniencia apetecible, ese hijo— como venganza del 
que no llegó a nacer— no viene nunca, y  la mujer 
arrastra por siempre la cruz penosa de su infecun­
didad.

Otras mujeres, madres felices de uno o dos hijos, 
creyendo que robarían a éstos cariño o bienestar si 
otro naciera, buscaron en el aborto criminal la satis­
facción de su equivocada conducta, y fueron, como 
tantas otras— más de un 50 por 100 de las abortadas 
son ya enfermas para toda la vida— , víctimas de pro­
cesos inflamatorios, de enfermedades a las que se 
vincula una esterilidad, una esterilidad que entonces 
satisface plenamente sus deseos y  ambiciones de ma­
ternidad reducida...

Pero un accidente un día, una enfermedad otro 
— hemos visto a una madre de tres hijos, criminal­
mente esterilizada “ para no tener más” , perderlos 
en menos de dos semanas, de una epidemia de escar­
latina— les arrebata los hijos a los que habían inmo­
lado su aptitud fecundante, a los que habían ofreci­
do— como a Saturno— el cuerpecito de los que no lle­
garon a nacer.

¡ Qué terrible tragedia, hecha de remordimientos, 
de ilusiones frustradas, de recuerdos emocionados, la 
de estas mujeres tan maternamente impregnadas de 
ternura, de capacidad biológica de'madres amorosas... 
y  que no pueden volver a sentir en sus entrañas, ya 
para siempre estériles, como malditos campos que 
sembró de sal-su equivocado proceder, el palpitar de 
un hijo, ni han de volverlo a brizar con sus manos, 
crispadas ahora, en gesto de rebelión y  dolor, ante 
la cunita vacía...

Y  aunque sea un pobre y  mediocre recurso querer 
sacudir el egoísmo suicida de las mujeres que no quie­
ren serlo biológicamente y  caer para lograrlo en azu­
zar su aún más bajo egoísmo de temer la enferme­
dad o el dolor, y que ellos sólo, y no otros estímulos 
de más noble palpitar, sean los que las aparten de las 
maniobras abortivas: mientras que todos no apren­
dan— y los que lo aprendieron lo olviden— que el 
derecho biológico de una vida que ya es y la c.vigen- 
cla imperativa del nuevo ser son algo superior a todo 
y están por encima de todos, y  que no pueden inmo­
larse a egoísmos, cobardías o conveniencias de nadie 
ni de nada; mientras así no se sienta y  así no se pien­
se, no estará desprovisto de positiva eficacia que, al 
exigir a la mujer el cumplimiento de sus deberes bio­
lógicos, le señalemos la ruta, llena de baches peligro­
sos, de precipicios amenazadores, de simas mortales 
por donde podría descarriarse al abandonar la tra­
yectoria que, como organismo, ha de recorrer, y  a lo 
largo de la cual la hemos ido siguiendo, apoyados en 
vuestra benévola atención.

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

D i e  l u n g e n t u b e k u l o s e  (La tuberculosis pulmonar), por
H. Giessel y P. G. Schmidt. Con prólogo del Profe­
sor Gaza, con 117 grabados, algunos en colores, y cua­
tro láminas en color.— Georg Thíeme, Leipzig, 1933.

"Verdadero modelo de libro didáctico, útilísimo para 
los médicos generales y para los aspirantes a especialis­
tas. Libro magnífico de contenido y de ponderación; 
completo en su género. Véase el índice de materias:

Capitulo I.— Historia de la tuberculosis.
Capítulo II.— El bacilo de la tuberculosis. Método de 

coloración; métodos de cultivo: de Ldvenstein. Hohn. In­
vestigación en animales.

Capitulo III.— Alergia e inmunidad.
Capítulo IV.— La infección.
Capítulo V.— Anatomía patológica. Lesión primaria. 

Tuberculosis hematógena Tuberculosis pulmonar cró­
nica. Tuberculosis de vértice. Forma nodular. Tubercu­
losis lobular. Cavernas.

Capítulo VI.— Curso de la tuberculosis. Estadios de 
Ranke y de Turban-Gerhard.

Capítulo VIL— Sintomatología: Anamnesis. Comienzo 
agudo. Comienzo crónico. Tos y expectoración. Sínto­
mas pleurales. Temperatura. Síntomas de otros órgano:- 
en la tuberculosis pulmonar. Comportamiento de la san­
gre: liematies; leucocitos; velocidad de sedimentación. 
Métodos de inevstigación serológica. Pruebas tubercu- 
línicas: Pirquet; Mendel-Mantoux; Koch.

Capitulo VIII.— Métodos de investigación física. Ins­
pección y palpación. Percusión. Auscultación, Examen 
roentgenológico.

Capítulo IX.— El cuadro clínico. Complejo primario. 
Tuberculosis de los ganglios bronquiales. Infiltración 
secundaria.

La tuberculosis hematógena. Tuberculosis miliar. In­
filtrado precoz. Tuberculosis tardía. Tuberculosis de vér­
tice. Formas productivas y acínonodosa. Tubérculos!- 
lobulocaseigena.

Las complicaciones. Las pleuritis tuberculosas.
Capítulo X.— L̂a tuberculosis extrapulmonar. Tuber­

culosis laríngea. Tuberculosis intestinal. Tiiberculosi.s 
del riñón.

Capitulo XI.— La terapia de la tubercuio.sis pulmo­
nar. Terapia medicamentosa. Terapia estimulante espe­
cifica. Terapia estimulante inespeciñca: aibuminoterapia, 
lipoideterapia, quimioterapia. Terapia por irradiación. 
Terapia de tonificación y sintomática. Cura hospitalaria 
y sanatorial.

El tratamiento quirúrgico de la tuberculosis pulmonar. 
Neumotórax artificial. Ncumotórax doble, loracocáus- 
tica. Oleotórax. Frenicectomía. Toracoplastia. Plombaje 
extrapleural. Operaciones sobre los vasos pulmonares.

Capitulo XII.— Pronóstico de la tuberculosis pulmo­
nar y las consecuencias del tratamiento operatorio.

Capitulo XIII.— Diagnóstico diferencial; Enferme­
dades de los bronquios. Enfermedades del pulmón. Neu- 
moconiosis. Sífilis pulmonar. Enfermedades por hon­
gos. Equinococosis. Tumores pulmonares.

Capítulo XIV.— La lucha antituberculosa.
La edición, excelente, y la parte gráfica, irreprochable.
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A H Tja M JfliA
D e p r im e  e l roño  v a g a l  y  
d e v u e lv e  -el e q u i l i b r i o  
a l  s i s r e m a  n e r v i o s o  

v e g e r a r i v o

ES El MEDICAMENTO ESPECIFICO 
DEL DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPÁTICO Y DE TODAS LAS AfEC 
CIONES QUE DE Él SE DERIVAN- ESTREÑlM'£h4TO ESPASTsCO 
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS,

CRISIS PSEUDO DIARREICAS. METEORISMO
EJERCEN SU A C C IÓ N  EN E l  M ISM O SIT IO  DEL ESPASM O

Cede pildora confiere 
Papaverina I 
Cs>r Belladona 2 ~e. 

~ Yatenano 2 >

De 3*6 Pildoras 
queralinízadas 

ai dia

m w M

LAB. FARMACOLOGICO REGGIANO - Correggio (llalia)

R ep rcsenTan Is p a ra  Esp a ñ a : D r. J .  V A L L E S  Y  R I B Ó /  Paseo  de  G ra c ia , 75  • B A R C E L O N A

A G U A S  M I N E R A L E S  V I C H E - E T A T

V  i c l i y - H o p i t a l  E stó m ag o

V  í c h y - C e l e s t i n s  V ía s  u r in a r ia s . A r tr it is m o

V  i  c k y - G r  a n d e -  G r i l l e  H íg a d o

S AL para preparar en casa un 
__ agua alcalina digestiva.

T T  T  T  \  Se expende en cajas 
V  A X JL Jl XLr X  J \. X  de 1 2 , 2 5  y 5 0  paquetes

Comprimiilos l l í c i i i i -E iat P a s l i l i a s  D i c h y - E t a l
— la mejor solución alcalino-gaseos-i — — para todas las afecciones gástricas —

NÚ!
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N ú m ero  4 .185 E L  S I G L O  M É D I C O
SECCION PROFESIONAL

24 F e b r e r o  1934

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

L a  fu n ció n  sanitaria es fu n ció n  del E stado, y  su  organism o debe depender de él hasta en su  representación  
ntunicipal.— Garantía inm ediata del pago en los titulares por el E sta do.— Independencia y retribución de 
la fu n c ió n / fñ íü is p ^ D ig n ific a c ió n  profesional.— U n ión  y solidaridad de lo s  m édicos.— Fraternidad, m utuo

íMWí/ío.— S eg u ros, previsión y  socorros.

^UMARIi
lañe en el 

ilispeoserlo
) 42

lali Boletín de la semana, por Daiuri Baharáo.—'ÍAoWéTt y los médicos: Conlerencla dada por el Pro!. Dr. Gabriel La- 
ladrid—El Seguro de Eníermcdad en el Atanco: La conferencia del Sr. Ossorio, por y. A. J.—Academias y Sociedades, 

iioipal de Madrid. —Gaceta de la «alad póbllca: Estado Sanitario de Madrid.—Crónicas.—Tertulia.—Vacantes.

B O L E T I N  D E  L A  ^ M A ^ A

M E D IT A C IO N E S D EL D IA  Y  A Ñ E JA S

•'La tentación de emborronar papel es 
tan violenta en nuestros dias, que mu­
chos se ponen a escribir de pueblos y 
países de los que no saben nada o me­
nos que nada." —  (Josge B oerow: La 
Biblia en España.)

L o  d ije  hace y a  m uchos años, en pleno m ocerío 
de espíritu  y  de cuerpo, cuando m ás disculpable fu e ­
ra un ím petu de velocidad p a ra  su rcar la  vida. Y  lo 
dije en verso , en esos pobres verso s m íos, que sólo 
han buscado siem pre el am paro de la  buena am istad. 
P o r n ad a del m undo em p u jaría  y o  el carro  de mi 
vida m ás de p risa  que este paso “ tan  recio y  lento 
co a  que a l par la  v o y  arando, y  el surco atrás v a  
(uedando, sem brado de pensam ientos” .

Honda va la reja entrando, 
hondo el surco va labrando, 
hondo queda el pasam iento; 
los que hallan mi paso lento,
¿qué les quedará llegando?

M e apen a la  p risa  de los dem ás. Y  sólo m e con­
suelo de esta pena porque esto y  seguro que la  v io ­
lencia de su  am bición les v is te  de conquista aquello 
que sólo es u n  tan to  que se h a  perdido.

D on J o rgito  el inglés ten ía  m u y buena razón  al 
escribir las fra se s  que, com o ladillo, coronan este 
“ B oletín ” . Y  cuenta que las escribió  hace un siglo. 
H o y d iría  m ucho m ás aquel sim pático acuarelista  de 

nuestra v id a  nacional.
Y o  pensaba seguir escribiendo a  este ten or todas 

mis m editaciones de estos d ía s ; pero m e h a ocurrido 
la fe liz  oportunidad de dar con  unos papeles vie jo s 
que se andaban p o r entre los m uchos que acongojan  
mi m esa de trab ajo . T rá ta se  en ellos de una inte­
resante b ib lio gra fía , o p o r  m ás acertadanaente decir, 
(le la  nota bib liográfica  sobre un a  obra interesante, 
que com enzó a conocerse de los curiosos lectores es­
pañoles h ará  unos cinco años. T itu lá b a se  la  obra E l  
matrimonio p erfecto , o el m atrim onio m ás perfecto, 
.siendo así com o el autor lo  deseaba. E ra se  su autor 
el ilustre g in ecólogo V a n -d e-V e ld e , que y a  sabéis 
dirigió la  fam osa  c lín ica  de G in ecolc^ ía  de H aarlem , 

en H olanda.

M e decía yo  entonces que era aquél un asunto 
delicado, un tem a espinoso.

E l  doctor V a n -d e-V e ld e  es u n  O v id io  dentro de un 
queso de bola. H a ce  y a  m ucho tiem po que y o  desea­
ba hablaros de esto. M a s  antes de pasar adelante, p re­
cisa  que y o  pregun te a m is lectores a lg o  fun dam en ­
ta l: L a  corrección  diagnóstica de u n a  salpingitis y  
lo acertado d e  su  tratam iento, ¿capacitan  p a ra  erig ir­
se en sacerdote de 2a v e ra  religión  del am or ?

N o  nos apresurem os en contestar. Supone el e je r­
cicio de la  gin ecología  u n  trato  íntim o con la  m u jer 
y  un tr iste  conocim iento de sus pasiones sexuales. 
P uede, es indiscutible, el g in ecólogo ser autoridad 
en m ateria  de cau sas etiológicas, form as clín icas y  
adecuadas terapias de todas las alteraciones de la 
norm alidad del aparato gen ital fem e n in o ; p ero  p re­
cisam ente este aparato no pasa de ser un escenario 
en que se m onta e l g ra n  dram a del am or, y  debem os 
reconocer que n u n ca llega  el tram oyista, el atrecista, 
a poderse cod ear con los autores de los dram as.

L a  obra de V a n -d e-V e ld e  es u n a  suculenta equi­
vocación. V am o s, es, si m e perm itís la  vu lg arid ad  del 
sím il, u n  libro  de cocina en cu ya  lectu ra  puede apren ­
derse con detalle a gu isar, y ,  sin  em bargo, puede 
o cu rrir  que no sean tragab les los bocados de cu al­
quier plato guisado según sus recetas. E sto  pasa 
mucho.

R esu lta  gracioso  e l em peñ o: ¡ E l  m atrim onio más 
p e rfe c to ! Y  de esta entidad social tan com pleja, tan 
com plicada, sólo una fa ceta  es capaz de quebrar en 
rosa  subido toda la  lu z  de la  fe lic idad  conyugal.

H a ce  fa lta  ser holandés p a ra  d iscu rrir  p a reja ­
mente.

Y o  he dicho al principio que V a n -d e -V e ld e  era 
un O v id io  dentro de u n  queso de bola, y  m e tem o 
que se ju zg u e  irreveren cia  esta andanada. O s  ase­
gu ro  que lo d igo  con todo respeto y  con la  m ayo r 
buena fe.

H ace unos cin co años, huroneando entre libros, 
tropecé con una traducción  fran cesa  de la  obra. E l 
tem a era  go loso  y  com í el plato deleitándom e. L o  
peor del libro  era estar bien h ech o ; lo m ejo r, su  in­
vención, y  su  m ás gran de p e ligro  estaba en  quienes 
lo leyeran.

O c u rre  con estos tem as de nudism o m oral, de le­
gislación  eugen ésica y  de seudbfilosofía  sexualista,
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un hecho incontablem ente repetido, sin  que jam ás 
sus enseñanzas m odifiquen los nuevos establecimign-^ 
to s: son reacciones de sorpresa.

L a  m ecánica adm irable de los actos psíquicos y  fís i­
cos re fle jo s , o  a la  inversa, es el tiran o de nuestra 
fisiología y  de n uestra  psicología. C o n tra  ello sólo  con­
sigue algunos tr iu n fo s  la  educación h igién ica  y  la  cu l­
tu ra  intelectual, que no es o tra  cosa  que h igiene de la 
psiquis. E l  cereb ro  an terior es u n  organism o en que 
la  fun ción  de d e fe n sa  se desenvuelve a  expensas de 
las ideas a je n a s ; fa lto  de éstas, o  som etidas ellas a 
una acción  patológica que debilite su  actuación, su r­
ge la  en ferm edad  ideológica, la  in fección , la  fiebre, 
el delirio, la  necedad o  la  torpeza. E s  lo  que llam a­
m os en pato logía fís ic a  la  sorpresa en estado de in ­

ferioridad.
V a n -d e-V e ld e  escribió su libro  y  le  lan zó  p o r el 

m undo adelante com o una especie de B ib lia , sin co­
m entarios de la  I g le s ia ,-que entró en E sp a ñ a  más 
fácilm en te que la  de C ip rian o  de V a lera .

