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Antiespasmodijco,,Potenciado

Eupaverina compuesta —

E.MERCK «DARMSTADT

na TrEuPACO MascasRE.ctsrpA O A S

Indicocionet:

Colicos y tenesmos inrestinoles

Cdlicos biliores, rendes y ureferales.
Piloroesposmo constipacion espasmoéd«c«
Hipertonio. Asmo cordioco

QOismenorreo.

Esposmot postoperotofios EnvaiMi

Eupoce tablviati twbot d* 10y d* 30 lobl.
EupotO twpoiilariei: cajai da 5y deJO thp.
Evpoto ompoHoti cgjo> de 3y 10 amp./ -

PIOOUCTOS OUIMICO fABMACEUTICOS 4 A  (EupOverino-Atrepina)

Aponodo T4 Borcelofto



m O r r a n a s

Producto espafiol a base Hamam-virg.* /Esculus hippo
cast, novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto
Tubo con canula, 3.60 pesetas; correo, De vents
en farmeacias.

tHnilasmaiico poderoso

REMLDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS iRONUUIALES
JARABE-MEDINA

de QUEBRACHO

Meédicos distinguidos y los principales periédico»
profesionales de Madrid: “El Siglo Médi<m , u
“Revista de Medicina y Cirugia Préactica , EIl Ge
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico
“El Jurado Médico Farmacéutico”, la “ Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Me
dico-Farmacéutica de Aragéon”, recomieni”™ en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-MH.
DINA DE QUEBRACHO como el ultimo reme-
dio de la Medicina moderna para combarir el AS
MA, DISNEA y los CATARROS CLONICOS
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO: 6,50 pesetas lIrasco

DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano,
ndmero 36, Madrid, y al POR_ MENOR, en las
principales farmacias de Espafia y América.

Ml

Huevos lihros del Dr. uaides laoieea

S Jcie de los Servicios de tahercalosls del Hospital Militar
Mad.ii yProfesor de Fimatolotia del Ejército

QI —

B Percusiény auscultacion del aparato respiratorio —

= (Seis lecciones elementales) S

i 8 pESETAS i

B Terapautica ifundamental de la Tuberculosis ¢

| (Lecciones para médicos generales y estudiantes) g

| 10 PESETAS |

| Pedidos OEL SIGLO MEDICO ~Areembolso 0.75 mas |

CATARROS B

SOLUCION A RSENIDO

IFO SFOTIOCOL

FOSFORS-"tDA

VACANTES

Para su provision en propiedad por concurso, en ar-
monia con lo dispuesto en la Ley de 15 de septiembre
de 1932 (articulos i.° y 2.) y Reglamento de 7 de mar-
zo de 1933 (articulos 13, 14, 15, 16, 17. 18 y 19), se anun-
cian las plazas de Médicos titulares-inspectores muni-
cipales de Sanidad siguientes:

La de San Roque, Distrito Guadiaro, Cadiz, partido
judicial de su nombre; por nueva creacién: .segunda ca-
tegoria; dotacién, 3-Soo pesetas; 81 familias de beneficen-
cia y poblacién de 10.672 habitantes. Provisiéon, por con
curso libre de méritos. Solicitudes, hasta el 24 de mar-
z0. La seleccion de aspirantes, por Tribunal.

Datos: Ciudad a 110 kilémetros de la capital. Carrete-
ra ala Linea y la general de Cadiz a Mal.agt.

La de Llanera de Ranes (Valencia), y sus anejos, par-
tido judicial de Jatiba; por renuncia; cuarta categoria;
dotacion, 2.500 pesetas; 30 familias de beneficencia y po-
blacion de 1.60S habitantes. Provisiéon, por oposiciéon. So-
licitudes, hasta el 24 de marzo.

Datos: Lugar a 58 kilémetros de la capital y cinco de
la cabeza de partido, que es la estacion mas proxima.

Carretera de Valencia a Madrid.

La de Valle de Finotlcdo (Ledn), partido judicial de
Villafranca del Bierzo; por renuncia; segunda categoria;
dotacion, 3.500 pesetas; 35 familias de beneficencia y po-
blacién de 2.059 habitantes. Provisién, por concurso libre
de antigliedad. Solicitudes, hasta el 24 de marzo. La se-
leccién de aspirantes, por la Inspeccién provincial de Sa-
nidad. ) ,

Datos: Lugar a 154 kilémetros de la capital y 17 de .a
cabeza de partido, que es la estacion mas proxima.

La de Cimanes de la Vega (Ledn), y sus anejos, par-
tido judicial da Don Juan; por defuncién; tercera cate-
goria; dotacion, 3.000 pesetas; 24 familia.s de beneficen-
cia y poblacién de 954 habitantes. Provision, por concur-
so libre de méritos. Solicitudes, hasta el 24 de marzo. La
seleccion de aspirantes, por la Inspeccién provincial de
Sanidad.

Datos: Villa a 56 kilometros de la capital y 22 de la ca-
beza de partido.

La estacién mas proxima, Campazas, a 10 kilémetros.

Tiene buen servicio de correteras.

La de Folgoso de la Ribera (Le6n), partido de Ponfe-
rrada; por interinidad; tercera categoria; dotacion, 3.000
pesetas; 60 familias de beneficencia y poblacién de 2.755
habitantes. Provisién, por concurso libre de antigiedad
Solicitudes, hasta el 24 de marzo. La selecci6on de aspi-
rantes, por Tribunal.

Datos: Villa a no kilometros de la capital y 25 de la ca-
beza de partido.

La estacion mas préxima. La Granja de San Vicente,
a seis kilémetros.

La de Beas de Segura, Distrito Cuarto (JaénT rc.si-
dcncia en Aldea del Arroyo del Ojanco, partido judicial

(Conliinta en lo pagina XIX.J

TOSES

C ON TI1O0COIL

Se obtienen resultados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronguiale_s
y gripales, desgaste organico, escrofuhsmo e inapetencias
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Modos de administracion y dosis.— Al exterior: solu-
ciones del 5 al lo por loo en gargarismos; del 2 al 4
por 100 en aplicaciones a la glotis, y en inyecciones ure-
trales y vesicales, y pomadas del 10 al 20 por 100.

Al interior no puede aconsejarse su uso.

Incompatibilidades.— En solucién, con la antipirina
(precipitado).

Colodidn:
Resorcina i gramo
lctiol ..ot . 2 gramos.
Colodién elastico ......c.cccvieieinenns 20 gramos.

Disuélvase.— Escoriaciones, heridas en el dedo (cura
oclusiva antes de hacer el tacto vaginal), psoriasis.

Gargarismo:

Resorcina ...cooeveveiiiiieiiiiiieiennns 20 gramos.
Fenosalil ...oooiiiiiiiiis 5 gramos.
Alcohol de 90“....ccoiiiiiiiiiiieeens too gramos.

Una cucharada de las de café en un vaso de agpia ca-
liente cuatro a seis veces al dia.— Anginas agudas.

Locioén:
Sublimado (“adlibitum™) ........... 10 centigr.
RESOICIiNG .eveieiiiiiiiiiiieieieeieaans t gramo.
doral oo 2 gramos.
Alcohol de 90° ......ociiiiiiiiiiiinn too gramos.

Para lociones después de bien limpia la region.— Ac-
nés, seborrea, eczema del cuero cabelludo, etc.

Mezclas:
TalCo .o | gramo.
Resorcina .....cccoeeveiiiiiieiinenns 4 gramos.

Mudlago de goma ...............
Agua destilada .........cooonnll /

M. S. A.— Para embrocaciones.— Sabafiones, grietas.
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no podra derivarse ningun inconveniente del tratamien-
to radiumterapico citado. Este podra ser también utili-
zado para el tratamiento de la hipertrofia prostatica se-
nil; naturalmente, las dosis terapéuticas serdn menores.

Sarcomas— La radiosensibilidad de los neoplasmas co-
nectivos es de tal modo variable, que no se puede esta-
blecer ninguna regla fija de tratamiento; de todos mo-
dos, puede afirmarse que las formas sarcomatosas carti-
laginosas y 6seas son las més radiorresistentes, mientras
los sarcomas de caracter linfoide, ricos de elementos ju-
veniles en activa proliferacién, son mas facilmente in-
fluenciables. Las células sarcomatosas irradiadas sufren
involuciones que transforman su naturaleza intima de
tal modo, que reducen los elementos neopléasicos en ele-
mentos de tipo fijo con caracteres preponderantemente
fibroides. Para obtener un buen resultado terapéutico es,
ante todo, necesario actuar con una dosis masiva letal
para los elementos neoplésicos, y por eso, en estos casos
particulares, la Radiumterapia deberd ser de manera
distinta segun el volumen, la localizacién y, principal-
mente, el tipo histolégico del neoplasma.

Cuando la naturaleza del tumor esté establecida con-
vendra actuar con dosis elevadas, irradiando ppr zonas
sucesivas el tumor entero; con tal fin, disponiendo de
aparatos radiadores adecuados, convendrd aplicar en su-
perficie la dosis méas elevada posible con filtracion, al
menos de un milimetro de plomo, calculando empirica-
mente valida para efecto terapéutico una dosis de 40 mi-
ligramos de radium-elemento, durante veinticuatro ho-
ras, sobre centimetro cuadrado de tumor. En otros ca-
sos, la introduccion de las agujas radiantes sera mas
ventajosa; generalmente, se tiene por eficaz la accion
de la aguja radiante que contenga sales de emanacion
iguales a dos miligramos de radium-elemento por centi-
metro cuadrado de tejido cercano cuando se haya deja-

TOMO X 33
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do fijo durante treinta y seis horas consecutivas, por lo
menos.

La gran diferencia de radiosensibilidad se complica
aun en los efectos préacticos para la terapéutica de los
sarcomas por causas multiples inherentes a las condicio-
nes de resistencia orgéanica del paciente, de la localiza-
cion, extension y precedentes tratamientos del tumor.
Por eso convendra establecer caso por caso la direccién
terapéutica, siguiendo la norma general para la Radio-
terapia de actuar precozmente con dosis masivas y ade-
cuada filtracion, intentando difundir homogéneamente la
irradiacion no sélo en la masa tumoral, sino también en
los tejidos de alrededor. Combinando la Radiumterapia
con la Réntgenterapia y, cuando sea necesario, con la
intervencion quirdrgica, se podra llegar a notabilisimos
lesultados que. en conjunto, pueden demostrar que no es
equivocado el calculo de un porcentaje mayor en 35 por
100 al de las estadisticas Unicamente quirdrgicas.

