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FEBRIFUGOL: Elixir. - Unico preparado de
férmula racional, modernay radicalisima para com-
batir las fiebres tificas, paratificaa y colibacUares
y demas infecciones endodigestivas. Rapida anti-
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos

lacticos.
ACCION NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas,
maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo
RAP I DA y facil digestion. Diferente sabor y aroma en cada
frasco.

SEGURA

HALITOL- Antiséptico, desinfectante y profi-

lactico originali..imo. Purifica, perfuma e inmuniza.

Nadmalatos' El bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene intima,
optitis, bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible

facilita la expectoraci6il siempre.
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PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras déla coOrnea, oftalmias, tracor”™ (granu-

laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacién de los
parpados) caida de las pestafias, formacién de forinculos, costras, abscesos, etc., etc.

' EL FRASCO LLEVA UNA BANERITA
Com.: Cia. hidrargvr., 0,02 gr.~Ac. carbazot. 0,01 gr.— Sal. seda.
Homberg. 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.— Ag. bidestilada, 300 gr.
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. L Cuando deba proteger sus opos de una luz intensa,
Para todo uso debe exigir de su o6ptico despache . -
A debe usar los cristales de color cientifico
su receta con los nuevos cristales
. «Luxtal»
«Puntual Cuyas»

. L. que absorben los rayos infrarrojos sin colorear las
Cristal Puntual ANACTINICO (préacticamente imagenes
blanco), que filtra la luz y aumenta la agudeza ’

visual.
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LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
medio vegetal y al masimum de vitalidad.

FRASCO DE 2S0 GRAMOS, 3,65 PESETAS
EN TODA ESPANA

Dosis: de 2 a !0 cucharadas por dia.

En gastroenteritis, toxicas, diarreas estivales,
infecciones intestinales, etc., es de doble éxito.
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TERTULIA MEDICA,

NOSFERA

PorR. A. WATSON WATT

Desde que el'célebre Teisserenc rte
Bort establecié 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 més arriba la
temperatura es independiente de la al-
tura, se ha acostmnbrado a dividir nues-
tra atmosfera eiv dos capas. La capa in-
ferior, en que predominan la conveccion
y la turbulencia como principales carac-
teristicas fisicas, 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 variacion en la ley de descenso
de las temperaturas. Basandose en los
antiguos medios de medida meteorolégi-
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 atmésfera sensible.

Mas recientemente, sin embargo, se ha
considerado conveniente admitir una di-«
vision (ciertamente poco definida) en
una capa interna que conserva el nom-
bre de estratosfera, y otra situada pro-
bablemente mas alla de los 35 kilébme-
tros, denominada osonosfera. Esta ter-
cera capa, cuya caracteristica 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 determinacion de las condiciones
fisicas de la existencia humana sobre el

planeta.
Recentisimaroente se ha afiadido a es-
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Ctira Eczemas, Erup-
ciones y Enfermedades
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te grupo sistematico (de la troposfera,
la estratosfera y ozonosfera) otra capa:
la ionosfera, que empieza a partir de
unos 80 kildmetros de altura, y cuyas ca-
racteristicas fisicas dominantes son sus
propiedades eléctricas especiales, que re-
sultan de un grado relativamente eleva-
do de ionizaciéon, por la baja presion de
los gases que constituyen la atmosfera
a esas alturas.

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

listas en magnetismo, mucho tiempo an-
tes de que la radiotelegrafia la exigiera
para la explicacion de sus resultados
experimentales; Balfour Steward se an-
ticip6 a Kennelly y Heaviside casi en
un cuarto de siglo.

Entre los tres medios de investiga-
cion capaces de proporcionar datos in-
mediatos acerca del estado y estructu-
ra de la ionosfera, la radiotelegrafia 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 Geofisica radiotelegrafica 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 asi de mensajes in-

activa lasJeferwa» of*a*nicas

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

En Geofisica radiotelegréafica 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® EIl tiempo empleado en el do-
ble recorrido, 2.° Su intensidad relativa,
3.° Su estado de polarizacion. Multi-
plicando el tiempo del recorrido por la
velocidad de la luz en el vacio, 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 Geometria de la ionosfera. El
mecanismo del retorno de las ondas im-
plica la reduccion a cero de la veloci-
dad de propagacion, de manera que la
trayectoria equivalente es siempre ma-
yor que la real en una medida muy di-
ficil de apreciar, y posible s6lo en deter-
minados casos especiales.

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

tantes acerca de los niveles a que se ha-
llan los diferentes méaximos de la densi-
dad de ionizacion.

La primera comprobacion de la exis-
tencia de una capa de ionizacion ma-
xima (la capa de Kennelly-Heaviside)
se realizé en 1925. A los cinco afios se
vié que la “regidon de Appleton" era, en
general, mas ionizada que la de Ken-
neyll-Heaviside, y se halla aproximada-
mente a doble altura.

Recientemente se ha comprobado la
existencia de otros méaximos secundarios
intermedios. La ionosfera puede decirse
que hoy dia se halla mejor conocida es-
tratigraficamente que topogréaficamente.

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

La capa de maxima ionizacion en la
region de Kennelly-Heaviside, o region
E, se halla muy préxima a los 100 ki-
Iébmetros por encima del suelo, en las
latitudes medias. En esta zona se en-
cuentran a mediodia y en ja época equi-
noccial el equivalente de 1,8 X to® elec-
trones libres por cn®, y en un mediodia
de verano 2,2 veces mas que en invierno.

La ionizacion suele alcanzar su méa-
ximo hacia mediodia: durante las horas
de obscuridad, el “contenido normal”
desciende, no hasta cero, pero si a un
minimo de casi 1/20 del valor a medio-
dia.

La region intermedia, M, sefialada re-
cientemente por los investigadores ingle-
ses y norteamericanos (véase la nota
publicada en Ibérica, nim. 1003, pagi-
na 340), cae entre los 130y los 180 kil6-
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metros; este dato requiere, no obstante,
ulteriores comprobaciones.

Las observaciones efectuadas en Nor-
teamérica, a los 40@N-, indican que es-
ta ionizacion apenas excede de la gene-
ral de la zona E. durante escasas horas
cerca del mediodia, 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 regién F, son menos abundan-
tes que los relativos a la zona E. La



densidad de ionieacion a mediodia en F
es unas 3 1/2 a cuatro veces mayor que
la de E, y el maximo diurno se alcan-
za una o dos horas después de medio-
dia.

La verdadera altura a que se halla
la mé&xima ionizaciéon en la regiéon F. es
menos segura que la de la region E, a
causa del retraso que se produce en
otras capas intermedias; sin embargo,
no puede ser muy distinta de los 180 Ki-
l6émetros.

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

Appleton da como relaciéon de los ma-
ximos de verano a los de invierno (en
F), 15—18.

Recientemente, Schafer y Goodall,
observadores norteamericanos, han ha-
llado pruebas de la existencia de .sa-
tos bruscos de densidad muy notables,
a alturas de 200, 240 y 280 kilébmetros
(como ya se dijo en el lugar citado de
Ibérica). Este tipo de fenédmeno lia sido
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s6lo hallado durante las horas diurnas.

Desde luego, la experiencia puede se-
falar la existencia de un maximo, a
condicion de que maéas abajo no exista
otro maximo mas importante; asi po-
dremos afirmar, por ejemplo, que por
encima de la zona F no hay densida-
des de inonizacibn mas elevadas que las
de dicha zona; en cambio, nada podre-
mos decir de que existan 0 no maximos
de menor importancia a mayores altu-
ras.

La importancia de las determinacio-
nes de la polarizacion de las ondas re-
cibidas deriva de los efectos del cam-
*p0 magnético terrestre sobre los movi-
mientos i6nicos en la ionosfera. Apple-
ton establecié los cimientos de la teoria
magnetoidnica en 1925, al sefalar la im-
portancia de los términos giratorios en
jas ecuaciones del movimiento de las
particulas cargadas influidas por las ra-
diondas.

El desarrollo cuantitativo de la teoria
magnetoidnica ha sido proseguido efi-

BOFOtumy| dicamento racional

y muy activo contra la EPILEPSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta. Sedante del sistema
CervioBO.

cazmente por Appleton, Hartree y Tay-
lor; un experimento de Grcen, efectua-
do en Australia, estableci6 de manera
indudable la inversion del sentido de la
polarizacién, a causa del signo contra-
rio del campo magnético en el hemisfe-

rio sur.
En cuanto al problema del origen o
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causas de la ionizacion, Appleton ha se
falado las pruebas que aporté el dltimo
eclipse, observado en el Canada por
Henderson, y que establecieron la pre-
ponderante influencia desempefiada por
la luz ultraviolada del Sol (véase Ibé-
rica, vol. XXXIX, nadra. 963, pag, 86,

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

Chapman resumié el cuadro de la es-
tratificacion ozonosférica y ionosférica
como un espectro de absorcion. Sus
célculos acerca de los efectos del eclip-
se Optico coinciden con las observacio-
nes de Henderson; no hace falta supo-
ner que la ionizacion residual encontra-
da por Henderson fuese debida a otro
agente que a la luz ultraviolada; el
efecto dei eclipse ea la region F debia
ser notablemente menor que en la re-
giobn E, como asi, efectivamenet, lo
comprobd Henderson.

Dicho eclipse reunié condiciones muy
poco favorables para poder servir de
prueba crucial entre luz ultraviolada y
corpusculos solares como origenes de la
ionizacion.

Wiison ha seguido estudiando su teo-
ria acerca del papel desempefiado por las
tempestades para la modificacion de la
ionizacion de la ionosfera.

Ranzi ha hallado una relacién entre
la ionizacion oncturna de la region E
y la proximidad de las depresiones; Lut-
kin, un coeficiente de correlacion, igual
a 0,75, entre la densidal de ionizacién en
la region E y un cierto “indice de tor-
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mentas” que representa la intensidad de
los “atmosféricos” que se originan en
un radio de 3.000 kilbmetros de la es-
tacion 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
electroénica.

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

Respecto del problema inverso (es re-
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-

narlo de recombinacion entre los elec-
trones y los iones positivos. Chapman ha
demostrado que el predominio de este
proceso conduciria a una relacion de las
ionizaciones maximas en verano o in
vierno que concordaria perfectamente
con los datos de la observacion.

Appleton se inclina mas hacia el pro-
ceso de unioén de los electrones a ato-
mos sin carga; Chapman indica que, si
este proceso fuese de importancia compa-
rable a la de la recombinacién en la re-
gién F, predominaria en la region E.
Sin embargo, la comprobaciéon experi-
mental se complica en tal forma con los
fenébmenos de reposicion, nocturna, que
por ahora hay que abstenerse de emitir
todo juicio.

LAS GINIS HGRS [EIA RERA

EL BARON HIRAYAMA

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

AIROPHAMIVM
PALLARES

XV ¢otas contienen V2 tni-
ligramo de Estroiantina

teligencia que le habia dado el profunde
conocimiento de la liistoria de su pais y
de la de los demés pueblos. Fué, ade-
mas, el Baron Hirayama un sagaz
hombre de leyes. Habia ya llegado a la
edad madura cuando se le llamé 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-
cion, alcanzase el honroso prestigio de
que hoy goza en el mundo.

Nacié el Barén Hirayama en Kagos-
hima, en noviembre de 1850, Destinada
su vida a ios asuntos politicos, toda la
educacion de Hirayama se orientd, des-
de la mas temprana edad, hacia este fin.
Dandose perfecta cuenta, las personas
que cuidaban de su formacion, de la
gran importancia de los conocimientos
linguisticos, hicieron de Hirayama un
completo poliglota. Esto le permitio, al
terminar sus estudios, el que en rendi-
das ocasiones fuese designado para re-

CBICIItHEmOI AICUBERRO

PODEROSO ANTIANEMICO
ALCALA. 88. - MADRID

presentar ofidalmerte en el extranjero
al gobierno de su pais. Visité asi Aus-
tria y Francia, con ocasion, respectiva-
mente, de las Exposiciones Internaciona-
les celebradas en Viena y Paris en 1873
y 1878.

Muy joven aun figuré como agregado

fContlnUa en la oiieina XX1
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Tratamiento curativo del

ESTRENIMIENTO HABITUAL

PE R OSINA

GARCIA SUAREZ

NO ES PURGANTE

Es un hidrocarburo liquido, insi-
pido, no asimilable, que lubrifica
las niticosas de los intestinos, faei-

litando la-defecacion.'

Con el empleo prolongado

SE CURA SIEMPRE EL ESTRENIMIENTO

A ntiséptico enérgico
4 NTICATARRAL de las vias respirato -

arc/u /T/arezj rias y reconstituyen -

te eficaz.
Curaré a mis enfermos

Bronconeumoénicos, ca-
tarrosos croénicos, pre-
suntos tuberculosos, in-

munizandolos contra la SQIUCién CregsOtada
de Glicero-Clorhidrofosfato
de Cal con Thioeol y Gomenol

No contiene calmantes

LABORATORIO J GARCIA SUAREZ.-MA, RID

Calle de Recoletos, 6 moderno. — Teléfono 52221
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FOSFO-METILARSENIATO DE HIERRO Pn

En forma elixir para uso interno y en inyectables para via hipodérmica.

jr. Contiene, ademas del hierro, fosforo (lecitina) y arsénico iacido metilarsenioso) en es-
tado organico.

El fosfo-metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fiebres paltudicas ™

en sus consecuencias; en la neurastenia y el agotamiento nervioso; corrige la deficiente

cantidad y defectuosa calidad de las fuerzas nerviosas; en la anemia y en la clorosis

despierta la funcién digestiva y aumenta el apetito. En las enfermedades de los fufios

es e! reconstituyente méas indicado a causa de! minimo poder téxico del arsénico y del
fosforo organico.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras gratis a los sefiores Médicos que las soliciten a los sefiores;

J.URIA CH y C€C.“,S. A.-Apartado 623 .-BARCELONA
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bioldaicos

de la mujer

Dr. VITAL AZA Y DIAZ

Parle doctrinal del dLscurso leido eii su recepcion como miembro de ndmero de la Academia
Nacional de Medicina.

Como veremos luego, no es posible que la mujer
logre el disfrute de los derechos que biolégicamente
puede exigir, sin que, para ello, una pertinente tute-
la, desde la infancia realizada, vaya evitando la serie
de obstaculos que se opondrian, de no ser oportuna-
mente suprimidos, a que granen en una realidad to-
das sus legitimas aspiraciones. Pero teniendo presente
gue la mujer, como organismo bioldgico, no adquiere
la posibilidad de su integra capacitacion funcional
hasta que, al unirse al hombre, adquiere la plena ex-
presion de su fisiologia 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-
jandose con aquél.

La “tensiébn 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 sintesis gloriosa otras en que puede expre-
sarse el “complejo psiquicofisico” 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 espiritu, no
defraude sus ilusionados afanes, no haga que su tor-
peza, su incomprensién o su egoismo 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 ginecologos sabemos bien cuantas veces, en el
desfile de enfermas por nuestras consultas, entre la
enumeracion de sintomas difusos y de molestias ba-
nales, late sélo el interrogante angustioso con que una
mujer quiere expresar, sin decirlo, “la tragedia de su
desilusion amorosa”, buscando que, al realizar nos-
otros el examen somatico de sus genitales, hallemos
algiin motivo causal que justifique no sélo que no
haya podido ver ella hechas realidades cuantas ventu-
ras y placeres adivinaba, sino que la unién sexual s6-
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-
sideracion, desolando nuestro &animo o pinchando
nuestra sensibilidad, y cualquiera de estos asuntos
sobraria como materia de este trabajo.

Dentro del tema que estamos exponiendo, s6lo 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 relnen
los sumandos precisos, y que con ellos presentes se
da o no en la mujer, segun mil circunstancias dis-
tintas— ; que admitido el papel normalmente pasivo
gue en el acto sexual realiza y, en armonia con ello,
la posibilidad de frenar a tiempo cuando comienza a
deslizarse por el “tobogan” 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 organica 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 compafiero
o la vida la separa de él mucho tiempo, que no son
hechos que se realicen en el hombre mas que excep-
cionalmente— , todo ello, cierto y verdadero, no exi-
me de que la mujer, unida amorosamente con su
compariero, 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 pasion, 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 compar6 'la pasion
sexual femeninay 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 réa-
pidoy voraz, como el que consume al hombre, sexual-
inenie, “madera seca y resinosa”, inflamable con fa-
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 egoismo a prescindir del
placer de su compafiera— creyendo, quiza, hacer coir
esto un homenaje a las altas calidades de su espi-
ritu— . pensando que no prenden en ella las fogaradas
de la pasion sexual. El verdadero amor no debe, es
cierto, arrasar nuestros
cuerpos como incendio vo-
raz, pero si caldearlo con
la suave lumbre de un ho-
Igar apacible.

Tiene el hombre la obli-
liacibn—“y ninguna menos
ingrata— de averiguar el
grado y la modalidad de la
"tension amorosa” de su
compafiera, 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 fior que brota con difi-
1 ultad en sus comienzos, debe él saber ser “ese jar-
dinero paciente y cuidadoso de una planta rara”, no
iceptando el prescindir en el dio amoroso de la voz.
gue sera luego apasionada y cdalida, de su compafiera.

Es tan deficiente y equivocada la "experiencia se-
Kual” con que la mayoria de los hombres llegan a
cumplir el papel, tan lleno de responsabilidades ulte-
riores, de juntar— sobre el navio en el que surcaran
por vez primera las aguas dormidas de la laguna de
Eros— , con sus pobres bagajes, manchados del lodo
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, so-
lo aciertan a tomar una de estas actitudes: o prescin-
den de la participacion pasional de su compafiera,
apurando solos, egoistamente, la copa de un néctar
cjue los labios de ella no gustaran jamas, o intentan
acuciarla, queriendo encender con lascivas caricias la
luz de una voluptuosidad que no puede prender en
un cuerpo... cuyo espiritu se ultraja con gestos de
prostibulo. jEn cuantas que debieron ser amorosas
“lunas de miel” la posibilidad de una pasion integra
y sanamente sexual murié en la mujer... antes de
llegar a existir, por esa brutal incomprension 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-
fio, que tendria mas tarde— pues la copa del placer
amoroso no se agota en un dia—“todo el condimento
Preciso, cuando, de haber sido mas mesurado y lento
el ritmo del asalto pasional, la mujer, plena, llena de
gracia y fervor amoroso, sabria desgranar los encen-
didos rubies del fruto anhelado!... Como un mufieco
descoyuntado y frio, duerme, jtantas 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 pasién 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 sélo de su
manera fisica de gustar el
amor— de la naturaleza in-
tima de la colaboracion
pasional de la mujer, que
si su poderio 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, mMas
que un torrente de agua
saltarin y espumoso, que

Simulacién Y neurosis

; Contribucién al

Las variaciones cicli-

salpique su cuerpo como
un trallazo, calmara 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-
tandola cada vez con rendidos homenajes, que cuan-
do el hombre, dominador y duefio, 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 unién 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 secay marchita, pero que tanto dice a
nuestros sentidos y a nuestro espiritu, sepamos guar-
dar, entre los afanes de la vida diaria, el pufiado de
flores que un dia, ya lejano, dimos a nuestra compa-
fiera 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 carifio, con suave afecto...

Y a imaginamos la serie de objeciones con que, per-
trechados con prolija casuistica clinica, se opondran
a estas palabras los que, buceando, por su especializa-
cion médica, en el fondo de los atormentados espiri-
tus, conocen este dilatado problema de “la desilusion
amorosa de la mujer”, al hablarnos de las circuns-
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tancias que cambian tan a menudo el perfil psiquico
de la unién sexual, con las pelladas de lodo que de la
subconsciencia saltan, e invierten quiza 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 cuantas 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 sadicamente a la mu-
jer, y la aparta del que entre sus brazos cree tener
un cuerpo apasionado... y tiene sélo un armazon de
carne fria...

Ya es bien amplioy complejo el tema que estamos
abordando para que aun lo compliqguemos con esca-
padas freudianas, que nos estdn ademas— “yor nuestra
falta de doctrina psiquiatrica— totalmente vedadas, y
en cuya intimidad y secreto no ambicionamos entrar,
pues sentimos el egoista deseo de apartarnos de los
infectos s6tanos de nuestra personalidad, de los ne-
gros abismos donde nos revolcamos entre deyeccio-
nes, para huir— poniendo idealmente alas en los mu-
fiones de nuestros hombros— a regiones mas puras,
de ambiente menos cargado y fétido..., hacia 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 psiquiatrica sin reconocer que, asi como Somos
los ginecdlogos quienes primero sabemos de la desilu-
sion amorosa en la mujer— “ya que juzgandola debi-
da, quiza, a desviaciones o anomalias de sus genita-
les, acuden a nuestras consultas—, son los neuropa-
tologos los que, mas adelante, se enfrentan con los
problemas clinicos que en la psiquis de tantas muje-
res se originan al sufrir, afios y afios, el abandono,
la incomprension 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 religiéon 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 espiritu domefiado— o buscan s6lo en ellas,
olvidados de toda substandalidad de placer amoroso,
“maquinas paridoras” de los hijos, que su noble am-
bicion 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 llegaria 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 incomprension y egoismo,
se canaliza en el amor materno, se funde en besos y
caricias, se sublima en abnegacion y cuidados al hijo,
en respeto religioso a su augusta inocencia, en afan
ilusionado de ir creando un cuerpo y moldeando un
alma.