E n  p u ra  m oral, en  purísim a m oral científica, el 
libro  de V a n -d e-V e ld e  no es a tacab le ; es lo a b le; es, 
en casos, preciso, precioso, p e ro ... C o n fo rm e se pide 
licencia de arm as para  adquirir una p istola  autom á­
tica y  se necesita guía  p a ra  conocer su  paradero, re­
quisitos de esta índole debieran am parar la  ven ta  de 

libros com o el de V an -d e-V eld e .
Y o  sé que h ay una versión  castellana de esta obra, 

y  sé que no, h ago un m al a  los editores de esta  v e r ­
sió n  castellana de E l  m atrim onio m ás perfecto. Y o  
sé que m ás beneficia su  m ercado esta censura que 
un n ihil obstat; pero, com o decía en cierta  ocasión 
don Jacinto B en aven te (ese C a ja l de la  literatu ra  es­
pañola), “ a los escritores se nos debe pedir y  o ír  la 

v e rd a d ” . -
E stam o s entre h om b res; m ás que en tre  hom bres, 

entre hom bres de ciencia, que son dos veces hom ­
bres, y  entre hom bres de ciencias m édicas, que son 
cuatro  veces h o m b res; sin  em bargo, y o  califico de es­
pinoso este te m a ... Y  mi plum a tien e tem ores de c la ­

varse.
S ería  pu eril suponer que el libro  de V a n -d e-V e ld e  

es una escuela de saber ser casado. E s te  es arte que 
quien no lo  aprende solo, no lo aprendiera con  todos 
los m aestros posibles. E n  los tem as de la  felicidad  
rin de m ás el m aestro que es m ás discreto. Y  dis­
creto, y a  lo  sabéis, es quien  bien sabe separar, secér- 

nére.
¡ Q u é  ilusión suponer que un buen  am or puede al­

can zarse com o un buen fun cion am iento del vien tre  1 
E l  estreñim iento pertin az tien e m uchos rem edios, 
que sirven  poco, p ero  que a  las veces sirven. L a  e s­
tu lticia  o  la  incapacidad m atrim onial es m ás, m ucho 
m ás d ifíc il de co rreg ir  que el estreñim iento.

T o d a  la  caterva  de los necios anda p o r ahi supo­
niendo que antes que ellos cacareasen no hubo g a ­
llos, y  a  f e  que lleva  am aneciendo m uchos m iles de 

años sobre la  tierra.
L a  verd ad  es que el lib ro  aludido es prim oroso, 

detenido y  acertado análisis de todas las posibilida­

des de m ejo ra  en u n  buen a m o r... S ó lo  tien e  u n  de­
fe c to : que es inútil, porque quienes lo  lean  y a  se lo 
saben de m em oria, y  quienes no quieren o  no pue­
den saber de estas cosas, no l o ' leerán nunca, y  si 
acaso lo leyesen, ¡a y  de ellos y  de quienes padezcan 
sus interpretacion es!

E l  problem a sexu al, que m erece un p ro fu n d o  es­
tudio para  los m édicos y  lOs sociólogos, está viniendo 
a  dar en tam añas exageraciones, que y a  n o  es p ro­
blem a científico, sin o de policía.

P en sa r que y o  m e asusto de nada, sería  no con o­
cerm e. Y o  n o  m e a su sto ; m e disgusto, y  disguste 
y a  se sabe lo  que e s : es no estar con el gusto.

E n  fin, y o  no sé cuáles serán  las ideas de V an -d e 
V eld e, propiam ente íntim as, porque y o  no acostum  
bro a escuchar detrás de las puertas de las concien­
cias. E s o  es hábito de esp íritus de servidum bre.

P e ro  h a y  cosas q u e n o  m e gustan. C osas que me 
parecen tan fo rzad a s, o refle jo  de tan  fo rzad a s opi­
niones, que traen a  m i m em oria una -graciosa frase 
de m i ingenioso am igo e l D r. V ita l  A z a . Y  va 

de c u e n to :
E n  cierta ocasión discurseaba u n  v ie jo  y  procer 

m édico sobre tem as del m ás escabroso sexuaíism o, y  
V ita l A z a , que escuchaba atentam ente a  d ich o se­
ñor, se vo lv ió  ráp ido hacia  mí y  m e d ijo :

“ ¿ C ó m o  se a treverá  a hablar de estas cosas un 
señ or que nunca se q uita  p a ra  d orm ir la  pech era a l­
m idonada y  los puñ os p o stizo s? ”

D oTTORE BALOAROa

M o l i e r e  y  lo s  m é d ic o s
{Conferencia dada por el Profesor D . Gabriel Lapianc 

en el ¡nslituto Francés de Madrid.)

Siempre hay peligro para un profano en hablar mal 
de la corporación de los médicos. Son gentes a las cua­
les es preferible tener por amigos que por enemigos, 
porque poseen medios de venganza temibles. E l hombn.- 
que m ejor se encuentra, es siempre más o menos candida­
to a la enferm edad: la salud no es, según una fórm ula cé­
lebre, más que un estado inestable que no presagia ab­
solutamente nada de bueno. Estamos, pues, a su arbi­
trio, y  Ies es fácil im itar al señor Furgón, el mé­
dico de E l enfermo imaginario, que, al encontrar a su 
enfermo culpable de rebelión contra sus disposiciones, 
le abandona con execración a “ la  intemperancia de sus 
entrañas, a la  corrupción de su sangre, a  la acritud de 
su bilis y  a la  feculencia de sus'bum ores” , y  le anunen 
que va a caer de la bradipepsia en la dispepsia, de la dis­
pepsia en la  apepsia, de la apepsia en la  lienteria. de 
lientería en la  disentería, de la disentería en la  hidro­
pesía y, finalmente, “ de la hidropesía, en la  privación 
de la vida, adonde le habrá conducido su locura” . Cui­
dadosos de no exponernos a semejantes represalias, afir­
maremos nuestra imparcialidad estudiando las piezas del 
proceso que opuso el más grande de los autores cómico^ 
a la  más v ie ja  y  más respetada de las profesiones. Le­
jo s de nosotros la  idea de tomar en serio las blasfemias 
de Moliére. ¿ S e  tomó él mismo en serio? Podemos du-
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U n a  A y n d a  P a r a  

C o m b a t i r  l a  

S e p s i s  C r ó n i c a

C d L C iO

H IERRO

La colesistítis 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.

M U E S T R A S  A  P E T I C I O N

Distribuidores en España:

SOCIEDAD ANONIMA DE DROGUERIA VIDAL-RIBAS,
Cortes, 639 —  Barcelona

d e

V E L L C W S

¡wt«u>lf»r; __ _
« C ' l o r i i i ’a i i l C a

n u ' t f t l r o .
i - d i f i r a d o r

I »  4‘ T i c l o s i i ' t o r l Í

i n i i i e r s i l o - l o i i i l i i l n  r«

G O TA S : •  * 10 á 2 5 .
COMPRIMIOOS día.
AH POLLAS i S fic. n^^eooaas cada dos di ai.

. M x A
IS-I*

. M n A
7 .6

Silicyl
M e d i c a c i ó n

d e  B A S E  y d e  R É G I M E N  

E stados A r k r io e s c le r ó s o s
y  C a r e n c i a s  S i l i c e a s

A g e n ie  :  PL A N S^ IN TA S Hijost Provenía, Barcelona. Laboratorios C AMU SET, i8, rué Ernest Rousiellc. Paris.

PYRETHANE
G O T A S

25 a 50 por dosis - 300 por día (agua bicarbonatada) 
AMPOLLAS A ; 2cc. Antltérraloaa.
AMPOLLAS B I ^cc. Antlneuralglcaa.

} a 2 al día
ivia o t¡n  m ed ica ció n  Intercala/ p o r  ta i  gotoM

Poderoso Anlineurál^ico
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GI
Reerapla2a con ven taja  la
D igita l y  D igita lina

Pequeñas dosis: 15 gotas diarias.— Dosis mediana: 30 gotas diarias.

LABORATOIRES DEQLAUDE
Muestras y J o s é  M /  B a la s c h  C u y á s  (Farm acéutico) 
literaturas; A ven ida  l4  de a b r il,  440.— B A R C E L O N A  _

-  B

B A R A C H O L
Antisám ico ideal. Obra por absorción medicamentosa y  evaporación de gases, curando la sarna sin baños, sin 

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

LABORATORIOS FAUS VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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d?rlo si se considera que el objeto de su teatro era so­
bre todo hacer reir sin segunda intención y  no discutir 
graves problemas. Recordemos también que tenía por 
amigos médicos notables, como M auvillain, quien, sin 
(Uida, le proporcionó parte de su documentación técnica, 
y Jel que no siempre, en su vida personal, despreció sus- 
consejos. S in  embargo, son sorprendentes su virulencia 
y su encarnizamiento. ¿ Por qué esa guerra sin cuartel,

• e.-a lucha a muerte, a la  cual verdaderamente sólo la 
muerte puso un fin, llegando como un castigo del des­
uno y  en condiciones casi simbólicas, pues fu é en el mo­
mento en que el actor M oliére se entregaba en la escena 
:■ sus más insolentes parodias en el Enferm o imaginario 
ciando fu é atacado por la  convulsión final ?

Falta a M oliére, para comprender y  apreciar a los 
médicos, lo esencial: la fe en su arte. Pudo explicarse 
>')bre este punto en condiciones que excluyen la  idea 
de una broma sin consecuencias. C on fía  su pensamiento 

personajes serios, razonables, capaces de hacer oír 
. voz del buen sentido en medio de las extravagancias 

: otros personajes. Vem os por sus palabras que Molié- 
I- era. como su don Juan, impío en Medicina. “ L a  M e- 
'■ -ina— dice Déralde en el Enferm o imaginario— es una 
- . las mayores locuras que puedan existir entre los hom­
bres.”  “ N o  veo nada más ridículo— dice todavía— que un 
1: -iTíbre que quiere meterse a curar a otro” , porque “ ios 
r- sortes de nuestra máquina son hasta ahora misterios 
ei: los cuales,los hombres no ven ni jota, y  la naturaleza 
nos ha puesto delante de los ojos velos demasiado espe­
sos para conocer a lgo” , j Q ué hacer, pues, cuando se está 
enfermo? L a  respuesta es sencilla: nada. N o hay nada 
m:'is que guardar reposo. L a  naturaleza, por sí misma, 
C'.iando la dejamos actuar, sale dulcemente del desorden 
en que había caído. N uestra inquietud, nuestra impacien­
cia, son las que todo lo echan a perder, y  casi todos los 
liombres mueren de sus remedios y  no de sus enferme­
dades. Pero no se puede ayudar algunas veces a la na­
turaleza? Esa es una pura ilusión, una de esas imagi - 
p ’ciones en las cuales queremos creer porque nos hala­
gan. Cuando un médico os habla de ayudar, de socorrer, 
de sostener a la  naturaleza, de quitarla lo que la  perju­
dica y  de darle lo que la falta, de restablecerla y  po­
nerla en pleno uso de sus funciones; cuando os habla de 
rectificar la .sangre, de temperar las entrañas y  el cere­
bro, de deshinchar el bazo, de reacomodar el pecho, de 
reparar el hígado, de fortificar el corazón, de restable­
cer y  conservar el calor natural y  de tener secretos para 
extender la  vida a largos años, os cuenta precisamente 
la novela de la  Medicina. Pero cuando llegáis a  la  ver­
dad y  a la experiencia, no encontráis nada de eso, y  os 
pasa como con los sueños hermosos, que al despertar 
sólo os dejan el disgusto de haber caído en ellos.”

Tal es la fuerte y  am arga filosofía que sirve de base 
a las fantasías satíricas de nuestro autor, y  no tiene que 
esforzarse en ¡lastrarla con el ejemplo de la  realidad 
contemporánea. Si el arte de curar— parece decirnos—  
fuera otra cosa que una pura quimera, i  no podrían los 
que lo practican ponerse de acuerdo por lo menos en 
algunos puntos de sus doctrinas? ¿P o r qué esas contra­
dicciones? ¿P o r qué esas variaciones tan frecuentes de 
opinión que hacen arrojar bruscamente como detesta­
bles remedios y  regímenes que algunos años antes pare­
cían soberanos y  eran aplicados umversalmente? N o se 
cura más que por la sangría y  el vino em ético; después 
viene un momento en el que nadie cree en ellos. Cuando 
Harvey lanza su teoría de la circulación de la  sangre,

!a Facultad se divide en circuladores y  anticirculadores, 
que se tratan entre si de ignorantes, y  el buen público 
tiene ganas de aplicar instintivamente este epíteto a los 
dos adversarios. Cuando Sganaxelle, el médico impro­
visado ( i ) ,  se equivoca colocando el corazón a la  dere- 
d ia  y  el hígado a la izquierda, y  su cliente le dice que 
a él le ocurre lo contrario, puede responderle con tran­
quilidad; “ Eso ocurría antes, pero lo hemos cambiado 
todo.”  Y  esa afirmación apenas es exagerada. Se recibe 
la impresión de que la  M edicina es una cuestión de moda 
y  de fantasía individuales. E s verdad que para evitar 
los efectos deplorables de todas estas disputas, los m é­
dicos hacen algunas veces la unión sagrada; pero como 
esta unión no puede establecerse por la adliesión a ver­
dades unánimemente admitidas y  se funda exclusiva­
mente en el interés, es todavía más inmoral que la des­
unión. Se establece una doctrina oficial, hermosa fa­
chada que disimula la ruina interior de la  corporación. 
Sólo serán admitidas por verdaderas las opinioneg y  las 
prescripciones de los antiguos, aunque hayan sido mil ve­
ces desmentidas y  condenadas por la experiencia. Se en­
señará a los estudiantes.a respetar la  autoridad, la  tra­
dición, ios grandes nombres consagrados por la posteri­
dad, Fuera de Hipócrates y  de Galeno, no hay salud. 
Será preciso rechazar como un escándalo toda iimova- 
ción revolucionaria y  todo progreso. Y  el modelo del 
buen estudiante será el inefable Thom as D iafoirus, que 
jam ás brilló por una inteligencia despierta, que no sabía 
leer a los nueve años y  que tuvo éxito en sus exámenes 
— “ a la  antigua” , digámoslo asi— , pero que tiene esa in ­
mensa cualidad, heredada de su padre, “ que se adhiere 
ciegamente a las opiniones de nuestros antiguos, sin 
querer comprender jam ás, sin querer escuchar siquie- 

• ra los razonamientos ni la experiencia de los pretendi­
dos descubrimientos de nuestro siglo referentes a la cir­
culación de la sangre y  a otras opiniones de la misma 
clase” , M oliére, que ha titulado una de sus comedias El 
enfermo imaginario, igualmente hubiera podido dar por 
título a muchas de sus obras los médicos imaginarios 
y  hasta los médicos impostores.