Es, por tanto, una norma absoluta para la Radium-
terapia tumoral adaptar los medios disponibles al caso
clinico, segln las oportunidades que sean indicadas por
el estudio completo del paciente, independientemente de
esquematizaciones tedricas de métodos absolutos.

M altiples son aun las aplicaciones clinicas de las subs-
t.-mcias radiactivas y, algunas, de indudable eficacia.
Aparece particularmente util la Radiumterapia en cier-
tas lesiones blenorréagicas por la especialisima radiosen-
sibilidad del gonococo a las radiaciones blandas Alfa y
Beta del radium.

Sobre todo en las epidimitis y artritis gonocécicas, los
resultados son muy satisfactorios, ya aplicando por
cos minutos en la parte herida telas radiantes o, mejor
aln, aplicando fangos radiactivos, o introduciendo el
elemento radium mediante ionoforesis de soluciones.

Generalmente, con este tratamiento, la involucién de
los fendmenos flogisticos se pone de manifiesto después
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Accién fisiolégica y terapéutica— La infusién (del 10
al 30 por i.000) est4d dotada de propiedades diuréticas,
sin irritar el rifion.

resorcina

Farmacologia.— Cfistahs de color brillante, que por la
accion de la luz toman un matiz rosado, de olor ligera-
mente fenicado, sabor entre dulzaino y algo amargo. Es
muy soluble en agua (a partes iguales) y en alcohol, gli-
cerina y éter.

Acciéon fisiolégica.— a) Poder antiséptico elevado,
analogo al del fenol.

Causticidad escasa para las mucosas y nula para la
piel. Sin embargo, la resorcina determina cierta irrita-
cion, a la cual debe sus propiedades queratoplasticas.

b) Administrada al interior produce efectos analo-
gos a los del fenol; 2 gramos determinan, solamente en
los febricitantes, un descenso térmico variable y pasaje-
ro, al mismo tiempo que cierta analgesia.

To.xicidad— Si se eleva la dosis se manifiesta la toxici-
dad. Menos peligrosa que con el fenol, se inicia por la-
xitud general, escalofrios y sudor helado; después so-
brevienen vértigos, zumbidos de oidos, fendmenos con-
vulsivos, etc.

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones. Se emplea
al exterior como antiséptico, especialmente en Dermato-
logia, por su accién queratopléastica; en los eczemas, so-
bre todo en los impetiginosos y en los seborreicos; en la
seborrea del cuero cabelludo; en las Ulceras, especialmen-
te en las de las piernas, cuya cicatrizacién activa, y en
el psoriasis, la pitiriasis capitis, etc.

También se emplea contra la erisipela, las anginas (so-
bre todo sifiliticas), y en la coqueluche (toques en la glo-
tis ulcerada), y, por altimo, en inyecciones y lavados en
las uretritis 3 cistitis.
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La correspondencia de esta seccion deberd dirigirse al sefior Director con advertencia expresa de su destino,

2-H1-1935

TERTULIA

MEDICA, y la publicidad, a la Administracién, Apartado 121, Madrid.

El Monasterio de Piedra

RESENA HISTORICA
POR
LEANDRO JORNET
(Publicado en Madrid hacia el afio 1870)

(Continuacion)

Aquel amigo y compafiero a quien he
citado alguna vez, después de m mo-
mento de concentracién, exclamé:

— iQué valle este, que oculta en uno
de sus repliegues el lago de la Pefa del
Diablo y en otro la Cola de Caballo!
;Caben dos espectaculos méas deseme-
jantes y més bellos? Alli el reposo, aqui
el tumulto; aquélla es la mansion de las
zvillis, ésta es la negra espelunca de As-
taroth; alli el idilio, Tedcrito; aqui el
poema, el Dante; aquello encanta y ena-
mora, esto infunde un sentimiento, al
cual se mezcla la levadura del terror.

Contra su costumbre, el guarda ter-
ci6 en la conversaciéon, diciendo: 1

— Dentro de la gruta, algunos tienen
miedo, y no sé por qué. Vino hace pocos
dias un caballero que no veia la hora
de salir de ella, y cuando estuvo arriba.

FORMULA
w POR 20
fe
I\ GRAMOS
Tinooo!..... 23 oart,
HV| codem... 1 —
flmenai. 2 -

Predod pi+
Hico 4,95 pas

confes6 que le habian temblado las pier-
nas.

— Seria de cansancio— replic6 mi ami-
go, sonriendo.

— No, sefior; de respeto, porque la gru-
ta es muy respetosa, sefior, muy respe-
tosa (i).

LA GRAN GRUTA DE LA COLA DE CABALLO

A corta distancia del arranque de la
cascada, debajo de un muro, y partiendo
de la plataforma que sirve de orilla ar-

(1) En el diccionario del guarda ara-
gonés, respetoso signilica, sin duda, lo
que infunde respeto.

tificial al rio, se abre ima escalera, y
sobre el duodécimo escalén, una puerta,
encima de la cual se ve empotrada una
tabla de marmol con esta sencilla y, por
laconica, casi espartana inscripcion:
“Descubierta en abril de MDCCCLX."
;Qué se descubrié en ese afio, digno de
memoria en los anales de la posesion de
Piedra? La gruta, cuya formidable bo-
ca hemos contemplado desde el pie de la
cascada.

Expresé mi extrafieza de que por tan-

tos siglos hubiera permanecido oculta e
inexplorada; pregunté la razén de ello,
y me dijo el guarda que en un mes de
agosto, época en que los labradores de
Cimballa, Llames y el Lugar Nuevo des-
vian el curso del rio para fecundar sus
campos, en los dias en que se llenan las
correntias, cuando apenas corre la Cola
de Caballo, dos atrevidos nadadores in-
tentaron penetrar en la gruta; a fuerza
de brazo llegaron nadando hasta el fon-
do del pozo, pero no pudieron salvar los
doce metros de roca brufiida y vertical
que se levantan desde la superficie del
remanso hasta el suelo de la, al parecer,
oscurisima caverna. A consecuencia de
en autoridad de cosa juzgada la imposi-
ésta y otras infructuosas tentativas, paso
bilidad de la ascensi6on, y como ante la
imposibilidad real o supuesta decaen los
espiritus mas varoniles, transcurrieron
dias y meses y afios sin que nadie pen-
sase en acometer la temeraria empresa,

A fines del afio 1859, el duefio de la
finca tuvo una feliz inspiracion. Es fa-
ma que llam6é a su mayordomo y le
dijo: “A la gruta no se puede subir,
pero se puede bajar”; y este infinitivo
resolvio el problema, descifr6 el enigma.

Al dia siguiente, varios peones de cam-
po abrian un pozo a un metro de la cor-
tadura, y el dia 20 de abril, después de
haber gastado mucha poélvora y roto
muchos picos y pasado por peligrosos
trances, quedaba expedito el paso por
una escalera tajada, parte en la tosca,
parte en roca caliza, tan cerrada, tan
dura como el pedernal.

Cinco meses de tarea y un hallazgo:
“Chi dura vince."
e Después de referir esta breve historia,

el guarda avisé que estaba franca la en-
trada, y pasamos. Desde el umbral de la
puerta vi unas rocas cortadas a media
b6éveda y una escalera muy pendiente;
los altimos peldafios tan en el borde,
tan en el filo, que fué preciso levantar un
antepecho de mamposteria ordinaria. Al
asomarnos a él, o al mirar por una ven-
tanilla a la izquierda de la puerta, des-
cubrimos la Cola de Caballo y varios
cuerpos de rocas medio velados por el
vapor acuoso, por el menudo polvo de la
cascada, y mas alla, el rio, que majes-
tuosamente se revuelve en la cuenca,
buscando la angostura de la salida.

Vuelta la espalda al antepecho, pene-
tramos en una gruta oscurisima, que
consta de dos pequefias naves; y a la de
la izquierda, para hacer mas comodo el
paso, hubieron de quitarle mucho grueso
del suelo y abrir hacia lo altimo un gran
boquete, a fin de establecer la comunica-
cion por medio de una escalera de ma-
dera con otra gruta colocada debajo,
hoy llamada la plazoleta del Descanso.

«Do0s mujeres que venian detras de mi
tuvieron miedo al entrar en la primera
cueva.

— ¢(Adonde vamos por aqui?— pregunté
una de ellas a su marido.

— (Qué sé yo? A ver una cosa muy
grande.

— Gracias; me vuelvo arriba. Haré
cuenta de que lo he visto. Juan, ya me

b arachol

Cura Eczemas, Erup-
ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

lo contaras. jSi parece la bajada del in-
fiemo!

— No tengas miedo, mujer; cuidado,no
te caigas; uno, dos, tres escalones; lue-
go la escalera de madera; apdyate bien
en la barandilla.

Por la escalera de madera bajamos
de la primera gruta oscura a la segun-
da, iluminada por el sol.

IQué agradable sorpresa!

— jQué bonito!— exclamaron
mujeres.

La plazoleta esta cerrada por una do-
ble baranda apoyada en la pared de la
gruta y en una columna (estalactita y
estalagmita unidas) embellecida con ra-
mas de hiedra petrificada, que forman
un precioso cord6n arabigo, y con hie-
dras verdes que crecen en la parte ex-
terior.

las dos



Sobre nuestras cabezas se hallan sus-
pendidas estalactitas que han tomado una
direccion diagonal; enfrente, mas alla
de la baranda que sirve de defensa, la
cascada Cola de Caballo; el lago, en el
fondo del abismo; a la izquierda, debajo
de la cascada, gigantescas estalactitas
adornadas con graciosas plantas que se
mecen de continuo al impulso del viento
de la cascada, y a la espalda una gruta
pequefia, pero bellisima, de varios colo-
res y adornada con plantas criptégamas,
que le prestan el encanto de la juventud
y de la vida.

Por tres escalones se baja a una aber-
tura natural, desde la que se alcanza a
ver parte del techo de la gruta grande
con unas masas tan colosales suspendi-
das, que no es maravilla que el alma a
su vez se suspsudu y “ncTdiflllc (y dis-
pense el lector el plagio) con la novedad
y grandeza del espectéculo.

Absorto estaba en mi contemplacién,
cuando oi una voz que decia:

— Lo hemos visto todo; pues vdmonos.

— (Coémo?-—pregunté— . (No hay mas
que ver?

— Creo que apenas hemos empezado a
bajar— me contesté un desconocido.