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

SIGLO

MEDICO

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 mas firme de aquel hogar, que se hu-
biera desmoronado acaso si la maldicion de la esteri-
lidad, que seca las entrafias de la mujer, apaga a! mis-
mo tiempo la comprensién, la delicadeza, el amor inte-
gral del hombre.

Mejor quizd que en complicados sindromes endo-
crinos, podria hallarse la disctlpa 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 pedagogicas, o casados ya unos
o independizados otros), haciéndose asi innecesarios
o inutiles sus afanes maternos, cohibiéndose la vena
de su exuberancia afectiva, que hasta entonces fluia
generosa sobre los que de ella materialmente necesi-
taban, y ahora, la crueldad de la vida alejo, y en po-
tencia otra vez su caudal de ternura— cada dia maés
alejado su compafiero—, si no acerté 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, caminara vacilan-
do con su corazdn generoso lleno de amor... que na-
die ya le pide...

En el derecho bioldgico que la mujer tiene a com-
partir con su compariero el fuego amoroso— en su in-
tegridad de luz que alumbra el alma y llama que cal-
dea la pasion—, hemos dicho co6mo somos los gine-
cologos quienes antes nos enteramos de cuantas veces
la incomprension, el egoismo y la deficiente o nula
educacion sexual del hombre, Imcen que dicho dere-
cho no cuaje en una realidad. Y si, en el mayor nu-
mero de casos, la desolacion y tristeza de mirar de-
fraudada a la mujer no nos permite— dentro de nues-
tra actuacion profesional— instituir el remedio para
corregirla, si podemos hacerlo en otras ocasiones,
cuando el impedimento para que la mujer logre en su
union sexual el rendimiento jslacentero que fisiologi-
camente le es debido, depende de causas anatomicas
o perturbaciones flogisticas de sus genitales.

Como todo ginecélogo de mediana experiencia, con-
tamos en nuestra practica con muchisimos casos en
los que la imposibilidad mecanica de realizar las re-
laciones sexuales trae a la mujer a nuestra consulta a
los muy pocos dias de su unién, acaso interrumpiendo
su viaje de boda..., y quedan consumados en el quiré-
fano muchos acoplamientos que habian sido hasta en-
tonces imposibles.

Todo el capitulo de las deformaciones sexuales pue-
de aqui abrirse, y al lado de cada modalidad de las
distintas anomalias anatémicas descritas irdan vincu-
lados uno o mas casos—en los que personalmente
hubimos de intervenir— , muchos de los cuales ya po-
dian suponerse de antemano, conociendo la historia
clinica 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 dias.

La ruptura incompleta del himen— casi siempre
mas que por andmalas caracteristicas en su anato-
mia, por semiimpotencia masculina—y la infectiva
inflamacién de sus carlnculas, engendra quizd so-
bre una base constitucional de tara neuropatica el
conocido cuadro sindroraico del “vaginismo”, que
a nada cede mejor que a la dilatacién forzada, bajo
anestesia, dle “orificio himenovaginal’’. Alteracio-
nes perigenitales llevan también a la misma con-
tractura espasmadica de ios musculos constrictores de
la vagina y elevadores del ano, que el vaginismo sig-
nifica, y cuando no se percibe al examen de los 6r-
ganos pudendos de la enferma ni desgarros incomple-
tos de himen ni flogosis de sus carunculas, etc., jbus-
guese en la region anal!, y se hallard o una fisura
mas o menos profunda en los pliegues cutaneomuco-
sos, 0 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-
rincula irritable”, pequefia tuinoracion del tejido
vasciilonervioso, de aspecto y tamafio “muriforme",
gue origina tan irresistible dolor al ser contundida en
los intentos de coito, que a él se opone, origindndose
en cada aproximacion sexual no so6lo una viva mo-
lestia, sino un derrame hemorragico. que hace pensar,
equivocadamente, por su reiteracién y persistencia,
en una herida himenal profunda o tal vez en alguna
discrasia sanguinea.

Con toda atenciéon debemos referirnos a una gine-
copatia que, seglin nuestra experiencia, tiene a su
cargo un buen numero 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 inclinacion heterosexual, o aunque la libido con-
duzca al espasmo voluptuoso por mecanismo distinto
del normal acoplamiento genésico— . Nos referimos
a los casos de relroversién 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 practicamente la
vagina en tres o cuatro centimetros, por el fondo ute-
rino, que, caido hacia atras, la empuja de adentro
afuera, originandose asi en el acto del coito una con-
tusion de aquél desde el fondo de Douglass, y como
al Utero retrovertido acompafnan las trompas y los
ovarios, este prolapso de anejos y el traumatismo que
en el acto sexual sufren es causa de vivo dolor, que
sOlo se aminora al aconsejar mesura en la realizacion
mecanica del coito (decubito lateral, etc.), y solo se
suprime cuando una ligamentopexia— que nosotros
hacemos sistematicamente por via inguinal, segin la
técnica de Alquie, Alexander Adams—, al elevar el
Utero, 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-
troversion de matriz, con su prolapso anexial, no es
diagnosticada a tiempo, si transcurre mucho antes de
gue se reintegre el Gtero a su fisioldgica actitud, su-
cede que, por la congestion pasiva en que los anejos
se hallan, y por el insulto traumatico 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, inmoévil, adherente la retro-
versién y a obligar para su tratamiento a técnicas la-
parotdmicas enojosas. Ligada también a la retrover-
sion, aunque puede darse sin ella y no siempre la
acompafia, debemos considerar ahora— pues entre sus
sintomas es la dispareunia el mas culminante— el va-
ricocele pelviano, entidad clinica compleja, pero a la
gue el éxtasis de los anejos, con la ingurgitacién de
los paquetes venosos y la béasica armazon constitu-
cioiml que se precisa siempre para las diatesis vascu-
lares— origina una comprension nerviosa, una neuri-
tis degenerativa y, con ello, la existencia de un'cuadro
clinico doloroso y una enojosa y rebelde dispareunia,
gue no cediendo a la diatermia— antes mas bien agu-
dizadndose, y ello es, a nuestro modo de ver, un signo
diferencial que permite individualizar los varicoceles
pelvianos de los cuadros sindrémicos de las “anexi-
tis”, con las que tienen tantos otros dignos afines—
obliga a delicadas intervenciones quirurgicas sobre el
sistema simpatico pelviano— reseccion del nervio pre-
sacro, simpatectonia ovarica, etc.— o0 a la extirpacion
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,

Al examinar ginecoldgicamente a las enfermas que
por su frigidez o dispareunia nos consultan, hallamos,
en ocasiones, que la vagina estd 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 balistica de los clasicos—y que obliga a practi-
car una amputacién biconica de cuello, que la técnica
moderna de Stumdorf tanto ha simplificado.

Nuestra instintiva antipatia a que en todo se bus-
guen raices freudianas no ha de llevarnos a negar—y
ello pregona la tragica realidad de sus doctrinas, aun-
gue no disculpe la exagerada y casi morbosa delecta-
cion con que algunos lo.s entronizan— que en algun 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, incorreccién o impotencia en el hom-
bre, y liabiendo fallado cuantos consejos y medidas se
prescribieron, basté un cambio de postura en el coito,
invirtiendo la actitud normal, para que todo lo anéma-
lo desapareciera y llegara ia mujer a la mas placente-
ra voluptuosidad. ¢lIntersexualismo latente, tendencia
psiquica viriloidc, complejo de castracion? No acer-
tamos a quitar el interrogante, pero reconocemos leal-
mente los hechos...
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Las mas caracteristicas anomalias anatomicas y las
mas definidas perturbaciones de la fisiologia de los
genitales femeninos a ellas ligadas, ¢™ue acabamos de
citar como posible causa de frigidez o como ldgico
motivo de dispareunia— el cuello uterino elongado, el
Utero retrovertido, la cortedad vaginal, el prolapso de
anejos, etc.—son cortejo obligado de otras expresio-
nes morfol6gicas que definen objetivamente la fal-
ta de desarrollo de los genitales de la mujer, el estado
de hipoinvolucién en que aquéllos se hallan pregonan-
do, con la elocuencia de su expresivismo anotomico,
el estado puberal o infantil en que toda su sexualidad
guedo detenida (asi, el escaso relieve de los labios ma-
yores de la vulva, sin el almohadillado grasoso como
marchitos; asi el predomnio de tamafo de las ninfas,
gue puede conducir errébneamente a estimar esa exa-
gerada longitud de los pequefios labios valvares co-
mo estigmas onanicos; asi 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 distribucion vi-
riloide dcl mismo (uniéndose con el que cubre atipi-
camenie los musios y la regién anal, saltando hacia el
ombligo, constituyendo una hipertricosis en la linea
alba de absoluta expresion masculina, etc.)

Y como estas perturbaciones e hipoplasias de los
genitales, restando a la integridad anatomofisiolégica
de la mujer un tanto mayor o menor y pudiendo im-
pedir que logre quiza por ello el disfrute de la parti-
cipacion placentera que en el acto sexual— primero de
los derechos bioldgicos que estamos asignandola— , va-
mos a encontrarlas ain mas 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 solo esbozado aqui este aspecto tan lleno de su-
gestion, que volveremos a encontrar cuando aborde-
mos, como ya lo hacemos, el segundo derecho biol6-
gico que corresponde a la mujer, que es EL DERE-
CHO A SER MADRE.

Asi se titulaba nuestro discurso en la sesion inau-
gural de la Sociedad Ginecolégica Espariola, ahora va
a hacer dos afios—y que hemos evocado antes unida
a unos momentos de profunda emocion vividos al la-
do de nuestro maestro— . Alli deciamos (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 s6lo de nuestras pa-
labras no podria esperarse) que seguira siendo un pro-
blema casi insoiuble el de la esterilidad femenina,
mientras sigamos siendo los giirec6logos quienes ex-
clusivamente lo abordemos en la préactica clinica. Y
ha de ser asi, porque una gran mayoria de mujeres
son infecundas por causas intimas, ligadas a su ba-
sica organizacion bioldgica, aj complejo mecanismo
gue consiente poder establecer los distintos “tipos
constitucionales” con su indiferente aptitud de pro-
creacion. y, si es siempre problemético o aleatorio
poder intervenir tutelando de alguna manera, con me-
didas de orden bromatoldgico o terapéutico, el deter-

MEDICO

minismo, casi irreductiiile, con que dentro del "molde
constitucional” van a cri.stalizar los diferentes facto-
res ijioldgicos— hereditariamente recibidos de las cé-
lulas germinales y que han de integrar las caracte-
risticas con que la constitucion se define—, mucho
mas dificil resultarda hacerlo cuando, después de mu-
chos afios de haberse cuajado ya el organismo biol6-
gico femenino en su forma adulta, se trate de corregir
las imperfecciones de su mecanismo y de variar la
capacidad de su rendimiento funcional.

Podra ser cierto, como Tandler defiende, que la
constitucién se defina inexorable e invariablemente
en el momento de fundirse la cromatina de ios ele-
mentos procreadores— Ovulos y espermatozoos— sin
qgue influencia exdgena alguna pueda modificar ese
conjunto de caracteres con que exteriorizara a lo lar-
go de su vida toda el desenvolvimiento funcional de
cada individuo, siempre igual asimismo; pero en, cli-
nica tendremos que admitir como una realidad inne-
gable también que, igual a los casos citados por Ma-
thes, todos observamos cémo circunstancias externas
de clima, alimentacion, enfermedades o desgracias mo-
difican la expresion constitucional de un individuo,
gue se cambia de esbelto, emotivo, hipertiroideo, etcé-
tera, en obeso, perezoso e hipometabdlico. Estos neo-
conslitudonaUsmos exponentes de qué manera los
factores “fenotipos” o exdgenos ])ueden oponerse o
sumarse al impulso que va imperativamente un,ido
desde la fecundacién y como “factor genotipo” a la
calidad intima de las células germinales, son los que
justifican nuestra intervencion terapéutica, al variar,
en el sentido que méas oDnvenga clinicamente, el rit-
mo con que el organismo de la mujer se define, y
ello lo lograremos con una mas facil victoria si lo tu-
telamos desde un principio, atentos al plasmar de su
estructura organica, y para suprimir cuanto pueda
juzgarse como impurezas que se opondrian a la ex-
presion cristalinay pura de su feminidad— y sera més
dificil ancanzarlo si, habiéndose ya cuajado ini])er-
fecta y viciadamente el molde bioldgico de la mujer,
tratamos de acusar mas sus aristas, 0 nos empefiamos
en redondear su contorno—y resultar4 imposible ya
todo intento de variacion o cambio, si iniciamos nues-
tra labor cuando el correr del tiempo ha dado carac-
teres de fijeza y jiermanencia a la forma organica
y a la modalidad ftincional con que la mujer bioldgi-
camente ha (juedado ]>ara siempre definida.

Cuanto més tardemos en actuar fenotipicameute,..,
mas dificil o imposible sera oponernos a lo que ge-
notipicamente se esta fraguando, y el tipo constitu-
cional en que el organismo adulto de la mujer va a
qguedar incluido, y con arreglo al cual se ofreceran
sus posibilidades fecundativas, sélo con éxito podre-
mos hacerlo variar si precozmente nos aprestamos a
hacer sentir con la energia y constancia, precisas k"
factores exoégenos, que se estrellaran indtilniente
— jtantas vecesl—contra el prisma duro y cristalinri
en que se ofrece el organismo adulto de la mujer....
y que pudieron moldearlo cuando afios atras era blan-
da masa, barro ductil...
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EL SIGLU

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
Varios afios viendo incumplidos sus anhelos mater-
nos; mientras que se aguarde, para resolverlo, a que
sea ya una realidad tangible..., se tiene en lo tardio
de st planteamiento la mas dolorosa desesperanza en
i-encerlo. Si s6lo cuando, unidos sexualraente una mu-
jer y un hombre, el interrogante de por qué no es
fructifera esa union, es el sélo acicate para resolver
Aenigma de la esterilidad femenina; si de otros sec-
lures no vienen nuevas orientaciones que acucien la
necesidad de plantear mas precozmente el asunto, no
adquirird éste el tono de posibilidad que practica-
mente -su importancia exige.

Cuando a un motor que lleva imperfectamente
"uncioncindo muchos afios, 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 dia la méaxima eficacia de rendi-
1 iiienlo funcional, sera pueril y engafioso creer que
/Uo va a lograrse por mucho que engrasemos sus
iizamientos o ajustemos sus valvulas. EI mas sabio
eiiecanico llegara a decirnos cual fue el primer en-
.ranaje que fallé6 o el primer émbolo que perdi6 su
ijuste...; pero ni arreglando aquél ni cambiando éste,
.1 motor funcionara con precisa exactitud, pues los
jafios intimos en el articulado de todas sus piezas,
I>r la rotura de una de ellas— la que primitivamente

‘ inutilizara— , ha sido tal, que todo esta desarre-
glado y todo se resiente y flojea...

Si en los primeros tropiezos de su delicado meca-
1 isimo se hubiera tutelado la averia, el resto del mo-
tor no quedara siempre desajustado o inutil.

Si en vez de aguardar para corregir sus defectos a
ijue 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 fisiologico, 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-
varfa, tantas veces... como, al no hacerlo asi, se in-
mola y sacrifica.

Hay que salvar la -madre de mafiana en la nina de
hoy..., y para ello han de variarse las normas actua-
les de exagerada especializacion médica con se prac-
tica el ejercicio clinico, 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 erréneo y peligrosisimo concepto de
autonomia funcional— . Foméntese, si, cada vez mas
concreta y restringidainente, si ello ha de conducir a
un mayor dominio de agilidad y de presteza manual,
la técnica préactica de! especialista, y que haga él solo
una clase de intervenciones, o que a una sola operato-
ria, 0 a una unica region organica limite su ejerci-
cio; que haya un cirujano solo para operatoria gas-
trica, 0 un ginec6logo que practique con exclusion la
cinigia por via vaginal; que se especialice uno en ana-
lisis bacterioldgicos y so6lo de anatomia patoldgica
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quiera ocuparse otro...; pero que no presida este mis-
mo exclusivismo al enjuiciar clinicamente los proble-
mas que la practica médica ofrece, ni se crea que ellos
van a resolverse mejor si se suman una serie de datos
analiticos, de exdmenes concretos, de informes distin-
tos, recogidos sin que una inteligencia, una compren-
sion conjunta de los hechos vaya ordenandolos, y con
la brajula de un supuesto diagnéstico pida a la cola-
boracion instrumental, al concurso del laboratorio y
a los informes de los especialistas lo que precise para
ratificar o rectificar la impresion que, como clinico,
como médico, se haya formado del problema. Entro-
nizar el “ojo clinico”, creer que basta un sintoma ba-
nal oara que la corasonada de un diagnéstico nos lleve
a un éxito, es reprobable y equivocado; pero supo-
ner que vamos a lograrlo barajando un analisis he-
niatolégico, un informe de liquido cefalorraquideo
o una cifra de metabolismo, es asimismo erréneo; sin
gue una meditacion 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, jde
poco o nada han de servirnos!, mientras que seran
preciosisimos auxiliares de nuestra labor profesio-
nal si los buscamos para subrayar una creencia clini-
ca con el adjetivo de la precision analitica.

“La barbarie de la especializacion”, 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 anomalias de un aparato
organico no estuviesen regidas por la concatenacion
funcional de todos los demas), y asi, y dentro del
tema de que estamos tratando, cuando en el despa-
cho del ginecélogo aparece una mujer que le consulta
sobre una esterilidad que amarga su vida, al practi-
car el examen de sus érganos genitales, y encontrar
el atero retrovertido o el cuello elongado, hallando
una tan objetiva anormalidad genital, en corregirla
pone todos sus afanes... y la realizacién de una téc-
nica quirdrgica es la coiisecuencia, prometiendo un
éxito... que no llegara nunca, pues tales desviaciones
de la anatomia fisioldgica de los genitales se relacio-
nan con una intima perturbacion endocrina, y son de
ella sélo un sintoma mas— aunque tengan toda la ro-
tunda expresividad de lo que puede tocarse y medir-
se...— . jCuantas amputaciones de cuello, cuantas li-
gamentopexias innecesarias, cuantos raspados de ma-
triz, cuantas dilataciones cervicales, no solo inutiles,
sino muchas veces nocivas por las posibles consecuen-
cias flogisticas que sobre los anejos uterinos ocasio-
nan, y llevando siempre al &nimo-de la mujer—<jue a
tales intervenciones se sometié ardiendo su espiritu
en anhelos maternale.s— la tristeza dolorida de una
desilusion...

Un detenido interrogatorio, al informarnos sobre
las modalidades con que se expresd siempre la fun-
cion menstrual de esas enfermas {hipo, opso o dis-
menorreicas, con fases de dos, tres o0 mas meses de
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amenorrea); una mirada de clinico general sobre su
morfologia, descubriendo una hipertricosis viriloide,
una desproporcién de didmetros bisacromial y pélvi-
co; el examen de sus genitales externos, el estudio
de su metabolismo, los datos de su formula hormonal,
etcétera, serian otros tantos signos (ninguno aislada-
mente de precisa exactitud, pero todos juntos y mez-
clados de la bastante elocuencia diagnoéstica) para ha-
cernos comprender que nada podran mejorar las po-
sibilidades fecundativas de esas enfermas, por ele-
var su Utero o dilatar su cuello, y eme el motivo cau-
sal de su esterilidad es algo mas complejo y abstrac-
to (lue una modificacién en la topografia o en el ta-
mafio de sus genitales.

Todas esas mujeres, que tan legitimamente exigen
el logro de sus anhelos maternales, de manera clara
y explicita unas veces o diluyéndolos otras entre su-
tiles y variados eufemismos; cuando de nifias empe-
zaban a definir su sexualidad; cuando, ya puberes,
veian trastornado el ritmo o suspenso el péndulo de
su fisiologia menstrual: cuando su juventud no al-
canzaba la rotunda expresion de una plena feminidad
bioldgica, 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 mas
tarde contra el arrecife de una esterilidad maldita, y
gue, con la prudente brujula de esa tutela, hubiéra-
mos podido llevar a risuefias playas de maternal pro-
mision...

Y para que esto ])ueda conseguirse, para que las
mujeres no aguarden a saber cual serd su rendimien-
to bioldgico, cuando la unidn sexual le ponga a prue-
ba— sin haberlo podia "-alorar antes pardndose 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
j)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 realizara, y a los juegos y deportes que
deberd practicar... y que quiza precisen una orien-
tacion distinta a la que siguen hoy. haciéndose nece-
.sario que una diferencia honda y absoluta se marque
entre los aue hayan de realizar jévenes y muchachas,
entre el deporte viril y femenino, uno y otro, eso si,
sin que, a] gastar el remanente de energias que se
gueman en la llatna jubilosa del ejercido, se agoten
las fuerzas y se consuman las resistencias orgénicas
que para Id salud son precisas, y que en la mujer han
de almacenarse en adecuado superavit ]>ara proveer
en su dia a las necesidades del embarazo y de la lac-
tancia.