Entonces, ¿los médicos no saben nada? “ Sí— res­
ponde Beralde (2}— , la m ayoría saben muy hermo­
sas humanidades, saben hablar en buen latín, saben 
nombrar en griego todas las enfermedades, definii- 
las y  dividirlas.”  L o  que impone a la  clientela to­
da no es incertidumbres e imaginación en su pro­
fesión. H ay una parte muy positiva y  substancial, que 
es la parte comercial. A  ella le dedicarán todas las aten­
ciones. Cuando se consulta un médico, hay ante todo que 
hablarle de dinero (3), y  hasta si se tiene el cuidado de 
pagarle por adelantado, tanto m ejor (4). Sin duda no se 
privan de aumentar arbitrariamente sus cuentas, aunque 
no tengan en este punto la aspereza y  frase cínica de sus 
auxiliares los boticarios. L as “ partidas de boticarios”  han 
quedado como sinónimas de cuenta fabulosa y  falsifica­
da, Los médicos son, por regla general, más mesurados 
y  más hábiles, pero no descuidan ningún medio para ob­
tener de su profesión todo lo más posible. D e ahí to<io 
ese aparato exterior tan bien calculado para lograr el 
efecto que se desea producir: esas batas largas, esos 
sombreros puntiagudos, esas barbas, esas pelucas ni.a- 
jestuosas, esa costumbre de caminar por P arís montado*

En El médico a pesar íiiyo.
En E l rnjermo hnaginario.
Los celos .de Bartonillc, escena II. 
E l amor médico, acto II, escena II.
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en muías, lo que les prestaba un aire vagamente episcopal. 
Algunos iban a caballo, con gran escándalo de sus col^  
gas, y  les ocurría consagrar sus consultas, no al estudio 
de su enfermo, sino a una polémica sobre el valor com­
parado del caballo y  de la  muía como nredio de trans­
porte ( i ) .  D e ahí también ese vocabulario pretencioso y 
pedante erizado de palabras técnicas entremezcladas de 
palabras latinas, que daba una idea elevada de su saber 
a los pobres enfermos aturdidos. Hablar de un pulso 
duriíisculo, repelente; del parénquima esplénico, del vaso 
breve del píloro y  de los meatos cholydocos (2), les aho­
rra  explicaciones más precisas. H ay  ahí una fo n m  de 
reclamo por el “ b lu ff” . Y  la  ilusión será completa si se 
toman el trabajo de rodear cada una de sus actuaciones 
en presencia del cliente, de un formalismo complicado 
establecido, de una vez para siempre por ta autoridad 
competente. E sta “ mise en scéne”  protocolaria enmas­
cara la  ineficacia del tratamiento, y  hasta lo hace ii;ne- 
cesario. Poco les importa que el enfermo muera m 'ec- 
tras se desarrolla este ceremonial. “ U n  hombre muerto 
no es más que un hombre muerto, y  no tiene consecuen­
cias; pero una formalidad descuidada causa un perjui­
cio notable a toda la Corporación de los médicos.”  (31- 
A si entendida la  Medicina, es verdaderamente una pro­
fesión hermosa, que se ejerce sin pena y  con fruto, por-
([ue, como dice D iafoirus, “ el público es cómodo” .
la audacia y  una jerigon za vagamente científica, cuel- 
quiera puede convertirse en médico de hoy a mañana. 
“ N o tenemos más remedio que suscribir el panegírico 
entusiasta de Sganareile. “ C reo (pe es el m ejor oficio de 
todos, porque hágase el bien o hágase el mal, se es siem­
pre pagado igualmente... U n  zapatero, haciendo zapa­
tos, tendrá cuidado de no estropear un trozo de cuero 
para no pagar ios vidrios rotos; pero aquí se puede es­
tropear un hombre sin que le cueste nada. Las equivo­
caciones no son nuestras, la falta es siempre del que se 
muere- P or último, lo bueno de esta profesión es que 
entre los muertos hay la honradez y  la discreción ma­
yores del mundo, y  jam ás se ha visto a uno quejarse del 
médico que le ha matado.”  (4). E sta es la ocasión de re­
cordar la frase de M ontaigne, que los médicos tienen la 
suerte de que “ el sol ilumina sus éxitos y  la tierra es­
conde sus fa lta s ...”  Tam bién debemos recordar aquí la 
ceremonia burlesca con que acaba “ E l enfermo imagi­
nario” , y  en la que se encuentra caricaturizada la re­
cepción, por la Facultad, de un médico joven. En un 
latín que no tiene nada de ciceroniano, el presidente del 
jurado pronuncia una alocución en honor de la Me- 
dicina.

PRAF.SRS

Non possum, docti confreri 
En mol satis admirar!
Qualis bona inventio
Est medici professio
Quam bella chosa, et bene tróvala.
Medicina illa benedicta
Quae suo nomine solo
Surprenanti miracuio
Depuis si longo tempore
Facit a gogo vivere
Tant de gens omni genere.

(1) Atnor médico, acto II, escena III.
(2) E l enfermo itnaginario, acto II. escena VT, 
{3) Amor médico, acto II. escena III.
(4) E l médico a pesar suyo, acto II, escena L.

Después de interrogar al mwvo doctor sobre algunas 
casos difíciles, que resuelve con elegante sencillez, pues­
to que en todas las enfermedades preconiza la misma 
uniforme terapéutica:

Clystenum  donare 
Postea seignare 
Ensuitta purgare.

Finalmente se le hace prommeiar un juramento su- 

einne:
Juras-,- essere iii ómnibus
Consultationibus
Ancieni aviso
A u t bono, aut mauvaiso?

(Bachelierus.)
Juro,

D e non jam ais te servia ’
D e remediis aucunis
Quain de ceux seulement doctae Facultatis. 
Maladus dut-il crevare 
et morí de suo malo?

(Bachelierus.)
Juro.

Sólo resta dar y  conceder al nuevo doctor “ virtut m 
et puissandan” :

Medicandi
Purgandi
Seignandi
Percandi
Taillandi
Coupandi
E t occidendi
Impune per totam terram.

•Tales son los médicos para M oliere, charlatanes y  pe 
dantes sin escrúpulos, organizados en sociedad para !a 
explotación de la credulidad pública.

Este cuadro de costumbres médicas podrá parecer . 
cargado de negro. Creemos deber repetir una vez nás 
que no partidpanms, de ningún modo, de las opiiv.o- ! 
nes del escritor: nos hemos limitado a referirlas obj- i -  
vamente. P ara  apreciar su valor es necesario señalar el 
punto de vista. H ay  que tener en cuenta la  óptica tea­
tral, hay que volver a colocarlas en la  atm ósfera cómi­
ca de doniie las hemos extraído.

L o que es ultrajante y  difam ador cuando se dice con 
sangre fr ía , ofende mucho menos en la  boca de un a c-, 
tor grotesco, en medio de una escena irreal a fuerza de 
bufonería. N os encontramos entonces en el terreno ae 
la  caricatura. Añadam os que este género de bromas no 
ha sido inventado por M oliere. Son, en parte, la utilma- 
ción de un tema tradicional que él sólo ha modifica .0, 
adornándolo con nuevas variaciones. E l médico era, co­
mo el pedante, un personaje esencial de la  farsa y  d<? la 
Commedia dell’A rte : Scaramouche y  sus cómicos de­
cían en italiano— en el mismo teatro— lo que Moliere 
decía en francés. P o r esta razón se comprende que 
escenas del “ E nferm o im aginario”  y  de las piezas si­
milares no tenían el carácter de un ataque directo, ex­
clusivo y  personal, sino que eran un poco una condi­
ción y  una convención del género. A sí se explicara tatú 
Ijién ia  am argura que adquiere algunas veces el tono de 
este escritor alegre, si se tiene en cuenta que estáte 
enfermo, que sufría  de un mal prácticamente incurable, 
un asma que le molestaba mucho en su profesión, can

su
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sado, consumido, gastado por ia edad y  por una vida 
agotadora. M oliere acababa por no poder sostenerse más 
ijue por un esfuerzo de voluntad y  sucumbirá al esfuer- 
7.0. Un hom bre.que ha visto en su propio caso la im- 
liotencia de los médicos está demasiado inclinado a ge­
neralizar y  a condenar en bloque toda una ciencia por­
que se ha revelado ineficaz en un caso particular. M o­
liere había acabado por rechazar todos los cuidados. No 
r|Ueria remedios, porque— afirmaba— éstos sólo están per­
mitidos a las personas vigorosas y  robustas que tienen 
fuerzas para soportar los remedios al mismo tiempo que 
la enfermedad: pero en cuanto a él, sólo tenía las fuer­
zas precisas para soportar su mal ( i) .

Se ve, M oliere no era bastante imparcial. Su amar­
gura disminuye el alcance de sus ataques. E n  su misma 
época eran ya injustos, y  sería un error figurarse los mé­
dicos del siglo XVII bajo el modelo del Sr. Furgón o 
del Sr. D iafoirus. Había, seguramente, prácticos de 
gran valía, como los hay h oy; porque la abnegación, el 
desinterés, la conciencia profesional no son invenciones 
modernas. Hombres como Guenaud. Fagoii, Manuvillaiu, 
lionran la  clase. Los defectos que se atribuyen a los mé­
dicos de aquella época son debidos en gran parte a cir­
cunstancias de las cuales no eran responsables. N o tie­
nen espíritu científico, es decir, que subordinan con de­
masiada frecuencia el análisis objetivo de los hechos a 
circunstancias de moda, de opinión, de tiadición, de au- 
mridad y  hasta de interés, que nada tienen que ver con 
ia Ciencia. Cómo asombrarse, si la Ciencia totla-via no 
estaba hecha o. por lo menos, su noción era confusa y  
mal definida? La M edicina se reducía a una técnica em­
pírica, cuya utilidad no .era despreciable, porque apro­
vechaba los resultados acumulados por la experiencia de 
ios siglos; pero en el orden teórico, sus progresos eran 
pequeños. E ra  un A rte  más que una Ciencia. L a  situa­
ción es completamente distinta en nuestra época, y  si 
Moliere ha sido de una severidad excesiva para una ins­
titución. todavía en la infancia, ¿qué pasará hoy, en 
t|ue nadie puede negar la excelencia de los métodos ni 
la grandeza de los resultados, ni los inapreciables bene­
ficios a que somos deudores, en esta Medicina qne ha 
trasformado nuestra existencia?

Volvamos a  leer, sin embargo, a Moliéere, y  si en sus 
obras sus censuras son anacrónicas e inadaptadas a 
nuestra época, reconozcamos qne tienen todavía « h alma 
de verdad actual:

“ Si los médicos contemporáneos no tienen nada que 
temer el reproche de charlatanismo, se hallan menos al 
abrigo de otros reproches y  de otros peligros. Q ue aque­
llos que reflexionan sobre su profesión tengan en cuen­
ta el privilegio único que les es propio y  que les distin­
gue de todas las demás. Y  no se trata solamente de ese 
privilegio material que les permite jugar con frecuen­
cia una partida en la  cual la puesta es vital, privilegio que 
les da, en cierto modo, mt cheque en bdcanco sobre la  vida 
de los otros. Nos referim os más bien a un privilegio 
moral y  a esa autoridad, prácticamente sin límites, de 
que disponen en su propia actividad. Sus recetas, sus 
órdenes son obedecidas casi siempre ciegamente. Se sub­
leva uno contra las órdenes de un superior m ilitar o ci­
vil, contra las decisiones de un juez, contra el anatema 
de un sacerdote... Pero, íquién  se atrevería a sublevarse 
contra la palabra del m édico? E l solo, penetra en un 
mundo desconocido y  sale con palabras cargadas de una 
)K>tencia fatídica. P ara  muchas gentes es el oráculo, el

(i) E l enfermo imaginario.

dios que aterra y  que salva. Y  como nada iguala a la 
fuerza invencible del sentimiento que nos une a la vi­
da, nada iguala tampoco al despotismo de este hombre 
del cual aquélla depende... Despotismo destinado a au­
mentar todavía a medida que los progresos de la cien­
cia hagan a los profanos cada vez más profanos y  nos 
entreguen cada vez más, sin defensa, entre sus manos. 
¿N o hay ahí un exceso? ¿Q ué garanda se tendrá con­
tra los abusos de ese poder? L a  autoridad social no tie­
ne por qué intervenir en una materia científica. L a  mo­
ral es igualmente impotente, puesto que sólo los médi­
cos son los únicos intérpretes en la partida. Tampoco 
cabe el recurso de apelar a un médico superior contra 
las decisiones de un médico sospechoso, porejue enton­
ces se choca con el espíritu de Cuerpo y, además, este 
recurso es imposible en la cim a de la jerarquía, es de­
cir, alli donde más necesario seria. Los prácticos em i­
nentes pueden, en cierto modo, inspeccionar, controlar, 
a los otros; pero, ¿quien les inspeccionará a ellos? Con­
fesém oslo: un médico no es, y  no puede ser, responsa­
ble más que delante de su conciencia. Y  esta conciencia 
se halla expuesta, como hi de los demás hombres, a des­
fallecimientos y  a tropiezos. Nos parece que el médico 
actual debe resistir sobre todo a cuatro clases de tenta­
ciones: la tentación de la pereza, que le inclinará a evi­
tar un esfuerzo penoso en el examen de los problemas 
muy complejos que se le plantean; la tentación de avari­
cia. que le hará confundir su función con un comercio 
ordinario en el cual el provecho es la  ley suprema: la 
tentación de ambición, que le impedirá resistir al favori­
tismo o al nepotismo, demasiado extendidos en la  Corpo­
ración y, por último, la tentación del orgullo, que nos pa­
rece la  más temible de todas. Porque un médico, sobre 
•todo un gran médico, se halla rodeado de tal atmósfera 
de adulación y  de obediencia servil, dispone de tal poten­
cia  sin contrapeso, que acaba por no soportar la  menor 
contradicción ni el menor roce a su amor propio. H ay 
que ver a qué explosiones de cólera se exponen en los 
Hospitales los enfermos algo  díscolos. M ás que nadie, 
por el contrario, debe el médico hallarse a la  defensiva 
contra la nerviosidad y  la pasión, tan perjudiciales a esa 
lucidez, de la cual tiene necesidad constante y  ante todo. 
Y  cuánto debe desconfiar de esos experimentos hechos so­
bre los enfermos por vanagloria y  por deseo indiscreto 
del éxito que se convierten en desastre, por ejemplo, la 
operación insensata de que se habla en Madame Bova- 
ry. H ay ahí una pendiente resbaladiza, y  es necesario un 
freno. Este freno no puede ser más que la sátira, esa 
burla impertinente y  desinteresada que no está en ningún 
sitio m ejor que en la  escena cómica. En nuestra época de 
eclecticismo y  de agnosticismo, cuando todos los valores 
están sometidos a revisión, incluso"'el de la  conciencia, 
cuando el límite del bien y  del mal se hacen fluctuantes. 
el médico tiene más necesidad que nadie de una certeza 
y  de una norma de acción, porque actúa más que ningún 
otro. Seria necesario que existiera un Código moral en 
el cual todos los médicos honrados se hallaran de acuer­
do, y  que ese Código no se prestara a interpretaciones 
arbitrarias, A  falta de tal doctrina. ; no se podría pedir a 
esa sátira de que antes hablamos una lección negativa 
aplicable “ mutatís nuitaiidis”  a todos los tiempos ?”

Asi comprendida la  obra del gran escritor, no habrá 
perdido todo su valor. D e ella se desprende un soplo viv i­
ficador y  saludable; contiene un germen de amargura to- 
nificadora, cuya virtud .subsiste tidavía.

(Traducción del D r. A . P . M .1
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E l S e g u r o  d e  E n í e r m e d a d  e n  e l  A t e n e o

La conferencia del Sr. Ossorío

L a  Conferencia pronunciada el viernes, 9 del corrien­
te. desde la tribuna del Ateneo, quedará como histórica 
en los anales de las reivindicaciones de la  clase médica 
rural. S i el D r. Ossorio obtuvo un triunfo personalísi- 
mo, no tuvo menos importancia el que resultó a favor 
de la importancia social y  política que corresponde al 
ejercicio clínico desarrollado por los médicos titulares.

E n  primer lugar, merece aplauso el Presidente de la 
Asociación, por las condiciones de orador y  de polemista 
de que hizo gala. Con guante blanco, pero con energía, 
con educación, en términos contundentes, supo dar la 
réplica que se merecía a  la  conferencia que en la mis­
ma tribuna había pronunciado días antes otro orador de 
alta representación en los campos políticos del socia­
lismo.