— iEn marcha! jAdelante!—y corri6
la voz y empez6 el desfile.

Junto a la columna formada gota a

gota por el sedimento calcareo, se en-
cuentra una escalera de piedra. Descen-
damos siguiendo la espiral; donde con-
cluyen las piedras, empieza la trinchera
en la tosca. Una vuelta a la izquierda
y veremos la cascada como si amenaza-
se caer sobre nuestras cabezas.

— jBuena emocion para los nerviosos!

Refiri6 el guia que un viajero la ex-
periment6 tan fuerte, que se cay6 senta-
do en un escalon.

— No somos tan impresionables— inte-
rrumpioé no sé quién— . No se paren us-
tedes abajo...

La trinchera concluye y empieza una
béveda; siempre a la izquierda, llegamos
a una tercera gruta, cuya armazén es
de roca calcarea con pocas concrecio-
nes; y al fin de la escalera vimos una
ventana que da al abismo, y en el techo,
una lampara de tierra, de forma muy
primitiva, casi prehistérica.

— i Para qué sirve esta lampara ?— pre-
guntdé una mujer.

— Algunas veces, el amo— contest6 el
guia— baja aqui con sus amigos a tal
hora de la noche a quemar fuegos de
“Mengala” (;querria decir Bengala?), y
entonces encendemos esta lampara y la
que estaba arriba.

Otra vuelta a la izquierda; es la alti-
ma. Desde el suelo arranca, en linea rec-
ta, una escalera que desaparece en las
profundidades de la gran gruta.

TERTULIA MEDICA

Hay un alto obligado... Es necesario
renovar la intencién de bajar, redupli-
carla. Es indispensable vencer algunas
resistencias para seguir adelante. Nos
dijo el cicerone que no recordaba que
nadie hubiese dejado de detenerse en
aquel sitio, y esto demuestra, por lo me-
nos, un movimiento de vacilacién, de
duda, en todos los curiosos.

1 Qué descubrimos puestos de pie en el
primer escalén?

Una escalera que se extiende hacia lo

loduros Bern r i i
provocan IODISMO.  Fabricacion nacional.

mas profundo de la gruta, el polvo de
la cas*»da, (Jue a veces se convierte en
torbellino y en lluvia torrencial, que azo-
ta la escalera.

(Qué oimos? Un ruido continuo, terri-
ble, atronador.

Quién maés, quién menos, todos expe-

rimentan una emocién de terror; es el
efecto de lo sublime elevado al maxi-
mum.

Una nube ocultaba el sol. De repente,
el sol rasg6 la nube, y en la entrada de
la gruta apareci6 el arco iris con unos
colores tan brillantes como no los habia
visto jamas sobre la tierra.

iEl arco iris nos da la bienvenida 1

Ignoro si pronuncié estas palabras en
alta voz, o si s6lo concebi esta idea; el
hecho es que me lancé por las escaleras
abajo, y que se vinieron detrds de mi
todos los demaés.

Si no me es infiel la memoria, baja-
ron diez personas de distintos sexos,
edades y condiciones; gente leida y sa-
bedora, personas de cortisimos alcances,
viajeros que habian recorrido las cinco
partes del mundo, y humildes labriegos,
cuyas mayores excursiones no se habian
extendido méas alla de la capital de la
provincia.

(Qué conjunto de bellezas atesora en

CALGIIIHEInOL ALCUBERRO

Poderoso antianémico.

ALCALA. 88. - MADf~ID

su anchuroso seno la gruta de la Cola
de Caballo, que nadie permaneci6é indi-
ferente, antes al contrario, cada cual en
su lenguaje le rindi6 el tributo de su
entusiasta admiracion?

— jJesus, Jesus!— exclamaban las mu-
jeres.

— jQué cosas hace Dios + decia un

milllllll; & lioi owsee

labriego— . Ya tiene obra la tal gruta;
mira que cuando la vean los extranjeros,
se van a quedar con la boca abierta.

Y un aspirante a poeta;

__La realidad vence en este maravillo-
so templo la fantasia.

Y un viajero;

— iQué paredesl jQué techumbrel
iQué lluvia de diamantes1 jY la cata-
rata, como una cortina de cristal, co-
rando la puerta! Es lo mejor que he
visto en mis dilatados viajes.

Y un periodista;

__He de escribir un articulo pintando
esta maravilla, y citaré al Dante y a
Gustavo Doré.

Si Dante hubiese visto esta gruta, hu-
biera dicho; “Por aqui se va a Dite.” Si
la viese Gustavo Doré, se volveria loco.
iQué lastima que no hayan escrito arri-
ba en la lapida de marmol; “Per me si
va nella cittd dolente!”

Al compas de estas y otras mil excla-
maciones, ibamos andando por un cami-
no abierto en la roca, e interndndonos en
el misterioso seno de la maravillosa
gruta.

Repuesto de mi primera impresion,
del choque del agua al pasar junto a la
cascada, y de la sorpresa que me causd
la novedad del especticulo, cuando ya
empezaba a distinguir la multitud de ri-
quisimos detalles de este prodigio, que
s6lo la naturaleza en la plenitud de su
poder es capaz de realizar, fijé mis ojos

en uno de mis compafieros, que meneaba
la cabeza mirando de uno a otro lado.

— No he oido aun tu voz— ‘e dije— .
;Qué te parece de esta inmensa catedral
goética?

— ¢(Qué podré contestarte que no sea
arcliidigno y ultramezquino comparado
con esta riqueza de formas, con esta in-
finita variedad de colores, con estos con-
trastes de rocas y musgos, con esa ver-
tiginosa cascada, con este lago azul, con
esas delicadisimas guirnaldas que ador-
nan las paredes, y esas enormes estalac-
titas, con esas masas ciclépeas que figu-
ran cuadrupedos antediluvianos, reducido
todo ello a la méas rigurosa unidad? Dé-
jame contemplar, déjame sentir y no
hagamos el bel esprit.

Confesemos nuestra i>equefiez y medi-
temos en silencio.

Llegamos al fondo de la gruta después
de haber andado unos ochenta metros.
Otra sorpresa.

iMaravillosa es contemplada desde la
boca, y més aldn si cabe desde el fondo,
abarcandola en toda su extension! Las
hierbas que guarnecen las lineas salien-
tes de las paredes prestan un festoneado
de un verde tan brillante, que es punto
menos que imposible encontrar su equi-
valencia en la paleta del mejor colorista.
Todo lo que pudiéramos llamar el &b-
side de este grandioso templo ofrece, sc-

ConilnGa en la oéerlna KMIL.)
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Fuimos nosotros quienes, en agosto de 1930, pro-
logamos el primer tomp de la obra de Van de Yel-
de que con el titulo de ElI Matrimonio Perfecto se
ofreci6 a los lectores de habla espafiola y que a tan-
tos comentarios y a tan opuestas opiniones di6 lu-
gar, como natural consecuencia de enfrentarse con
nuestra psicologia y nuestra manera racial de vivir
las cuestiones sexuales, el criterio con que
pueblos

las en-
juician y sienten, de diferente cultura y

de distinta latitud.

En ulteriores tomos de esta obra, al
tema de la

abordar el
limitacion voluntaria de la maternidad,
se sostiene sobre este asunto y sobre el de la capa-
cidad fecundativa de la mujer, ideas que, no siendo
éste el momento de enjuiciar criticamente, si es el de
hacer resaltar que contrastan y se oponen a las que
sobre idéntica materia expone un autor,

también, como el

holandés
profesor Van de Velde,
libro aparecido en edicion francesa,

en un
a finales del
afio 1933,y en el que su autor, el Dr. Smulders, co-
menta y estudia con entusiasmo de activo colaborador

y fervores de exégeta los originalisimos puntos de

vista que con numerosa casuitica y suficiente expe-
rimentacién biolégica hizo conocer al mundo cienti-
fico el Dr. Ogino, del Japén, quien fué el primero
que pudo oponer a las ideas que sobre las relaciones
entre ovulacién y menstruaciéon se venian mantenien-
do en clinica ginecol6gica, otras bien distintas, y con
ellas, el conocimiento de que eran equivocadas las
épocas de fisiolégica infecundidad femenina que has-

ta entonces se venian fijando, y con areglo a las

cuales el Dr. Capellmann, en su clasica obra La Me-
dicina pastoral, habia establecido desde hacia cincuen-

ta afios una especie de jurisprudencia cientificay mo-

If) Comunicacién a la Academia Nacional de Medi'
cifia. Sesién del 16 de febrero de 1935-

ral, ya que de sus consejos clinicos,
sacerdotes

derivaban los
los que desde el confesonario habfan de
dar a las parejas catélicas que solicitaban, dentro del
dogma, una linea de conducta intima para limitar la
procreacion.

Aunque ya el Dr. Ogino habia publicado, en los

afios 1923 y 1924, una serie de articulos en revistas
médicas japonesas sobre los temas que constituyen el
nucleo cientifico de su doctrina sobre agenesia y con-
cepcion, hasta que afios mas tarde aparecieron en
las publicaciones alemanas (Zatralblatt fir Gynecolo-
gie, nimero 8, afio 1930; fdem, 1932, ndm-
mero 12), no se incorporaron a la bibliografia eu-
ropea y no tuvieron el eco grandisimo que desde en-
tonces tienen, y que acaba de consagrar, con el valor
de una perfecta y documentadisima monografia, la

obra de Smulders ya citada, y de cuyo conocimiento,
cuando

idem

recién aparecida lleg6 a nuestras manos, se
deriva la personal experiencia que hemos adquirido

sobre el asunto y la justificacién de estas paginas,

en las que con toda leal sinceridad expondremos los

matices clinicos diferentes, las dificultades practicas

numerosas que representa la aplicacion de lo que ya
se llama, “método Ogino Smulders” y las derivacio-
nes que pudieran seguirse al hallar quizd, una mane-
ra de hacer compatible con
doxa

la rigida doctrina orto-
inclinacién de hoy, justificada
acaso o disculpada al menos por las asperezas agrias

la acusadisima

y dificiles de la vida actual y por el enrarecimiento
de la economia, de limitar el nacimiento de unos hi-
jos que, lejos de “traer el pan debajo del brazo”,
elevan con una mano a gran altura el Gnico que ha-

bia para alimentar a la familia... y presentan con la

otra la cuenta del panadero...