El olvidar qué distinto papel han de desempefiar
a lo largo de su ruta biolégica el hombre y la mujer,
ha llevado a una equivocada uniformidad en juegos
y deportes, de la que esti surgiendo la viasculintaa-
cion de la Eva moderna, y con ello mujeres agiles,
robustas, musculadas y fuertes; pero que muchas ve-
ces. con la misma helénica elegancia con que lanzan
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la jabalina, arrojan también la flor de una feminidad
malograda, entre saltos violentos y penosos esfuer-
zos (asi lo demuestran claramente las estadisticas 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 arbol desde que brota, dirigiendo su
tronco, podando sus ramas, persiguiendo siempre con
labores diversas y constantes afanes, que en su dia
sea el fruto sano y abundante, nadie j)uede hacerlo
(cultivando asi la nifia que ha de ser mafiana hembra
fecunda) como el viejo y patriarcal médico de fami-
lia, que tiene abnegado carifio de padre, autoridad
dulce de maestro, experiencia y sabiduria de conse-
jero...; esa venerable figura de “médico de cabece-
ra’’— aquel que conocia “la naturaleza” de las perso-
nas. que habia asistido a nuestros padres y nos cuido
a nosotros de nifios, a quien se queria como familiar
y se respetaba como doctor; que curaba muchas ve-
ces V consolaba siempre, y que como dejé colgada en
la percha del tiempo su vieja levita y olvidd la dora-
da navecilla con que daba cuerda— solemne y cere-
monioso—a su grueso y abultado reloj (cuya aurea
tapa se despegaba saltarina a la presion de su diestra,
mientras con su otra mano nos cogia el latido febril
y acelerado de nuestro pulso); ese personaje, que re-
sultaria hoy anacrénico, no volvera, y de él guarda-
remos solo el sahumerio dulce de su recuerdo...; pero
de ninguna manera podra reemplazarse cuanto él en-
carnaba con la fria y mecéanica actuacion profesional
de hoy, que consiente que una familia peregrine sin
brdjula y sin consejo de especialista en especialista,
desorientados y vacilantes, sin aquella necesaria tute-
la, sin aquella direccion 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 estilografica 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 clinico, que dirija con auto-
ridad inalienable todas las contingencias patol6gica”™
de sus clientes, que sea su consejero, su amigo, su
director y el que requiera, cuando lo juzgue necesa-
rio, la colaboracion del laboratorio o los servicios del
especialista. Este médico de familia, este médico, que
hoy no diremos, como nuestros padres decian, 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 dia més enraizado en la conveniencia de una
acertada direccion clinica, y en su celo inteligente,
en su despierta curiosidad y en la confianza y afecto
qgue de sus clientes sabrd merecer, confiaremos para
gue se instituya una adecuada linea de conducta que,
en su precocidad, tenga la garantia 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
'dafios, o desde que las anomalias de un desarrollo or-
ganico que se retrasa, o la aurora tumultuosa y pre-
€0z con que se anuncia, indican trastornos endocrinos
0 coincidencias morbosas (y ninguna mas frecuente
que la aparicion de focos fimicos en el peritoneo pél-
vico, que tantos casos de esterilidad femenina por
adherencias salpingoovariticas va a producir, y que
tan bien se cura, descubierta en la infancia, con ba-
fios de sol), se lograra poner en las manos de la mu-
jer que sera mafiana esa infantil o adolescente clien-
te que hoy tiene este médico clinico bajo su direc-
cion luminarias de alegre fertilidad, que se apagarian
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 dificil y
amenazadora solucién, en vez de adelantarse a esos
momentos, pensando que, en la nifia que hoy acerta-
damente cuidamos, lograremos salvar la madre de
mafana...

La constancia y tenacidad de las medidas terapéu-
ticas que, como ginecdlogos, ponemos en juego, lu-
chando fenotipicamente para remover el pedregoso
y arido terreno que, por su basica constitucion orga-
nica. se o]>one ai logro de la fertilidad en la mujer
(y que, en amplia y variadisima gama, comprende
desde procedimientos fisicos— calor, luz, rayos X—
a medidas opoterapicas; desde regimenes alimenticios
a medicaciones topicas), consigue en algunos casos
gue se modifiquen las caracteristicas biologicas y que
logre una mujer— muchos afios estéril— dejar de ser-
lo; el éxito clinico y social que asi logramos proyecta
no rara vez sobre nuestra futura labor de tccologos,
obligados guardianes del fruto que tanto ayudamos
a conseguir, las sombras de una inquietud temerosa,
pues las caracteristicas intimamente bioldgicas con
gue aquel organismo de mujer parecia resistirse a la
maternidad marcan su garra en la dinamica obstétri-
ca (como trazaron el esqueleto pélvico, dentro de una
arquitectura viril), haciendo por unay otra causa di-
ficil o imposible que muchos do_esos partos puedan
terminar sin intervencion operatoria.

El capitulo que podria escribirse sobre “las disto-
cias por intersexualismoy distrofia” hablaria-con elo-
cuente casuistica en ese sentido.

Prescindiendo de estas causas, que, como obstacu-
los intimamente unidos a la estructura bioldgica del
organismo femenino, dificultan o se oponen a que la
mujer haga realidad las ilusiones de su espiritu, lo-
grando que despierte entre sus brazos el hijo dormi-
do que lleva dentro de su corazén desde nifia, puede
haber otros motivos que también lo impidan, porque
el hombre que empareja con ella, buscado por su pa-
sién 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 germinacion. Y
como dentro de las normas en que estamos desenvol-
viendo nuestro trabajo eludimos toda desviacién ha-
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cia el campo de la Teratologia sexual, no estudiamos
aquellas circunstancias que han llevado a que una
mujer joven, fuerte, sanay apasionada se una a quien
no la apetece como varén, ni como tai puede sexual-
mente satisfacerla.

La capacidad fecundativa 'del hombre ni esta siem-
pre ni "en todos los casos en relaciéon con su aptitud
o potencia sexual, ni el haber perdido aquélla signifi-
ca que la dltima 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 infeccién 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 erdticas), es causa después, por sus secuelas y
comijlicaciones, de que el aparato seminifero del va-
ron sufra alteraciones de tanta importancia que, tras
largos y molestos procesos flogisticos (orquitis, epi-
didimitis). se pierda la aptitud fecundativa del esper-
ma— frio y estéril entonces como las poluciones de-
moniacas— . 0 de que la obstruccion de las vias eya-
culadoras haga que el licor seminal... ya no lo sea,
y quede reducido a un liquido 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
gue, conservando en ocasiones integra su aptitud
sexual y con la petulante vanidad que a la clase mas-
culina. caracteriza, no aciertan a comprender como la
sonrisa de un hijo no alegra su hogar, y buscan en
la mujer la causa que explique esta estéril union.
Este motivo hace que seamos los ginecdlogos quie-
nes veamos en primera instaticia estos pleitos de la
esterilidad, y como muchas veces no hallamos en la
mujer objeto de nuestra atencion médica ninguna
causa que anatomicamente pueda explicarla— o, ha-
llandola, 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
microscopico del semen, pues o0 espontanea o terapéu-
ticamente cabe que en ocasiones se recupere la zoos-
pérmica fertilidad perdida, y juzguese de la trascen-
dencia que adquiere una opinién terminantemente ne-
gativa al sobrevenir un embarazo.

(Nuestra practica, ya por dos veces nos ha hecho
tener que informar pericialmente sobre embarazos
acaecidos en mujeres cuyos compareros exhibian ro-
tundos y terminantes informes de laboratorio, que les
negaban erréneamente 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 iniciacién 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 via mucosa endoca-
vitaria, hace el gonococo— que la mujer recibe del
hombre como oculta y"' triste ofrenda—, van origi-
nandose lesiones que, desde el cuello del Gtero, con
sus procesos erosivos y la hipersecrecion de las cé-
lulas calciformes del endocervix, a las alteraciones
mucosas de la cavidad uterina 'y a la descamacion epi-
telial de las trompas, con sus procesos perisalpingi-
ticos que las obstruyen o torsionan, llega a las fran-
jas del pabellon tubarico, que, al deslustrarse infla-
matoriamente, perdiendo asi la capa endotelial, y al
revertirse, como los pétalos de una corola que se cie-
rra, suéldanse intimamente, desaparece como tal el
pabellén tubérico.y con él el orificio de acceso al 6vu-
lo—y con ello, si el proceso, como generalmente ocu-
rre, es bilateral— las posibilidades de fecundacion
de la mujer.

La préactica de la salpingografia, que, con algunas
peligrosas eventualidades, tanto aclara siempre y mu-
cho puede aliviar en ocasiones este problema de la es-
terilidad tubarica, nos permite dar hoy caracteres de
objetiva certidumbre a lo que antes suponiamos ted-
ricamente. y so6lo al laparotoinizar en algun caso a las
enfermas, veiamos comprobado; y cuando lleyamos
bajo la pantalla radioscOpica a esas mujeres, que, en
angustiada» peregrinacion, buscan un remedio a su
infecundidad, encontramos que, al detenerse el lipio-
dol en las trompas, éstas aparecen como secciona-
das, jmufiones tristes de impotencia funcional!, sin
gue pueda el liquido de contraste, llegando al extremo
tubérico, verterse por el pabellon y aparecer en la
radiografia esa lluvia de gotas opacas..., que serian,
como en un campo que labré el deseo y roturd el
amor, nuncio posible de fecunda cosecha...

Una cadena de molestias y dolores; un triste via-
crucis de desilusiones y sufrimientos: esto significa
la propagacion de la gonococia en la mujer..., y todo
ello por una enfermedad sin importancia aparente,
olvidada quiza en el recuerdo del hombre que la ad-
quiri6 de muchacho, y que, al no perturbar lo méas
minimo su actividad sexual, él transmite inconsciente
y ciegamente, como un “cruel regalo”, invalidando,
como madre firtura, a la mujer que lo busc6 como
compafiero y sonado padre de unos hijos... que no
naceran ya.

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

“£1 delito sanitario”, al instaurarse, no seria, en
sus articulados frios—y acaso exageradamente duros
para un hombre que se creyé de buena fe curado y
gue pudo acaso avalar su supuesta sanidad con la
opinion médica— . la manera practica de solucionar
tantos matices como el problema tiene. La “vicaria
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sanitaria”, “el certificado médico prenupcial”— del
gue nuestro compafiero Haro ha hecho tan noble di-
visa— , al enfocar y acaso resolver el tema dentro de
los cauces legales, dejan sin protecciéon 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 afeccion, de la que continda, sin embargo,
siendo “portador”, es posible que haga enfermar,
condenandola a una estela de inacabables padecimien-
tos, 3 la mujer que a él se entreg6 confiada y animo-
sa; que el hombre no olvide que es la blenorragia
“una enfermedad que se sabe cuando empieza... y
no cuando 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
suefian optimistas frutos), evitando el contagio del
hombre, curdndole totalmente cuando enfermé, y ha-
ciéndole saber los peligros que para los demés entra-
fia su padecimiento (que va a impedirle ser padre,
0 va a poner a su hijo, nacido si el contagio a la mu-
jer no secé la fuente de la vida, en las posibles y an-
gustiosas tinieblas de la ceguera por oftalmia gono-
cécica): esta obra de cultura, de pedagogia sexual, de
vulgarizacion de conocimientos médicos, sera la que
al fin triunfe y consiga que la mujer que tiene'el bio-
légico derecho de alcanzar la meta de una materni-
dad, en la que culminan sus aptitudes fisiolGgicas, no
vea frustradas sus legitimas 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 podriamos
hablar de la avariosis como azote social productor
de infecundidad femenina, pues asi como la blenorra-
gia a ella conducia"”or los caminos que acabamos de
esbozar, no puede decirse lo mismo de la sifilis, que
tiene mas bien como una monstruosa tendencia a fer-
tilidad reiterada, siendo frecuentisimo que las muje-
res avariosicas tengan repetidas gestaciones en inaca-
bable sucesion, 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 sifilis.

Y, sin embargo, al defender “el derecho a ser ma-
dre” que la mujer exige por fuero biolégico, hemos
de hacer campafa social contra la sifilis, que si no a
la infertilidad de la mujer, conduce a hacerla, como
la gonococia, practicamente estéril.... y con una este-
rilidad mas 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
lampara votiva de sus suefios, mientras la avariosis
la apaga cruel y reiteradamente, cuando ponia ya res-
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plandores de alegria en su espiritu y un calor fecun-
do en sus entrafas...

Sentirse madre unay otra vez; acariciar unos me-
ses la realidad risuefia 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 vivia, o verlo morir ya dentro de
sus brazos, cuando en él cuajaban todas sus esperan-
zas, son los matices tan sombrios como tristes que
lleva al &nimo de la mujer la tragica simbiosis: “ ges-
tacion y sifilis’".

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 infeccidn avariosica han de ligarse.

(Una mirada, clinicamente mas profunda, sobre el
problema que el aborto repetido significa, ha llevado
a excluirlo de la forzada y Unica etiologia especifica,
gue para las otras anomalias y perturbaciones del
embarazo se sigue manteniendo. Al doctor Marafién,
gue tantos caminos de terapéutica ginecolégica ha
iluminado genialmente, debemos la generalizacion
del concepto de la diabetes como enfermedad abor-
tadora, y asimismo también el de la etiologia, que
las insuficiencias tiroidea y luteinica llenan en la ca-
suistica abortiva.

Nosotros, en un trabajo sobre “Hipometabolismo
y aborto”, llegabamos el afio pasado— en la Sociedad
Ginecoldgica Espafiola— a idénticas conclusiones. Ad-
mitido esto como innegable verdad, tampoco puede
invalidarse la experiencia clinica, tan copiosa, de la
serie de abortos, que sélo con terapéutica especifica
— mercurio, arsénico, bismuto—i1se habian evitado
afos atras, cuando se establecia sistematicamente la
ecuacion: aborto repetido sin causa anatomica = si-
filis = tratamiento especifico.

Y acaso podran unificarse ambas tendencias pato-
génicas, suponiendo— igual que hace Schulmann en
“Estudios Clinicos de Sifiliografia”, 1932, para acon-
sejar la unién de las terapéuticas hormonal y especi-
fica en las perturbaciones menstruales— que el déficit
endocrino, tiroideo, pancreatico y ovarico, productor
de los abortos, se origina porque una infeccidn luéti-
ca, hereditaria o adquirida, muerde en el sistema
glandular de secrecion interna, originando-un hipo-
funcionalismo, que se puede combatir mas directa o
completamente con opoterapia, pero que acaso se ro-
bustece también—y en ocasiones ello haya bastado
para el éxito clinico— con tratamiento antiluético.

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

La rapidez y seguridad con que tan brillantemente
se cura la sifilis (y sobre todo, el que las manifesta-
ciones peligrosas, por su contagiosidad, tengan— so-
metidas a terapéutica pertinente — tan poco tiempo
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para resultar infectivas), hace que, por fortuna, pue-
da quitarse trascendencia a la sifilis como amenaza
gue se oponga a que la mujer logre su derecho bio-
l6gico a tener’un hijo, el que contraria mucho mas
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 préstata, el cuello
uterino, las glandulas de Cooper y las de Barthglino
representan, y en las cuales—y en un hipdcrita 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 dafios que anatdbmicamente en
las trompas y en los conductos seminiferos 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 biolégico a lograr, cuando el abrazo pasional la
une a su compariero, que eligié para serlo, y para pa-
dre de los hijos que ansia.

Si una mujer busca deliberadamente, por eonve-
"niencia 0 por compasion, con trémulos de sacrificio
en su espiritu abnegado, con dulzuras de carifio pia-
doso en su alma, o con gestos de renunciamiento en
su cuerpo, la intima unién con un hombre caduco,
enfermo, impotente o postrado, vencido por la adver-
sidad, exhausto por la lucha, o agotado por los pla-
ceres, cabra en nosotros— hombres y médicos— des-
precio, admiracién, piedad o asco; pero no sentire-
mos el imperativo de defender... lo que consciente-
mente ella aparté de sus posibilidades de hembra, de
sus derechos de mujer...

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

Junto a la amargura de la eterna rueda

la dulce alegria del agua que suefia.

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

Hablamos hasta aqui de derechos biologicos de la
mujer ; hagdmoslo ahora sobre los deberes que, como
tal mujer, tiene bioldgicamente 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 desgarrén glo-
rioso-de la maternidad, a ello se renuncia como deser-
cion cobarde de un deber incumplido; digamos unas
palabras, pues, sobre “el derecho-deber” de la lac-
tancia; EL HIJO TIENE DERECHO, CUANDO NACE DE
MUJER SANA Y FUERTE, A LA LECHE DE SU MADRE, Y
ELLA, EL DEBER DE AMAMANTARLO.

Con verdadera autoridad de maestro ha tratado el
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profesor Siifier de las ventajas que en Puericultura
se derivan de la lactancia materna y de la mixta
—combinada con biberon— , 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 sdélo.se pierden al instituirse
al principio de la lactancia, sino que, cuando el nifio
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 nifio), éste muere de cualquier afeccion
de la primera infancia, que no le hubiera matado si
aportara en la lucha contra la enfermedad todas las
energias que los criados al pecho materno tienen.
No confundamos—y de continuo las gentes pro-
fanas equivocan estos conceptos— nifio fuerte, robus-
to y sano con nifio gordo, engrasado y rollizo..., y
no es lo mismo criar liijos... que cebar nifos...
Obstétricamente, dirigiremos las posibilidades de
buena lactancia no so6lo procurando la normalidad
del embarazo con adecuada vigilancia médica y con-
veniente dietética; no sélo preparando localmente las
mamas de la embarazada, en evitacion de grietas,
eczemas 0 anomalias de los pezones, que tanto pue-
den dificultar mecanicamente la succion del nifio, u
obligar a interrumpirla por linfagitis o abscesos, sino
gue hemos de procurar-que el parto resulte lo menos
agotador posible, aliviando la intensidad de los dolo-
res, evitando al maximum las pérdidas hemorragicas
en el alumbramiento, y escapando a la rutina de ha-
cer guardar dieta a las puérperas y de reiterar en el
puerperio medicaciones catartaticas, totalmente re-
chazables. V. u
Todo un programa de economia social habria aho-
ra que trazar para hacer posible que un descanso pru-
dente de las embarazadas pobres, en los Gltimos tres
meses de la gestacion y en las cuatro o seis sema-
nas que siguen al parto, un plus de salario para las
obreras lactantes y el establecimiento de “ guarderias”
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 nifio”, los
subsidios de maternidad y lactancia, etc., son ya rea-
lidades de éptimo fruto, esperanzas de préxima e in-
mediata conquista, y la observacién de como las mu-
jeres del proletariado, de como las obreras y campe-
sinas, siempre mal alimentadas y sometidas a rudas
labores, desertan rarisima 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 liquido venero de sus pechos, donde, al com-
prarlo para el nifio, que con la nodriza se salva, se
comora tantas veces la vida del hijo de ésta), nos hara
comprender en qué pocas ocasiones estara justificado
gue las madres, de clase socialmente acomodada, no
lacten a sus hijos, y cdmo la mayoria de las causas
gue se aducen para no hacerlo son solo pretextos
gue husca su egoismo para eludir el deber maternal
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gue exige que la mujer termine de nutrir el hijo
gue vivié de ella en sus entrafias, y que de ella, por el
tesoro tibio y jugoso de su leche, debe continuar vi-
viendo. Y que es egoismo lo que preside esta conduc-
ta de las madres (y apena el animo que hablando de
madre, que es tanto..., o deberia ser tonto como re-
nunciacion, sacrificio, amor abnegado, haya que nom-
brar la palabra egoismo), lo hallamos comprobado,
viendo que, al renunciar esas mujeres a la lactancia,
no sélo dejan de amamantar al nifio, 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 aun se multipli-
can y dificultan con la crianza artificial, tan llena de
peligros, y en la que se paga tan caro la menor trans-
gresion en la escrupulosidad y exactitud de las to-
mas de alimento.

¢A cuéntas de esas madres que, sin justificacion
médica, se resisten a lactar a sus hijos, alegando mil
fatiles 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
nifiera a las sarmentosas del afia vieja 0 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 culminacién mas
pura de su papel maternal), huye de su hogar, llena
su existencia de frivolos afanes y pone en su vida,
gue deberia estar llena de las risas y llantos de su
hijo, intentos deportivos o afanes politicos...

Mientras que la autoridad del médico no prohiba la
lactancia materna, la mujer que ha parido tiene el
ineludible deber de criar a sus pechos al hijo, que si
nacio fuerte y robusto, de ninguna manera mejor
gue asi conservara sus energias, y si lleg6é a este mun-
do débil y enfermizo, en el calor del pecho de su ma-
dre hallara las solas posibilidade.s de adquirir la for-
taleza que le es necesaria.

Este “deber de la lactancia” es el primero de los
gue exigiremos cumpla la mujer, a la que acabamos
de llevar frente a unos “derechos biologicos”, que
defendimos, como ginecologos, con igual energia que
en el terreno ginecoldgico, también vamos a desple-
gar ahora, imponiéndole el cumplimiento con el arri-
ba dicho, de sus otros deberes bioldgicos, que se re-
sumen concretamente en no eludir ni contrariar el
integro rendimiento de rw naturaleza intima de mu-
jer y en no batallar luchando contra la expresion
fisiolégica de su capacidad funcional, granada ya en
el nuevo ser que en sus entrafias toma vida.