H asta ahora había el D r. Ossorio ocupado el cargo 
que desempeña con la aquiescencia y  el beneplácito de 
los 15.000 titulares. E l viernes, día 9 de febrero, con­
quistó él cargo que ocupa y  demostró estar suficiente­
mente capacitado y  documentado para ser el portavoz 
de los anhelos de la  clase.

Sus primeros párrafos reconociendo la  responsabili­
dad de sus palabras y  el carácter apolítico de la  enti­
dad que representa fueron un acierto, demostrando que 
los problemas de la  salud pública tienen el imperativo 
del bienestar social, ajeno por completo a  la  lucha de 
partidos y  a los egoísmos doctrinarios. Seguramente el 
gran éxito de esta conferencia estriba en que su autor 
pudo, con independencia absoluta de criterio, situarse 
en un plano ecuánime y  frío  ajeno a  toda clase de pre­
juicios,

¡ Q ué diferencia entre la  manera de ju zgar los hechos 
cuando se pertenece al Comité de un partido o se ha 
luchado en los colegios electorales, a como se piensa 
desde los campos de la opinión sensata e indiferente!

Con el pretexto de estudiar la posición de los titula­
res ante el Seguro de Enfermedad, demostró el doctor 
Ossorio que la  verdadera Sanidad del país depende úni­
ca y  exclusivamente de la de los pequeños Municipios. 
En la gran  campaña de la  H igiene pública son los mé­
dicos rurales los verdaderos combatientes del ejército 
de vanguardia.

Después de hacer una ligera  historia recordando có­
mo por medio del Seguro de Enfermedad los Estados 
remediaron el problema de la m iseria, llevando a las 
casas del obrero el recurso preciso en las contingen­
cias de la vida, habló de la garantía de la  salud, de­
mostrando cómo una buena organización del Seguro 
debe llevar las m áxim as garantías en el desenvolvi­
miento de las industrias, para evitar accidentes, ensan­
char las prácticas de la H igiene, prevenir la  enferm e­
dad de la  invalidez, procurando que cumpla una doble 
función educativa, con la que el obrero defienda no só­
lo sus derechos, sino que contribuya ai triunfo de los 
ideales de la  previsión.

N os parece una clara visión de realidades la  propues­
ta del D r. Ossorio en el sentido de llevar a las aldeas 
grupos de especialistas y  creación de hospitales que ga­
ranticen la técnica de la asistencia.

Los problemas de vivienda, abastecimiento de agua, 
alejamiento de excretas, aguas residuales, estabulación 
de animales, así como los de H igiene social, fueron con­

siderados como elementos que, coadyuvando con la  s-> 
ciología moderna, pueden contribuir a  la  m áxim a uti­
lidad del Seguro.

Hombre D . Antonio Ossorio que conoce, por haber 
\ivido, las luchas del ejercicio profesional y  las carac­
terísticas de los pueblos, advirtió la serie de factores 
psicológicos que deben tenerse muy en cuenta.

L o  fundamenta] de esta conferencia consiste en ha­
ber señalado la aportación de los médicos de partido al 
Seguro obligatorio. E x ig ió  que los derechos adquiridos 
por los titulares sean reconocidos por las C ajas asegu­
radoras, advirtiendo que la  función sanitaria debe am­
pliarse dotando a cada M unicipio de elementos sufi­
cientes.

Acierto grande fu é el de señalar en la  sabia tribuna 
del Ateneo el hecho indiscutible de que la  clase médi­
ca es la  clase intelectual que alcanza nivel superior, se­
gún demuestran estadísticas y  fuentes de información 
veraz.

C on modestia excesiva quiso salvar el estudio crítico 
de las Sociedades y  Mutualidades de las grandes urbes, 
pero dejando ver entre líneas que implícitamente han 
preparado el camino a una obra fundamental a.segura- 
dora con intervención del Poder público.

Pero donde llegó el conferenciante a demostrar su 
competencia y  su preparación fué en el estudio de la 
iguala, tan censurada por unos, tan discutida por otros, 
pero que significa una form a empírica y  humana de ase­
gurar a las fam ilias modestas contra el riesgo del do­
lor. A lg o  exagerada la afirmación de ser desconocido 
en otros países (el régimen de iguala que en A lsacia, en 
irlanda y  en Dinamarca, más otros puntos que no re­
cordamos en este momento, la  vienen utilizando desde 
tiempo antiguo). S in  embargo, el abolengo español de 
este cooperativismo es indiscutible.

Ei día que se implante el Seguro obligatorio como 
líase inform ativa y  como elemento aprovechable para 
su funcionamiento, habrá que contar con la  iguala mé­
dica, modalidad del Seguro que hasta ahora beneficia 
a los asegurados por su economía y  al médico por la 
regularidad y  garantía en el cobro de los haberes.

A I contestar a ciertas alusiones sobre los dirigentes 
de la  Asociación de M édicos titulares, salvó caballero­
samente los respetos a determinada persona, pero hizo 
la disección de su actuación oficial totalmente negativa 
y  perniciosa para los intereses de los pueblos y  de sus 
facultativos. Se ocupó de las peticiones sobre el pago 
de los titulares por el Estado, haciendo constar que en 
la  época que el Sr. M aura (D. M iguel) fu é ministro, 
presentó al Consejo el documento que razonaba la  pe­
tición, y  que el director de' Sanidad de aquel entonces 
lio ha dicho todavía quién se opuso al proyecto. La 
obra de dicho director la  calificó Ossorio de nefasta, 
diciendo que su recuerdo produce espanto. Atropellos de 
todas clases, vejaciones sin límites, fa lta  de pagos de 
los modestos haberes, destituciones caprichosas del m ^  
bajo  matiz político y  todas sobre los funcionarios más 
modestos, los cuales, por la  ideología de dicho señor, es­
peraba una mayor atención y  defensa de sus derechos

E n  cuatro partes podemos dividir esta notable coji- 
ferencia: una, dedicada a señalar la  aportación de la 
Medicina rural al Seguro de Enferm edad; otra, a po­
ner de relieve el desamparo en que actualmente tiene 
el Poder público a tan importante sector de la Asisten­
cia pública, y  una tercera, de carácter polémico, con­
testando a las alusiones del primer director general que
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■ ttivo la  República, y , por último, insistiendo en la  ne­
cesidad de que al Cuerpo M édico Rural se le dignifique, 
independizándole de los Municipios y  estableciendo este 
Dostulado como grave cuestión previa,
’ S i importante ha sido la conferencia del viernes. 9 
del actual, como documento de aportación a la  obra ciu­
dadana de los Seguros Sociales, tenemos que reconocer 
una importancia mucho mayor en la  defensa de los in­
tereses de la clase. ¿H an  llegado las cuartillas de este 
discurso al Consejo de M inistros? ¿Conocen su conte­
nido las altas personalidades que dirigen la  política en 
el Congreso de los Diputados ? Sería lamentable que un 
estudio tan profundo, razonado y  sereno del probleina 
de los médicos titulares hubiese quedado reducido al pú­
blico del Ateneo y  a las revistas profesionales, que sólo 
leen los interesados, ya de sobra convencidos de la gran 
verdad que encierran las palabras del Presidente de la

Asociación, c a c
b, A .

modernos de la ciencia médica sobre las enfermedades 
mentales se derrumban en un rdeiamiento m aterialista; es 
un ambiente totalmente materialista con separación de! 
espíritu. Sin negar la importancia de los descubrimien­
tos en la química sanguínea, no podemos por menos de 
criticar la tendencia reciente de explicar todos los fe ­
nómenos orgánicos por causas materiales. Ahora bien;

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

A C A D E M I A  'N A C IO N A L  D E  M E D IC IN A

Presidencia del Prof, Amalio Gimeno

{S'csión dcl ¡7  de febrero de HJ34-)

L.a m e l s n c o l í-s com o  s ín d r o m e  pr e c u r s o r  d e  o t r a s  e n ­

f e r m e d a d e s  DEL SISTEMA NERVIOSO

D f. Jm rros.— L te  una comunicación con motivo de tres 
casos clínicos, los que, iniciándose por un cuadro melan­
cólico. meses después se desarrolló una paranoia, un 
glioma cerebral y  una parálisis general, respectivainen- 
te E l comunicante trata de fijar el valor de la  melati- 
•olia como síndrome inicial de diferentes procesos ce­
rebrales. aun de los más distintos en etiología, evolución 
V terminación, ^

Ante todo dice que precisa diferenciar lo que se en­
vende por melancolía, como también distinguir entre 
melancolía genuina y  las llamadas reacciones melancóli­
cas. Aquéllas son form as endógenas y  éstas tienen rela­
ción con otros padecimientos.

Son numerosos los casos donde la melancolía geninna 
precede a manife.staciones o procesos nerviosos y  men­

tales.
Puede decirse ipie la melancolía carece de síntomas 

ratognmónicos que hagan fácil su diagnóstico. Se pre­
cisa fijar la existencia de signos que llevan a la conver­
sión de la melancolía genuina en otros procesos nervio­
sos. Para ello se han dado varios; unos fijan el valor de 
trastornos endocrinos; otros, de modificaciones de la pa- 
rasimpaticotonía, de los trastornos del metabolismo de 
los glúcidos, del metabolismo del bromo, de ciertos pro­
cesos loxidigestivos. aun de intoxicación por falta de 
.‘secreción lagrim al; quién ve en ello ciertos trastornos 
de la química sanguínea y  aun del metabolismo del agua, 
etcétera, etc-, sin que estos estudios peFmitan fijar catos 
capaces de apuntar modificaciones y  conclusiones.^ tanto 
patogénicas como terapéuticas de la melancolía, ni tam­
poco de su valor o relación con los procesos que siguen 
en ciertos individuos que miciaron su padecimiento con 

uit cuadro melancólico.
Dr. Criado AgiiUar.— En  la artaalidad, los estudios

O

Pon José Verdes Montenegro, otra ve* Director de Sanidad.

en Psiquiatría, sin negar la intervención de la causa uri- 
leria!, no es posible olvidar, en la  inmensa mayoría de 
nuestros enfermos, el factor psíquico. Entiendo que mu­
chas enfermedades nerviosas, acaso la  mayoría, tienen 
como movimiento inicial una idea fija, una pasión, una 
pesadumbre; en general, una causa moral origen de la 
alteración niate.rial que, en verdad, puede venir a fijar la 
química o la clínica, pero siempre es causa secundaria.

D r. Vernáudcs de AI< âlde.— M  hablar de las teorías 
para explicar la melancolía liemos oiclo conceptos <iue 
afirman su origen telúrico. Es todo debido, indudable­
mente, a lo que se llama -‘rayo de la muerte” , producido 
por la distinta polaridad eléctrica de dos bloques sobre 
los que se sustenta una determinada superficie telúrica, 
que actuando a modo de elementos de una pila, sucede 
que si estos dos elementos de distinta polaridad están en 
contacto, no existe la producción del rayo de la  m uerte; 
pero si están más o menos separados para que la polarL 
dad de un bloque salte al otro bloque, se produce una
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El stro Sr. Estadella, con los Sres. Pérez Mateos, Gutiérrez Barreal y  Verdes Montenegroi después de la toma de posesión del nue­
vo Director general de Sanidad.

efluviación emisora de rayos que marchan en sentido ver­
tical a la superficie de la  tierra y  que, actuando sobre el 
individuo, en determinadas zonas de su organismo, unas 
veces producen un trastorno psíquico y  otras v e ce s 'un 
trastorno material con muy diferentes modalidades en 
la patología. E s una teoría que merece estudio, sobre to 
do por sus relaciones con el individuo enfermo en cuan­
to a la superficie del planeta en que habitamos.

Dr. Vallcjo N ájera .— Hemos o íd o 'un excelente traba­
jo-resumen sobre las ideas patogénicas actuales de la 
melancolía. En este campo, hoy por hoy. nos hemos de 
colocar en un verdadero eclecticismo. Sin hacer objec- 
ciones a la casuística presentada, queremos salir al paso 
de' los ataques que se han dirigido a la escuela materia­
lista de la Psiquiatría. S in  ser materialista y  sin perte 
necer a la  escuela psicológica, diremos que, a pesar de 
las cuatro corrientes que en Psiquiatría se disputan la 
hegemonía de este campo científico, no es posible negar 
la existencia y  el valor de los trastornos orgánicos que. 
por uno-u otro procedimiento de análisis, encontramos 
en clinica psiquiátrica. E s el valor, ya terapéutico, o  pro­
nóstico dado a ciertas modificaciones metabólicas.

En la  actualidad procede fijar si la melancolía provoca 
tales o cuales trastornos orgánicos o metabólicos, o bicr. 
son éstos los causantes de la melancolía.

D r. San Pedro .— E n  Psiquiatría agrupamos las en­
fermedades en dos capítulos: endógenas y  exógenas. 
Aquéllas, con denegación mental; éstas, producidas por 
trastornos humorales. Tiene grandísimo valor patogé­
nico el estudio de los motivos endógenos de degenera­
ción mental origen de la  locura maníacodepresiva y  de 
la esquizofrenia. Igualmente del grupo de enfermedades 
que, como la parálisis general progresiva, son de causa 
exógena.

T e .\TAMIENTO d e  l a s  ú l c e r a s  g á s t r ic a s  CON’  EXTRACTt 

CORTICALES

D r. T . Hernando.— Sabemos que la enfermedad de Ad 
dison responde al tipo sintom ático: astenia, melanodct 
mia y  alteraciones digestivas. E n  clínica no siempre He 
gamos al diagnóstico con la  comprobación total sint<' 
m ática; hay cuadros con una sintomatologia más o me 
nos características, se afirma la insuficiencia suprarrt 
nal. Es la  razón de la variabilidad en cuanto a frecue' • 
cia de esta enfermedad.

E n  1Q28 presentamos a la Academ ia M é‘dicoquirúrg' 
ca Española un caso clínico de enfermedad de Addisor,, 
en el que eran muy típicos los síntomas digestivos. En 
ial ocasión revisamos la literatura del asunto, y  notábe. 
mos la escasa experiencia clinica so íre  la  úlcera gástrica 
o duodenal en los addisonianos. Se había publicado el lit 
cho de la  frecuencia de la úlcera gástrica o duodenal en 
¡os animales suprarrenalectomizados. Igualmente en 'Ufe 
rentes animales se ha confirmado la  úlcera gástrica ex­
perimental. Es la escuela americana la que, realizando 
extirpación sistemática de las cápsulas suprarrenales, en­
cuentra, en el tercio de los casos, úlcera gastroduodenal. 
y  afirma que esta úlcera experimental tiene todos lo.> 
caracteres de la  verdadera úlcera péptica, semejante a la 
observada experimentalmente en otros animales o en e 
hombre, y  que el mantenimiento de un medio alcalino 
gástrico impide ta l aparición ulcerosa en los anímale-' 
objeto de estudio.

Posteriormente hemos eticontrado en la  literatura mé­
dica dos casos de úlcera gástrica en addisonianos. Caso' 
semejantes son citados por Arredondo, Echevarría, OU- 
ver, Castex, etc., y  la Clinica M ayo ha publicado su es­
tadística de 600.000 enfermos con .too addisonianos. y
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en eHos i i o  con enfermedad de Addison comprobada. 
De estos n o  enfermos murieron 83; en siete que pudo 
realizarse !a necropsia, se hallaron úlcera gástrica o duo­
denal; en los restantes solamente en cuatro se llegó al 
diagnóstico de úlcera gástrica o duodenal por signos ra­
diológicos indudables.

Los datos apuntados prueban que los casos de enfer­
medad de Addison son relativamente raros. Que den­
tro de la  enfermedad de Addison es relativamente fre­
cuente la úlcera gástroduodenal, frecuencia que puede 
valorarse en un 15 por 100.