Naturalmente, que a nosotros, ginecdlogos, soélo

como médicos nos corresponde abordar el asunto de

la esterilidad fisiol6gica femenina y obtener, estu-
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diandola, de acuerdo con las indicaciones de Ogino
Smulders, una posible evitacion de embarazos en las
oportunidades clinicas en que ello sea aconsejable;
pero, naturalmente también, que si al hacerlo no vio-
lentamos el criterio ortodoxo que sobre nuestras
clientes pueda pesar, ello consentird una mayor efi-
cacia, y si nuestras prescripciones logran una perfec-
ta armonia con las que desde el tribunal de la peni-
tencia puedan dictarse, el éxito practico se asegu-
raré.

Concretada hace ya mucho tiempo nuestra labor
profesional al ejercicio sélo en clientela privada, he-
mos hecho notar en la ma
yoria de nuestras publi-
caciones, que forzosamen-
te habian de ir por ello po-
bres de casuisticas y ayu-
nas de reiteraciones experi-
mentales o novisimas au-
dacias técnicas, una y otra
cosa incompatibles con la
modalidad social de nues-
tras enfermas; pero en el
problema clinico que hoy
abordamos, en el que es
preciso una tan inteligente
y comprensiva colaboracion
de nuestras clientes, una
tan perseverante y asidua
supeditacion a nuestras
prescripciones, la indole de la mayoria de aquéllas,
su espiritu cultivado y su educada inteligencia, han
hedi6 posible que adquiriéramos pronto una expe-
rienda propia y una practica valoracién clinica con
pocos casos, pero bien observados, como no nos hu-
biera sido tan facil lograr con casuitica de Hospita-
les o Policlinicas, numerosisima, si, pero menos dis-
ciplinada, seria y consciente. En tema tan delicado
como el que exponemos, la calidad y no la cantidad
de observaciones clinicas lo valoran.

Dentro de la mas austera y honesta actuacion pro-
fesional, el problema de evitar el embarazo o res-
tringir su frecuencia es asunto clinico de maximo in-
terés y erizado en la practica de dificultades técni-
cas. Bien lo saben cuantos han tenido que plantearse
a la cabecera de la cama de su cliente 0 en su despa-
cho del consultorio, la manera de aconsejar la reali-
zadon clinica de procedimientos y la practica de ma-
niobras técnicas, encaminadas a eludir la aparicién de
un embarazo, cuando habia razonas cientificas que
asi lo preconizaban.

Enfrentarse con todas las posibles indicaciones
gue se podrian establecer para justificar, médicamen-
te la evitacion de embarazos o la conveniencia de que
ellos se espacien con ritmo retrasado, seria tanto co-
mo escribir un capitulo sobre “La esterilizacion en
ginecopatias”, o el “Anticoncepcionismo terapéuti-
*”. y> sosla}'ando aliora el tema, no queriendo con-
templar ios horizontes vastisimos que atalayariamos
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si desde cualquiera de los puntos de vista expuestos
asomaramos nuestra inquietud o empindramos nues-
tra curiosidad ginecolégicas, queremos sdlo esque-
maticamente, recordar alguna de las modalidades cli-
nicas que al especialista se le ofrece cuando su prac-
tica diaria le lleva ante enfermas cuyos problemas
nosoldgicos agravaria grandemente la iniciacion de
un embarazo que debe por ello, médicamente evi-
tarse.

Podra discutirse, se discute aun, se discutird mu-
cho tiempo, si el aborto terapéutico tieno o no justi-
ficacion en algunos casos de fimia pulmonar o larin-

gea ; podra negarse la indi-
cacion de interrumpir un
embarazo en determinadas
cardiopatias y de vaciar un
Utero gravido en tubercu-
losas renales; pero no hay
duda alguna que en esos
procesos patoldgicos la
aparicion de un embarazo
inquieta, preocupa, atemo-
riza, y que es sensata con-
ducta meédica evitarlo. Lo
mismo diriamos en las dia-
béticas, en las azotémicas,
en las discrasicas sangui-
neas en las psicOpatas y en
tantas y tantas enfermas,
en las que con su realidad
de hecho biolégico ya consumado, una gestacion exis-
tente, detendria acaso nuestra activa intervencion de
terapéutica uterina evacuatoria, pero en las cuales
nuestros esfuerzos meédicos iran dirigidos a que un
embarazo indeseado, no dificulte o entorpezca, agra-
vando aquellos cuadros patologicos, las medidas de
tratamiento con las que hasta entonces se conllevaba
la enfermedad.

Las multiparas que lactan y en las que la reitera-
cion de la gravidez puede dar al traste con sus ener-
gias ya muy en quiebra, obligandolas a interrumpir
la lactancia y a exponer al nifio a los peligros de una
crianza artificial; las operadas de ptosis genitales, en
las-que un parto, al poco tiempo de las plastias vagi-
noperineales, puede atentar al buen resultado qui-
rargico obtenido; las cesareadas una y otra vez, en
las que es legitimo espaciar nuevas gestaciones, y en
las cuales no habia, en cambio, suficientes motivos
para imponer el derecho a evitarlas definitiva y ro-
tundamente, con técnicas de esterilizacion tubérica,
que por ello no se ejecutaron, y tantas y tantas moda-
lidades clinicas, en fin, en las que el médico se veia
inclinado a aconsejar medidas para restringir o evi-
tar el embarazo. iY qué pobres medios a nuestro al-
cance para ello, y qué falaces en su resultado, qué
enojoso su empleo, qué molesto su uso, qué peligrosa
su aplicacion..., y qué manera de romper siempre,
no solo la tranquilidad de las conciencias catolicas,
que se amargaban por la pesadumbre de un pecado.
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sino la alegria pagana de unos momentos de placer,
de unos instantes de voluptuosidad sana e integra, con

frias interferencias de preocupaciéon y de angustia!

En una notabilisima conferencia del ilustre profe-
sor de Montevideo, Turrenne, pronunciada en julio
Gltimo en Buenos Aires, con motivo del Il Congreso
Argentino de. Obstetricia y Ginecologia, sobre la ra-
- cionaldizacion de, la facultad procreativa”, se estudia

con todo lujo de aportaciones bibliogi'aficas el tema
de la esterilizacion bioldgica y se relatan los experi-
mefitos de. Baskin con las inyecciones de dos a cin-
co cc/.de esperma, repetidas semanalmente, hasta que,
.invteatigada la reaccion del suero sanguineo, se ve que
- tiene un papel espermaticida, que mientras se mantiene
(y ,dura hasta diez o doce meses después de las in-
yecciones'de semen, hechas) asegura fa infertilidad
de. la mujer, qué desaparece mas tarde, recuperando
su plena capacidad fecufdativa:' Jarcho, Rocco Cas-
,tro, Migliavacca,. etc., aportan nuevas experiencias bio-
l6gicas' y enriquecen la casuitica clinica en este mis-
mo sentido, llevando al profesor'Turenne, por el co-
1 nocimignto de sus trabajos investigativos y la infor-
. macion .de sus residtados en el-campdé de la Ginéco-
, logia; a decir, éstas rotundas palabras: “La esterili-
zacioéli jbiol6gica realiza el ideal postulado de contro-
lar la’'procreacién, sin alterar fundamentalmente, la
‘capacidad concepcional posterior de la mujer.”
'‘Bobre d'a esterilizacion antihormonal

fem éiiirtos’publica el Dr.

de animales
M agistris, en la revista de
"r&’®o6cieddd Argéntiiia de Biologia, y también en ju-
lio 'Gltimo, un' documentadisimo trabajo experimen-
ial’'sObré das'implantacién en cobayas hembras de
glandulas sexuales masculinas, resumiendo sus estu-
dios'al'decir; "“'Es posible obtener asi una estenli
z'aCiéri'témporal de las hembras.”

P¢)N'o(ra parte, como en esas mismas paginas de
'da'plbiicacioii' argentina, escribe pocos renglones mas
allad el ilustre Dr. Houssay: “Era ya sabido que do-
Sis al'ta'dé foliculiria también produce una temporal

‘esterilizacion, en las hembras inyectadas.

' Pero siendo asi cuanto acabamos de citar, estando,
'por'lo que vemos, 4,punto de incorporarse como una
positiva adquisicion que enriquecera la clinica gine-
colégica, ésta técnica de la esterilizacion hormonal,
ai menos entre nosotros, no ha llegado todavia a ser
lina r'edlidad, ni con ella podemos contar, al prescri-
'bir' I'6s métodos aconsejables para una conveniente
fimitacion procreativa.

; Jazguese- pues, siendo tan precarios, mezquinos,
*A[éa,tprios e ingratos los distintos procederes técnicos
y 'ia? diversas modalidades practicas con que médi-
'‘painente buscdbamos la manera de alejar o impedir
aquéllos embarazos peligrosos— y cuya detallada enu-
eiTieracion y prolijos dispo”tivos no exponemos por
ii6 8epargrnos del tema concreto que estudiamos y
nor po traer a .estas paginas un agrio gesto de iraca-
"sp o-un plebeyo, olor de meretricio— , juzguese,- pues,
1 'réietireippsi;pl afap.
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que pusimos leyendo \
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el libro de Smulders, tantas veces citado— La conti-
nencia periédica en el matri/inonio
nos brindaba,

,y en el cual se
las maximas garantias de acierto
y eficacia, un medio simple y limpio, para lograr la
evitacion de embarazos cuando

con

las distintas circuns-
tancias clinicas aconsejan que no sea el hijo, conce-
bido sin desearlo, ese comensal inesperado, peligroso
e ingrato que se cierne sobre el organismo enfermo
de

la madre cOmo una cruel amenaza.

Comentando la obra de Smulders, que ha tenido

en poco méas de afio y medio una tan réapida y fron-
dosa difusién, editAindose, ademdas de en Paris, cinco
veces en los Paises Bajos, tres en Alemania y dos
Inglaterra, hace notar el reverendo padre May-
rand, de la Orden Francesa de Predicadores, que h-i

en

escrito-su libro Un problema moral. La continencia
periédica en el. matrimonio haciendo atinadisimos ju -
cios sobre el de Smulders, que ha sido, en Francn
precisamente, donde menos eco han tenido las revi
lucionarias teorias de Ogino, ya que el mas cientifi-
co trabajo que las enjuicié6 desde la alta autoridad
bibliografica de la Revista Francesa de Ginecologia
y Obstetricia (marzo de ipSS)---) estaba escrito por ua
belga.