Tanto vale, al exigir a la mujer estos deberes bio-
l6gicos, negarle el derecho a limitar con métodos an-
ticoncepcionales su capacidad fecundativa, y a des-
truir el producto de la concepcion, si aquella tenebro-
sa profilaxis no dio el resultado apetecido.

Tendriamos 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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y de composicion cientifica constante y exacta.
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Leche en polvo, con el 12 por 100 de materia grasa, con maltosa-
dextrina-sacarosa, especialmente preparada para la alimentacion
de los lactantes de corta edad o para los que requieren leche par-
cialmente reducida en su proporcion de grasa*
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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 proporcién de grasa.

Mezcla cientificamente 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.

(Babeurre en polvo.) Leche acidificada por fermentacién lactica,
parcialmente descrenada. Resulta muy eficaz en los trastornos
gastrointestinales de los lactMtes, nifios y adultos.

La Harina Dextrinada Malteada Milo no contiene leche y su pro-
porcion 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
mas dificil 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-
cion de lo irremediable, tenemos que aceptarlo, po-
dria tal vez llegarse, mientras las circunstancias que
lo imponen no autoricen a modificarlo, a la mons-
truosa conducta de racioyuir el instinto bioldgico,
creador de la vida, como en épocas de hambre o en
pueblos sitiados se raciona la alimentacién 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 “compas de espera”, se recupere el pleno usu-
fructo que hasta esos dias tuvimos de los"medios de
subsistencia, de las fuentes de riqueza...; pero nun-
ca podra ser un ideal de lucha, una bandera para des-
plegarla en avance victorioso y cobijar bajo ella as-
piraciones y deseos el que la mujer acepte explicita-
mente la renuncia al ejercicio pleno de su fisiologia
sexual o lo aminore obstaculizdndolo de mil maneras.

La satisfaccion de los instintos ha de conducir
obligatoriamente a la consecuencia bioldgica, al ren-
dimiento funcional a ellos ligado, y cuando no se re-
basa el terreno de la normalidad, y una tara patologi-
ca 0 un hecho morboso no se interponen, el ejercitar
las funciones biolégicas, dentro del ritmo en que la
Naturaleza las ofrece y consiente, no dafia al orga-
nismo.

Todos los toc6logos sabemos cémo el desarrollo
de los fetos suele estar en proporcion directa con el
nimero de embarazos, y de qué manera es frecuente
gue una mujer que parié 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, alimentacién e higiene, y con
el natural y légico desgaste organico que la repeti-
cién de embarazos y lactancia supone.

Pero aunque quisiéramos admitir que asi no fuera,
aunque contra la realidad de estos hechos clinicos ad-
mitiéramos el supuesto contrario, no podriamos re-
signarnos a enjuiciar esta cuestion con un criterio
puramente pecuario..., como se atenderia al peso y
vigor de los ejemplare.s ganaderos, sin estremecer-
nos el pensar que quiza aquella vida que anticoncep-
cionalmente evitdbamos, 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 biografico de quienes pa-
saron por la vida ennobleciéndola y subliméndola,
nos hallariamos que. por el orden numérico que entre
sus hermanos ocuparon..., no hubieran seguramente
nacido con las rigidas normas de la reproduccién
condicionada, de la maternidad restringida...

Derivar una directa relacion y una supeditada pro-
porcionalidad entre la mortalidad infantil y la multi-
natalidad, es siempre aventurado y aleatorio, por la
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serie de factores que prestan al problema fisonomia
distinta, segun 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, habrian de jugar un papel
tan decisivo, estariamos en el caso ya dicho, en que
la racionalisacion procreaitva a los medios anticon-
cepcionales encargada, como medida de seguridad y
conveniencia, seria soélo el exponente de una precaria
situacion, 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 intima naturaleza bioldgica (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 esta
cumpliendo sus deberes de lactancia, ha de exigirse,
pues, como un imperativo, que tiene toda la fuerza
gue dimana de un mandato bioldgico.

En los restringidos casos en que, dentro ya del
campo patolégico, 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
engafiosos la mayoria de los en que la practica se re-
comiendan, y de qué manera, proyectando sobre la
“ceremonia de la animalidad”, que so6lo por impera-
tivo del instinto ha de cumplirse, temores, dudas, an-
siedades y recelos, perturban la fisiologia del acto
sexual y llevan al sistema organico de los oficiantes
del rito amatorio serias alteraciones y graves dafios,
gue en las neurosis de angustia y en las arritmias y
taquicardias se exteriorizan. Por ello, cuando cienti-
ficamente la anticoncepcién sea precisa, hemos de
acudir a técnicas quirdrgicas, a las que podremos
vincular un éxito seguro, sin que la fisiologia de la
mujer se restrinja, aunque se atente a su capacidad
funcional, (Practicamos por via abdominal o bascu-
lando el Gtero y haciendo accesibles los salpinx desde
la vagina, una doble ligadura y seccion de trompas,
con peritonizacion 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 utilizacion de pesarlos obstructivos esta llena
de posibles y frecuentes fracasos; la de anillos intra-
uterinos (en los que dentro, quizd de quiméricas su-
posiciones, se atribuye la infertilidad que originan
a la modificaciéon que en el Ph del espermatozoo oca-
siona la sustancia metdlica del anillo, en combinaciéon
con los jugos celulares del organismo, y que en al-
gunas clinicas londinenses se ejecuta con gran pro-
fusion), 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 atero.
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por encima del orificio cervical superior, alli 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 trauméticos— ya sobre
el mismo atero, ya sobre los anejos que tan frecuen-
temente pueden hallarse en fase de subagudeza fio-
gistica—, que ello nos repugna ginecol6gicamente tan-
to como moralmente nos asquea.

Si la reimobable e inadmisible profilaxis de la an-
ticoncepcion fracaso, 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 conviccién, y creyendo ejecutar igual
derecho que la que pide la extirpen una viscera en-
ferma o la arranquen un diente careado, reclama la
interrupcién de su embarazo, la practica 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 accederia a suprimirle un diente sano o un 6rga-
no en pleno fisiologismo—, y eso que uno y otro son
partes de un todo, con supeditacion funcional al mis-
mo, y No representan un nuevo organisyno, que, por
serlo, tiene un derecho biolégico superior a todos los
demas 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— jlogrando destruirlot—y teniendo que
caer para engafiarse a si misma, para darse un mo-
tivo posible de aparente razén, para tratar de auto-
justificarse, en mil absurdas puerilidades y en mil
prejuicios, que serian banales y estupidos, si no fue-
ran tragicos.

Nunca acaba uno de admirarse de la ignorancia,
de la inconsciencia, con que quienes piden el aborto
apoyan su deseo: “ Se trata s6lo de un trodto de car-
ne” — dicen— . “No es mas que un embarazo de tres
semanas”— como si fuera menos grave matar a un
recién nacido que a un nifio de tres afios, 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, prédigo en colores y
aromas— , que Ya se sabia estaban integramente con-
tenidos en lo que se arroj6 con desprecio, germen de
tma vida ya comenzada, con un inviolable derecho de
terminar su ciclo orgdnico y de llegar a su meta bio-
logica...

;Como si fuera menos enemigo del arbol, 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, fria y casi pasivamente, arranca en
un momento las raicillas tiernas de los que se crian
en un vivero y han de ser después selva fecunda y
tupida arboledal

La mujer que ampara el niflo pequefio tanto mas
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cuanto mas indefenso es; que prefiere entre sus hi-
jos al mas enfermo o desgraciado; que se consagra
a defenderlos de todo y contra todos— en monstruosa
ceguera moral, aturdiéndose con ideas y sentimientos
emponzofados, llevada s6lo de un egoismo que bio-
l6gicamente repugna a su condicién de mujer y de
madre—, cree poderse sentir duefia... de lo que es
solo “depositarla”, “ama... de lo que no le pertene-
ce”. “despilfarradora de un caudal... que no puede
gastar”,y yendo contra lo biolégicamente establecido,
se empefia en liberarse de lo que organicamente, por
imperativo inapelable, debe guardar hasta que sea el
momento de su espontanea floracién externa...

Que nuestras mujeres quieran comenzar la etapa
de su reivindicacién 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 autorizara mejor a
ejercitar aquéllos, es ilégico y absurdo, y de nada
han de servirles, si los derechos que se dan a la mu-
jer... los recibe s6lo una vacua armadura femenina,
sin propia estimacion de lo que mas puramente le
autoriza a exigir como muje'r, con entrafias de mu-
jer paridora de hijos—y por ello la Unica implicita y
explicita mujer, como dice Unamuno—, como de
nada aprovecharian al hombre los que como tal con-
quistara, si la impotencia corroia su cuerpo y la co-
bardia o la ruindad le castraban y desaparecia de su
espiritu todo lo que fuera viril y ciudadano.

De todo el dolor de fracaso, de toda la fria 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 tendréa tantas veces el sombreado funebre del
“sabotaje”, llegando, con la destruccién cruel del pro-
ducto biolégicamente formado, al dafio y a la ruina,
por los accidentes y peligros del trabajo abortivo, de
la humana maquina de produccion.

A la mujer, cada vez méas apoyo, cada dia un de-
recho mas, una conquista mas, una concesién mas;
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 articulos de un
derecho escrito, siempre frios y apagados, luchando
contra un dereclip biolégico mas puro que ninguno,
por ninguno eclipsado y mas poderoso que todos...

Cuando alguna gravisima enfermedad de la madre
o0 alguna amenazadora perturbacion del embarazo nos
hace llegar a la intima 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-
viccion de que. suprimido el embarazo, el organismo
de la mujer va a lograr una curacién que, con el “pe-
so” de la gravidez, no podria alcanzar, entonces y
solo entonces tiene indicacion clinica la préactica del
aborto terapéutico.

Cuando la interrupcion provocada y voluntaria del



del

del

EL SIGLO

embarazo no obedece a fines terapéuticos, ¢a qué otra
finalidad puede obedecer?

Hasta hace muy poco, el aborto que no era espon-
tdneo, 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-
Hil. Hoy, con esta maravillosa facilidad con que se
ha cambiado la calificacion gramatical de muchas co-
sas, se llama “aborto por indicaciones sociales”, que
biolégicamente es inadmisible, éticamente reprobable,
Dero que ha adquirido una tal extension, 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 econdmico y a los ligados al absur-
do biolégico de dar a la mujer un derecho de pose-
sidn sobre su hijo— con un concepto de “ propiedad”—
jnverosimilrtiente anacrénico 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
contorpe 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 bioldgi-
cas y sociales, podria prestarle la manera decidida,
icrminante y rotunda con que la U. R. S. S. ha re-
suelto... o ha creido resolver este gravisimo proble-
ma, cinc circunstancias raciales, econdmicas y politi-
cas, | frecen alli con caracteres particularisimos que en
ninguna otra parte podrian reunirse y que por eso
son de inadecuada y absurda generalizacion.

Se han visto obligados en la Rusia soviética a ad-
mitir “indicaciones sociales” para el aborto, porque,
a'Hstados de la difusion que habian tomado las préac-
ticas abortivas clandestinas y, con ellas, la enorme
proporciéon de mujeres que a consecuencia de las mis-
mas morian o quedaban para siempre enfermas y
mutiladas como madres futuras— en el futuro, joja-
& préximo!, en el que ya no sea preciso racionar el
pan ni el hijo— , han establecido hospitales y clinicas
sOlo al aborto dedicadas, y que con el nombre de
1‘abortai-ium” se designan, y en los que personal mé-
dico competentisimo realiza la interrupcién del em-
barazo en los dos primeros meses de aquellas muje-
res que, formulando su peticion por escrito, segun
impresos ya redactados en ese sentido, la hayan visto
autorizada por un tribunal consultivo para esos fines
creado, en el que actlan mujeres, y de ellas, una o
dos médicos.

En armonia con este criterio de que solo el Cuerpo
oficial de médicos y sélo en los “abortarium” se rea-
licen los abortos, persiguese safiuda y enérgicamente
y se castiga con severas penalidades a quienes practi-
quen el aborto clandestino, lucrandose con esta labor.

De toda la burocracia abortiva, severa, agria, triste
y dura, como indicando una miseria que no se preten-
de ocultar y solo se intenta hacer menos peligrosa.
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evitando contaminaciones y dolores para un futuro,
gue no por lejano se deja anhelar, despréndese un
halo de dulce emocién, y es al ordenar que, una vez
admitida por el tribunal consultivo la solicitud de la
gue desea hacerse abortar, antes de darle ingreso en
las clinicas para que sus deseos, refrendados ya le-
galmente, se realicen, ponen a la embarazada en con-
tacto con otra comision, 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 econdémicos y servidumbres gre-
garias, con mentalidades primitivas y conciencias dor-
midas— le obligan a aceptar hoy.

j Qué responsabiliaad tan terrible y tragica ha con-
traido en este sentido, y a pesar de cuantas disculpas
piadosamente queramos buscar, el pueblo ruso, con
sus 140.000 abortos al afio, controlados en sus clini-
cas oficiales, cegando cruelmente tantas fuentes de
vida, de una de las cuales habria quiza salido el cau-
dal que apagara tanta sed de justicia y diera fertili-
dad gloriosa a tanto paramo espiritual y a tanta es-
tepa afectiva!l

En Espafa, la situacién, por fortuna, no serd nun-
ca, por caracteres geograficos, culturales, emotivos y
econdémicos, la que en Rusia han sufrido y hoy pade-
cen ; por ello, no hay el menor pretexto para abrir an-
te el capitulo 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 esta, 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 espiritu, tan torpemente concupiscentes
como villanos y cobardes, y todo ello conduce a que
14 realizaciéon material del aborto sea entre nosotros,
ipor fortunay por desgracia!, una maniobra peligro-
sa capaz de producir, por accidentes heniorragicos o
por complicaciones infectivas, la muerte de muchas
mujeres y la enfermedad y el dolor de otras tantas.

Citar concretamente historias clinicas, relatar en
detalle casos aislados, seria s6lo rezar una monétona
y triste letania de dolores, de penalidades, de esfuer-
zos médicos para evitar la muerte y para ver cuantas
veces ésta, a pesar de ellos, cobra su victima, que lo
fué antes de su incultura, de su ignorancia, de su cie-
ga inconsciencia, de su egoismo 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 colaboracion
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
econémico, un hijo seria el nudo preciso para atar
firmemente su felicidad, o el logro legitimo de una
conveniencia apetecible, ese hijo— como venganza del
que no llegd 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 robarian a éstos carifio o bienestar si
otro naciera, buscaron en el aborto criminal la satis-
faccion de su equivocada conducta, y fueron, como
tantas otras— mas de un 50 por 100 de las abortadas
son ya enfermas para toda la vida— , victimas 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 dia, una enfermedad otro
— hemos visto a una madre de tres hijos, criminal-
mente esterilizada “para no tener mas”, perderlos
en menos de dos semanas, de una epidemia de escar-
latina— les arrebata los hijos a los que habian inmo-
lado su aptitud fecundante, a los que habian ofreci-
do— como a Saturno— el cuerpecito de los que no lle-
garon a nacer.

iQué terrible tragedia, hecha de remordimientos,
de ilusiones frustradas, de recuerdos emocionados, la
de estas mujeres tan maternamente impregnadas de
ternura, de capacidad biol6gica de'madres amorosas...
y que no pueden volver a sentir en sus entrafias, ya
para siempre estériles, como malditos campos que
sembrd de sal-su equivocado proceder, el palpitar de
un hijo, ni han de volverlo a brizar con sus manos,
crispadas ahora, en gesto de rebelion y dolor, ante
la cunita vacia...

Y aunque sea un pobre y mediocre recurso querer
sacudir el egoismo suicida de las mujeres que no quie-
ren serlo biolégicamente y caer para lograrlo en azu-
zar su aun mas bajo egoismo de temer la enferme-
dad o el dolor, y que ellos sélo, y no otros estimulos
de més 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 biolégico de una vida que ya es y la c.vigen-
cla imperativa del nuevo ser son algo superior a todo
y estdn por encima de todos, y que no pueden inmo-
larse a egoismos, cobardias o conveniencias de nadie
ni de nada; mientras asi no se sientay asi no se pien-
se, no estard desprovisto de positiva eficacia que, al
exigir a la mujer el cumplimiento de sus deberes bio-
l6gicos, le sefialemos la ruta, llena de baches peligro-
sos, de precipicios amenazadores, de simas mortales
por donde podria 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 atencién.
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MEDITACIONES DEL DIA Y ANEJAS

*'La tentacién de emborronar papel es
tan violenta en nuestros dias, que mu-
chos se ponen a escribir de pueblos y
paises de los que no saben nada o me-
nos que nada."— (Josge Boerow: La
Biblia en Espafa.)

Lo dije hace ya muchos afios, en pleno mocerio
de espiritu y de cuerpo, cuando mas disculpable fue-
ra un impetu de velocidad para surcar la vida. Y lo
dije en verso, en esos pobres versos mios, que sélo
han buscado siempre el amparo de la buena amistad.
Por nada del mundo empujaria yo el carro de mi
vida mas de prisa que este paso “tan recio y lento
coa que al par la voy arando, y el surco atras va
(uedando, sembrado de pensamientos”.

Honda va la reja entrando,
hondo el surco va labrando,
hondo queda el pasamiento;
los que hallan mi paso lento,
;qué les quedarad llegando?

Me apena la prisa de los deméas. Y sdlo me con-
suelo de esta pena porque estoy seguro que la vio-
lencia de su ambicién les viste de conquista aquello
que s6lo es un tanto que se ha perdido.

Don Jorgito el inglés tenfa muy buena razén al
escribir las frases que, como ladillo, coronan este
“Boletin”. Y cuenta que las escribié hace un siglo.
Hoy diria mucho maéas aquel simpatico acuarelista de
nuestra vida nacional.

Yo pensaba seguir escribiendo a este tenor todas
mis meditaciones de estos dias; pero me ha ocurrido
la feliz oportunidad de dar con unos papeles viejos
que se andaban por entre los muchos que acongojan
mi mesa de trabajo. Tratase en ellos de una inte-
resante bibliografia, o por mas acertadanaente decir,
(le la nota bibliografica sobre una obra interesante,
que comenzd a conocerse de los curiosos lectores es-
pafioles harda unos cinco afios. Titulabase la obra EI
matrimonio perfecto, o el matrimonio mas perfecto,
.siendo asi como el autor lo deseaba. Erase su autor
el ilustre ginec6logo Van-de-Velde, que ya sabéis
dirigi6 la famosa clinica de Ginecolc~ia de Haarlem,
en Holanda.

lali Boletin de la semana, por Daiuri Bahardo.—'IA0WETty los médicos: Conlerencla dada por el Pro!. Dr. Gabriel La-
)42 ladrid—EIl Seguro de Eniermcdad en el Atanco: La conferencia del Sr. Ossorio, pory. A. J.—Academiasy Sociedades,
iioipal de Madrid. —Gaceta de la «alad pdéblica: Estado Sanitario de Madrid.—Crénicas.—Tertulia—Vacantes.

Me decia yo entonces que era aquél un asunto
delicado, un tema espinoso.

E |l doctor Van-de-Velde es un Ovidio dentro de un
queso de bola. Hace ya mucho tiempo que yo desea-
ba hablaros de esto. Mas antes de pasar adelante, pre-
cisa que yo pregunte a mis lectores algo fundamen-
tal: La correccién diagnéstica de una salpingitis y
lo acertado de su tratamiento, ;capacitan para erigir-
se en sacerdote de 2a vera religion del amor?

No nos apresuremos en contestar. Supone el ejer-
cicio de la ginecologia un trato intimo con la mujer
y un triste conocimiento de sus pasiones sexuales.
Puede, es indiscutible, el ginecélogo ser autoridad
en materia de causas etiolégicas, formas clinicas y
adecuadas terapias de todas las alteraciones de la
normalidad del aparato genital femenino; pero pre-
cisamente este aparato no pasa de ser un escenario
en que se monta el gran drama del amor, y debemos
reconocer que nunca llega el tramoyista, el atrecista,
a poderse codear con los autores de los dramas.

La obra de Van-de-Velde es una suculenta equi-
vocacion. Vamos, es, si me permitis la vulgaridad del
simil, un libro de cocina en cuya lectura puede apren-
derse con detalle a guisar, y, sin embargo, puede
ocurrir que no sean tragables los bocados de cual-
quier plato guisado segln sus
mucho.

recetas. Esto pasa

Resulta gracioso el empefio: jEIl matrimonio mas
perfecto! Y de esta entidad social tan compleja, tan
complicada, s6lo una faceta es capaz de quebrar en
rosa subido toda la luz de la felicidad conyugal.

Hace falta ser holandés para discurrir
mente.

pareja-

Yo he dicho al principio que Van-de-Velde era
un Ovidio dentro de un queso de bola, y me temo
gue se juzgue irreverencia esta andanada. Os ase-

guro que lo digo con todo respeto y con
buena fe.

la mayor

Hace unos cinco afios, huroneando entre libros,
tropecé con una traduccién francesa de la obra. El
tema era goloso y comi el plato deleitindome. Lo
peor del libro era estar bien hecho; lo mejor, su in-
vencion, y su mas grande peligro estaba en quienes
lo leyeran.