Hasta la fecha hemos logrado reunir siete casos de 
úlcera gastroduodenal en enfermos de Addison, todos 
ellos estudiados personalmente. Parece algo excesiva 
esta casuística, en especial si la relacionamos con la  pre­
sentada por los Profesores de la Clínica M ayo. D ig a ­
mos que la estadística de estos autores se refiere a clí­
nica general, y  que la nuestra hace referencia exclusiva­
mente a enfermos de aparato digestivo, con un total de
30.000 enfermos vistos y , como es lógico suponer, ci 
(oíermo de Addison con trastornos digestivos tiende a 
pedir consejo médico en clínica de aparato digestivo.

Después de lo dicho pensamos en la  posibilidad de 
utilizar el extracto suprarrenal en e l tratamiento de la 
úlcera gastroduodenal. Todos sabemos las dificultades 
del problema terapéutico del ulceroso grastroduodenal. 
'lodos tratamos enfermos de esta naturaleza, y  parece­
rá que la  aportación de un tratamiento nuevo es compli­
carlo. A hora bien; la complejidad terapéutica está liga­
da a la complejidad causal de la úlcera gastroduodenal. 
Es acaso la  razón por lo que un tratamiento manejado 
de idéntica form a nos da éxitos rotundos en unos én- 
f-irmos y  fracasos ruidosos en otros. E s en este líltimo 
grupo de enfermos en los que hemos fracasado por

otras terapéuticas, y  en los que hemos procedido a-e:n- 
plear el extracto de la corteza suprarrenal.

A l emplear los extractos de cápsula suprarrenal en el 
tratamiento de los ulcerosos gastroduodenales debemos 
llamar la atención que no precisan que sean enfermos 
insuficientes <le la  función de tal glándula endocrina. 
Terapéutica que inicialmente utilizamos en dos enfeí- 
inos: uno de ellos desapareció a las pocas inyecciones; 
e! otro, con úlcera gástrica comprobada por gastrosco- 
pia, examen que nos demostró una gastritis ulcerosa con 
tres úlceras licmorrágicas, recibió inyecciones diarias 
de cinco c. c. de extracto de corteza suprarrenal en el 
espacio de veinticinco dias. A  este tiempo se repite la 
gastroscopia, y  vemos tres cicatrices donde antes exis­
tían tres úlceras hemorrágicas. Rápidamente diremos 
que un caso es poco, pero los datos recogidos son evi­
dentes.

Posteriormente hemos tratado otro ulceroso gástrico 
por la misma terapéutica, Se inició el tratamiento sin 
confirmación gastroscópica, pero si radiológicamente y 
por el método de hemorragias ocultas.

Utilizando el método de Gurriarán, de provocación 
experimental de úlceras gastroduodenales en el perro, 
hemos empleado el extracto suprarrenal en tres perros. 
En el primero se obtuvo resultado bastante halagüeñtj; 
en los otros dos fracasamos totalmente, pues en uno de 
los perros una úlcera se perforó, a peSar de estar en ple­
no tratamiento por extracto suprarrenal.

Aun estando conformes en lo limitado de estos resul­
tados, no Ttiuy brillantes, hemos continuado la exp eri­
mentación. I.,a hemos realizado en ratas, ya que estos 
animales toleran muy bien semanas, meses, y  para a l­
gunos autores hasta años, la extirpación de las cápsu­
las suprarrenales. A caso se trate de la posible existen-

' é
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EN LA  NACIONAL DE MEDICINA

El O a fc  de Glmeno. acompasando al recipiendario Dr. Vital Aza, momentos ante» de serle impuesta la medalla de Académico de
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cía de suplencias funcionales, o bien que estas g lándu­
las no desempeñen en la  ra ta  la  m ism a fu n c ió n  que en 

el hombre.
.En la  actualidad, a la  fu n c ió n  de las cápsulas sup rarre­

nales se la  concede c ie rto  v a lo r en re lac ión  con la  v ita ­
m ina C. Según algunos autores, las g lándulas supra­
rrenales tienen 5 0  veces más cantidad de v ita m in a  C. 
que otros órganos de la  economía an im al.

E n  nuestra experim entación con ratas hemos tom a­
do dos lotes de anim ales suprarrenalectom izados. E l p r i­

mero, a lim entado con rég im en s in  v ita m in a  C . ; el o tro  lo ­
te, con a lim entación completa. Este ú ltim o  lo te  de ratas 
no presentó alteraciones gástricas. E n  cam bio, las ra ­
tas con a lim entación sin  v ita m in a  C. y  que, com o a las 
ratas del lo te  a n te rio r, las habíamos rea lizado la  e x t i r ­
pación de las cápsulas suprarrenales, en ellas se encon­
tró  ú lcera gástrica  o  duodenal, o  b ien  una g a s tritis . Re­
sultado de nuestra experim entación que n o  s im p lifica  el 
problem a de la  ú lce ra  gástrica , s ino  que lo  com plica, y  
lleva a estud iar la  im portanc ia  de las cápsulas s u p ra r r ^  
nales y  la  in fluenc ia  de la  v ita m in a  C. en la  patogenia 
de la  ú lce ra  gástrica.

Desde hace unos ve in te  años se re laciona la  ú lcera 
gástrica  con la  av itam inos is  C . S chm it pub lica  varios  
traba jos  sobre alteraciones gástricas en re lac ión  con a li­
m entación con carencia de v ita m in a  C.

Parece que existen relaciones de la  ú lce ra  gástrica 
con las cápsulas suprarrenales. L o  com prueba la  p rá c ti­
ca y  la  experim entación. A  veces la  ap a ric ión  de la  ú l­
cera gastroduodenal se puede im p e d ir con extractos 
corticales. Que en los animales, para  que se produzca

la  ú lcera gástrica , hay necesidad de l fa c to r suprarrenal 
y  del fa c to r v itam ina  C. T a l im portanc ia  parece tener 
la  cuestión de la  v ita m in a  C., que el contenido de este 
elemento en los d ife ren tes extractos cortica les pudiera 
ser m o tivo  de exp licac ión  de los desiguales resultadts 
que en c lín ica  se obtienen en el tra tam ie n to  de la  úlce­
ra  gastroduodenal po r la  terapéutica co rtica l. L a  vah - 
rac ión  de este elemento terapéutico, en cuanto a su con­
ten ido  de v ita m in a  C., da  resultados m uy desiguales.

Con lo  d icho presentamos e l problem a de la  úlcer.v 
gástrica  en re lac ión  con la  insufic iencia  sup ra rre iM l, sin 
querer dec ir que la  ú lce ra  gás trica  se deba siem pre a 
la  insufic ienc ia  suprarrena l. Igua lm ente  decimos que., 
s in  pretender cu ra r todos los casos de ú lcera gastroduo­
denal con los extractos cortica les, creemos debe ser me­
d icac ión terapéutica a em plear en los casos rebeldes a 
otros tra tam ientos y , sobre todo, las fo rm as agudas de 
la  ú lcera gastroduodenal.

M . A ceña.

A C A D E M IA  M E D IC O -Q U IR U R G IC A  E S P A Ñ O L .^  

Presidencia del Dr. Manuel Arredondo 

( S e s ió n  d el 1 9  fe b r e r o  1 9 3 4 -)

CASUÍSTICA DE TORACOPI.ASTIAS DEL SANATORIO DE VALDl 

LATAS

D o c to r e s  Z a r c o  y  G o n sá lc s  D n O rtc .— Se presenta la 
casuística recogida en e l S ana to rio  con el propósito  de 
poner de m anifiesto los grandes beneficios que reportr^ 
y  desvanecer los recelos que todavía in sp ira  este méh - 
do de colapso pu lm onar.

Se analizan los p rinc ipa les argum entos invocados pai-. 
re s tr in g ir  su empleo, fijándose p rinc ipa lm ente  sobre r i 
estado del pu lm ón con tra la te ra l, la  supuesta influenc:,' 
desfavorable que ejercen las grandes in tervenciones qu- 
rú rg ica s  sobre la  evo luc ión  de la  tubercu losis y  los ríe.- 
gos de la  in te rvenc ión  propiam ente dicha, que puede 
quedar reducidos a lim ite s  norm ales operando con pn;

dencia. .
Se estudian com parativam ente los resultados a larg>' 

plazo de este tra tam ien to , de l neum otó rax y  de la  ab- -̂ 
tención, para deducir, apoyándose en datos estadístici- 
referentes a u n  m il la r  de enferm os de cada clase seguí 
dos duran te d iez años, que los fa llec idos e n tre  los t r a ­
tados po r cua lqu iera de los dos métodos, in c lu ida  la  m oi - 
ta lid a d  ope ra to ria  de l p rim e ro , es del p o  po r 1 0 0 , y  a l­
canza a l 5 0  en e l g ru po  de los abstenidos.

Se refieren detenidamente los casos operados en el Sa­
na to rio , presentando numerosas ra d io g ra fía s  en las que 
puede apreciarse la  pe rfecta  in a lte ra b ilid a d  del 
opuesto, tan to  en los casos en que se encontraba indem 
ne de lesiones como en los que las presentaban de ca­
rácte r residual o a c tiv o ; la  norm a lizac ión  postoperato­
r ia  de la  estadística m ediastín ica cuando ésta se encon­
traba  alte rada, y  los demás efectos inm ediatos de la  in ­
tervención. L a  in d ica c ió n  q u irú rg ic a . íué  siem pre orien­
tada en re lac ión  con el t ip o  ana tom odín ico  y  el estado 
general del en ferm o, no u tiliz a n d o  u n  m étodo operato­
r io  determ inado, s ino  acomodando en cada caso la  in­
te rvenc ión a las c ircunstancias ind iv idua les. Se reco­
m ienda como norm a genera l de conducta proceder con 
la  m ayor prudencia  en los- casos de tó ra x  poco rígido, 
aum entando el núm ero de tiem pos cuanto sea preciso, 
lo  que no resta eficacia a la  in te rven c ión  y  reduce los
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riesgos. E s indispensable, a este efecto, que exista una 
perfecta compenetración entre el tisiólogo que plantea 
l:t indicación y  el cirujano encargado de realizarla.

Con los enfermos tuberculosos, en un total de 25, que 
hemos tratado por toracoplastia, podemos form ar cua­
tro grupos. E l primero con pulmón contralateral sano; 
seis forman este g ru p o ; en todos, la reacción postopera­
toria fu é nula. E l segundo, con lesiones residuales in­
activas en el pulmón oontralateral; 11 los tratados; en 
10.'la reacción fu é nula en el otro pulmón; en el otro 
enfermo se desarrolló una neumonía postoperatoria de 
I:- que falleció. E l tercer grupo con lesiones residuales 
activas, pero estacionarias, en pulmón contralateral; 
cuatro comprende este grupo, y  todos ellos presentaron 
: ■ ..acción exudativa en foco activo, que regresó ensegui- 
,'.L. Por último, el cuarto grupo lo form an cuatro tu- 
ivrculosos cuyo pulmón contralateral presentaba lesio­
nes activas más extensas que los del grupo anterior, y  
,¡..s de ellos con cavidades; de estos dos, en uno pudo 
] racticarse la  toracoplastia total sin activación ni movi­
lización del pulmón contralateral.

En cuanto a la posibilidad de que el enferm o tubercu- 
luio pulmonar tenga tal o cual estado general para s o ­
lí ■ rtar una intervención quirúrgica, de los 25 en que rea­
lizamos la  toracoplastia, 12 representaban estado gene­
ral malo, eran febriles, se encontraban en plena evolu­
ción o  en franca decadencia. E n  todos estos 12, la  reac­
ción operatoria ha sido exactamente igual, acaso más 
débil, que en los enfermos completamente estabilizados. 
Do los 13 restantes en plena estabilización lesional, ya 
liemos dicho que uno sólo murió por neumonia post­
operatoria, neumonía producida por acción directa del 
colapso; una neumonía por gérmenes banales, como pu­
dimos comprobar en la necropsia, no era una neumonía 
tuberculosa.

En cuanto al peligro inmediato de la toracoplastia en 
tuberculosis pulmonar, ha sido muy limitada. En nues­
tra estadística, de 25 operados sólo se acusa un 4 por 100 
de mortalidad inmediata. Bien sabemos que es una mor­
talidad muy limitada, muy por bajo de los límites co­
rrientes; acaso no podamos decir lo mismo cuando nues­
tro número de operados sea más elevado.

En cuanto a los resultados posteriores, en nuestros 25 
oficrados sólo uno de ellos, al cabo de siete meses de ser 
intervenido, se encuentra en idénticas condiciones que 
al ser operado. E s un solo operado que no ha obtenido 
lieneficio de la toracoplastia. D e los 23 restantes, 14, con 
más de seis meses de intervención, se encuentran en tan 
excelentes condiciones, que 10 de ellos están esteriliza­
dos bacteriológicamente.

Desde hace diez años que la  toracoplastia se realiza 
en nuestra nación como tratamiento de la tuberculosis 
pulmonar hemos asistido a la realización, desde las gran­
des plastias a lo Braüer, hasta las plastias paravertebra- 
les conservadoras de Sauerbruch, sin olvidar todo lo  pu­
blicado sobre la  conservación o resección de la primera 
costilla.'

En cirugía toracoplástica debemos tener en cuenta la 
lesión parenquimatosa a tratar; no tendremos el prurito 
de hacer cirugía  espectacular, de realizar resecciones 
>nás o menos amplias, sino la resección costal necesaria, 
completa y  conveniente a la  lesión pulmonar del enfer­
mo a tratar. E n  una palabra; h ay que amoldarlo a la 
lesión sin olvidar la  estática de la caja  torácica y  todo 
lo que constituye la clave arquitectónica de las costillas.

Por lo dicho, se comprende que en muchos casos nos.

bastará realizar toracoplastias parciales, resecciones par­
ciales en uno o  dos tiempos operatorios, con lo que po­
dremos aumentar el beneficio operatorio a gran  número 
de enfermos que no hallarían beneficio o estarían con­
traindicadas toracoplastias más mutilantes. Es como las 
resecciones de la  primera costilla, de tres o  de cuatro 
costillas, dentro de un límite operatorio prudencial, per­
mite operar enfermos que no lo hubieran sido con plas­
tias más* amplias. A sí, tenemos dos niños con trece y 
catorce años que hemos operado en tres tiempos y  rese­
cado ocho costillas, consiguiendo la  curación clínica.

E n  cuanto a anestesia, diremos que, de nuestros 67 tu­
berculosos pulmonares en los que hemos realizado plas­
tias torácicas, ni en uno solo hemos empleado la  anes­
tesia general. E s cierto que en los dos o tres primeros 
operados, en cuyo tiempo todavía no teníamos bien re­
glada la  anestesia, se hizo necesaria la  reinyeccióa. D e 
entonces acá ni en un solo operado ha sido necesaria ni 
en lo más mínimo la  anestesia general. E n  estos opera­
dos la anestesia local nos evita complicaciones.

O tro cuidado que nos lim ita las complicaciones post­
operatorias es e l examen electrocardiográfico antes de la 
intervención. E s  la  manera de llegar a conocimiento de 
estados circulatorios, pasados desapercibidos a otras ex­
ploraciones, y  que, restándonos casos a  intervenir, nos 
evitan accidentes operatorios que nos harían fracasar la 
intervención,

E n  las lesiones tuberculosas de vértice pulmonar que 
parece indicada la toracoplastia, nosotros realizamos la 
apicolisis con relleno. Intervención que hemos practica­
do en 27 casos sin la  menor complicación. Ciertamen­
te, es intervención que requiere conocimientos de los pla­
nos de deslizamiento, pero nos- proporciona un tanto por 
ciento de curaciones clínicas muy elevadas.

Dr. Parfearroyo.— A n te toracoplastia como tratamien­
to de tuberculosis pulmonar debiéramos exponer nuestra 
opinión, para que este método quirúrgico deje de ser 
de excepción y  entre en la  práctica habitual.