Parece como si en Francia, esta materia de.la 1-

mitacion voluntaria de la maternidad la tuvieran

practicamente resuelta, sin necesitar las ensefian-

zas de Ogino Smulders, 6, por el contrario, no qui-
sieran divulgarlas, pues sintiendo la urgencia imp'-

ripsa de un necesario incremento de natalidad, dr-

bian silenciar cuanto a restringirla se dirija.
Aunque en 1931, con motivo del Congreso Gineco-
l6gico. de Lengua Alemana, la prestigiosa palabra de

Fraenkel dijera: “No hay etapas de esterilidad en 1
organismo femenino;

todo momento del

la mujer .puede concebir ca

ciclo menstrual”, parece poderse

cientificos, ~t-1
afirmacion, en pugna con la observancia y experien-

cia de quienes a tal materia dedicaron -sus afanes y
en pugna también con el

negar, con sobrados razonamientos

paralelismo, biol6gico.que
entre la mujer y las otras hembras .se estableceria, en
relaciéon.a las concretas circunstancias en que pueden

resultar fecundadas tras el acto sexual.

Para quienes, al defender la igualdad de dereclios
y deberes de la mujer y el hombre,
hacerlo mas flue empefiandose,

no han sabido
errciieamente, en
equiparar ambos organismos y no en concedérselos
a la mujer por ella misma, distinta, si, del hombre,
pero no inferior ni .mperior a él, seria suficiente ar-
gumento en contra de la pretendida semejanza soma-
tica, éste de la tan diferente capacidad reproductiva:
La mujer,

s6lo en determinadas épocas, puede ser

y s6lo un hijo puede dar cada afio; en
el hombre sano y potente, cualguier momento es ap o
para que sil

fecundada,

abrazo pasional pueda resultar fecun-
dante, y respecto a las veces, que puede reiterarlo en
un afo..., que cada cual eche sus cuentas...

Acaso haya, sido Capelmann quien, ya hqcé mu-
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ciho tiempo, comenz6é a hacer notar las etapas fisiol6-
gicas de esterilidad femenina, derivando de ellas con-
sejos y reglas de conducta, para que los confesores y
los médicos consultados por las mujeres que desea-
ban frenar su capacidad procreadora, les hicieran sa-
ber en qué momentos de su cronologia menstrual era
facil el embarazo y en cuéles otros podian practicar
el coito sin temores de hacerse gestantes.

Por analogia con lo que en la época del celo ocurre
en las hembras de los mamiferos, creia Capelmann
—J Antonelli afios méas tarde hace suyas las ideas
gue aquél expuso en su Medicina pastoral— que era
a raiz de la menstruacién cuando con més facilidad
sobrevenia el embarazo, dando para evitarlo o res-
tringirlo, y en légico acuerdo con esta creencia, el
consejo de “mantenerse en continencia durante los
catorce primeros dias a partir del comienzo de.las
reglas y diifante los tres o cuatro que las preceden”,
o sea alrededor de unos dieciocho dias de continencia
seguida cada mes.

Estas ideas de Capelmann y Antonelli, comparti-
das también por Knaus, estaban regidas por la rela-
cion de dependencia que establecian el momento de
la mensual hemorragia y el de la puesta ovular, pero
siempre partiendo de la fecha de la menstruacion
precedente para fijar la de la ovulaciéon venidera.

Ogino descubre que para todas las mujeres la &uu-
lacién estd a la misma distancia de la mensfruacian
futura; es decir, que el verdadero “nudo gordiano”
de la materia, como dice Smulders, consiste, a través
del criterio de Ogino, en relacionar la ovtdaciéon, no
con el derranne menstrual que antecedié, sino con el
que va a venir; no con la menstruacién anterior y
pasada, sino con la posterior y futura.

Antes de Ogino se partia de un falso punto de
vista, sin prestar atencién detallada a la naturaleza
diferente de cada ciclo menstrual, que se expresaba
en el término vago de semanas, mientras que Ogino
ilumina y precisa la duracién exacta de la funcién
menstrual, expresandola en dias, para determinar de
una manera precisa la del ciclo.

Para el ginecdlogo japonés, y después de resumir
sus resultados clinicos examinando los ovarios de
sus laparotomizadas en 1i8 casos; viendo el estado
de sus foliculos turgentes, o rotos ha poco y compa-
rando las diferentes fases del cuerpo amarillo y de
la mucosa uterina con las fechas y dias menstruales,
poniendo, ademaés, todos estos datos en paralelismo
con los obtenidos por los profesores alemanes
Schréeder, Halban y Seitz, que suman en total otros
557 casos, llega Ogino a la conclusién indudable de
que la puesta ovular tiene siempre lugar del décimo
sexto al décimo segundo dios antes de la regla futura.

La Gnica manera de conservar el 6vulo su vitali-
dad, es que sea fecundado. Si eso no ocurre, a las
veinticuatro o treinta y seis horas de la ovulacion, el
Ovulo no existe ya como célula viva.

Los espermatozoos, si bien es cierto que multiples
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experimentadores y que la experiencia de muchos gi -
necélogos aseguran haberlos hallado en los distintos
tramos del aparato genital femenino, vivos y movi-
bles, muchos dias (diez, doce, hasta quince) después
del Gltimo coito, no es menos cierto que vitalidad y
movilidad no son sinénimos de poder fecundativo, y
que éste se pierde en un plazo maximo de tres dias,
pasados los cuales, en el esperma se ha anulado toda
posibilidad biolégica de fecundacién.

Sobre estos tres pilares descansan, pues, las ideas
de Ogino, a saber;

1. ° La ovulacion tiene lugar del décimo sexto al

décimo segundo dias antes de la menstruacién que se
espera.

2. ° EIl o6vulo no fecundado deja de vivir a
treinta y seis horas de la puesta ovular.

3. ° Los espermatozoos pierden su poder fecun-

dante a los tres dias de haberse vertido el semen en
la vagina.

En armonia con estos fundamentos doctrinales
que avalan cientos y cientos de casos clinicos y mul-
titud de experimentos biol6gicos, la concepcion po-
dra venir de todo coito realizado, sea durante los
dias de la puesta ovular (cuatro, cinco), sea durante
los tres que la preceden, puesto que los espermato-
z0o0os permanecen vivos en el cuerpo de la mujer y
pueden esperar el momento de aparecer el 6vulo y
fecundarlo. Sumando, pues, estas dos cifras 4, 5 -|- 3,
resultan siete u ocho dias de posible encuentro fecun”™
do entre 6vulo y espermatozoo.

Fuera de ese plazo, los espermatozoos sélo encon-
trardn un o6vulo muerto, un cadaver ovular en des -
composicion, si llegan luego de la puesta ovular y
antes de la regla, o estaran en la imposibilidad biol6-
gica de esperar, con fuerzas fecundativas, al 6vulo si
éste no se ha desprendido aun del ovario.

Esquemética y concretamente digamos, pues, que
con arreglo a los datos tan reiteradamente apuntados
toda mujer, normalmente menstruada y de cuyo ci-
clo bioldgico estamos bien impuestos, es estéril once
dias antes de la regla que va a venir; fecunda, ocho
dias antes de esos once dias estériles, y de nuevo esté-
ril en los dias que preceden a esos ocho dias fecundos.

Para establecer los calculos en el método Ogino
Smulders, hemos de conocer con toda exactitud la
historia menstrual de los ultimos cinco o seis meses
de la mujer a la que queramos instruir sobre él, con-
siderando que el ciclo ha de contarse desde el primer
dia de una hemorragia menstual hasta el primer dia
de la que sigue, y que sobre un almanaque marcare-
mos, de acuerdo con todo lo sabido, los “dias peli-
grosos”, que en los casos clinicos de maximo interés
podran exagerarse, “por si acaso”, en dos fechas
mas, contadas hacia atras, es decir, que los once dias
libres, antes del primero de la menstruaciéon que va a
venir, se quedaran reducidos sé6lo a nueve, o sea que,
si conforme con el estudio cronolégico de los ciclos
menstruales de los cinco o seis Ultimos meses, la fe-
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cha en que la mujer debe reglar en un mes— febrero,
por ejemplo— es el dia 23, y contando hacia atras,
serian desde ése hasta el 11 los dias permitidos, con-
tariamos dos menos, y el permiso seria s6lo del 13
al 23 para ponerse a salvo de lo que el mismo Smul-

ders llama periodo excepcional de co'ncepcion.

Segvin se van exponiendo las normas tan rigidas,
tan friamente aritméticas de la técnica Ogino Smul-
ders, van surgiendo en nuestro &nimo Yy seguramen-
te en el vuestro— severas repulsas, instintivas repug-
nancias, francas rebeldias para someter nuestro ins-
tinto unas veces, nuestra pasion otras, el fuego e
amor o las brasas del deseo, todo, en fin, lo que cons-
tituye la integridad de la fusién de cuerpos y espi-
ritus que se buscan y que se unen, al imperativo ab-
surdo del calendario. Las fechas de antemano esta-
blecidas para poder oficiar en el altar de Venus no
rimaran siempre de acuerdo con el estado de nues-
tro animo ni con el vigor de nuestro cuerpo, y aquel
y éste burbujearan otras veces, en cambio,
hayan de ser frenados
besos...

cuando
los impulsos y apagados los

Los sentimientos,

los instintos no podrén

siempre ceder su sitio a las razones frias de una jus-

ta conveniencia...

Y a pesar de cuanto decimos, porque lo creemos y
afirmamos asi, anunciamos también, rotundos, que
si otros motivos no hubiera, el método Ogino Smul-
ders, con toda su violencia, aparentemente artificiosay
ridicula, llenaria mejor que ninguna otra técnica la
finalidad que persigue. Excelencias, defectos, incon-
veniented y ventajas no son casi nunca, valores abso-
lutos, sino matices que surgen al comparar calidades
distintas. ¢(Malo, triste, violento, ridiculo el método
de Ogino?... Pero ¢y qué decir de cuantas otras me-
didas, procedimientos y técnicas tratan de
el problema de la restriccion o veto del

N o

resolver
embarazo.
lo condicionan a fechas preestablecidas ni a dias
fijados de antemano..., pero es menos intolerable para
un gustador de los placeres de la mesa, sentarse a
ella de tarde en tarde, pero saciar su apetito sin tra-
bas ni angustias, que no yantar a menudo manjares
insipidos o ver tras la comida que calma su hambre, la
amenaza de una enfermedad o el peligro de un acci-
dente. La sonda gé&strica, el bicarbonato o la sutura
de una perforaciéon de estémago, naciendo en el animo
del comensal, al tiempo mismo que el apetito y que la
sed, acabarian con aquél y apagarian ésta...