Ocurre con estos temas de nudismo moral, de le-

gislacién eugenésica y de seudbfilosofia sexualista,
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un hecho incontablemente

repetido, sin que jamas
sus ensefianzas modifiquen los nuevos establecimign-~
tos: son reacciones de sorpresa.

La mecénica admirable de los actos psiquicos y fisi-
cos reflejos, o a la inversa, es el tirano de nuestra
fisiologia y de nuestra psicologia. Contra ello sélo con-
sigue algunos triunfos la educaciéon higiénica y la cul-
tura intelectual, que no es otra cosa que higiene de la
psiquis. EIl cerebro anterior es un organismo en que
la funciéon de defensa se desenvuelve a expensas de
las ideas ajenas; falto de éstas, o sometidas ellas a
una acciéon patolégica que debilite su actuacién, sur-
ge la enfermedad ideol6gica, la infeccién, la fiebre,
el delirio, la necedad o la torpeza. Es lo que llama-
mos en patologia fisica la sorpresa en estado de in-
ferioridad.

Van-de-Velde escribié su libro y le lanz6 por el
mundo adelante como una especie de Biblia, sin co-
mentarios de la lIglesia,-que entré6 en Espafia mas
facilmente que la de Cipriano de Valera.

En pura moral, en purisima moral cientifica, el
libro de Van-de-Velde no es atacable; es loable; es,
en casos, preciso, precioso, pero... Conforme se pide
licencia de armas para adquirir una pistola automa-
tica y se necesita guia para conocer su paradero, re-
quisitos de esta indole debieran amparar la venta de
libros como el de Van-de-Velde.

Yo sé que hay una version castellana de esta obra,
y sé que no, hago un mal a los editores de esta ver-
sion castellana de El matrimonio mas perfecto. Yo
sé que mas beneficia su mercado esta censura que
un nihil obstat; pero, como decia en cierta ocasién
don Jacinto Benavente (ese Cajal de la literatura es-
pafola), “a los escritores se nos debe pedir y oir la
verdad”. -

Estamos entre hombres; mas que entre hombres,
entre hombres de ciencia, que son dos veces hom-
bres, y entre hombres de ciencias médicas, que son
cuatro veces hombres; sin embargo, yo califico de es-
pinoso este tema... Y mi pluma tiene temores de cla-
varse.

Seria pueril suponer que el libro de Van-de-Velde
es una escuela de saber ser casado. Este es arte que
quien no lo aprende solo, no lo aprendiera con todos
los maestros posibles. En los temas de la felicidad
rinde mas el maestro que es mas discreto. Y dis-
creto, ya lo sabéis, es quien bien sabe separar, secér-
nére.

iQué ilusién suponer que un buen amor puede al-
canzarse como un buen funcionamiento del vientre 1l
El estrefiimiento pertinaz tiene muchos remedios,
que sirven poco, pero que a las veces sirven. La es-
tulticia o la incapacidad matrimonial es mas, mucho
mas dificil de corregir que el estrefiimiento.

Toda la caterva de los necios anda por ahi supo-
niendo que antes que ellos cacareasen no hubo ga-
llos, y a fe que lleva amaneciendo muchos miles de
afios sobre la tierra.

La verdad es que el libro aludido es primoroso,
detenido y acertado anélisis de todas las posibilida-
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des de mejora en un buen amor... Sélo tiene un de-
fecto: que es inutil, porque quienes lo lean ya se lo
saben de memoria, y quienes no quieren 0 no pue-
den saber de estas cosas, no lo'leerdn nunca, y si
acaso lo leyesen, jay de ellos y de quienes padezcan
sus interpretaciones!

El problema sexual, que merece un profundo es-
tudio para los médicos y 10s sociélogos, esta viniendo
a dar en tamafias exageraciones, que ya no es pro-
blema cientifico, sino de policia.

Pensar que yo me asusto de nada, serfia no cono-
cerme. Yo no me asusto; me disgusto, y disguste
ya se sabe lo que es: es no estar con el gusto.

En fin, yo no sé cudales seran las ideas de Van-de
Velde, propiamente intimas, porque yo no acostum
bro a escuchar detras de las puertas de las concien-
cias. Eso es habito de espiritus de servidumbre.

Pero hay cosas que no me gustan. Cosas que me
parecen tan forzadas, o reflejo de tan forzadas opi-
niones, que traen a mi memoria una -graciosa frase
de mi ingenioso amigo el Dr. Vital Aza. Y va
de cuento:

En cierta ocasién discurseaba un viejo y procer
médico sobre temas del mas escabroso sexuaiismo, y
Vital Aza, que escuchaba atentamente a dicho se-
fior, se volvié rdpido hacia mi y me dijo:

“¢Como se atrevera a hablar de estas cosas un
seflor que nunca se quita para dormir la pechera al-
midonada y los pufios postizos?”

D oTTORE BALOAROa

Moliere y los meéedicos

{Conferencia dada por el Profesor D. Gabriel Lapianc
en el jnslituto Francés de Madrid.)

Siempre hay peligro para un profano en hablar mal
de la corporaciéon de los médicos. Son gentes a las cua-
les es preferible tener por amigos que por enemigos,
porque poseen medios de venganza temibles. EI hombn.-
gque mejor se encuentra, es siempre mas o menos candida-
to a la enfermedad: la salud no es, segin una férmula cé-
lebre, méas que un estado inestable que no presagia ab-
solutamente nada de bueno. Estamos, pues, a su arbi-
trio, y les es facil imitar al sefior Furgén, el mé-
dico de EI enfermo imaginario, que, al encontrar a su
enfermo culpable de rebelién contra sus disposiciones,
le abandona con execracién a “la intemperancia de sus
entrafias, a la corrupciéon de su sangre, a la acritud de
su bilis y a la feculencia de sus'bumores”, 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
lienteria en la disenteria, de la disenteria en la hidro-
pesia y, finalmente, “de la hidropesia, en la privacién
de la vida, adonde le habra conducido su locura”. Cui-
dadosos de no exponernos a semejantes represalias, afir-
maremos nuestra imparcialidad estudiando las piezas del
proceso que opuso el mas grande de los autores comico”™
a la méas vieja y mas respetada de las profesiones. Le-
jos de nosotros la idea de tomar en serio las blasfemias
de Moliére. (Se tomd él mismo en serio? Podemos du-
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EL SIGLO

d?rlo si se considera que el objeto de su teatro era so-
bre todo hacer reir sin segunda intencién y no discutir
graves problemas. Recordemos también que tenia por
amigos médicos notables, como Mauvillain, quien, sin
(Uida, le proporcioné parte de su documentacién técnica,
y Jel que no siempre, en su vida personal, desprecié sus-
consejos. Sin embargo, son sorprendentes su virulencia
y su encarnizamiento. ;Por qué esa guerra sin cuartel,
ee-a lucha a muerte, a la cual verdaderamente sélo la
muerte puso un fin, llegando como un castigo del des-
uno y en condiciones casi simbdlicas, pues fué en el mo-
mento en que el actor Moliére se entregaba en la escena
1 sus mas insolentes parodias en el Enfermo imaginario
ciando fué atacado por la convulsién final ?

Falta a Moliére, para comprender y apreciar a los
médicos, lo esencial: la fe en su arte. Pudo explicarse
>Ybre este punto en condiciones que excluyen la idea
de una broma sin consecuencias. Confia su pensamiento

personajes serios, razonables, capaces de hacer oir

. voz del buen sentido en medio de las extravagancias

otros personajes. Vemos por sus palabras que Molié-
I- era. como su don Juan, impio en Medicina. “La Me-
1 -ina— dice Déralde en el Enfermo imaginario— es una
- . las mayores locuras que puedan existir entre los hom-
bres.” “No veo nada mas ridiculo— dice todavia— que un
L -iTibre que quiere meterse a curar a otro”, porque “ios
r-sortes de nuestra maquina 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 algo”, j Qué hacer, pues, cuando se esta
enfermo? La respuesta es sencilla: nada. No hay nada
m'is que guardar reposo. La naturaleza, por si misma,
Cliando la dejamos actuar, sale dulcemente del desorden
en que habfa caido. Nuestra 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 ilusién, 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 entrafias y el cere-
bro, de deshinchar el bazo, de reacomodar el pecho, de
reparar el higado, de fortificar el corazén, de restable-
cer y conservar el calor natural y de tener secretos para
extender la vida a largos afios, 0s cuenta precisamente
la novela de la Medicina. Pero cuando llegais a la ver-
dad y a la experiencia, no encontrdis nada de eso, y 0s
pasa como con los suefios hermosos, que al despertar
s6lo os dejan el disgusto de haber caido en ellos.”

Tal es la fuerte y amarga filosofia que sirve de base
a las fantasias satiricas de nuestro autor, y no tiene que
esforzarse en jlastrarla con el ejemplo de la realidad
contemporanea. Si el arte de curar— parece decirnos—
fuera otra cosa que una pura quimera, i no podrian los
que lo practican ponerse de acuerdo por lo menos en
algunos puntos de sus doctrinas? ¢Por qué esas contra-
dicciones? ¢Por qué esas variaciones tan frecuentes de
opinién que hacen arrojar bruscamente como detesta-
bles remedios y regimenes que algunos afios antes pare-
cian soberanos y eran aplicados umversalmente? No se
cura mas que por la sangria y el vino emético; después
viene un momento en el que nadie cree en ellos. Cuando
Harvey lanza su teoria de la circulacion de la sangre,
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la Facultad se divide en circuladores y anticirculadores,
que se tratan entre si de ignorantes, y el buen publico
tiene ganas de aplicar instintivamente este epiteto a los
dos adversarios. Cuando Sganaxelle, el médico impro-
visado (i), se equivoca colocando el corazén a la dere-
dia y el higado a la izquierda, y su cliente le dice que
a él le ocurre lo contrario, puede responderle con tran-
quilidad; “Eso ocurria antes, pero lo hemos cambiado
todo.” Y esa afirmacion apenas es exagerada. Se recibe
la impresién de que la Medicina es una cuestion de moda
y de fantasia individuales. Es verdad que para evitar
los efectos deplorables de todas estas disputas, los mé-
dicos hacen algunas veces la unién sagrada; pero como
esta unién no puede establecerse por la adliesién a ver-
dades undnimemente admitidas y se funda exclusiva-
mente en el interés, es todavia mas inmoral que la des-
union. Se establece una doctrina oficial, hermosa fa-
chada que disimula la ruina interior de la corporacién.
Sélo seran 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-
sefiard a los estudiantes.a respetar la autoridad, la tra-
dicion, ios grandes nombres consagrados por la posteri-
dad, Fuera de Hipocrates y de Galeno, no hay salud.
Sera preciso rechazar como un escandalo toda iimova-
cién revolucionaria y todo progreso. Y el modelo del
buen estudiante sera el inefable Thomas Diafoirus, que
jamas brillé6 por una inteligencia despierta, que no sabia
leer a los nueve afios y que tuvo éxito en sus examenes
— “a la antigua”, digamoslo 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 jamas, sin querer escuchar siquie-
era los razonamientos ni la experiencia de los pretendi-
dos descubrimientos de nuestro siglo referentes a la cir-
culacién de la sangre y a otras opiniones de la misma
clase”, Moliére, que ha titulado una de sus comedias El
enfermo imaginario, igualmente hubiera podido dar por
titulo a muchas de sus obras los médicos imaginarios
y hasta los médicos impostores.

Entonces, ¢los médicos no saben nada?
ponde Beralde (2}—,

“Si—res-
la mayoria saben muy hermo-
sas humanidades, saben hablar en buen latin, saben
nombrar en griego todas las enfermedades, definii-
las y dividirlas.” Lo que impone a la clientela to-
da no es incertidumbres e imaginacibn en su pro-
fesion. Hay una parte muy positiva y substancial, que
es la parte comercial. A ella le dedicaran 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 mejor (4). Sin duda no se
privan de aumentar arbitrariamente sus cuentas, aunque
no tengan en este punto la aspereza y frase cinica de sus
auxiliares los boticarios. Las “partidas de boticarios” han
quedado como sinénimas de cuenta fabulosa y falsifica-
da, Los médicos son, por regla general, mas mesurados
y mas habiles, pero no descuidan ningiin medio para ob-
tener de su profesién todo lo mas posible. De ahi 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 nia-
jestuosas, esa costumbre de caminar por Paris montado*

En El médico a pesar fiiyo.

En EIl rnjermo hnaginario.

Los celos .de Bartonillc, escena II.
El amor médico, acto II, escena Il.
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en muias, lo que les prestaba un aire vagamente episcopal.
Algunos iban a caballo, con gran escandalo de sus col”®
gas, y les ocurria consagrar sus consultas, no al estudio
de su enfermo, sino a una polémica sobre el valor com-
parado del caballo y de la muia como nredio de trans-
porte (i). De ahi 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
duriiisculo, repelente; del parénquima esplénico, del vaso
breve del piloro y de los meatos cholydocos (2), les aho-
rra explicaciones méas precisas. Hay ahi una fonm de
reclamo por el “bluff”. Y la ilusién serd 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. Esta “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. “Un hombre muerto
no es mas que un hombre muerto, y no tiene consecuen-
cias; pero una formalidad descuidada causa un perjui-
cio notable a toda la Corporacién de los médicos.” (31-
Asi entendida la Medicina, es verdaderamente una pro-
fesion hermosa, que se ejerce sin pena y con fruto, por-
([ue, como dice Diafoirus, “el publico es comodo”.

la audacia y una jerigonza vagamente cientifica, cuel-
quiera puede convertirse en médico de hoy a mafana.
“No tenemos mas remedio que suscribir el panegirico
entusiasta de Sganareile. “Creo (pe es el mejor oficio de
todos, porque héagase el bien o hagase el mal, se es siem-
pre pagado igualmente... Un zapatero, haciendo zapa-
tos, tendrd cuidado de no estropear un trozo de cuero
para no pagar ios vidrios rotos; pero aqui 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- Por Gltimo, lo bueno de esta profesién es que
entre los muertos hay la honradez y la discrecién ma-
yores del mundo, y jamas se ha visto a uno quejarse del
médico que le ha matado.” (4). Esta es la ocasién de re-
cordar la frase de Montaigne, que los médicos tienen la
suerte de que “el sol ilumina sus éxitos y la tierra es-
conde sus faltas...” También debemos recordar aqui la
ceremonia burlesca con que acaba “El enfermo imagi-
nario”, y en la que se encuentra caricaturizada la re-
cepcion, por la Facultad, de un médico joven. En un
latin que no tiene nada de ciceroniano, el presidente del
jurado pronuncia una alocucién 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 trévala.
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 Il, escena IlI.
(2) EI enfermo itnaginario, acto Il. escena VT,
{3) Amor médico, acto Il. escena III.
(4) EIl médico a pesar suyo, acto Il, escena L.
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Después de interrogar al mwvo doctor sobre algunas
casos dificiles, 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 émnibus
Consultationibus
Ancieni aviso
Aut bono, aut mauvaiso?

(Bachelierus.)
Juro,

De non jamais te servia’

De remediis aucunis

Quain de ceux seulement doctae Facultatis.
Maladus dut-il crevare

et mori de suo malo?

(Bachelierus.)
Juro.

Sélo resta dar y conceder al nuevo doctor “virtut m
et puissandan” :
Medicandi
Purgandi
Seignandi
Percandi
Taillandi
Coupandi
Et occidendi
Impune per totam terram.

*Tales son los médicos para Moliere, charlatanes y pe
dantes sin escrupulos, organizados en sociedad para la
explotacion de la credulidad publica.

Este cuadro de costumbres médicas podra parecer
cargado de negro. Creemos deber repetir una vez nas
que no partidpanms, de ningdn modo, de las opiiv.o-
nes del escritor: nos hemos limitado a referirlas obj- I+
vamente. Para apreciar su valor es necesario sefialar el
punto de vista. Hay que tener en cuenta la 6ptica tea-
tral, hay que volver a colocarlas en la atmodsfera comi-
ca de doniie las hemos extraido.

Lo que es ultrajante y difamador cuando se dice con
sangre fria, ofende mucho menos en la boca de un ac-,
tor grotesco, en medio de una escena irreal a fuerza de
bufoneria. Nos encontramos entonces en el terreno ae
la caricatura. Afiadamos que este género de bromas no
ha sido inventado por Moliere. Son, en parte, la utilma-
cion de un tema tradicional que él s6lo ha modifica .0,
adornandolo con nuevas variaciones. EI médico era, co-
mo el pedante, un personaje esencial de la farsay & la
Commedia dell’Arte: Scaramouche y sus cOomicos de-
cian en italiano— en el mismo teatro— lo que Moliere
decia en francés. Por esta razén se comprende que
escenas del “Enfermo imaginario” y de las piezas si-
milares no tenian el caracter de un ataque directo, ex-
clusivo y personal, sino que eran un poco una condi-
cién y una convenciéon del género. Asi se explicara tatd
ljién ia amargura que adquiere algunas veces el tono de
este escritor alegre, si se tiene en cuenta que estate
enfermo, que sufria de un mal practicamente incurable,
un asma que le molestaba mucho en su profesién, can

su
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EL SIGLO

sado, consumido, gastado por ia edad y por una vida
agotadora. Moliere acababa por no poder sostenerse mas
ijue por un esfuerzo de voluntad y sucumbira al esfuer-
70. Un hombre.que ha visto en su propio caso la im-
liotencia de los médicos estd demasiado inclinado a ge-
neralizar y a condenar en bloque toda una ciencia por-
que se ha revelado ineficaz en un caso particular. Mo-
liere habia acabado por rechazar todos los cuidados. No
r|Ueria remedios, porque— afirmaba— éstos s6lo estan 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, sélo tenia las fuer-
zas precisas para soportar su mal (i).

Se ve, Moliere no era bastante imparcial. Su amar-
gura disminuye el alcance de sus ataques. En su misma
época eran ya injustos, y seria un error figurarse los mé-
dicos del siglo XVII bajo el modelo del Sr. Furgén o
del Sr. Diafoirus. Habia, seguramente, practicos de
gran valia, como los hay hoy; porque la abnegacidn, 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. No tie-
nen espiritu cientifico, es decir, que subordinan con de-
masiada frecuencia el analisis objetivo de los hechos a
circunstancias de moda, de opinién, de tiadicién, de au-
mridad y hasta de interés, que nada tienen que ver con
ia Ciencia. Cdémo asombrarse, si la Ciencia totla-via no
estaba hecha o. por lo menos, su nocién era confusa y
mal definida? La Medicina se reducia a una técnica em-
pirica, cuya utilidad no .era despreciable, porque apro-
vechaba los resultados acumulados por la experiencia de
ios siglos; pero en el orden teérico, sus progresos eran
pequefios. Era un Arte méas que una Ciencia. La situa-
cion es completamente distinta en nuestra época, y si
Moliere ha sido de una severidad excesiva para una ins-
tituciéon. todavia en la infancia, ¢qué pasard hoy, en
tljue 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 gne ha
trasformado nuestra existencia?

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

“Si los médicos contempordneos no tienen nada que
temer el reproche de charlatanismo, se hallan menos al
abrigo de otros reproches y de otros peligros. Que aque-
llos que reflexionan sobre su profesién tengan en cuen-
ta el privilegio Unico que les es propio y que les distin-
gue de todas las deméas. 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 referimos mas bien a un privilegio
moral y a esa autoridad, practicamente sin limites, de
que disponen en su propia actividad. Sus recetas, sus
6rdenes son obedecidas casi siempre ciegamente. Se sub-
leva uno contra las érdenes de un superior militar o ci-
vil, contra las decisiones de un juez, contra el anatema
de un sacerdote... Pero, iquién se atreveria a sublevarse
contra la palabra del médico? EIl solo, penetra en un
mundo desconocido y sale con palabras cargadas de una
)K>tencia fatidica. Para muchas gentes es el oréaculo, el

(i) EI enfermo imaginario.
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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 todavia a medida que los progresos de la cien-
cia hagan a los profanos cada vez mas profanos y nos
entreguen cada vez mas, sin defensa, entre sus manos.
¢No hay ahi un exceso? ;Qué garanda se tendra con-
tra los abusos de ese poder? La autoridad social no tie-
ne por qué intervenir en una materia cientifica. La mo-
ral es igualmente impotente, puesto que s6lo los médi-
cos son los Unicos 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 espiritu de Cuerpo y, ademaés, este
recurso es imposible en la cima de la jerarquia, es de-
cir, alli donde mas necesario seria. Los practicos emi-
nentes pueden, en cierto modo, inspeccionar, controlar,
a los otros; pero, ¢quien les inspeccionara a ellos? Con-
fesémoslo: un médico no es, y no puede ser, responsa-
ble méas que delante de su conciencia. Y esta conciencia
se halla expuesta, como hi de los demas hombres, a des-
fallecimientos y a tropiezos. Nos parece que el médico
actual debe resistir sobre todo a cuatro clases de tenta-
ciones: la tentacién de la pereza, que le inclinara a evi-
tar un esfuerzo penoso en el examen de los problemas
muy complejos que se le plantean; la tentacién de avari-
cia. que le hard confundir su funcién con un comercio
ordinario en el cual el provecho es la ley suprema: la
tentaciéon de ambicién, que le impedira resistir al favori-
tismo o al nepotismo, demasiado extendidos en la Corpo-
racién y, por ultimo, la tentacién del orgullo, que nos pa-
rece la méas temible de todas. Porque un médico, sobre
etodo un gran médico, se halla rodeado de tal atmodsfera
de adulacién y de obediencia servil, dispone de tal poten-
cia sin contrapeso, que acaba por no soportar la menor
contradiccién ni el menor roce a su amor propio. Hay
que ver a qué explosiones de célera se exponen en los
Hospitales los enfermos algo discolos. Méas que nadie,
por el contrario, debe el médico hallarse a la defensiva
contra la nerviosidad y la pasién, tan perjudiciales a esa
lucidez, de la cual tiene necesidad constante y ante todo.
Y cuénto 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
operaciéon insensata de que se habla en Madame Bova-
ry. Hay ahi una pendiente resbaladiza, y es necesario un
freno. Este freno no puede ser méas que la satira, esa
burla impertinente y desinteresada que no esta en ningun
sitio mejor que en la escena comica. En nuestra época de
eclecticismo y de agnosticismo, cuando todos los valores
estan sometidos a revisién, incluso™el de la conciencia,
cuando el limite del bien y del mal se hacen fluctuantes.
el médico tiene méas necesidad que nadie de una certeza
y de una norma de accién, porque actia mas que ningdn
otro. Seria necesario que existiera un Cdédigo moral en
el cual todos los médicos honrados se hallaran de acuer-
do, y que ese Codigo no se prestara a interpretaciones
arbitrarias, A falta de tal doctrina. ; no se podria pedir a
esa satira de que antes hablamos una leccion negativa
aplicable “mutatis nuitaiidis” a todos los tiempos ?”