E n  terapéutica de tuberculosis pulmonar estamos asis­
tiendo, en cuanto a las plastias, a lo  que ha venido oetj- 
rriendo en cuanto al neumotórax. En el principio de este 
último todos recordamos la serie de precauciones, cui­
dados, consultas y  conferencias antes de su realización. 
E n  cambio hoy, cuando nos encontramos ante un enfer­
mo, lo que a  éste le sirve de disgusto es no ser un caso 
de neumotórax.

O tro  tanto pudiéramos decir de la frenicectomía, que, 
en verdad, h a  sido extensamente empleada.

Precisa llevar al ánimo de todos los médicos y, sobre 
todo de los enfermos, que las plastias son intervencio­
nes quirúrgicas con sus indicaciones precisas, que su 
realización en muchos enfermos evita años y  años de 
estancia sanatorial sin beneficio; su práctica adecuada 
permite al enferm o ser útil a la sociedad y  dejar de ser 
el peligro constante a la  misma.

L a  casuística presentada de toracoplastias en tubercu­
losis pulmonar nos hace ver que muchas de las condi­
ciones exigidas en su principio van sufriendo modifica­
ciones, a igual que ha sucedido para el neumotórax. Se 
exigía  la  unilateralidad de las lesiones, la necesidad de 
que el pulmón contralateral estuviera sano. H oy se re.i- 
lizan neumotorax oon lesiones más o menos extensas del 
otro pulmón, y  aun neumotórax bilaterales.

L as plastias torácicas en tuberculosis pulmonar en 
cuanto a su extensión han de adaptarse al estado lesio- 
nal del enfermo.
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D e jando a un lado el neum otorax, que hoy po r hoy es 
b ien aceptado po r los enferm os, digam os a lgo de la  fre -  
n icectom ia y  del relleno. . L a  íren icectom ia , aun consi­
deradas sus indicaciones, es u n  e r ro r ;  n o  es in te rven ­
c ión absolutamente necesaria para cu ra r todas las lesio­
nes pulmonares que no lo  fu e ro n  con  el neum otorax. 
Debe saberse que la  fren icectom ía  n o  cura  siem pre las 
lesiones que no cu ra ron  con neuraotórax. L a  fren icecto- 
ro ia  suprim e cantidad de campo pu lm onar necesafio para 
la  v id a  del en fe rm o  y  beneficioso a l re a liza r una plas- 
t ia . E s com o la  fren icectom ía  debe substitu irse  po r una 
p lastia  p a rc ia l; técnicam ente bien hecha puede da r éx ito  
categórico.

E n  cuanto a l p lom baje o re lleno pu lm onar, creemos 
que está pasando de m oda; b ien  hecho y  bien to le rada la  
substancia neutra  inyectada, no es in frecuen te  ve r evo­
lu c io n a r las lesiones. E s como en d e fin itiva  debemos 
sub s titu ir le  po r las plastias parciales.

M . A c e ñ a .

Dispensario Antituberculoso Municipal
de Madrid

E l D r .  S. G a rd a  V icen te , Je fe  del S e rv ic io  de L a r in ­
go log ía  y  Terapéu tica  endobronqu ia l de este Centro, es­
tablece en el m ism o u n  c ic lo  de cursos breves teó rico - 
prácticos sobre las m aterias s igu ientes:

o ) O to rr in o la r in g o lo g ía  (en general y  de ap licación 
m édicoescolar).

b ) Terapéu tica  endobronquia l (actuación medicamen­
tosa, lavado pu lm onar, b ro n co g ra fia ). 

r )  In tu b a c ió n  la ríngea.
P ro fe so r a u x ilia r  del cu rso : D r .  Jav ie r de S ilva. 

C o n d ic io n e s.

1. * E l c ic lo  de cursos breves teó ricop rácticos empie- 
z fi el i. °  de  noviem bre y  te rm in a  el 3 0  de a b ril, consti­
tuyendo todos y  cada uno de los seis meses que compo­
nen el c ic lo  u n  cu r so  b rev e, que em pecará y  term inará  

co n  la  d u ra ció n  d e l  m es.
2 . ‘  Cada curso mensual se d iv id irá  en dos partes 

igua les: en la  p rim era  m itad— del i . “  a l 1 5  de cada mes—  
las enseñanzas versarán exclusivam ente sobre O to r r in o ­
la rin g o lo g ía  (en general y  de ap licac ión m édicoescolar), 
y  en la  segunda m ita d — del 1 5  a l 3 0— l̂a enseñanza se 
o rien ta rá  exclusivam ente sobre terapéutica endobron­
qu ia l (actuación medicamentosa, lavado pu lm onár, b ro r -  
c o g ra fia ) e in tubac ión laríngea.

3 . * Las enseñanzas de cada curso mensual cons is t'- 
rán  en lecciones teó ricop racticas en el au la del D ispen­
sario, alternadas con lecciones prácticas en el serv ic io  
c lín ico  de aqué l; du ra rán , cuando menos, desde las nue­
ve y  m edia hasta las once de la  m añana todos los días 
laborable.s, y  cuando las necesidades docentes lo  requie­
ra n  se ha rán  v is ita s  colectivas a los S erv ic ios que el 
D r .  S. G arcía V ice n te  d ir ig e  en la  Inspección M éd ico - 
escolar y  en el In s t itu to  de P u e ricu ltu ra  (G ota de L e ­
che).

4 . * I..as enseñanzas sobre O to rrino la ringo íogpa  (en 
general y  de ap licac ión m édicoescolar) serán d is tin tas en 
cada curso mensual, procurando establecer un nexo en­
tre  todas ellas para abarcar las m ayores posib ilidades 
docentes. Las que se refieren a te rapéu tica  endobronquia l 
(actuación medicamentosa, lavado pu lm onar, b roncogm -

fia) e intubación laríngea serán siempre las mismas en 
cada curso mensual, y  se orientarán principalmente en 
el aprendizaje de las técnicas.

O b se rv a cio n es .

Los médicos y  estudiantes que les interese matricular­
se en estos cursos se servirán dirigirse a la  Adm inistra­
ción del Dispensario Antituberculoso Municipal de Ma­
drid, calle del General Pardiñas, i io , de diez a una, to­
dos los .días laborables.

Derechos de m atricula: P ara  un curso mensual. 30 
pesetas, Para el ciclo de cursos, 100 pesetas.

E l importe de las matrículas será destinado en su to­
talidad a necesidades del Dispensario y  servicios do­
centes.

Los estudiantes que por su situación econónúca les sea 
gravosa la  matricula podrán inscribirse gratuitamente, 
previo un sencillo inform e en este sentido, emitido pi.r 
cualquier Asociación profesional escolar oficialmeni- 
constituida.

E l número de alumnos será limitado a las posibilida­
des docentes.

A  los alumnos que hayan concurrido con asiduidad se 
les dará un certificado de asistencia.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 722’8; ídem mínima, 712’.;; 
temperatura máxima, i3’4; ídem mínima, o’6; vientos do­
minantes, N E . y  E,

Cede, por fin, la gripe. En la última semana el número de 
invasiones nuevas ha sido escasísimo, y  los enfermos que lo 
estaban de antes se encuentran en su mayoría curado , 
Han destacado por su intensidad las infecciones cstrept - 
cócleas, tales como anginas flegmonosas y  erisipelas. Tan'- 
bién se han observado en algunas mujeres que laclan abí- 
cesos de la mama, también estreptocócicos.

En los niños han aumentado los casos de saram pió', 
de fiebre algo tenaz, pero con escasas complicaciones.

C R O N I C A S
Distinción merecida.— El Colegio de Médicos de la pro­

vincia de Zaragoza ha laureado con el Premio Borobio al 
joven Dr. D . Luis Pedraza Carrasco.

Nuestra felicitación más sincera al triunfador del difícil 
certamen.

Jarabe y  Dicnina M erck.— Con el presente número ad­
juntamos impreso de esta acreditada Casa anunciando al­
gunos de sus productos. Recomendamos su lectura •' 
nuestros suscriptores.

S U L F O B A R I U M  (M arca y  nom bre registrados)

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

U nico preparador en España; D O C T O R  G IR A L, catedrá­
tic o  y  Académ ico.— Atocha, 35.—Teléf- lü028.—Madrid. 
Form a em ulsionable en fr ió : 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

Form a cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos. 
Am bas form as; A  granel po r k ilo s .—M uestras gratuitas-

5 »  "i Á  1 Silicato de aluminio,
1 í  ^  .¿JL í  ñsiológicamente puro

Laboratorio eamlr. tiALEiiclA J. fiayoso, MADRID

BolaSos V Aquilas • Talleres Gráficos • Altamirano, 50, Madrid
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SA N A TO R IO  N E U R O P A T IC O
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCKEL BAJO (Madrid) • Tel. 116 C.

D i r e c t o r :  Dr .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A
Plaza de la  Independencia, 8 .— M A D R ID .— T elé fono 1 1 3 8 0

Sanatorio con tres  ed ific ios y  ja rd ines independientes; uno ab ie rto  para 
enferm os nerviosos y  o tros  dos cerrados para mentales, con separación de 
ambos sexos.— T ra tam ien tos modernos.— C uatro  m édicos; dos internos.

P ID A N S E  R E G L A M E N T O S  A  L A  A D M IN IS T R A C IO N

IN S T IT U T O  M E D IC O  - P E D A G O G IC O
C A R A B A N C H E L  B A J O .— C alle  de P ab lo  Iglesias, núm . la .— T é lf. 7 1  C.

Escuela, talleres, g im nasio y  g ra n ja  para n iños retrasados de in te ligencia  o 
con anomalías de carácter y  psicopatías.— T res  profesores especializados.

D ire cció n  m édicai Dr> G O N Z A L O  R ,  L A F O R A
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P o l i f o s f o r i n a
A co ta m ie n to  físico  e in telectu a l

1

PO LVO  —  COMPRIM IDOS 
IN YECTABLES

D 1  u  r  e
I N Y E C T A B L E S

S 1 n  o
V E N C E L A  U R E M I A

ip jo ii,
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a pro-
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atedrá-
dadrid.
¡ramos.
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litas.

uinio,
puro

MnDRID
, M*o«n=

Aceite vegeta l y  Yodo pu ro

del D octor L A F A Y
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“ A S C E N D I E N T E  r  
“ D E S C E N D I E N T E ”
P e rm ite  la  e x p lo ra c ió n  y  e l e s tu d io  sob re  e l 
v iv o , s in  d o lo r  y  s in  q u e  h a y a  n in g á n  in c id e n te  

fa s tid io s o , e n  las cayidades m ás no b le s  
d e l o rg a n ism o  n i  en  lo s  te r r ito r io s  que  
hasta  ah o ra  h a n  p e rm a n e c id o  ce rra do s  
8  la s  m ira d a s  de lo s  in ves tig ado ras .

Se halla en todas las buenas farm acias.

Concesionarios Genera­
les para la Ezportacida; 

LECZmSKI *  O", 
5?, Rué de la Victoire 

París.

Solo se ha de aceptar el 
firoóuolo <Jtie 6/

UPIODOL]
o  L A F A Y '

M E T O D O  C I T O F I t Á C T I C O
D E L  P r o f e s o r  P .  D E L B E T

QOMUSlCAaONBS LA ACAOEMÍA OS étCOKÍNA
«U $  ̂ 10 *   ̂NsAMn*n im. H ̂  Ueitt IMft

DELBIASE
Comprimidos de Sales halógenas de

M A G N E S I O
ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL 
P O R  H Y P E R M IN E R A L IZ A C IO N  
M A G N E S IA N A DEL O R G A N IS M O

Ú N I C O  PftODtíCTO P R E P A R A D O  S E G U N  L A  F O R M U L A  

Y  D A T O S  D E L  P R O f £ S O f i  P .  D E L B E T

PRÎ CIPALES INDICACIONES .
TRASTORNOS DIGESTIVOS 

INFECCIONES DE cas VIAS B ILIA R IA S  
PRURITOS T DERMATOSIS 

TRASTORNOS NEURO-M USCULARES 
ASTENIA NERVIOSA

TRASTORNOS CARDIACOS POR HYPERVAOOTONIA
D ESO RD EN ES URINARIOS DESIOOS A L A  H Y R ER TR O R IA  D E  LA

P R O S T A T A
LESIONES DEL TIPO  PRECANCEROSO

P R O F I L A X I A  P E L  C Á N C E R
OO.C/7 7  m 4 «iiiur fii tédé m4*én4 m m  é i

UkOoraloln 01 Pbafmaeolĉ iB Génfirale, 0' Pfi. CHAPELLE
8. rué Viviennc. PARIS

y LlterstuPi: A. SERBA PAÑIES $.1.. Apartido 26,

Es España : Sr. Juan MARTIN. Calle de Alcalá, 9, Madrid 
y Consejo de Cierno. 3di, Barcelona.

■‘US Cananas : ÉL APQUHAielO. t.'arin..ceuu.-o I.a> l'a liu a r
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a diversos ministerios de su país, y  muy 
particularmente los conocimientos ad­
quiridos en el ministerio del Interior y 
en el ministerio de Hacienda le fueron 
preciosos al ser designado más tarde pa­
ra ocupar la Secretaría general del Ga­
binete. Ocupó también el puesto de Se-

GOn GEST I On E S HEPAT I CAS 
H  I  V  E  R  1  C  A

M ue stra s  y  l i te ra tu ra  
Labs, de l D r. PUNYED LLO BERAS 
A p a rta d o  nú m ero  5. -  R E  U S

cretario general del Consejo Privado, y 
el de juez en el Tribunal de Arbitraje 
Administrativo. Fué igualmente Conse­
jero de la Corte.

En 1893, a la edad de cuarenta y  tres 
anos, obtuvo el nombramiento de miem­
bro vitalicio del Senado japonés, y  en 
1925, el Emperador premió ,los servicios 
de su larga vida con el título de Barón.

En su “ Historia de la Sociedad japo­
nesa de la Cruz Roja", publicada en 
1925, ha relatado el Barón Hirayama 
cómo siendo aún muy joven se encontró 
llamado a colaborar con el primer Pre­
sidente de la Cruz Roja japonesa, el 
Conde Sano. Sus relaciones fueron siem­
pre muy cordiales, y  algunas especia­
les circunstancias contribuyeron a ha­
cer aún más estrechos los vínculos de 
amistad que unian a estas dos figuras. 
En efecto, encontrándose' en Roma, el 
Barón Hirayama cayó gravemente en­
fermo y  fué precisamente su jefe, el 
Conde Sano, quien se instaló a la cabe­
cera del joven diplomático para dudar­
le. Más tarde, en 1884, el Conde Sano, 
de regreso en el Japón, sufrió, a su vez, 
una enfernKdad, y  correspondió enton­
ces al Barón Hiramaya el atender al

dos a la Cruz Roja, que parecía .sinte­
tizar así toda la obra de su vida.

La fuerte personalidad del Barón H i­
rayama influyó muy favorablemente en 
el desarrollo de la Cruz Roja japonesa. 
Bajo su presidencia, en 1927, todos los 
Comités locales organizaron cursos po­
pulares de higiene destinados a íiKulcar 
en el público esta “ conciencia de la hi­
giene” , que es condición esencial para el 
mejoramiento de la .salud.

A l año siguiente se instituyó en el 
hospital central de la Cruz Roja un cur­
so para la formación de enfermeras sĉ  
cíales, y  el Barón Hirayama se intere­
só muy celosamente por la nue\’a acti­
vidad. Se debe también a  su influencia 
que el Museo de la Cruz Roja, comen­
zado en 1922, llegase a una completa 
organización. Como se sabe, el papel de 
este Museo, situado en la sede del Co­
mité central de la Cruz Roja, es dar a 
conocer al público la historia de la ms-

Errores corrientes en la  aplicación 

de los cuidados de urgencia

Luxación dtl áoabrfi

La luxación es la dislocación o desen­
cajamiento de uno o de varios hueso: 
de una articulación. Los ligamentos se 
aesgarran parcial o  completamente, que-

d a ra n e  B 8 l)a.-T eiradin ain o.'Sep!í- 

cem iol.-P u rgan tiK JaraD edeF ru iaK '
(V éase anuncio, página IV .)