Cuantas medidas anticoncepcionales, cuantos pro-
cederes y dispositivos se utilizan y recomiendan como
posibles medidas restrictivas o anuladoras de la. fe-
cundidad de la mujer, tienen, aparte de su inseguridad,
tal cantidad de inconvenientes, peligros, enojos y re-
pugnancias para incorporarlos a la diana practica de
la vida amorosa y pasional, que— “¥Yalo dijimos al prin-
cipio— por padecerlos y sufrirlos hace tantos afos,
abrimos esperanzados nuestra ilusion de ginecdlogos
al abrir las péaginas, tan originales, del libro de Smul-
ders, que nos iban a permitir también hacer compa-
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tibles las indicaciones médicas con las normas orto-
doxas, ya que nuestras mujeres, sintiendo la doctrina
catdlica en su férrea disciplina, no querian hacer rea-
lidad aquellas maliciosas y aviesas palabras de las da-
mas del Renacimiento, que al saborear un exquisito
sorbete decian,

ponderando sus delicias: “jLastima

grande que no sea pecado!...”

Aunque no tuviera fracasos en su aplicacion clini-
ca que pudieran vincularse al método Ogino Smulders
en si mismo, el necesitar para aplicarlo con probabi-
lidades cientificas de aciertos practicos, reunir los da-
tos concretos y precisos del ciclo menstrual de la mu-
jer dispuesta a la continencia periédica, en los cinco
0 seis meses que preceden al momento de aconsejar el
método Ogino Smulders, ya ello restringe mucho su
facil y eficaz generalizacion, pues cuando en la clinica
se presenta la necesidad de establecerlo, no resulta
siempre posible rehacer, con acierto cronolégico el rit-
mo con que en meses anteriores aparecié la menstrua-
cion, ni todas las mujeres son lo bastante meticulosas
y constantes para anotar, sin equivocaciones ni olvi-
dos, las fechas precisas de sus “dias rojos”.

Aunque es cierto que en la especie humana no exis-
te la ovulaciéon provocada por el coito, y que en este
sentido la técnica Ogino Smulders no se desvaloriza,
es en cambio bien cierto también, que son frecuentisi-
mos los casos de mujeres que por mil circunstancias,
de base endocrina casi siempre, tienen tal cantidad de
baches en su ruta menstrual; tal nimero de silencios
y pausas unas veces, de tumultuosos apresuramientos
otras, que es imposible llegar a establecer los limites
méaximo y minimo en que la duracién de sus ciclos
menstruales se desenvuelven, y sin esos hitos que
orienten al médico, no podran establecerse con fijeza,
cuéles son los dias agenésicos y cuales los fértiles.

Las lactancias prolongadas, los puerperios recien-

tes, los regimenes alimenticios, los cambios de clima
y ambiente, etc., alargan unas veces, acortan otras los
que hasta entonces eran habituales normas en la ex-
presion del fisiologismo menstrual. Este se influye mu-
cho por pircunstancias emotivas, y bien lo saben todos
los médicos que han visto amenorreas después de trau-
mas psiquicos y estados de ansiedad y temor. (Es muy
expresiva en este sentido la amenorrea que aparece,
sin existir embarazo, en algunas mujeres que se en-
tregaron a coitos ilegitimos y en las que el temor a
la gestacién, que socialmente las abochornaria, suele
bastar para suspender la regla y darles la creencia
fundadisima, de que llegé ya lo que tanto temian.)

Cuando las novias tratan de fijar la fecha de su

boda, teniendo por bien explicables razones y por dic-
tados de un sano pudor, el deseo de que no coincida
con los dias de su menstruacién..., ésta se retrasa o
adelanta en muchas ocasiones, y bast6 la inquietud y
el temor, para que se rompiera el ritmo habitual. jY
qué decir de los viajes y de las excursiones, prepara-
dos contando con qué en esos dias “no tocaba la
menstruacién”, fuente de molestias y enojosas inco-
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modidades para la- mujer, y que se presenta contra
todo céalculo, perturbando el agraddé de unos dias de
turismo'y descanso!

Las mujeres que tengan fundados motivos médicos
para temer que un embarazo aparezca, quiza sélo la
tension de su angustia al entregarse al coito en los
“dias permitidos” pueda llevar a conmociones ner-
viosas, a perturbaciones hormonales, que rompan la
fisiolégica concatenacién entre el fenémeno de la
puesta ovular y el de la hemorragia periddica, y con
ello a dejar sin éxito y eficacia los consejos crono-
l6gicos que debieran haber regido.

(Naturalmente que hemos excluido, al hacer los
anteriores comentarios, todo lo que se refiere a la
anarquia con que la funcion menstrual se presenta
,n las enfermas ginecopaticas. S6lo a mujeres sanas
Vno a enfermas hemos querido referirnos; pero en
éstas la imposibilidad practica de la técnica Ogino
Smulders alcanzaria proporciones inmensurables.)

Si quienes se someten al método Ogino Smulders
lo hacen para eludir los habitos onanicos, la Iglesia ca-
o'Jica conserva la denominaciéon de onanismo con maés
precisa exactitud de concepto que la Medicina, en la
(jue se ha hecho sinénimo aquel término con los de
masturbacion conyugal o vicio solitario; el pecado de
Onam, nieto de Jacob, al querer eludir la ley de Le-
virato, que, obligandole a casarse con la viuda de su
I'ermano, le obligaba también a que los hijos que na-
cieran de esta unién no se consideraran como suyos,
sino como hijos del hermano muerto, eyaculando fue-
ra de la vagina de su cdényuge, no constituye una per-
version, sino una interrupcion sexual. El vicio solita-
rio, la masturbacion mutua o “metratopismo”, segun
juarros; el “gozador solitario en compaifia”, o “amor
de rano”, corno dice Unamuno, son, si, perversiones
verdaderas del placer venéreo, y en grado muy super-
I."tivo a lo que el onanismo representa) o las practicas
anticoncepcionales de todo orden que hasta entonces
habian utilizado, la serie de trastornos tréficos, de al-
teraciones congestivas, que en su esfera genital se
produjeron, conducen, y asi lo reconoce el mismo
Smulders, a tales acortamientos del ciclo menstrual,
a tales anomalias en su ritmo, que ya no es posible
establecer “el calendario de continencia”, con proba-
bilidades de acierto practico.

Al ocuparse el Dr. Niremberger, en el tomo 6° de
la Enciclopedia Halban-Seitz, del determinismo del
sexo fetal, dice, apoyado en una serie de datos dedu-
cidos de la experiencia veterinaria, que él ha creido
poder comprobar también en la especie humana que
si el 6vulo fecundado “es viejo”, es decir, de muchos
dias después de la puesta ovular, el producto es siem-
pre masculino. EI consejo que NiUremberger da a sus
clientes que desean tener un hijo varén, es practicar
el coito en los dias premenstruales..., cuando, segun
todo lo que venimos diciendo, al dictado de Ogino
Smulders, ni varén ni hembra podria engendrar-
se, pues el 6vulo como célula viva, ya no existe.
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Muy pocos son diez casos, y muy poco tiempo es
un afio para poder contrastar los resultados dél nié-
todo Ogino Smulders a través de una experiencia pro-
pia y vivida de cerca; pero si el estudio cientifico y
documentado del asunto llegé a nuestro conocimiento’,
con el libro de Smulders. al finalizar el afio 193, no
es jxjsible dilatar fechas ni aumentar casuiticas'; por
desgracia, y a pesar de esta parquedad de experiencia
y de este reducidisimo tiempo de obsenmeidén, se han
derivado resultados practicos tan poco halagtefios del'
empleo dé la técnica Ogino Smulders, que nos hacen
temer que lo que aparecia fundado sobre rigidas'nér;i-
mas de exactitud cientifica no va a respondét en,la'
clinica a lo que en ésta nos era tan necesario obtener.

Nuestra estadistica, con datos precisos,, concretos y
con la inteligente colaboracién de las interesadas, to-
das personas de educada sensibilidad y de compren-
si6n atenta y sostenida, se descompone asi;

(De accidentada historia obstétrica

anterior por su cardiopatia; ain-

car- . ' f .

i has multiparas y que habian si-

'd o siempre lacihsimamente fe-
cundadas.)

2. Enfermas

iDos iterativamente operadas— “ce-
sareas iteradas”, de Garcia Ma-
rruz— , por viciaciones pélvicas,
siguiendo el método de Krdnig;
y otra, cesarea cléasica, por pla-
centa previa central.)

3. Cesareadas..

(Plastias, vaginoperineales por pro-
lapsos, sin ligadura de trompas'
todas mujeres de menos de cuaren-
ta afios, grandes multiparas, y que
siempre habian sido fecundadas en
plazo brevisimo.)

3. Operadas de....n

de treinta y cincp afigs, ma-
Veces, )én ocﬁo anos ge

matrimonio.)

(Cuarenta afios, quintipara; urea en
sangre, siempre de o,s0 a 0,60,
a pesar de rigidos regimenes
bromatolégicos; tensiéon minima,
10,5.)

Una nefroesclerdsi-

De estas dies mujeres, en las que el acto sexual se
hizo s6lo en los dias no peligrosos, fijados segun los
consejos de Smulders, después de haber estudiado
detenidamente sus ciclos menstruales, conociendo su
historia catamenial y habiéndose desenvuelto ésta
siempre hasta entonces en limites fisiolégicos (veinti-
séis-veintiocho dias las de ciclos mas frecuentes, y
hasta treinta-treinta y dos dias otras, de alguna
tendencia opsomenorreica), seguidas estas diez mu-
jeres durante el afio 1934, estan, jy pese a todo!,
embarazadas dos de ellas al escribir estas cuartillas
(uua comenzando la gestacion, aun no asegurable, por
exdmenes clinicos..., pero con reaccién de Aschein-
Zondeck positiva— "Dr. Planelles— ; otra alcanzando
ya el tercer mes de su indeseado embarazo).