Asi comprendida la obra del gran escritor, no habra
perdido todo su valor. De ella se desprende un soplo vivi-
ficador y saludable; contiene un germen de amargura to-
nificadora, cuya virtud .subsiste tidavia.

(Traduccion del Dr. A. P. M1
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ElI Seguro de Eniermedad en el Ateneo

La conferencia del Sr. Ossorio

La Conferencia pronunciada el viernes, 9 del corrien-
te. desde la tribuna del Ateneo, quedard como histdrica
en los anales de las reivindicaciones de la clase médica
rural. Si el Dr. Ossorio obtuvo un triunfo personalisi-
mo, no tuvo menos importancia el que resulté a favor
de la importancia social y politica que corresponde al
ejercicio clinico desarrollado por los médicos titulares.

En primer lugar, merece aplauso el Presidente de la
Asociacién, por las condiciones de orador y de polemista
de que hizo gala. Con guante blanco, pero con energia,
con educacién, en términos contundentes, supo dar la
réplica que se merecia a la conferencia que en la mis-
ma tribuna habia pronunciado dias antes otro orador de
alta representacion en los campos politicos del socia-
lismo.

Hasta ahora habia el Dr. Ossorio ocupado el cargo
que desempefia con la aquiescencia y el beneplacito de
los 15.000 titulares. El viernes, dia 9 de febrero, con-
quisté él cargo que ocupa y demostré estar suficiente-
mente capacitado y documentado para ser el portavoz
de los anhelos de la clase.

Sus primeros péarrafos reconociendo la responsabili-
dad de sus palabras y el caracter apolitico de la enti-
dad que representa fueron un acierto, demostrando que
los problemas de la salud publica tienen el imperativo
del bienestar social, ajeno por completo a la lucha de
partidos y a los egoismos doctrinarios. Seguramente el
gran éxito de esta conferencia estriba en que su autor
pudo, con independencia absoluta de criterio, situarse
en un plano ecudnime y frio ajeno a toda clase de pre-
juicios,

i Qué diferencia entre la manera de juzgar 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 opinién sensata e indiferente!

Con el pretexto de estudiar la posicién de los titula-
res ante el Seguro de Enfermedad, demostr6 el doctor
Ossorio que la verdadera Sanidad del pais depende uni-
ca y exclusivamente de la de los pequefios Municipios.
En la gran campafia de la Higiene publica son los mé-
dicos rurales los verdaderos combatientes del ejército
de vanguardia.

Después de hacer una ligera historia recordando c6-
mo por medio del Seguro de Enfermedad los Estados
remediaron el problema de la miseria, llevando a las
casas del obrero el recurso preciso en las contingen-
cias de la vida, hablé de la garantia de la salud, de-
mostrando cémo una buena organizacién del Seguro
debe llevar las maximas garantias en el desenvolvi-
miento de las industrias, para evitar accidentes, ensan-
char las practicas de la Higiene, prevenir la enferme-
dad de la invalidez, procurando que cumpla una doble
funcion educativa, con la que el obrero defienda no so6-
lo sus derechos, sino que contribuya ai triunfo de los
ideales de la prevision.

Nos parece una clara vision de realidades la propues-
ta del Dr. Ossorio en el sentido de llevar a las aldeas
grupos de especialistas y creacion de hospitales que ga-
ranticen la técnica de la asistencia.

Los problemas de vivienda, abastecimiento de agua,
alejamiento de excretas, aguas residuales, estabulacién
de animales, asi como los de Higiene social, fueron con-
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siderados como elementos que, coadyuvando con la s>
ciologia moderna, pueden contribuir a la méaxima uti-
lidad del Seguro.

Hombre D. Antonio Ossorio que conoce, por haber
\ivido, las luchas del ejercicio profesional y las carac-
teristicas de los pueblos, advirti6 la serie de factores
psicolégicos que deben tenerse muy en cuenta.

Lo fundamenta] de esta conferencia consiste en ha-
ber sefialado la aportacién de los médicos de partido al
Seguro obligatorio. Exigié que los derechos adquiridos
por los titulares sean reconocidos por las Cajas asegu-
radoras, advirtiendo que la funcién sanitaria debe am-
pliarse dotando a cada Municipio de elementos sufi-
cientes.

Acierto grande fué el de sefialar en la sabia tribuna
del Ateneo el hecho indiscutible de que la clase médi-
ca es la clase intelectual que alcanza nivel superior, se-
gin demuestran estadisticas y fuentes de informacion
veraz.

Con modestia excesiva quiso salvar el estudio critico
de las Sociedades y Mutualidades de las grandes urbes,
pero dejando ver entre lineas que implicitamente han
preparado el camino a una obra fundamental a.segura-
dora con intervenciéon del Poder publico.

Pero donde lleg6 el conferenciante a demostrar su
competencia y su preparacién fué en el estudio de la
iguala, tan censurada por unos, tan discutida por otros,
pero que significa una forma empirica y humana de ase-
gurar a las familias modestas contra el riesgo del do-
lor. Algo exagerada la afirmacion de ser desconocido
en otros paises (el régimen de iguala que en Alsacia, en
irlanda y en Dinamarca, mas otros puntos que no re-
cordamos en este momento, la vienen utilizando desde
tiempo antiguo). Sin embargo, el abolengo espafiol de
este cooperativismo es indiscutible.

Ei dia que se implante el Seguro obligatorio como
liase informativa y como elemento aprovechable para
su funcionamiento, habra que contar con la iguala mé-
dica, modalidad del Seguro que hasta ahora beneficia
a los asegurados por su economia y al médico por la
regularidad y garantia en el cobro de los haberes.

Al contestar a ciertas alusiones sobre los dirigentes
de la Asociacion de Médicos titulares, salvé caballero-
samente los respetos a determinada persona, pero hizo
la diseccion de su actuacion oficial totalmente negativa
y perniciosa para los intereses de los pueblos y de sus
facultativos. Se ocup6 de las peticiones sobre el pago
de los titulares por el Estado, haciendo constar que en
la época que el Sr. Maura (D. Miguel) fué ministro,
presentéd al Consejo el documento que razonaba la pe-
ticion, y que el director de' Sanidad de aquel entonces
lio ha dicho todavia quién se opuso al proyecto. La
obra de dicho director la calific6 Ossorio de nefasta,
diciendo que su recuerdo produce espanto. Atropellos de
todas clases, vejaciones sin limites, falta de pagos de
los modestos haberes, destituciones caprichosas del m~
bajo matiz politico y todas sobre los funcionarios mas
modestos, los cuales, por la ideologia de dicho sefior, es-
peraba una mayor atencién y defensa de sus derechos

En cuatro partes podemos dividir esta notable coji-
ferencia: una, dedicada a sefialar la aportacion de la
Medicina rural al Seguro de Enfermedad; otra, a po-
ner de relieve el desamparo en que actualmente tiene
el Poder publico a tan importante sector de la Asisten-
cia publica, y una tercera, de caracter polémico, con-
testando a las alusiones del primer director general que
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1 tivo la Republica, y, por udltimo, insistiendo en la ne-
cesidad de que al Cuerpo Médico Rural se le dignifique,
independizandole de los Municipios y estableciendo este
Dostulado como grave cuestion previa,

' Si importante ha sido la conferencia del viernes. 9
del actual, como documento de aportaciéon 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. ¢Han llegado las cuartillas de este
discurso al Consejo de Ministros? ;Conocen su conte-
nido las altas personalidades que dirigen la politica en
el Congreso de los Diputados ? Seria lamentable que un
estudio tan profundo, razonado y sereno del probleina
de los médicos titulares hubiese quedado reducido al pua-
blico del Ateneo y a las revistas profesionales, que sélo
leen los interesados, ya de sobra convencidos de la gran
verdad que encierran las palabras del Presidente de la
Asociacion,

[ a C
b, A.

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA 'NACIONAL DE MEDICINA
Presidencia del Prof, Amalio Gimeno
{S'csion dcl ;7 de febrero de HI34-)

L.a melsncolis como sindrome precursor de otras en-

fermedades DEL SISTEMA NERVIOSO

Df. Jmrros.— Lte una comunicacién con motivo de tres
casos clinicos, los que, iniciAndose por un cuadro melan-
c6lico. meses después se desarroll6 una paranoia, un
glioma cerebral y una paralisis general, respectivainen-
te EIl comunicante trata de fijar el valor de la melati-
eolia como sindrome inicial de diferentes procesos ce-
rebrales. aun de los mas distintos en etiologia, evolucién
V terminacion, n

Ante todo dice que precisa diferenciar lo que se en-
vende por melancolia, como también distinguir entre
melancolia genuina y las llamadas reacciones melancdli-
cas. Aquéllas son formas endégenas y éstas tienen rela-
cién con otros padecimientos.

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

Puede decirse ipie la melancolia carece de sintomas
ratognmadnicos que hagan facil su diagnéstico. Se pre-
cisa fijar la existencia de signos que llevan a la conver-
sion de la melancolia 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-
rasimpaticotonia, de los trastornos del metabolismo de
los glicidos, del metabolismo del bromo, de ciertos pro-
cesos loxidigestivos. aun de intoxicaciéon por falta de
secrecion lagrimal; quién ve en ello ciertos trastornos
de la quimica sanguinea 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 melancolia, ni tam-
poco de su valor o relacién con los procesos que siguen
en ciertos individuos que miciaron su padecimiento con
uit cuadro melancélico.

Dr. Criado AgiiUar.— En

la artaalidad, los estudios
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modernos de la ciencia médica sobre las enfermedades

mentales se derrumban en un rdeiamiento materialista; es
un ambiente totalmente materialista con separacién de!
espiritu. Sin negar la importancia de los descubrimien-
tos en la quimica sanguinea, no podemos por menos de
criticar la tendencia reciente de explicar todos los fe-
némenos organicos por causas materiales. Ahora bien;

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

en Psiquiatria, sin negar la intervencion de la causa uri-
lerial, no es posible olvidar, en la inmensa mayoria de
nuestros enfermos, el factor psiquico. Entiendo que mu-
chas enfermedades nerviosas, acaso la mayoria, tienen
como movimiento inicial una idea fija, una pasién, una
pesadumbre; en general, una causa moral origen de la
alteracion niate.rial que, en verdad, puede venir a fijar la
quimica o la clinica, pero siempre es causa secundaria.

Dr. Vernaudcs de Al<"alde— M hablar de las teorias
para explicar la melancolia liemos oiclo conceptos <iue
afirman su origen tellrico. 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 tellrica,
que actuando a modo de elementos de una pila, sucede
que si estos dos elementos de distinta polaridad estan en
contacto, no existe la produccion del rayo de la muerte;
pero si estdn mé&s 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 posesion del nue-
vo Director general de Sanidad.

efluviaciéon 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 psiquico y otras veces'un
trastorno material con muy diferentes modalidades en
la patologia. Es una teoria 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 Najera— Hemos oido'un excelente traba-
jo-resumen sobre las ideas patogénicas actuales de la
melancolia. En este campo, hoy por hoy. nos hemos de
colocar en un verdadero eclecticismo. Sin hacer objec-
ciones a la casuistica presentada, queremos salir al paso
de' los ataques que se han dirigido a la escuela materia-
lista de la Psiquiatria. Sin ser materialista y sin perte
necer a la escuela psicoldgica, diremos que, a pesar de
las cuatro corrientes que en Psiquiatria se disputan la
hegemonia de este campo cientifico, no es posible negar
la existencia y el valor de los trastornos organicos que.
por uno-u otro procedimiento de analisis, encontramos
en clinica psiquiatrica. Es el valor, ya terapéutico, o pro-
néstico dado a ciertas modificaciones metabdlicas.

En la actualidad procede fijar si la melancolia provoca
tales o cuales trastornos organicos o metabdlicos, o bicr.
son éstos los causantes de la melancolia.

Dr. San Pedro— En Psiquiatria agrupamos las en-
fermedades en dos capitulos: endégenas y exdgenas.
Aquéllas, con denegacion mental; éstas, producidas por
trastornos humorales. Tiene grandisimo valor patogé-
nico el estudio de los motivos endégenos de degenera-
ciéon mental origen de la locura maniacodepresiva y de
la esquizofrenia. Igualmente del grupo de enfermedades
que, como la paralisis general progresiva, son de causa
exogena.

T e \TAMIENTO de las uUlceras gastricas CON EXTRACTt
CORTICALES

Dr. T. Hernando— Sabemos que la enfermedad de Ad
dison responde al tipo sintomatico: astenia, melanodct
mia y alteraciones digestivas. En clinica no siempre He
gamos al diagnéstico con la comprobacién total sint<'
matica; hay cuadros con una sintomatologia mas o me
nos caracteristicas, se afirma la insuficiencia suprarrt
nal. Es la razéon de la variabilidad en cuanto a frecue'«
cia de esta enfermedad.

En 1Q28 presentamos a la Academia Médicoquirirg'
ca Espafiola un caso clinico de enfermedad de Addisor,,
en el que eran muy tipicos los sintomas digestivos. En
ial ocasion revisamos la literatura del asunto, y notébe.
mos la escasa experiencia clinica soire la Glcera géstrica
o duodenal en los addisonianos. Se habia publicado el lit
cho de la frecuencia de la Ulcera gastrica o duodenal en
jos animales suprarrenalectomizados. Igualmente en 'Ufe
rentes animales se ha confirmado la Ulcera géastrica ex-
perimental. Es la escuela americana la que, realizando
extirpaciéon sistematica de las capsulas suprarrenales, en-
cuentra, en el tercio de los casos, Ulcera gastroduodenal.
y afirma que esta Ulcera experimental tiene todos lo>
caracteres de la verdadera Ulcera péptica, semejante a la
observada experimentalmente en otros animales o en e
hombre, y que el mantenimiento de un medio alcalino
gastrico impide tal aparicién ulcerosa en los animale-'
objeto de estudio.

Posteriormente hemos eticontrado en la literatura mé-
dica dos casos de Ulcera géastrica en addisonianos. Caso'
semejantes son citados por Arredondo, Echevarria, OU-
ver, Castex, etc.,, y la Clinica Mayo ha publicado su es-
tadistica de 600.000 enfermos con .too addisonianos. y
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en eHos iio con enfermedad de Addison comprobada.
De estos no enfermos murieron 83; en siete que pudo
realizarse !'a necropsia, se hallaron Glcera gastrica o duo-
denal; en los restantes solamente en cuatro se llegé al
diagnoéstico de Ulcera gastrica o duodenal por signos ra-
dioldgicos 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 Ulcera gastroduodenal, frecuencia que puede
valorarse en un 15 por 100.

Hasta la fecha hemos logrado reunir siete casos de
Ulcera gastroduodenal en enfermos de Addison, todos
ellos estudiados personalmente. Parece algo excesiva
esta casuistica, en especial si la relacionamos con la pre-
sentada por los Profesores de la Clinica Mayo. Diga-
mos que la estadistica de estos autores se refiere a cli-
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 légico suponer, ci
(oiermo de Addison con trastornos digestivos tiende a
pedir consejo médico en clinica de aparato digestivo.

Después de lo dicho pensamos en la posibilidad de
utilizar el extracto suprarrenal en el tratamiento de la
Ulcera gastroduodenal. Todos sabemos las dificultades
del problema terapéutico del ulceroso grastroduodenal.
'lodos tratamos enfermos de esta naturaleza, y parece-
r4 que la aportaciéon de un tratamiento nuevo es compli-
carlo. Ahora bien; la complejidad terapéutica esta liga-
da a la complejidad causal de la Ulcera gastroduodenal.
Es acaso la razén por lo que un tratamiento manejado
de idéntica forma nos da éxitos rotundos en unos én-
f-irmos y fracasos ruidosos en otros. Es en este liltimo
grupo de enfermos en los que hemos fracasado por
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otras terapéuticas, y en los que hemos procedido a-e:n-
plear el extracto de la corteza suprarrenal.

Al emplear los extractos de capsula suprarrenal en el
tratamiento de los ulcerosos gastroduodenales debemos
llamar la atencién que no precisan que sean enfermos
insuficientes <le la funcién de tal glandula endocrina.
Terapéutica que inicialmente utilizamos en dos enfei-
inos: uno de ellos desaparecié a las pocas inyecciones;
el otro, con Ulcera géastrica comprobada por gastrosco-
pia, examen que nos demostré una gastritis ulcerosa con
tres Ulceras licmorragicas, recibié 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-
tian tres UGlceras hemorragicas. Rapidamente diremos
que un caso es poco, pero los datos recogidos son evi-
dentes.

Posteriormente hemos tratado otro ulceroso gastrico
por la misma terapéutica, Se inicié el tratamiento sin
confirmacioén gastroscépica, pero si radiolégicamente y
por el método de hemorragias ocultas.

Utilizando el método de Gurriaran, de provocacion
experimental de Ulceras gastroduodenales en el perro,
hemos empleado el extracto suprarrenal en tres perros.
En el primero se obtuvo resultado bastante halaguentj;
en los otros dos fracasamos totalmente, pues en uno de
los perros una Ulcera se perford, 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 experi-
mentacién. l.,a hemos realizado en ratas, ya que estos
animales toleran muy bien semanas, meses, y para al-
gunos autores hasta afios, la extirpacién de las capsu-
las suprarrenales. Acaso se trate de la posible existen-

« 4

EN LA NACIONAL DE MEDICINA
El Oafc de Glmeno. acompasando al recipiendario Dr. Vital Aza, momentos ante» de serle impuesta la medalla de Académico de
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cia de suplencias funcionales, o bien que estas glandu-
las no desempefien en la rata la misma funcién que en
el hombre.

.En la actualidad, a la funcién de las capsulas suprarre-
nales se la concede cierto valor en relacién con la vita-
mina C. Segun algunos autores, las glandulas supra-
rrenales tienen 50 veces mas cantidad de vitamina C.
que otros 6rganos de la economia animal.

En nuestra experimentacién con ratas hemos toma-
do dos lotes de animales suprarrenalectomizados. El pri-

mero, alimentado con régimen sin vitamina C.; el otro lo-
te, con alimentacién completa. Este Gltimo lote de ratas
no presentd alteraciones gastricas. En cambio, las ra-
tas con alimentacién sin vitamina C. y que, como a las
ratas del lote anterior, las habiamos realizado la extir-
paciéon de las capsulas suprarrenales, en ellas se encon-
tré Ulcera gastrica o duodenal, o bien una gastritis. Re-
sultado de nuestra experimentacion que no simplifica el
problema de la Ulcera gastrica, sino que lo complica, y
lleva a estudiar la importancia de las capsulas suprarr”®
nales y la influencia de la vitamina C. en la patogenia
de la Ulcera géstrica.

Desde hace unos veinte afios se relaciona la Ulcera
gastrica con la avitaminosis C. Schmit publica varios
trabajos sobre alteraciones géstricas en relacion con ali-
mentacion con carencia de vitamina C.