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

T R A T A M IE N T O  D E L  R E U M A TIS M O  
G o ta  y  litia sis  b ilia f

R E U M O S A L I L
Salicilacetato de Parafenetidina. 

Eteniletilendiamina, agua destilada en 
ampollas de 5 C. c.

(|ue años antes había sido su devoto en­
fermero. .

Cuando el Barón Hirayama aceptó el 
puesto de Presidente de la Cruz Roja 
japwiesa, tenía ya tras de sí una larga 
y  fecunda carrera. Era indiscutible su 
bien ganado derecho a un retiro de los 
asuntos públicos y  a un descanso que'hu- 
bicra dado apacibilidad a los últimos 
años de su vida. Pero su temperamento 
no se acomobada a la inactividad, y  acep­
tó con juvenil entusiasmo el ponerse al 
frente de los destinos de la Cruz Roja. 
A  su servicio dedicó todas sus grandes 
cualidades intelectuales, su gran expe­
riencia en los más diversos campos y  el 
inagotable idealismo que, más vivo que 
nunca, se mantenía en el fondo de su 
alma. Los últimos años de su gloriosa 
existencia fueron devotamente consagra-

titución y  de sus actividades en el do­
minio educativo. Dos veces por año, y 
aún más frecuentemente si alguna cir­
cunstancia especial lo aconseja, se or­
ganizan en el Museo exposiciones de hi­
giene, La entrada en el Museo es gra­
tuita, y  el público puede además dispo­
ner en él de la biblioteca, que cuenta 
03n obras de higiene de inestimable va­
lor.

La clara comprensión de las cuestio­
nes internacionales dió al Barón Hira­
yama una privilegiada situación al fren­
te de los-destinos de la Cruz Roja na­
cional. Administró la Sociedad con una 
gran amplitud de miras, y  puso stis me­
jores dotes en el perfeccionamiento de la 
organización de la institución y  en la 
elevación ante el mundo de su nivel.

Constantemente se mantuvo Hiraya­
ma al corriente del movimiento de la 
Cruz Roja en el mundo entero, y no 
perdió ninguna ocasión de alentar a las 
Sociedades nacionales a estrechar su so­
lidaridad y  hacer más eñeaz su obra de

dan magullados los músculos y  tenti. .- 
nes y  son comprimidos o dañados !, s 
vasos sanguíneos y los nervios. Muy fre­
cuentemente hay un derrame de sangr -, 
más o menos importante, en los tejidj,- 
vecinos. Ocurre a veces que la extrem 
dad de un hueso es comprimida entre 1 
ligamentos o tendones de forma que U 
reparación de la dislocación es muy di­
fícil. La contracción espasmódica de ! • 
músculos complica la colocación en su 
sitio del hueso.

Podríamos hablar largamente dt las 
consecuencias de una luxación, simp̂ - 
en apariencia, Pero la explicación dada 
bastará para destruir la creencia popr.- 
lar de que una luxación se arregla con 
la misma facilidad que se coloca en un 
automóvil una rueda.

Esta errónea creencia encuentra pr 
bablemente su fundamento en la fací' - 
dad con que un médico experimenta ■ 
reduce una luxación del hombro. Des 
pues de haberlo examinado ateatameiiíe 
por una maniobra, simple en aparienc n 
imprime uno o  dos movimientos en ,1 
brazo del paciente y  logra que la cal­
za del húmero vuelva a su sitio. To('* 
vuelve a la normalidad sin otra cosa que

AL MOR RA t l A S  in te rn a s , eK ternas
y  afecciones del recto. M ed icación he­

m orro ida l com pleta

D o c to r R IB LA T A . Prospectos gra tis 
Ram bla Cataluña, 44 .— B A R C E L O N A

mutua ayuda. E l gran éxito obtenido 
por la II Conferencia de Cruces Rojas 
de los países de Extremo Oriente se de­
bió muy principalmente al indiscutible 
prestigio del Barón Hirayama, Presi­
dente en esta época de la Cruz Roja ja­
ponesa.

R I N  O G  O L
Para a n tis e p s ia  nasal 

J . D O M I N G O  C H U R T Ó  

C. Libertad, 1 4 . - B A R C E L O N A

un ligero dolor y  un poco de tirantez 
en la articulación.

Hemos de añadir que las luxaciones 
del hombro son tan frecuentes como las 
numerosas luxaciones de las otra.s ar­
ticulaciones. En algunas personas luia 
luxación del hombro puede repetirse va­
rias veces: se debe esto a que. como 
consecuencia del primer accidente, los - 
jidos que rodean a k  articulación .se han 
debilitado. Ciertas personas llegan a pO' 
der reducir por sí mismas la dislocación, 
y esta circunstancia hace creer a sus 
amigos que cualquiera está en coiríici"- 
nes de realizar ima operación tan ampi'' 

Cuando en un caso de dislocación no 
se dispone de un médico, es forzoso re­
currir a una persona adiestrada en los 
primeros socorros; pero tiempre que sea 
posible contar con la intervención de

Ayuntamiento de Madrid
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L A B O R A T O R I O  F A R M  A C E U T I C O
PONS,  M O R E N O  Y O.

D I R E C T O R :  D .  B E R N A R D O  M O R A L E S

BURJASOT (ESPAÑA)

Jarab e  Bebé

Tetrad lnam o

s e p t ic e m ie i

E u s is to l in a

M u l a s á n

T o s  f« rin a  d« los niños. T o s  crón ica  y  rebelde de los adultos. In fa lib le  e 
inofensivo.

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

{ E L I X I R  E  IN Y E C T A B L E )
M edicación d inam ófora  y  regenadora de los estados consuntivos. A  base de 
fós fo ro , a irhena l, nucle inato de sosa y  estricnina.

( IN Y E C T A B L E )
In su s titu ib le  en la  terapéutica de las enfermedades infecciosas. E stim u lan te  
general de tas defensas orgánicas a base de colesterina, gom enol, a lcan fo r y  
estricnina.

(S O L U C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado card io -tón ico  y  d iu ré tico  a base de tin tu ra s  alcohólicas decolo- 
radas y  valoradas de d ig ita l, estro fantus y  escita.

( IN Y E C T A B L E )
T ra tam ie n to  b ism útico  de las espiroquitosis en todas sus fo rm as y  m anifes­
taciones. Perfectam ente tolerable.

pedir muestras indíquese esta Revista y  estación del ferrocarril.

i  i
J A R A B E

D E  Y  E  N
D E  M A N Z A N A  L A X A N T E

♦  s

Utilísimo en los Adultos e insusllluilile en los nidos
DOSIS: Adultos, de una a dos cucharadas de las de sopa 
diluido e n  agua o sob; sinos y menores de un año, una 
cucharada de las de café; de dos a seis años, una cucha* 
rada de las de postre; de seis en adelante, una cucharada 
de las de sopa diluido en agua o solo, despuds de la cena, 
Todas estas dosis se pueden aumentar o disminuir, se­
gún el efecto Que produzcan, DE VEN TA  EN  TODAS 

LAS FARMACIAS
Depositario: E. DURAN.—Tetuán,^ S f  II.—Madrid 

Frísco de muestra a los señares médicos, pidiéndolo al 
director del Laboratorio. Pooaano, i8, enir. izqd.

iCuldacto! Pedid el DEYCN pues hay imitaciones

tigyas Bfiinem -iifiedicinaies de ItlARHIIDLEJO
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, 

cálcicas, titín icas m uy  radioactivas.
De creciente éx ito  en el tra tam ien to  de enfermos de 
estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, intestinos, 
diabetes sacarina, cloro-anem ia. A rterioesclerosis, 

etcétera.
Abierto al público desde l.°  de abril al 30 de noviembre 
Estación de fe rro ca rr il a siete horas de M ad rid  y  

cuatro  de Sevilla.
GRAN HOTEL BALNEARIO '. T o d o  c o n f o r t

Venta de a,ua ambotaJIada en toda, la< farmaolas
Pedidos de bote llas e in fo rm es a l señor Gerente, en

M A R M O L E J O  ( J a é n )
C a l l e  C a h a r i o ,  t O t  -  T e l é t o a o  9

RECONSTITUYENTE RÁPIDO

S E R R A
^P o ria lece  a lo s  déb iles  i A c o rto  las
conva lecenc ias  j  A c la ra  la  mente ■ 

D e vu e lve  e l buen hum or.

¡D O C T O R !..
¿ Q u ie r e  u s t e d  q u e  

e l  a lc a n f o r  q u e  h a  

d e  i n y e c t a r  a  s u s  e n f e r m o s  o b r e  d e  

m a n e r a  r á p id a  y  s e g u r a ?  P u e s  u s e  

s ie m p r e  e l

CanFORETIL B. m ARTin
(Nombre registrado)

(Solución etsreo-oiBOSO de aicanlor puro del Japún)
En am p o lla s  de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y  un g ra m o  

de a lc a n fo r  p u ro
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facultativo, será preferible encomendarle 
la reparación del accidente.

¿Qué puede ocurrir si se confía a una 
persona inexperimentada la reducción de 
una luxación? Es posible que actúe con 
acierto y  que el hueso recobre su sitio 
en la articulación, con la natural satis­
facción de la víctima, que tan fácilmente 
se ve curada. Pero, ¿lo está, en efecto? 
En primer lugar, la intervención del 
profano puede haber dañado grave e 
irreparablemente los ligamentos y  los 
otros tejidos que rodean la articulación,

miembro dañado en una posición cómo­
da por medio de almohadones. No dar­
le nada de comer en previsión de que 
sea necesario anestesiarle para la subsi­
guiente operación.

4) Colocar sobre el miembro disloca­
do una compresa de agua fría.

GUERRA A LA GUERRA

C O N T R A  L A S  N E U R A L G IA S  
A C O N S E J A D

erebrino M andri
y la resistencia así perdida podrá pro­
vocar nuevas luxaciones. Por otra par­
te, cuando no se cuenta con el médico, 
será difícil que el miembro dislocado re­
ciba los cuidados que son necesarios des­
pués de haberle colocado nuevamente 
en su sitio.

Para que una persona pueda hacerse 
útil eii los casos de dislocación de un 
hombro, será imprescindible que conoz­
ca los primeros cuidados que han de 
darse en parecidas circunstancias. He 
aquí cómo se puede intervenir útilmente;

Cuando el accidente produce en la vía 
pública.

1) Sostener el miembro desarticula­
do en la posición menos dolorosa para 
el paciente, inmovilizarle todo lo posi­
ble y  evitar las sacudidas durante el 
transporte.

2) Retirar del miembro dañado todas 
las ropas que le cubran.

3) Aislar el brazo interponiendo en­
tre la parte inferior de éste y  el cuerpo 
un mullido cualquiera: una toalla ple­
gada, una pelota hecha con un periódi­
co o cualquier otro cuerpo blando y  del 
mismo volumen.

4) Fijar enseguida el brazo al cuer­
po con e! medio que tengamos a nuestro 
alcance; el antebrazo puede inmovilizar-

Creemos bien oportuno recordar hoy, 
que así el temor de la guerra nos pre­
ocupa, aquella hermosa poesía de Cam- 
poamor, que tanto conmovió cuando, en 
1870, se leyó por primera vez con voz 
trémula e impregnada de sentimiento. 
Ese soldado francés, cojo, enemigo del 
alemán, sin manos, e ignorantes ambos 
del motivo de su invalidez, y  completán­
dose instintivamente por la cordialidad 
humana, es uno de los conceptos más 
sencillos y  al par más sublimes de aquel 
gran poeta, de quien tan peremnne re­
cuerdo conservará la lírica castellana.

Víctor.— ¿Cuándo cesarán. Dios mío? 
¡ Y a  casi va lleno el río 
de pies, cabezas y  brazos 1

Enrique (quejándose). — \ Ay l ¡Ayl  
[Me voy a curar 

antes que el francés entienda...
Víctor.— V̂en y  te ataré esa venda, 

que te vas a desangrar.
Enrique.— I Nunca! ¡ Jaroásl 
Víctor.— iV oto a tal!

Ven, y  no tengas, prusiano, 
la cabeza de un germano, 
dura como un pedernal.

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. af«c'o- 

nes de los bronquios y  pulmonías.

ACTO UNI CO

PECSONAJBS

Víctor.—Soldado Iranccs, cojo.
EsRige».—Soldado prusiano, manco.

Victor.— Vinieron los Sarracenos 
y nos molieron a palos; 
que Dios protege a los malos 
cuando son más que los buenos.

Enrique.— TJn francés cojo está ailí.

l; el lejll DME
se en la posición más cómoda para el 
paciente.

5) Conducir a la víctima a casa de 
un médico.

Cuando el accidente se prodxtce cu cosa.

1) Si el enfermo no puede trasladar­
se por si mismo a casa del médic-, lla­
mar a éste.

2) En espera de su llegada, dejar al 
descubierto el hombro. Esto se realiza 
más fácilmente retirando primeramente 
la ropa del brazo sano y  haciéndola des­
pués resbalar del que ba sido dañado. 
Si no se puede lograrlo sin causar vi­
vos dolores a la víctima, se corlarán las 
ropas.

3) Acostar al enfermo y  sostener el

Víctor.— : Calle! Un alemán sin manos.
Eiiriqxic.— Mal ha...
Víctor.— Todos los Huíanos 

quisiera verlos así.
Enrique.— i Qué ruido l
Víctor.— ¡ Qué cañonazo.s!

¡Tengo en los pies un dolor!...
Enrique.— ¡E s sublime este rumor!... 

¡Cómo me duelen los brazos!...
Víctor.— Ya  inútil y  sin caudal, 

no U  dónde hallar sustento.
Etiriquc.— De sobra en mi Regimiento, 

voy buscando un Hospital.
Víctor.— ¡Qué horrores!
Enriqtce.— Toda la tierra 

parece que está impregnada 
de ese olor de carne asada 
con la pólvora en la guerra.

Enrique.— Ser curado por un... iO!i! 
yiclor.— Ven o te mueres.
Enrique (vacilando). —  iQ ué diablo! 

haremos lo que San Pablo, 
que amó lo que aborreció.

(Enrique se acerca y Víctor U  arrenia 
las vendas.)

yicíor.— Ahora verás que un iranccs, 
si es un francés verdadero, 
hiere a los hombres primero 
para curarlos después.
La venda está mal sujeta.
¡Gran nación es la prusianal

£nr<<2«r._No vale la gloria hunm'ia 
ni la sangre de un trompeta.

Cuántos trenes debatir!... 
¡Qué masas y  qué cañones 1...

Enrique.— Sí. ¡Dichosas las nacioi.es 
cuya historia hace dormir l

y¡^for.— Te encuentro de juicio Uc«o. 
Bien. Y a  está seguro el trapo.

Enrique (aparte).—  Este francés «  
[muy guapo.

Víctor (aparte).— Este prusiano es 
[muy bueno.

Enrique.— Dame un abrazo.
(Víctor le abraca.)
Víctor.— Llegaste,

y ves qué servido fuiste.
Enrique.— Ama lo que aborreciste.

S A R N A
Cúrase con S U L F U R E T O  C A B A ­

L L E R O

Víctor.— ¡M ás fuego! 
Enrique.— ¡Más cañonazosl

yictor.— Tú, aborrece lo que amasie- 
Enrique (aporíd).— Ejerce en mí u" 

[cierto imperio
este francés vanidoso.

Victor (aparte).— 'üo es del todo fas-
[tidioso

este petulante en serio.
Dime; ¿tu nombre cuál es?

Enrique de Fastenrath.
yíetnr._Y  yo, Víctor de Laussat.
Enrique.— Soy alemán.
Víctor.— Soy francés.