Son, por fortuna, dos de las historiadas que me-
nos gravedad pueden tener al cernirse sobre ellas la
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gestacion que se quiso evitar— “ya que se trata de una
de las ojjeradas de prolapso y de la cesareada por pla-
centa previa— Yy que al ser ya una objetiva realidad
biolégica, no ha de llevarnos a otra cosa que a extre-
mar los cuidados de nuestra asistencia obstétrica...
Pero dos fracasos en diez casos y sé6lo en un afio,
son lo bastante para, rotundamente, hacernos afirmar
que, hoy por hoy, no pueden brindarse al publico pro-
fano ni poner en manos del profesional, consejos y
técnicas que son de resultados practicos aleatorios, ya
porque, pese a toda la documentada base cientifica
con que se edificaron, hay algo en ellos de sutil y res-
baladizo que escapé a los moldes rigidos en que se qui-
so plasmar el método, ya porque son tan faciles errores
de interpretaciéon, inexactitudes en los calculos, trans-
gresiones en la técnica que, erizdndola de posibles y
frecuentes equivocos, aun observada por personas sen-
satas, inteligentes y deseosas de hallar una soluci6n
a sus problemas clinicos, le quitan todo valor y toda
préactica eficacia.

Hemos aludido en otra ocasién, anecddéticamente

pregonando, como una vez mas lo hacemos ahora, la

ineficacia de todas
restringir, cuando

las medidas puestas en juego para
médicamente estd indicada, la fe-

cundidad de las mujeres, a una sefiora cliente nuestra
que las utilizaba..., y ha visto nacer cuatro hijos du-
rante el lapso de su empleo, y los mostraba vinculan-
do graciosamente cada uno de ellos al fracaso de un
método.

Asi

como entonces decia: "Este es el de las irri-

gaciones de tal cosa; este otro el del pesario obstruc-
tivo”, etc., acaso nos dird mafana,

cabecita rubia de otro bebé...,

sefialandonos la

mientras rompe con
sus manos un calendario con “dias permitidos y fe
chas prohibidas” : “Este Gltimo, el de los consejos del
ginec6logo japonés...”

El resultado que clinicamente persigue la técnica
de la continencia periddica, si no se ha alcanzado aun,
no une al fracaso objetivo la tragedia espiritual que
para las mujeres catélicas significaba someterse, cuan
do a él se rendian, al criterio terapéutico restrictivo
de la maternidad, utilizando en su vida sexual intima
las préacticas del “neomalthusianismo”, que, integra-
do por el empleo en el acto conyugal o inmediatamen-
te antes o después de él de medios fisicos, quimicos o
mecanicos para dificultar o excluir la concepcién, no
puede abarcar en sus heterodoxos y nefandos limites
al método Ogino Smulders. Viciar un acto natural
con artificios humanos; afiadir a una funcién orgéani-
ca correctivos, mixtificaciones o tutelas (como los an-
teojos en la vista cansada o la dentadura postiza si
los dientes cayeron), es sélo candnicamente permitido
si ello se hace para mejorar el rendimiento fisiolégico
y exaltar el funcionalismo normal, pero no para per-
vertir o anular una funcién, que es lo que en la re-
productora tienden a lograr los artificios anticoncep-
cionales.

Los esposos, de comun acuerdo, sin faltar a la fina-
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lidad conyugal, pueden renunciar, ya completamente,
ya temporalmente al coito, fin primero, pero no Unico,

del matrimonio, por lo cual éste no se veda a la mu-

jer castrada ni a la que, por haber remontado con

mucho el climaterio, es ya definitiva y totalmente in-
apta para la gestacion.

“Reproducirse es cumplir el mandato biblico” — dijo

Santo Tomé&s— . Es, si, un deber de la especie, pero

no un deber de cada individuo. “EIl hombre ha reci-
bido— nos dice— el genio de la arquitectura, la fuerza
y el valor para el combate..., y no todos los hombres
han de ser arquitectos ni soldados.”

Con criterio ortodoxo, la continencia es, moral-
mente, indiferente en abstracto: no es necesariamente

buena ni necesariamente mala.

Los cényuges pueden legitimamente practicar el
coito cuando lo deseen. Ni estan obligados a hacerlo
en ciertos dias ni a abstenerse en otros.

En la enciclica “Casti Connubi” se afirma: “No
podra acusarse de actos contra Natura a los esposos
gque usan de su derecho segin la ley natural si por
causas, naturales también, debidas, sea al tiempo, ser.
a ciertos defectos fisicos, una nueva vida no puede
surgir.”

Pero matizando las distintas particularidades de

cada aspecto de los muchos que en el
continencia y fecundidad

problema d-
laten, recordaremos, par;-
fundamentar co6mo moralmente aquélla debe basars '
para ser admitida en una causa noble, en algo que re
presente motivo espiritual, puro y digno, o signifique
peligro y amenaza para la vida de la mujer, que y:
Bossuet dijo: “Seran malditas de Dios y de los hom
bres las uniones que no quieran tener frutos, y cuyo
deseo sdlo a la esterilidad conduzca.” “Los que ha
cen del egoismo, del placer y del dinero el tripode d-:
su existencia, nada tienen que hacer en la lIglesia d'
Cristo.”

“Con la lglesia hemos topado, Sancho, volvamo

nos”, decia Don Quijote: A topar con la Iglesia no>
llevé el tema que s6lo ginecol6gicamente nos corres-
pondia haber tratado, y aunque al tropezar con ellr.
nada que no sea un gesto de respeto se asomarda i
nuestro espiritu (que pidiendo siempre tolerancia para
todos los que creen con firmeza y proceden con lea-
tad, ha de concederla también con obligada amplitud;,
mejor que continuar, decimos por el camino que nos
llevé a recordar las palabras del Ingenioso Hidalgo,
ha de ser que, como él, “nos volvamos” también, vy,
callando nuestra voz, dejemos oir la palabra de los
gue, teniendo una autoridad en estas materias, que a
nosotros nos falta por entero— jy en nada, por nuestra
desgracia, nos sobral— , puedan compensar a quienes
oyen de la pobreza y la pequefiez de nuestros juicios,
con la generosa y acertada precisién de los suyos.

Febrero 1935.
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estudio de la hematoterapia

Nueva aportacion al

en las neumopatias agudas de la inlancia

POB
FABIAN TASCON ALONSO

NOTA CLINICA

Después de la publicacién de nuestro anterior caso de
neumonia en un nifio tratado con éxito por la hemato-
terapia, aparecido en esta misma revista, hemos tenido
ocasién de tratar muy recientemente otros dos con un
resultado admirable, y nos parece interesante darlos a la
publicidad para que sirva de estimulo a quienes no se
hayan iniciado aun en este procedimiento, que nosotros
quisiéramos vulgarizar, pues nos parece el de mejores
resultados, y por su sencillez e innocuidad, superior a to-
dos en el tratamiento de tan graves procesos, como son
los broncopulmonares agudos en los nifios.

Primera observacién.— N. M., nifia de cinco afos de
edad. Antecedentes familiares: padre, sano; la madre ha
pasado un proceso de pleura hace mas de tres afios, con
derrame serofibrinoso de etiologia probablemente tu-
berculosa, siendo tratada por nosotros y necesitando ha-
cer la evacuacion; en la actualidad estd completamente
bien: hemos hecho un examen radiolégico, y nada delata
la afeccién pasada; dos hermanos muertos, uno, a los
tres afios, de meningitis, seguramente tuberculosa; otro
al aflo, no sabemos de qué.

Antecedentes personales: lactancia materna, no aque-
ja ninguna enfermedad; Gnicamente un catarro a los
tres afios, que durd unos dias.

Enfermedad actual: empez6 con pérdida de apetito, y
cambi6 de caracter, que se volvi6 triste; luego, fiebre, tos
» decaimiento general; estos sintomas fueron en aumen-
to, presentdndose mas tarde disnea y quejandose del
vientre; somos llamados cuando lleva diez dias de en-
fermedad; a nuestra observacion presenta gran disnea,
con aleteo nasal: temperatura, 39,5°; pulso, 140; muy
mal estado general, con aspecto casi estuporoso.

Exploraciéon.— Térax roncus, sibilancias y estertores
de finas burbujas, diseminados en ambos campos pulmo-
nares por delante y prr detrds, mas acentuados en ba-
ses; subrnatidez en ambos planos. Abdomen distendido,

con dolorimiento difuso y timpanismo; evacuacion in-
.estinal, normal; restantes aparatos, bien.
Diagnoéstico.— Bronconeumonia, con ligera reaccion

peritoneal; en un principio dudamos de la naturaleza de
esta afeccién, y pensamos pudiera tratarse de un brote
agudo tuberculoso por via hematdégena, maxime tenien-
ao en cuenta los antecedentes; ante la gravedad de la
situacion, y teniendo reciente aln en nuestra memoria el
lecuerdo de otro, en el que salimos con éxito; pensando
que, si de una disemin.acién tuberculosa se trataba, nues-
tra actitud tendria que ser casi expectante, como no pu-
dimos hacer examen radiolégico, con esta duda inicia-
nios el tratamiento con sangre de la madre, inyectando
20 ce. por via intramuscular; acompafiamos un régimen
dietético adecuado (hasta entonces hablan hecho revul-
sion toracica y un expectorante); al dia siguiente no pu-
dimos acudir por causas ajenas a nuestra voluntad; a
los dos dias, temperatura, 38°; mejor estado general;
pulso, 120; auscultacién, no ha variado: vientre, menos
dolorido; inyectamos 20 cc. de sangre de la madre; al
dia siguiente, temperatura, 37,5°; pulso, no; la enfer-
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mita tiene un aspecto de franca mejoria, sin disnea, con
algo de tos; auscultacion: han desaparecido los esterto-
res, quedando algunas sibilancias diseminadas; inyecta-
mos 20 cc.; al otro dia, temperatura, 36,5; pulso, 90;
buen estado general; vientre, normal. Exploracién: mur-
mullo respiratorio claro en ambos pulmones.

Posteriormente hicimos exploraciéon radiolégica a esta
nifia, y muestra una imagen normal, sin ninguna sefial
de proceso bacilar pasado o reciente.

Segunda observaciéon.— F. G., nifia de once afios. An-

tecedentes familiares sin interés; la madre ha tenido
7 $ y lp
~ VvV - = == - -
— - .V _____ — —_ —_ —
- - e - = N L —
(1)
Gréfica 1.*

una neumonia hace dos afios. Antecedentes personales:
catarros con frecuencia. Enfermedad actual: empez6
bruscamente, en plena salud, con dolor de cabeza y
malestar general; luego, dolor de costado derecho, fie-
bre, tos, disnea y esputos manchados de sangre; somos
llamados al cuarto dia de enfermedad.

Sintomatologia.— Disnea muy intensa y mucha tos; se
queja de gran dolor en el costado derecho; esputo he-
rrumbroso tipico, herpes labial, temperatura, 40°; pul-
so, 140.