Parece que existen relaciones de la Uulcera gastrica
con las capsulas suprarrenales. Lo comprueba la préacti-
ca y la experimentaciéon. A veces la aparicion de la al-
cera gastroduodenal se puede impedir con extractos
corticales. Que en los animales, para que se produzca

la Ulcera gastrica, hay necesidad del factor suprarrenal
y del factor vitamina C. Tal importancia parece tener
la cuestién de la vitamina C., que el contenido de este
elemento en los diferentes extractos corticales pudiera
ser motivo de explicacién de los desiguales resultadts
que en clinica se obtienen en el tratamiento de la Uulce-
ra gastroduodenal por la terapéutica cortical. La vah-
racién de este elemento terapéutico, en cuanto a su con-
tenido de vitamina C., da resultados muy desiguales.
Con lo dicho presentamos el problema de la Ulcer.v
gastrica en relacion con la insuficiencia suprarreiMl, sin
querer decir que la ulcera gastrica se deba siempre a
la insuficiencia suprarrenal. Igualmente decimos que.,
sin pretender curar todos los casos de Ulcera gastroduo-
denal con los extractos corticales, creemos debe ser me-
dicacion terapéutica a emplear en los casos rebeldes a
otros tratamientos y, sobre todo, las formas agudas de
la Glcera gastroduodenal.
M. A cefa.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOL."

Presidencia del Dr. Manuel Arredondo

(Sesion del 19 febrero 1934-)

CASUISTICA DE TORACOPI.ASTIAS DEL SANATORIO DE VALDI
LATAS

Doctores Zarco y Gonsalcs DnOrtc.— Se presenta la
casuistica recogida en el Sanatorio con el propdésito de
poner de manifiesto los grandes beneficios que reportr®
y desvanecer los recelos que todavia inspira este méh -
do de colapso pulmonar.

Se analizan los principales argumentos invocados pai-.
restringir su empleo, fijandose principalmente sobre ri
estado del pulmén contralateral, la supuesta influenc:,
desfavorable que ejercen las grandes intervenciones qu-
rirgicas sobre la evolucion de la tuberculosis y los rie.-
gos de la intervencién propiamente dicha, que puede
quedar reducidos a limites normales operando con pn;
dencia. .

Se estudian comparativamente los resultados a larg>'
plazo de este tratamiento, del neumotérax y de la ab"™
tencién, para deducir, apoyandose en datos estadistici-
referentes a un millar de enfermos de cada clase segui
dos durante diez afios, que los fallecidos entre los tra-
tados por cualquiera de los dos métodos, incluida la moi-
talidad operatoria del primero, es del po por 100,y al-
canza al 50 en el grupo de los abstenidos.

Se refieren detenidamente los casos operados en el Sa-
natorio, presentando numerosas radiografias en las que
puede apreciarse la perfecta inalterabilidad del
opuesto, tanto en los casos en que se encontraba indem
ne de lesiones como en los que las presentaban de ca-
racter residual o activo; la normalizacién postoperato-
ria de la estadistica mediastinica cuando ésta se encon-
traba alterada, y los demas efectos inmediatos de la in-
tervencién. La indicaciéon quirGrgica.iué siempre orien-
tada en relacion con el tipo anatomodinico y el estado
general del enfermo, no utilizando un método operato-
rio determinado, sino acomodando en cada caso la in-
tervencion a las circunstancias individuales. Se reco-
mienda como norma general de conducta proceder con
la mayor prudencia en los- casos de tdérax poco rigido,
aumentando el nimero de tiempos cuanto sea preciso,
lo que no resta eficacia a la intervencién y reduce los
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riesgos. Es indispensable, a este efecto, que exista una
perfecta compenetracién entre el tisi6logo que plantea
I:t indicacién y el cirujano encargado de realizarla.

Con los enfermos tuberculosos, en un total de 25, que
hemos tratado por toracoplastia, podemos formar cua-
tro grupos. El primero con pulmén contralateral sano;
seis forman este grupo; en todos, la reaccién postopera-
toria fué nula. El segundo, con lesiones residuales in-
activas en el pulmén oontralateral; 11 los tratados; en
10.'la reaccion fué nula en el otro pulmén; en el otro
enfermo se desarroll6 una neumonia postoperatoria de
I- que fallecié. El tercer grupo con lesiones residuales
activas, pero estacionarias, en pulmén contralateral;
cuatro comprende este grupo, y todos ellos presentaron
o .accién exudativa en foco activo, que regresé ensegui-
;L Por daltimo, el cuarto grupo lo forman cuatro tu-
ivrculosos cuyo pulmén contralateral presentaba lesio-
nes activas mas extensas que los del grupo anterior, y
,i--s de ellos con cavidades; de estos dos, en uno pudo
Jracticarse la toracoplastia total sin activacién ni movi-
lizacion del pulmén contralateral.

En cuanto a la posibilidad de que el enfermo tubercu-
luio pulmonar tenga tal o cual estado general para so-
liv rtar una intervencién quirdrgica, de los 25 en que rea-
lizamos la toracoplastia, 12 representaban estado gene-
ral malo, eran febriles, se encontraban en plena evolu-
cién o en franca decadencia. En todos estos 12, la reac-
cion operatoria ha sido exactamente igual, acaso mas
débil, que en los enfermos completamente estabilizados.
Do los 13 restantes en plena estabilizaciéon lesional, ya
liemos dicho que uno s6lo murié por neumonia post-
operatoria, neumonia producida por accién directa del
colapso; una neumonia por gérmenes banales, como pu-
dimos comprobar en la necropsia, no era una neumonia
tuberculosa.

En cuanto al peligro inmediato de la toracoplastia en
tuberculosis pulmonar, ha sido muy limitada. En nues-
tra estadistica, de 25 operados s6lo se acusa un 4 por 100
de mortalidad inmediata. Bien sabemos que es una mor-
talidad muy limitada, muy por bajo de los limites co-
rrientes; acaso no podamos decir lo mismo cuando nues-
tro nimero de operados sea mas elevado.

En cuanto a los resultados posteriores, en nuestros 25
oficrados sélo uno de ellos, al cabo de siete meses de ser
intervenido, se encuentra en idénticas condiciones que
al ser operado. Es un solo operado que no ha obtenido
lieneficio de la toracoplastia. De los 23 restantes, 14, con
més de seis meses de intervencion, se encuentran en tan
excelentes condiciones, que 10 de ellos estan esteriliza-
dos bacteriolégicamente.

Desde hace diez afios que la toracoplastia se realiza
en nuestra nacion como tratamiento de la tuberculosis
pulmonar hemos asistido a la realizacion, desde las gran-
des plastias a lo Brauer, hasta las plastias paravertebra-
les conservadoras de Sauerbruch, sin olvidar todo lo pu-
blicado sobre la conservaciéon o reseccién de la primera
costilla.’

En cirugia toracoplastica debemos tener en cuenta la
lesién parenquimatosa a tratar; no tendremos el prurito
de hacer cirugia espectacular, de realizar resecciones
>nés 0 menos amplias, sino la reseccién costal necesaria,
completa y conveniente a la lesién pulmonar del enfer-
mo a tratar. En una palabra; hay que amoldarlo a la
lesiéon sin olvidar la estatica de la caja toracica y todo
lo que constituye la clave arquitecténica de las costillas.

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

bastard realizar toracoplastias parciales, resecciones par-
ciales en uno o dos tiempos operatorios, con lo que po-
dremos aumentar el beneficio operatorio a gran ndmero
de enfermos que no hallarian beneficio o estarian con-
traindicadas toracoplastias mas mutilantes. Es como las
resecciones de la primera costilla, de tres o de cuatro
costillas, dentro de un limite operatorio prudencial, per-
mite operar enfermos que no lo hubieran sido con plas-
tias méas* amplias. Asi, tenemos dos nifios con trece y
catorce afios que hemos operado en tres tiempos y rese-
cado ocho costillas, consiguiendo la curacién clinica.

En cuanto a anestesia, diremos que, de nuestros 67 tu-
berculosos pulmonares en los que hemos realizado plas-
tias toracicas, ni en uno solo hemos empleado la anes-
tesia general. Es cierto que en los dos o tres primeros
operados, en cuyo tiempo todavia no teniamos bien re-
glada la anestesia, se hizo necesaria la reinyecci6éa. De
entonces aca ni en un solo operado ha sido necesaria ni
en lo mas minimo la anestesia general. En estos opera-
dos la anestesia local nos evita complicaciones.

Otro cuidado que nos limita las complicaciones post-
operatorias es el examen electrocardiografico antes de la
intervencién. Es la manera de llegar a conocimiento de
estados circulatorios, pasados desapercibidos a otras ex-
ploraciones, y que, restandonos casos a intervenir, nos
evitan accidentes operatorios que nos harian fracasar la
intervencion,

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

Dr. Parfearroyo.— Ante toracoplastia como tratamien-
to de tuberculosis pulmonar debiéramos exponer nuestra
opinién, para que este método quirGrgico deje de ser
de excepcion y entre en la practica habitual.

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

Otro tanto pudiéramos decir de la frenicectomia, que,
en verdad, ha sido extensamente empleada.

Precisa llevar al &nimo de todos los médicos y, sobre
todo de los enfermos, que las plastias son intervencio-
nes quirdargicas con sus indicaciones precisas, que su
realizacion en muchos enfermos evita afios y afios de
estancia sanatorial sin beneficio; su préactica adecuada
permite al enfermo ser util a la sociedad y dejar de ser
el peligro constante a la misma.

La casuistica 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 neumotoérax. Se
exigia la unilateralidad de las lesiones, la necesidad de
que el pulmoén contralateral estuviera sano. Hoy se re.i-
lizan neumotorax oon lesiones mé&s o menos extensas del
otro pulmén, y aun neumotérax bilaterales.

Las plastias toracicas en tuberculosis pulmonar en
cuanto a su extensiéon han de adaptarse al estado lesio-
nal del enfermo.
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Dejando a un lado el neumotorax, que hoy por hoy es
bien aceptado por los enfermos, digamos algo de la fre-
nicectomia y del relleno..La irenicectomia, aun consi-
deradas sus indicaciones, es un error; no es interven-
cion absolutamente necesaria para curar todas las lesio-
nes pulmonares que no lo fueron con el neumotorax.
Debe saberse que la frenicectomia no cura siempre las
lesiones que no curaron con neuraotérax. La frenicecto-
roia suprime cantidad de campo pulmonar necesafio para
la vida del enfermo y beneficioso al realizar una plas-
tia. Es como la frenicectomia debe substituirse por una
plastia parcial; técnicamente bien hecha puede dar éxito
categorico.

En cuanto al plombaje o relleno pulmonar, creemos
que estid pasando de moda; bien hecho y bien tolerada la
substancia neutra inyectada, no es infrecuente ver evo-
lucionar las lesiones. Es como en definitiva debemos
substituirle por las plastias parciales.

M. A cefa.

Dispensario Antituberculoso Municipal

ce Madrid

El Dr. S. Garda Vicente, Jefe del Servicio de Larin-
gologia y Terapéutica endobronquial de este Centro, es-
tablece en el mismo un ciclo de cursos breves tedrico-
practicos sobre las materias siguientes:

0) Otorrinolaringologia (en general y de aplicacion
médicoescolar).

b) Terapéutica endobronquial (actuacién medicamen-
tosa, lavado pulmonar, broncografia).

r) Intubacién laringea.

Profesor auxiliar del curso: Dr. Javier de Silva.

Condiciones.

1‘ *

zfi el i.° de noviembre y termina el 30 de abril, consti-

tuyendo todos y cada uno de los seis meses que compo-

nen el ciclo un curso breve, que empecara y
con la duracién del mes.

2. ‘ Cada curso mensual

terminara

iguales: en la primera mitad—del i.“ al 15 de cada mes—
las ensefianzas versaran exclusivamente sobre Otorrino-
laringologia (en general y de aplicacién médicoescolar),
y en la segunda mitad—del 15 al 30— /a ensefianza se
orientarda exclusivamente sobre terapéutica endobron-
quial (actuacion medicamentosa, lavado pulmonar, bror-
cografia) e intubacién

3. *

laringea.

ran en lecciones ted6ricopracticas en el aula del Dispen-
sario, alternadas con lecciones practicas en el servicio
clinico de aquél; duraran, cuando menos, desde las nue-
ve y media hasta las once de la mafiana todos los dias
laborable.s, y cuando las necesidades docentes lo requie-
ran se haran visitas colectivas a los Servicios que el
Dr. S. Garcia Vicente dirige en la Inspeccion Médico-
escolar y en el Instituto de Puericultura (Gota de Le-
che).

4. * l.as ensefianzas sobre
general y de aplicacion médicoescolar) seran distintas en
cada curso mensual, procurando establecer un nexo en-
tre todas ellas para abarcar las mayores posibilidades
docentes. Las que se refieren a terapéutica endobronquial
(actuacion medicamentosa, lavado pulmonar, broncogm-

se dividira en dos partes

MEDICO

fia) e intubaciéon laringea seran siempre las mismas en
cada curso mensual, y se orientaran principalmente en
el aprendizaje de las técnicas.

Observaciones.

Los médicos y estudiantes que les interese matricular-
se en estos cursos se servirdn dirigirse a la Administra-
cion del Dispensario Antituberculoso Municipal de Ma-
drid, calle del General Pardifas,
dos los .dias laborables.

Derechos de matricula: Para un curso mensual. 30
pesetas, Para el ciclo de cursos, 100 pesetas.

El importe de las matriculas sera destinado en su to-
talidad a necesidades del Dispensario y servicios do-
centes.

Los estudiantes que por su situacién econénlca les sea
gravosa la matricula podran inscribirse gratuitamente,
previo un sencillo informe en este sentido, emitido pi.r
cualquier Asociacién profesional
constituida.

El namero de alumnos serd limitado a las posibilida-
des docentes.

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

iio, de diez a una, to-

escolar oficialmeni-

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 722'8; idem minima, 712,;
temperatura maxima, i3'4; idem minima, 0’6; vientos do-
minantes, NE. y E,

Cede, por fin, la gripe. En la Gltima semana el namero de
invasiones nuevas ha sido escasisimo, y los enfermos que lo
estaban de antes se encuentran en su mayoria curado ,
Han destacado por su intensidad las infecciones cstrept -
cocleas, tales como anginas flegmonosas y erisipelas. Tan'-
bién se han observado en algunas mujeres que laclan abi-

El ciclo de cursos breves tedricopracticos empiegesos de la mama, también estreptocécicos.

En los nifios han aumentado los casos de sarampid’,
de fiebre algo tenaz, pero con escasas complicaciones.

CRONICAS

Distincién merecida.— El Colegio de Médicos de la pro-
vincia de Zaragoza ha laureado con el Premio Borobio a
joven Dr. D. Luis Pedraza Carrasco.

Nuestra felicitacion mas sincera al triunfador del dificil
certamen.

Jarabe y Dicnina Merck.— Con el presente nimero ad-
juntamos impreso de esta acreditada Casa anunciando al-

Las enseflanzas de cada curso mensual consist-gynos de sus productos. Recomendamos su lectura ¢

nuestros suscriptores.

SULFOBARIUM (Marca y nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en Espafia; DOCTOR GIRAL, catedra-
tico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf- 10028.—Madrid.
Forma emulsionable en fri6: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel por kilos.—Muestras gratuitas-

Otorrinolaringoiogpa (en

» i A 1 Silicato de aluminio,
1 i ~ .JLi nsioléogicamente puro

Laboratorio eamlr. tiALHIdA J. fiayoso, MRD

BolaSos V Aquilas * Talleres Gréaficos ¢ Altamirano, 50, Madrid
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SANATORIO NEUROPATICO

Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCKEL BAJO (Madrid) « Tel. 116 C.

Director: Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencia, s—MADRID.—Teléfono 11380

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO -PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, num. la.—Télf. 71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y granja para nifios retrasados de inteligencia o
con anomalias de caracter y psicopatias.—Tres profesores especializados.

Direccién médicai Dr> GONZALO R, LAFORA

Polifosforina

POLVO — COMPRIMIDOS Acotamiento fisico e intelectual

INYECTABLES
D 1 U r e s i1 n 0 1
INYECTABLES VENCE LA UREMIA

METODO CITOFItACTICO
DEL P rofesor pP. DELBET
ICAZONBS LA ACACEMA. OS= &O0KINA

RIS 10* A NAMTTM. HA Ueitt Mt

DELBIASE

Comprimidos de Sales halégenas de

Doctor LA FAY MAGNESIO

ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL
POR HYPERMINERALIZACION
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

unico PftODtICTO PREPARADO SEGUN LA FORMULA

13 D E S C E N D |E N T E ” Yy patos peL PROfESOfi o DELBET

Permite la exploracién y el estudio sobre el
vivo, sin dolory sin que hayaningan incidente
fastidioso, en las cayidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que

PRINCIPALES INDICACIONES .
TRASTORNOS DIGESTIVOS
INFECCIONES DE cas VIAS BILIARIAS
PRURITOS T DERMATOSIS
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES

hasta ahora han permanecido cerrados ASTENIA NERVIOSA

8 las miradas de

investigadoras. TRASTORNOS CARDIACOS POR HYPERVAOOTONIA

DESORDENES URINARIOS DESIOOS A LA HYRERTRORIA DE LA

Se halla en todas las buenas farmacias. PROSTATA

Concesionarios Genera-

les para la Ezportacida;
LECZmSKI * O,
52, Rué de la Victoire

Paris.
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a diversos ministerios de su pais, y muy
particularmente los conocimientos ad-
quiridos en el ministerio del Interior y
en el ministerio de Hacienda le fueron
preciosos al ser designado mas tarde pa-
ra ocupar la Secretaria general del Ga-
binete. Ocupé también el puesto de Se-

GOnGESTIOnES HEPATICAS
H I Vv E R 1 C A

Muestras y literatura

Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS
Apartado numero 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 premi6 ,los servicios
de su larga vida con el titulo de Barén.

En su “Historia de la Sociedad japo-
nesa de la Cruz Roja", publicada en
1925, ha relatado el Baréon Hirayama
como siendo aln muy joven se encontrd
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 aun mas estrechos los vinculos de
amistad que unian a estas dos figuras.
En efecto, encontrandose' en Roma, el
Barén Hirayama cay6 gravemente en-
fermo y fué precisamente su jefe, el
Conde Sano, quien se instal6 a la cabe-
cera del joven diplomatico para dudar-
le. Més tarde, en 1884, el Conde Sano,
de regreso en el Japén, sufrié, a su vez,
una enfernKdad, y correspondié enton-
ces al Barén Hiramaya el atender al

TRATAMIENTO DEL REUMATISMO
Gota y litiasis biliaf

REUMOSALIL

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

(Jue afios antes habia sido su devoto en-
fermero. .

Cuando el Bar6n Hirayama acepté el
puesto de Presidente de la Cruz Roja
japwiesa, tenia ya tras de si una larga
y fecunda carrera. Era indiscutible su
bien ganado derecho a un retiro de los
asuntos publicos y a un descanso que'hu-
bicra dado apacibilidad a los ultimos
aflos de su vida. Pero su temperamento
no se acomobada a la inactividad, y acep-
t6 con juvenil entusiasmo el ponerse al
frente de los destinos de la Cruz Roja.
A su servicio dedicé todas sus grandes
cualidades intelectuales, su gran expe-
riencia en los mas diversos campos y el
inagotable idealismo que, mas vivo que
nunca, se mantenia en el fondo de su
alma. Los ultimos afios de su gloriosa
existencia fueron devotamente consagra-

TERTULIA MEDICA
dos a la Cruz Roja, que parecia .sinte-
tizar asi toda la obra de su vida.

La fuerte personalidad del Bar6n Hi-
rayama influy6 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 fiKulcar
en el publico esta “conciencia de la hi-
giene”, que es condicién esencial para el
mejoramiento de la .salud.

Al afio siguiente se instituyé en el
hospital central de la Cruz Roja un cur-
so para la formacién de enfermeras sc™
ciales, y el Bar6n Hirayama se intere-
s6 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
organizacion. 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 publico la historia de la ms-

TREPONEMOL

SIFILIS

titucién y de sus actividades en el do-
minio educativo. Dos veces por afio, y
aun mas 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 publico puede ademaés dispo-
ner en él de la biblioteca, que cuenta
03n obras de higiene de inestimable va-
lor.

La clara comprensiéon de las cuestio-
nes internacionales di6 al Bardon Hira-
yama una privilegiada situacién al fren-
te de los-destinos de la Cruz Roja na-
cional. Administré la Sociedad con una
gran amplitud de miras, y puso stis me-
jores dotes en el perfeccionamiento de la
organizaciéon de la institucion y en la
elevacion 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
perdié ninguna ocasién de alentar a las
Sociedades nacionales a estrechar su so-
lidaridad y hacer mas efieaz su obra de

ALMORRALtIAS internas, eKternas
y afecciones del recto. Medicacién he-
morroidal completa

Doctor RIBLATA. Prospectos gratis
Rambla Catalufia, 44—BARCELONA

mutua ayuda. El gran éxito obtenido
por la Il Conferencia de Cruces Rojas
de los paises de Extremo Oriente se de-
bié6 muy principalmente al indiscutible
prestigio del Barén Hirayama, Presi-
dente en esta época de la Cruz Roja ja-
ponesa.

Errores corrientes en
de

la aplicacién
los cuidados de urgencia
Luxacién dtl &oabrfi

La luxacién es la dislocacion o desen-
cajamiento de uno o de varios hueso:
de una articulacién. Los ligamentos se
aesgarran parcial o completamente, que-

darane B8l)a.-Teiradinaino.'Sep!li-

cemiol.-PurgantiKJaraDedeFruiaK"’
(Véase anuncio, pagina 1V.)

dan magullados los musculos y tenti. -
nes y son comprimidos o dafiados !, s
vasos sanguineos y los nervios. Muy fre-
cuentemente hay un derrame de sangr -
méas 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
reparacion de la dislocacién es muy di-
ficil. La contraccion espasmaddica de !
musculos complica la colocaciéon en su
sitio del hueso.