¿Estaréis de gozo llenos?
FrtWqin:.— Si, tenemos la unidad. 
Victor.— Y  eso ¿os dará libertad? 
Fnriqw.— Libertad, no.
Víctor.— ¿ Y  manos?

( C o n c l u i r á . )
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Los médicos lo  em plean en los Hospita les, en 
sus c lín icas particu lares y  aun en sí m ism os cuan­
do ven que e l organism o necesita reponerse. E s to  
demuestra la  fe  que tienen en e l poder v ita l de d i­
cho preparado, pues aum enta las fuerzas decaídas 
cuando los órganos digestivos se han debilitado. 
Es e l m e jo r alim ento.

D R . J U L IA N  C A L L E J A ,  presidente de la  Real 
Academ ia de M ed ic ina  de M ad rid  (E sp a ñ a ): 
“ T engo una gran satisfacción en in fo rm arles  que 
considero e l JU G O  V A L E N T IN E ’S como un 
poder de gran superioridad para v ig o riza r e l siste­
ma nervioso, po r lo  cual y o  m ism o lo  em pleo en 
m í y  lo  prescribo  a m is  enferm os.”

J O H N  T A N N E R  M . D . L L .  D ., m édico deca­
no en el dispensario general F a rringdon , para en­
fermedades de m ujeres y  n iños, Londres ( In g la ­
te rra ): “ E n  los casos de flu jo s  y  hem orragias de 
todas clases, fiebres, fo rm as graves de pneumonía 
y  extenuación extrem ada, cuando e l estónihgo se 
niega a re tener otras preparaciones ord inarias, es 
cuando e l JU G O  V A L E N T IN E ’S obra com o una 
verdadera m arav illa . N o  puedo hablar en térm inos 
más a ltos de este preparado, puesto que he p o d i­
do apreciar sus inmensas ventajas en e l tra tam ien­
to  de los más serios y  delicados casos que están 
ba jo m i cuidado.”

De venta en farmaciae y droguerías en Europa y America 

VALENTINE’S MEAT-JUICE Co.
R IC H M O N D , V IR G IN IA ,  U . S. A .

Los señores médloos pueden psdir (elletos oonteniendo testimonios 
ollnleos

Agentes gene ra les  p a ra  E spaña y  sus co lon ias

E. D U R A N , S. en  C.
C a l l e  d e  T e f u á n ,  9  y  11 . -  M A D R I D

E ST A FE T A  DE PARTIDOS

Se advierte a los compañeros que deseen solicitar la 
plaza de Albalate de Cinca (Huesca) existe un médico 
ejerciendo que cuenta con el igualatorio y  se presenta 
a las oposiciones. (Datos, al Colegio de la provincia.)

— Se advierte a los compañeros que piensen solicitar 
la plaza de Médico Titular de Pantoja (provincia de T o ­
ledo) que en dicho pueblo ejerce un médico que tiene 
contratadas las igualas, a satisfacción del vecindario, y  
que también la solicita.

V A C A N T E S

Por oposición, y  en armonía con lo dispuesto en la ley de 
15 de septiembre de 1932 v Reglamento de 7 de marzo de 
1933 (arts. 23, 24, 25 y  26 -.f junniian a oposición las si­
guientes plazas de médicos titulares:

— L a de Euguera (Valencia); por defunción; 2.‘  catego­
ría; dotación, 2.750 pesetas; 80 familias de berteficencia; 
población de 4.948 habitantes; provisión por oposición (30 
pesetas d. o.). Solicitudes hasta el 9 de marzo.

— La de Segorhe (Castellón); por jubilación; 2." cate­
goría; dotación, 2.750 pesetas; 127 famitia.s de beneficen­
cia: poblacición de 6.749 habitantes; provisión por opo­
sición (30 pesetas d. o.); 2.'’ distrito. Solicitudes hasta 
el 9 de marzo.

Para su provisión en propiedad por concurso, en armo­
nía con lo dispuesto en la ley de 15 de septiembre'de 1932 
(artículos i.’  y  2,°) y  Reglamento de 7 de marzo de 1933 
(artículos 13, 14, 15, 16, 17, 18 y  19), se anuncian las plazas 
de Médicos titulares-inspectores municipales de Sanidad si­
guientes, debiendo enviarse las instancias, en papel de 8.“ d a­
se, a la Inspección provincial de Sanidad respectiva, acom­
pañadas de la ficha de méritos (articulo 4.° del Reglamento 
de 7 de marzo de 1933).

— La de Pantoja (Toledo); por defunción; 3." catego­
ría: dotación, 2.200 pesetas: 19 familias de beneficencia; 
población 1.004 habitantes: provisión concurso restrin- 
bre de méritos y  selección por Tribuna!. Solicitudes 
hasta el 10 de marzo.

— .La de Coomionte-Villaferrueña (Zam ora); por re­
nuncia; 3.* categoría; dotación, 2.200 pesetas; 25 familias 
de beneficencia; población T.254 habitantes; provisión con­
curso libre de méritos y  selección por Inspección. Soli­
citudes hasta el 10 de marzo.

— L a  de Torrecilla de los Angeles (Cáceres); por re­
nuncia; 5.* categoría; dotación, 1.375 pesetas; 15 familias 
de beneficencia; población 617 habitantes; provisión con­
curso libre de méritos. Solicitudes hasta el 10 de marzo.

— La de Gorafe (Granada); por nueva creación; 3.' ca­
tegoría; dotación, 2.200 pesetas; 20 familias de benefi­
cencia; población 1.190 habitantes; provisión concurso li­
bre de méritos y  selección por Tribunales. Solicitudes 
hasta el 10 de marzo.

Correspondencia administrativa

Sólo la correspondencia que venga acompañada de! fran­
queo correspondiente será contestada por carta directa.

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

D. José María Martínez, pagado fin diciembre 1934-
D. José Fernández, ídem id.
D. Eduardo Carrillo, ídem id.
D. Casto Lagorio, ídem id.
D. Antonio Cenjor, ídem id.

d.)
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B a l n e a r i o  d e  G a r l o s  I I I
r f í - p v T T  / ~ v  Tem porada de l . °  de Julio 
X Ü X l - / l - < ^  -  a 15 de Septiem bre —

mMico-director en propiedad; Exceieniíslmo señor don
UICTOH m.> CORTEZO

N e r v io s .  - R e u m a . -  E s c r ó f u la .  - P ie l

Deliciosa estación de uerano. - Gran parque g monte
C lim a  de m on taña , 780 m e tros  

Servic ic io d irecto  desde M ad rid  en tres  horas. 

Inform es y  fo lletos;
HOTEL LEONES DE ORO, Carm en, 3 0 , Madrid

T R A T A M I E N T O  E F I C A Z  

REUMATISMO 
YODOVISAL

ESQUIZOFREIIIA
llflAllG&n - ARSEItlLO

G acodiia io  de man-  
ga n esQ -C acod iiata  

de SGsa
S a lic ila io  s o s a  

Y O U R O D potasa

M ue stra s  y  l i te ra tu ra :

D.  F E N O L L O S A
P A Z ,  2 6  V A L E N C IA

C I C A - S E P T I C O  L I R A S
Da B0Tiren4entes resultados en quemaduras, grietas de pechos, 
ulceras atónicas, forúnculos abiertos y en toda clase de aerida.s. 
La clase médica los recela, no por su procedencia castellana, sino 

por su gran resultado.-No se n^a el apósito a las heridas.

C I C A T R I Z A N T E  A  L A  C L O R A M I N A
Mu7 eficaz en casos tdéntícosyse prefiera Cloroimoa.

En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas. 
Muestras a médicos.—taéoraíono, ¿fra»-—'Burgos* Villadiego.

A L M O K  K A N A S

P O M A O A
C E N A R L O

Pbóda^. MADRID

Producto español a base Hamam-virg.‘  .Ssculus hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in. 
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. 
Tubo con cánula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. D e venta 

en farmacias.

D. Manuel Fernández, pagado fin 
diciembre I934-

D. Julio Calatayud, ídem id.
D. Pedro Ambite, ídem id.
D. José Gómez, ídem id.
D. Antonio Cruz, ídem id.
D. José María López, ídem id.
D. José Pastor, ídem id.
D. José María de la Torre, ídem id 
D. Dativo Díaz, ídem id.
D, Ramón Díaz, ídem id.
D. Manuel Aguilar, ídem id.
D. Roberto de la Fuente, ídem id. 
D. José M aría Arcelus, ídem id.

D . Antonio Coello, ídem id.
D . Raimundo de la Llana, ídem 
D . Antonio Gan, ídem id.
D . Galo Elia, ídem id.
D. José Romero, ídem id.
D. Florencio García, ídem id.
D. Luis Arranz, ídem id.
D . Antolín R. Vecilla, idem id. 
D. Arturo Ibáfiez, ídem id.

id.

cypon REGALO
Solamente po r un mes y 
para que todo el mundo 
p u e d a  conocer nuestros 
traba jos, hacemos una am­
p l i a c i ó n  com pletam ente 
g ra tis  a todo el que nos 
mande u n a  fo togra fía  y 

este cupón.

C a s a  r o t c e n

A part& Jo  ífe Correos 445 

V A L E N C I A

Precios increíbles para profesio­
nales.

sfi

E L I X I R

l¡

D. Antonio Labayeii, idem, id.̂  
!J, José M sría Coderque, ídem id. 
D. Mariano Mingo, ídem id.
D . Francisco Martínez, ídem id. 
D. Francisco Antequera, ídem id. 
D. Jesús Cadahia, ídem id.
D. Narciso Pérez, ídem id.
D . Moisés Ninou, ídem id.
D. Federico Michavila, ídem id. 
D . Felipe García, ídem id.
D. Julián Martín, idem id.
D. Néstor Calvo, ídem id.
D . Teodoro Galán, ídem id.
D. Juan José Sogo, ídem id.
D. Carlos Simón, idem id.
D. Pedro Sancho, ídem id.
D. Andrés Castillo, idem id.
D . Dontingo Lumbier, ídem id. 
D. José Lejarreta, ídem id.
D. Antonio Fernández, ídem id. 
D. Julián Romero, idem id.
D. José de Bustos, idem id.
D. Celestino Rubiera, ídem id, 
D. Jaime Vila, ídem marzo 1934 

(Continúa en la página XXIII.'

SAIZ DECARLOS
A N A L I S I S

de o rina s , esputos, leches, 
sangre , aguas, etc.

L ab o rato rio  del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON 

C a rre ta s . 14 .-M adrid  
F U N D A D O  E N  1 8 6 6
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1) Psilro A  N'ouvilas, pagadu fin di- 
1934.

•i; i’ascual Pérez, ídefn id..
. D Antonio Part, íden¡ id. 
p, Enrique Gasaiis, ídem id. 
jl, 4ngél Díaz, ídem id.
D. Crisógoiio 'Benitez, ide3Íi mar-

p  Manuel Roilrígnez.'^íleiu dicicm- 
'K- ''I3Í ; '

D. losé;, María .Giraldn,. ídem sep-
c 1 9 3 4 ,

IJ Manuel; Algara, id p u  diciembre 
it)34
él). José Loríente, ídem id.
- P . Beniamín Usóii, ídem id. 
í l )  Riiriqné "Garcia, idem id.

Luis Díaz. ídem ¡d.
*Pd . Benito tuadrillero. ídem id..

D. Samuel Sánchez, ídem id.
D. Daniel Jarabo. idein fd.
!) Insé CariaRena, ídem id.

3~D. Juan Flores, idem íc!.
■ D. M5ximo Maiizáno, idem id. 
i p .  Emiliano Sauz, ídem id.
MD Inocencio Gutiérrez, idem id.
! P. lesús' Luis y  Hernández, idem id. 
i j l  Policarpo M ayorga, ídem id. 
liP. Claudio Carrasco, ídem id.

D. Daniel Alvarez de Luna. ídem id
P . Fernando de la Puente, ídem id. 
D. Ramón Abruña, idem id.
D. Cesáreo Cabeza, idem id.
D. losé Antonio Mejias. idem id. 

;,P . .Añlbnio Cárdenas, idem id.
; 1). \rcadio Hernández, ídem id.
:-D. Bernardo Casque, idem id.

3. Manuel Abrió, idem id.
3. lésfis Viejo, ídem id.
D. Isaac Mena, ídem id.

—  X X III -

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

, ,  , [M A D R ID . —  Alfonso X I. 7,— Te-
y  “ T  a l  D IR E C T O R  éfono 16962 — Carabanchel Alto, 

correspondenciíj .«Janatorm. Teiéfonn

D. Antonio López. ídem id.
D. Fernando León, idem id., 
D . José Luis Bautista, idem id. 
D. .Pedro'D om íuguez, ídem id. 
D. Medardo Gala, ídem id.
D. Manuel García, ídem ád.
D. Eugenio Burgo, ídem id.
D. Rufino Valdecañas, idem id.

D. Manuel Herrero, íilem id.
D, Dionisio Gómez Repiso, ídem Id 
I), José Luis Vhíuelas, ídem id. 
p . Joaquín Tunas, ídem id.
D. Alejandro Martin. ídem id.

,D . Andrés Fernández. ídem id.
D. .\ntonio Tomasa, idem id.
D . Manuel Marín. ídem id.

Jiniiasmáilco poderoso
RtHEDia EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRCNQUIALES

Ja R A B E -M E D IN A  
D E Q U E B R A C H O

Médicos distinguidos y  los principales periódicos 
p.'jfesíonales de M adrid: ‘‘ E l Siglo Médico” , la 
" i'erista de Medicina y  Cirugía Práctica” . “ E l Ge- 
nio Médico” , “ E l Diario Médico Farmacéutico” , 
"E l Jurado M édico Farmacéutico” , la “ Revista de 
ClenwaB Médicas de Barcelona”  y  la  “ Revista M é­
dico-Farmacéutica de A ragón” , recomiendan en 
largos y  encomiásticos artículos el JA R A B E -M E - 
D IN A D E  Q U E B R A C H O  como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir e l A S ­
MA, D IS N E A  y  los C A T A R R O S  C R O N IC O S , 
haciendo cesar la F A T I G A  y  produciendo U N A  
SU AV E  E X P E C T O R A C IO N .

P R E C I O ;  6 >5o  peaetais { r a s c o  
D E P O S IT O  C E N T R A L : Sr. Medina, Serrano, 

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

u m m o s  m v E W O s

e n  A P A K A T O S  D I A G N O S T I C O S  d e  P R E ­

C I S I O N  p a r a  e x p lo r a r  t o d a s  l a s  c a v id a d e s  

( O T O S C O P I O S , O E T A L M O S C O P I O S ,  e tc .)

• A P A R A T O S  p a r a  m e d ir  P R E S I O N  A R T E -

• R I A L .  T R A N S F U S I O N  S A N G R E . P N E U -  

M O - T H Ü R A X , e tc .

Pida usted folleto descriptivo;

LABORATORIOS U. V. Apartado 331. SEVILLA

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

E L I X I R  P  0  L I B R O M U R A D O  A M A R G O S
B R O M U R A N T I N A  (Nombre registrado)
Calma, reSularúsa y {ortiíica los nervios

Cotiliene ios dponuipos potásíGO. sííiIígo. estrúncico y aniGnico asociados con suBsiancias túnico amapgas
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EL MEJOR PRESENTADO,. 
MEJOR TOLERADO Y 
MAS ECONOMICO.

K I L c V e  C O M P R A N  T C D C S  I O S  D I S P E N S A R I O S  A N T I V E N É R E C S

ACTU<^UDAO MÉDICA,

R. LUTEMBACHER

Jv*

!tA.

_  eU ¿

3 Í £ ú m C L
p o i - e x .
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Bolaños y  AfuiJar (S. L.). Talleres gráficos. Altamirano, 5 0 , Madrid
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