Podriamos hablar largamente dt las
consecuencias de una luxacién, simp™
en apariencia, Pero la explicacién dada
bastard para destruir la creencia popr.-
lar de que una luxacién se arregla con
la misma facilidad que se coloca en un
automovil una rueda.

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

RIN OGOL

Para antisepsia nasal
J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14.-BARCELONA

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

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

Cuando en un caso de dislocacién 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 intervencion de
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LABORATORIO FARM ACEUTICO

PONS,

DIRECTOR:

MORENO Y O.

BERNARDO MORALES

BURJASOT

(ESPANA)

Tos f«rina d« los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos. Infalible e

Jarabe Bebé inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y CA2 S. A.—Barcelona.

{ELIXIR E INYECTABLE)

Tetradlnamo

(INYECTABLE)
septicemiei

estricnina.

Medicacién dinaméfora y regenadora de los estados consuntivos. A base de
féosforo, airhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante
general de tas defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y

(SOLUCION E INYECTABLE)

Eusistolina

(INYECTABLE)

Mulasan

Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdlicas decolo-

radas y valoradas de digital, estrofantus y escita.

Tratamiento bismdatico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-

taciones. Perfectamente tolerable.

pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.

~ JARABE
'"D E Y E N'°

DE MANZANA LAXANTE

Utilisimo en los Adultos e insusllluilile en los nidos

DOSIS: Adultos, de una a dos cucharadas de las de sopa
diluido en agua o sob; sinos y menores de un afio, una
cucharada de las de café; de dos a seis afios, 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-

gun el efecto Que produzcan DE VENTA EN TODAS
AS FARMACIAS

Depositario: E. DURAN.—Tetuan,/\Sf 11.—Madrid
Frisco de muestra a los seflares médicos, pidiéndolo al
director del Laboratorio. Pooaano, i8, enir. izqd.

iCuldacto! Pedid el DEYCN pues hay imitaciones

tigyas Bfiinem-iifiedicinaies de W“D.E[)

Carboénicas, bicarbonatado-sédicas, magnésicas,
célcicas, titinicas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estdbmago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinos,
diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,
etcétera.

Abierto al publico desde 1.° de abril al 30 de noviembre
Estaciéon de ferrocarril a siete horas de Madrid y
cuatro de Sevilla.

GRAN HOTEL BALNEARIO ' Todo confort
Venta de a,ua ambotallada en toda, la< farmaolas
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en

MARMOLEJO (Jaén)

Calle Cahario, tOt - Telétoao 9

RECONSTITUYENTE RAPIDO

SERRA

APorialece alos débiles i Acorto las
convalecencias j Aclara la mente m
Devuelve el buen humor.

;Quiere usted que
IDOCTOR el alcanfor que ha
de inyectar a sus enfermos obre de
manera rapida y segura? Pues wuse

siempre el

CanFORETIL B. mARTIn

(Nombre registrado)

(Solucion  etsreo-0iBOSO de aicanlor puro del Japin)
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo
de alcanfor puro



facultativo, serd preferible encomendarle
la reparacién del accidente.

¢ Qué puede ocurrir si se confia a una
persona inexperimentada la reduccién de
una luxacién? Es posible que actle con
acierto y que el hueso recobre su sitio
en la articulacion, con la natural satis-
faccién de la victima, que tan facilmente
se ve curada. Pero, ¢lo estd, en efecto?
En primer lugar, la intervencion del
profano puede haber dafiado grave e
irreparablemente los ligamentos y los
otros tejidos que rodean la articulacion,

CONTRA LAS NEURALGIAS
ACONSEJAD

erebrino M andri

y la resistencia asi perdida podrd pro-
vocar nuevas luxaciones. Por otra par-
te, cuando no se cuenta con el médico,
sera dificil 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
atil eii los casos de dislocaciéon de un
hombro, serd imprescindible que conoz-
ca los primeros cuidados que han de
darse en parecidas circunstancias. He
aqui como se puede intervenir Gtilmente;

Cuando el accidente produce en la via
publica.

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

2) Retirar del miembro dafiado 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 periédi-
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-

L d lejll D&

se en la posicibn méas cémoda para el

paciente.
5)

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
maés facilmente retirando primeramente
la ropa del brazo sano y haciéndola des-
pués resbalar del que ba sido dafado.
Si no se puede lograrlo sin causar vi-
vos dolores a la victima, se corlaran las
ropas.

3) Acostar al enfermo y sostener el

TERTULIA MEDICA
miembro dafiado en una posicién cémo-
da por medio de almohadones. No dar-
le nada de comer en previsién de que
sea necesario anestesiarle para la subsi-
guiente operacion.

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

GUERRA A LA GUERRA

Creemos bien oportuno recordar hoy,
que asi el temor de la guerra nos pre-
ocupa, aquella hermosa poesia de Cam-
poamor, que tanto conmovié cuando, en
1870, se ley6 por primera vez con voz
trémula e impregnada de sentimiento.
Ese soldado francés, cojo, enemigo del
aleméan, sin manos, e ignorantes ambos
del motivo de su invalidez, y completan-
dose instintivamente por la cordialidad
humana, es uno de los conceptos mas
sencillos y al par mas sublimes de aquel
gran poeta, de quien tan peremnne re-
cuerdo conservara la lirica castellana.

ACTO UNICO

PECSONAJBS

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

Victor.— Vinieron los Sarracenos

y nos molieron a palos;

que Dios protege a los malos

cuando son mas que los buenos.
Enrique.—TJn francés cojo esta aili.

Victor— :Calle! Un aleman sin manos.
Eiirigxic— Mal ha...
Victor— Todos los Huianos
quisiera verlos asi.
Enrique— i Qué ruidol
Victor— jQué cafionazo.s!
iTengo en los pies un dolor!...
Enrique— jEs sublime este rumor!...
iCoémo me duelen los brazos!...
Victor.—Ya inatil y sin caudal,
no U dénde hallar sustento.
Etiriquc— De sobra en mi Regimiento,

Conducir a la victima a casa devoy buscando un Hospital.

Victor— jQué horrores!

Enrigtce.— Toda la tierra
parece que esta impregnada
de ese olor de carne asada
con la pélvora en la guerra.

S A R N A
Carase con SULFURETO CABA-
LLERO

Victor.— jMaés fuego!
Enrique— jMéas cafionazosl

Victor—¢Cuadndo cesaran. Dios mio?
iYa casi va lleno el rio
de pies, cabezas y brazosl
Enrique (quejandose). — \Ay | Ayl
[Me voy a curar
antes que el francés entienda...
Victor—”"\eny te ataré esa venda,
gue te vas a desangrar.
Enriqgue.— INunca! jJaroasl
Victor—iVoto a tal!
Ven, y no tengas, prusiano,
la cabeza de un germano,
dura como un pedernal.

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe. af«c'o-
nes de los bronquios y pulmonias.

Enrique— Ser curado por un... iOli!
yiclor—Ven o te mueres.
Enrique (vacilando). — iQué diablo!
haremos lo que San Pablo,
que amé lo que aborrecié.
(Enrique se acerca y Victor U arrenia
las vendas.)
yicior.—Ahora verads que un iranccs,
si es un francés verdadero,
hiere a los hombres primero
para curarlos después.
La venda estd mal sujeta.
iGran nacion es la prusianal
£nr<<2«r._No vale la gloria hunm'ia
ni la sangre de un trompeta.
Cuéantos trenes debatir!...
iQué masas y qué cafionesl...
Enrique.— Si. jDichosas las nacioi.es
cuya historia hace dormir |
yi~or.— Te encuentro de juicio Uc«o.
Bien. Ya esta seguro el trapo.
Enrique (aparte).— Este francés «
[muy guapo.
(aparte).— Este prusiano es
[muy bueno.
Enrigue—Dame un abrazo.
(Victor le abraca.)
Victor.— Llegaste,

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

Victor

yictor.— TG, aborrece lo que amasie-
Enrique (aporid).—Ejerce en mi u"
[cierto imperio

este francés vanidoso.
Victor (aparte).—'Uo es del todo fas-
[tidioso

este petulante en serio.

Dime; ¢tu nombre cual es?

Enrique de Fastenrath.
yietnr.__Y vyo, Victor de Laussat.
Enrique— Soy aleman.

Victor.— Soy francés.

(Estaréis de gozo llenos?
Frtwgin:.— Si, tenemos la unidad.
Victor.—Y eso ¢os dara libertad?
Fnrigw.— Libertad, no.

Victor—¢Y manos?

(Concluira.)
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Los médicos lo emplean en los Hospitales, en
sus clinicas particulares y aun en si mismos cuan-
do ven que el organismo necesita reponerse. Esto
demuestra la fe que tienen en el poder vital de di-
cho preparado, pues aumenta las fuerzas decaidas
cuando los 6rganos digestivos se han debilitado.
Es el mejor alimento.

DR. JULIAN CALLEJA, presidente de la Real
Academia de Medicina de Madrid (Espafa):
“Tengo una gran satisfaccién en informarles que
considero el JUGO VALENTINE'S como un
poder de gran superioridad para vigorizar el siste-
ma nervioso, por lo cual yo mismo lo empleo en
mi y lo prescribo a mis enfermos.”

JOHN TANNER M. D. LL. D., médico deca-
no en el dispensario general Farringdon, para en-
fermedades de mujeres y nifios, Londres (Ingla-
terra): “En los casos de flujos y hemorragias de
todas clases, fiebres, formas graves de pneumonia
y extenuacion extremada, cuando el esténihgo se
niega a retener otras preparaciones ordinarias, es
cuando el JUGO VALENTINE'S obra como una
verdadera maravilla. No puedo hablar en términos
mas altos de este preparado, puesto que he podi-
do apreciar sus inmensas ventajas en el tratamien-
to de los mas serios y delicados casos que estan
bajo mi cuidado.”

De venta en farmaciae y droguerias en Europa y America
VALENTINE'S MEAT-JUICE Co.

RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.
Los sefiores médloos pueden ;c))lsldilr (elletos oonteniendo testimonios
nleos

Agentes generales para Espafia y sus colonias

E. DURAN, S. en C.

Calle de Tefudan, 9y 11.- M ADRID
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ESTAFETA DE PARTIDOS

Se advierte a los compafieros 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 compafieros que piensen solicitar
la plaza de Médico Titular de Pantoja (provincia de To-
ledo) que en dicho pueblo ejerce un médico que tiene
contratadas las igualas, a satisfaccion del vecindario, y
que también la solicita.

VACANTES

Por oposicién, y en armonia 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 oposicién las si-
guientes plazas de médicos titulares:

— La de Euguera (Valencia); por defuncién; 2.' catego-
ria; dotacion, 2.750 pesetas; 80 familias de berteficencia;
poblacion de 4.948 habitantes; provisién por oposicién (30
pesetas d. 0.). Solicitudes hasta el 9 de marzo.

— La de Segorhe (Castellén); por jubilacion; 2." cate-
goria; dotacién, 2.750 pesetas; 127 famitia.s de beneficen-
cia: poblacicién de 6.749 habitantes; provisién por opo-
sicion (30 pesetas d. 0.); 2" distrito. Solicitudes hasta
el 9 de marzo.

Para su provisién en propiedad por concurso, en armo-
nia con lo dispuesto en la ley de 15 de septiembre'de 1932
(articulos i.” y 2,°) y Reglamento de 7 de marzo de 1933
(articulos 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.“ da-
se, a la Inspeccién provincial de Sanidad respectiva, acom-
pafiadas de la ficha de méritos (articulo 4.° del Reglamento
de 7 de marzo de 1933).

— La de Pantoja (Toledo); por defuncién; 3." catego-
ria: dotacion, 2.200 pesetas: 19 familias de beneficencia;
poblacién 1004 habitantes: provisién concurso restrin-
bre de méritos y seleccibn por Tribuna!. Solicitudes
hasta el 10 de marzo.

—.La de Coomionte-Villaferruefia (Zamora); por re-
nuncia; 3* categoria; dotacién, 2.200 pesetas; 25 familias
de beneficencia; poblacién T.254 habitantes; provisién con-
curso libre de méritos y seleccién por Inspeccion. Soli-
citudes hasta el 10 de marzo.

—La de Torrecilla de los Angeles (Céaceres); por re-
nuncia; 5* categoria; dotacion, 1.375 pesetas; 15 familias
de beneficencia; poblacién 617 habitantes; provisiéon con-
curso libre de méritos. Solicitudes hasta el 10 de marzo.

— La de Gorafe (Granada); por nueva creacién; 3.' ca-
tegoria; dotacién, 2200 pesetas; 20 familias de benefi-
cencia; poblacién 1.190 habitantes; provisién concurso li-
bre de méritos y seleccién por Tribunales. Solicitudes
hasta el 10 de marzo.

Correspondencia administrativa

Sélo la correspondencia que venga acompafada de! fran-
queo correspondiente sera contestada por carta directa.

Cuando nos remita un giro postal y nos comunique el
envio, no olvide indicar el numero del giro,

José Maria Martinez, pagado fin diciembre 1934-
. José Fernadndez, idem id.

Eduardo Carrillo, idem id.

. Casto Lagorio, idem id.

. Antonio Cenjor, idem id.

UUuUUU
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CICA-SEPTICO LIRAS

. Da BOTirendentes resultados en guemaduras, grietas de pechos,
Balneario de Garlos Il ulceras atonicas, foranculos abiertos y en toda clase de aeridas.

. . La clase médicalos recela, no por su ‘procedencia castellana, sino
rfi-pvTT [~V Temporada de |.° de Julio 5

por su gran resultado.-No ‘se n”a el apésito a las heridas.
XU X 1-/1-<~n - a 15de Septiembre —

mMico-director en propiedad; Exceieniisimo sefior don
UCTCH m> QCRIEZ0

Nervios. - Reuma. - Escréfula. - Piel

Deliciosa estacién de uerano. - Gran parque g monte
Clima de montafia, 780 metros
Servicicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y folletos;

. CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid Mu? eficaz en casos tdénticosyse prefiera Cloroimoa.
En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.
Muestras a médicos.—taéoraiono, ¢fra»—Burgos* Villadiego.

TRATAMIENTO EFICAZ

REUMATISMO ESQUIZOFREIIIA
YODOV'SAL IIfIAIG&n - ARSEItILO POMAOA

L CENARLDO
Gacodiiaio de man- Pbéda” MADRID
Salicilaio sosa ganesQ-Cacodiiata
Y O URO Dpotasa de SGsa
Muestras y literatura: Producto espafiol a base Hamam-virg." .Ssculus hippo-

cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in.
D_ F E N O L L O S A ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.
Tubo con céanula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta

PAZ, 26 VALENCIA en farmacias.

. Antonio Labayeii, idem, id"
José Msria Coderque, idem id.
. Mariano Mingo, idem id.
Francisco Martinez, idem id.
. Francisco Antequera, idem id.
. JesUs Cadahia, idem id.

. Narciso Pérez, idem id.
Moisés Ninou, idem id.

. Federico Michavila, idem id.
. Felipe Garcia, idem id.

. Julidan Martin, idem id.

. Néstor Calvo, idem id.

. Teodoro Galan, idem id.

. Juan José Sogo, idem id.
Carlos Simén, idem id.

. Pedro Sancho, idem id.

. Andrés Castillo, idem id.

. Dontingo Lumbier, idem id.
. José Lejarreta, idem id.
Antonio Fernandez, idem id.
. Julidn Romero, idem id.
José de Bustos, idem id.

. Antonio Coello, idem id.

. Raimundo de la Llana, idem id.
. Antonio Gan, idem id.

Galo Elia, idem id.

. José Romero, idem id.

. Florencio Garcia, idem id.

. Luis Arranz, idem id.

Antolin R. Vecilla, idem id.

. Arturo lIbafiez, idem id.

D. Manuel Fernandez, pagado fin
diciembre 1934-
Julio Calatayud, idem id.
Pedro Ambite, idem id.
. José Goémez, idem id.
. Antonio Cruz, idem id.
. José Maria L6pez, idem id.
. José Pastor, idem id.
. José Maria de la Torre, idem id
Dativo Diaz, idem id.
Ramén Diaz, idem id.
. Manuel Aguilar, idem id.
. Roberto de la Fuente, idem id.
. José Maria Arcelus, idem id.
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EGALO

Solamente por un mes y

para que todo el mundo . Celestino Rubiera, idem id,
pueda conocer nuestros

] . Jaime Vila, idem marzo 1934
trabajos, hacemosuna am-

Y (ContinGa en la pagina XXIIL.'
pliacién completamente

gratis a todo el que nos

mande una fotografia y li

este cupon. ELIXIR ANALISIS

de orinas, esputos, leches,

sfi
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Casa r o t c e n

Apart&Jo ife Correos 445 sangre, aguas, etc.
VALENCIA Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON
Precios increibles para profesio- Carretas. 14.-Madrid

nales. FUNDADO EN 1866
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1) Psilro A N'ouvilas, pagadu fin di-
1934

*i; i'ascual Pérez, idefn id..

.D Antonio Part, idenj id.

p, Enrique Gasaiis, idem id.
jl, 4ngél Diaz, idem id.
D. Cris6goiio 'Benitez, idedi mar-

p Manuel Roilrignez."ileiu dicicm-

kT
D. losé;, Maria .Giraldn,. idem sep-
C 1934, v
I3 Manuel; Algara, idpu diciembre
i34
él). José Loriente, idem id.

-P.
i

Beniamin Uséii, idem id.
Riirigné "Garcia, idem id.
Luis Diaz. idem jd.

*R. Benito tuadrillero. idem
D. Samuel Sanchez, idem id.
D. Daniel Jarabo. idein fd.

) Insé CariaRena, idem id.

3-D Juan Flores, idem icl.

1 D. M5ximo Maiizano, idem

ip. Emiliano Sauz, idem id.

MD Inocencio Gutiérrez, idem id.

I'P. lesUs' Luis y Hernandez, idem id.

ijl Policarpo Mayorga, idem id.
liP. Claudio Carrasco, idem id.

. Daniel Alvarez de Luna. idem id

Fernando de la Puente, idem id.

. Ramoén Abrufa, idem id.

. Cesareo Cabeza, idem id.

. losé Antonio Mejias. idem id.

Aflbnio Cardenas, idem id.
\rcadio Hernandez, idem id.

. Bernardo Casque, idem id.

3. Manuel Abrié, idem id.

3. lésfis Viejo, idem id.

D Isaac Mena, idem id.

id..

id.

UETogo®o

. Medardo

UUUUUUDU

Jiniiasmailco poderoso

RtHEDia EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRCNQUIALES
JaRABE-MEDINA

DEQUEBRACHO

Médicos distinguidos y los principales periédicos
p.'jfesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, la
"i'erista de Medicina y Cirugia Practica”. “El Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
"El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
ClenwaB Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en
largos y encomiéasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el ultimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO; 6350 peaetais {rasco
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
nimero 36, Madrid, y al POR MENOR, en las

principales farmacias de Espafia y América.

PARA LAS

E L P O LI

I X IR

correspondenciij

Antonio Lopez. idem
Fernando Leén, idem id.,
. José Luis Bautista,
.Pedro'Domiuguez, idem id.

Manuel Garcia, idem ad.

Eugenio Burgo, idem id. D.
Rufino Valdecafias, idem id.

ENFERMEDADES

BROMURADO
BROMURANTINA

— XXIII -

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabanchel Alto

DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SAEZ

[MADRID. — Alfonso XI. 7,—Te-

DIRECTOR ¢éfono 16962 — Carabanchel Alto,
.«Janatorm. Teiéfonn

al

id. D. Manuel Herrero, iilem id.

D, Dionisio Gémez Repiso, idem Id
1), José Luis Vhiuelas, idem id.

p. Joaquin Tunas, idem id.

D. Alejandro Martin. idem id.

,D. Andrés Fernandez. idem id.
\ntonio Tomasa, idem id.

D. Manuel Marin. idem id.

idem id.

Gala, idem id.

um m os m v EW O s

en APAKATOS DIAGNOSTICOS de PRE-
CISION para explorar todas las cavidades
(OTOSCOPIOS, OETALMOSCOPIOS, etc.)
« APARATOS paramedir PRESION ARTE-
« RIAL. TRANSFUSION SANGRE. PNEU-
MO-THURAX, etc.

Pida usted folleto descriptivo;

LABORATORIOS U. V. Apartado 331. SEVILLA

NERVIOSAS

A MARGOS

(Nombre registrado)

Calma, reSulardsay {ortiiica los nervios

Cotiliene ios dponuipos potasiGO. siiiligo. estrincico Y aniGnico asociados con suBsiancias tunico amapgas
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EL MEJOR PRESENTADO,.
MEJOR TOLERADO Y
MAS ECONOMICO.

K 1LcVeCOMPRAN TCDCS I10S DISPENSARIOS ANTIVENERECS

ACTU<AUDAO MEDICA,
R. LUTEMBACHER

_ eU ¢
od 3 £ am C L
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Bolafios y AfuiJar (S. L.). Talleres gréficos. Altamirano, so, Madrid