Exploraciéon.— Matidez, soplo y estertores crepitantes
en l6bulo superior derecho.

Diagndstico.— Neumonia lobular.

Tratamiento.— Inyectamos 20 cc. de sangre de la ma-
dre, y acompafiamos ligera revulsion torécica; al dia si-
guiente, temperatura, 37,5°; pulso, 100; la disnea ha dis-
minuido considerableniente, algo de tos, esputo aun man-
chado, mejor estado general. Exploracién: los sintomas
de auscultaciéon y percusion no han cambiado; inyecta-
mos 20 cc. de sangre de la madre; al otro dia, tempera-
tura, 36,7°; pulso, 80, sin disnea: buen estado general;
esputo, claro. Exploracién: ha desaparecido el soplo, y
queda una ligera subrnatidez y algunos estertores; su
curso posterior nos demostré se trataba de una curacion
franca.

Consideraciones.— En cuanto al diagnéstico diferen-
cial de nuestro primer caso, retrospectivamente podemos
asegurar su etiologia no bacilar, pues nada hay en la ex-
ploracién fisica y radiolégica que pueda ser sospechoso
de algo flmico, y mal se concibe que en tan poco tiem-
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po se hubiera reabsorbido un proceso que tan grave pa-
recia; sin duda, hicimos una sobrevaloracién de los an-
tecedentes claramente tuberculosos, y ante la falta de
examen radiolégico, no creemos haber estado fuera de
l6gica al tener nuestras dudas.

Queremos hacer algin comentario sobre la manera de

influir esta terapéutica sobre los sintomas: lo primero

Grafica 2®

que se nota es una baja de la temperatura (como pu”e
comprobarse en nuestras graficas), coincidiendo con las
inyecciones de sangre, y no siendo atribuible a otra cau-
sa ya que no empleamos ningin tratamiento simulta-
neo; sobre el estado general actia de manera que no
ofrece dudas: el nifio que estd en estado casi de estu-
por cambia totalmente de aspecto; la disnea es influen
ciada paralelamente, disminuyendo y desapareciendo con
los demas sintomas; los hallazgos de la auscultacion
tardan méas en desaparecer, aunque no se retrasan mu-
cho de la mejoria del cuadro total. n

Aldn no sabemos explicarnos el mecanismo de la ac-
tuacion de esta terapéutica:
cién inmunitaria
concreto,

iinmunizacién pasiva, ac-
inespecifica? Nada podemos decir en
pareciéndonos algo complejo y que requiere
ulteriores investigaciones; pero su aplicacién en la prac-
tica esperamos que dara muchos resultados felices.

Pola de Cordén. Febrero de 1935.

dinica Mieica el Prof. A Femandez

(GRANADA)

Estudios sobre la eliminacién de la creatinina

por el jugo géastrico en sujetos normales
y en enfermos con insuficiencia renal
POR EL
Dr. L. MARTINEZ DE CASTRO

En el estado actual de nue.stros conocimientos sobre

el metabolismo proteico, puede afirmarse que los muscu-
los son el reservorio principal de la creatinina, la cual,
unida en ellos al acido fosférico, se ofrece en forma de
fosfageno. Parece igualmente demostrado que la creati-
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na procede mas bien de las nucleinas tisulares que de
las ingeridas con la alimentacion. \ estan conformes
casi todos los autores en que la creatina da lugar, por
deshidratacion, a un “anhidrido interno”, que es la crea-
tinina.

Alrededor de estos tres puntos— mision de la creati-
na muscular, origen de la creatina, transformaciéon de
la creatina en creatinina— y de otros muchos relaciona-
dos con el problema de su eliminacién, giran actualmen-
te las investigaciones de clinicos, quimicos y bio6logos,
que poco a pocp van esclareciendo la intimidad del com-
plicado proceso metabdlico, no sélo con vistas a la fisio-
logia de la nutricién, sino también aplicandolo a pro-
blemas muy complejos de la patologia humana. Citemos,
a estos efectos, por ser de justicia mencionarlos como
meritorios trabajos espafioles, los del Dr. Cautrecasas,
de Barcelona, y el de los Dres. Torres Lopez y Cova-
leda, de esta misma escuela granadina.

Estudiando con el Dr. Fidel Fernandez el problema
de la eliminacién vicariante por estdmago en los sujetos
que padecen obstrucciéon renal, tuvimos ocasién de sor-
prender— junto a otras substancias, que otro dia, en otro
trabajo, habremos de mencionar— la presencia de can-
tidades muy crecidas de creatinina en el vémito de los
nefrésicos. Y al buscar explicacion satisfactoria a este
hallazgo, que tanta sorpresa nos causara, iniciamos in-
vestigaciones de laboratorio, que en estas cuartillas que-
remos resumir.

La primera parte de nuestro trabajo se dirigié a pun-
tualizar la cantidad de creatinina que se
una sangre normal.

contiene en
Para ello hemos investigado en 40
sujetos que podian considerarse como sanos, y en los
que un estudio minucioso, a base de su historial clinico
y de las exploraciones complementarias de rigor,

per-
mitia eliminar toda enfermedad de caracter general o
con posible repercusion sobre el metabolismo. Nos sir-

vieron perfectamente para el caso algunos empleados de
la clinica médica del Dr. Fidel Fernandez, donde tra-
bajamos al frente de su laboratorio anejo, y los sujetos
cjue por diversos motivos (histerismo, sarna, traumatis-
mo) pasaron por el Servicio de Medicina interna que
dirige el referido doctor en este Hospital de San Laza-
ro. Todos ellos fueron explorados previamente, para
eliminar toda posible alteracion del metabolismo de las
proteinas.

La sangre fué recogida en ayunas, cuando los suje-
tos llevaban tres o cuatro dias sometidos al régimen ali-
menticio del establecimiento, que no suele sufrir varia-
ciones de importancia.

Las cifras obtenidas en ésta, como en las restantes
determinaciones que durante nuestra observacién hemos
recogido, difieren bastante de las publicadas por otros
autores. Esto depende, sin duda, de un factor personal
en la valoraciéon de la colorimetria; pero como todas las
mediciones se han hecho por la misma persona, con los
mismos reactivos y con el mismo colorimetro, conservan
todo su valor comparativo, que es el que en este momen-
to nos interesa conocer.

Hemos preparado previamente los reactivos siguientes.

i.° Soluciéon de acido tricloracético al 20 por 100.

2° Solucion de é&cido picrico purisimo al i por 100,

3.° Soluci6on de sosa al 10 por 100.

4° Solucion patrén de creatinina purisima, de Merck.
Se disuelve 0,1 gr. en 10 cc. de SN/io de acido clor-
hidrico, completando con HoO hasta 100 cc. En el mo-
mento de usarla se diluye al i por 20 (5 por 100). De
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este modo, cada cc. contiene 0,05 miligramos, y cada
4 cc. contienen 0,2 miligramos.

En un tubo de centrifuga se colocan 6 cc. de suero,
2,4 cc. de agua destilada, y se afiade, sin cesar de agi-
tar, 3,6 cc. del reactivo nimero i. Se centrifuga, y del
liquido que sobrenada se pasan con una pipeta 4 cc. a
un tubo con enrase a 15 cc. En otro tubo se colocan
4 cc. de la solucién-patréon, ya diluida al i por 20, y 1,2
de la soluciéon de acido tricloracético.

Se prepara una mezcla a base de 25 cc. de solucion
nimero 2, y 10 cc. de la solucion nimero 3. De esta
mezcla se afiaden a cada uno de los dos tubos S cc. Se
esperan cinco minutos y se completa hasta el enrase, o
sea hasta 15 cc., con agua, restando s6lo hacer la obser-
vacion colorimétrica.

En ésta se sigue h formula general:

c
Gi

Si
en la que C (concentraciéon a determinar) es igual a Cj
(concentracion de la solucién-patrén), multiplicada por
el cociente de dividir la altura hallada en el colorimetro
para la soluci6n-patron (S) por la de la soluci6on-pro
blema (Si).

Para la orina se sigue esta técnica: reactivos 2 vy
3, como en el'caso anterior. Solucién seminormal de
bicromato potasico (25.540 por i.000). Sirve de solucién-
patrén, con el mismo color que daria una solucién de
creatinina que tuviese un miligramo en 50 cc. de agua.

En un matraz aforado de 50 cc. se ponen: i cc. de
crina, 1,5 cc. de soluciéon de acido picrico y 0,5 de solu-
cion de sosa. Agitar y afiadir, luego de cinco minutos,
agua hasta el enrase, haciendo la lectura al colorimetro
y aplicando la férmula:

Creatinina en

. espesor de la solucién bicromato
I cc. de orina

L. . or | miligr.
espesor de la solucién de orina P 9

He aqui las cifras de creatinina halladas en el suero
sanguineo de 40 sujetos normales:

CREATININA EN SUERO SANGUINEO

{Miligramos por mil.)

Caso l..28 Caso Il...28 Caso 21...22 Caso 3l.. 25
Caso 2..22 Caso 12.. 26 Caso 22..,.27 (Jaso 32... 24
Caso 3-.22 Caso 13-.24 Caso 23..e27 Caso 33... 25
Caso 4... 20 Caso 14... 25 Caso 24... 22 Caso 34... 24
Caso 5-123 Caso 15-.27 Caso 25...28 Caso 35.. 24
Caso 6... 22 Caso 16... 22 Caso 26..., 26 Caso 36... 24
Caso 7-,28 Caso 17..25 Caso 27.,,28 Caso 37... 23
Caso 8.. 24 cCaso 18.., 26 Caso 28...,26 Caso 38... 23
Caso 9.1 23 Caso 19., 26 (Jaso 29... 27 Caso 39... 22
Caso 10... 24 Caso 20...26 Caso 30.. 26 Caso 40... 22

Las cifras obtenidas son, como se ve, perfectamente

comprobables, y la cantidad de creatinina contenida en
la sangre normal de los 40 sujetos examinados puede
considerarse alrededor de 24 miligramos por i.000.

Inmediatamente después de extraer a estos sujetos la
sangre que iba a ser objeto de la creatinemia, les daba-
mos— siempre en ayunas— el desayuno de prueba de
Ehrmann, compuesto, como se sabe, de 15 cc. de alcohol
de 90°, diluidos en 300 cc. de agua potable, fria. Hecha
la extraccion del contenido gastrico con tubo Faucher a
los treinta minutos, se procedia a dosificar la creatinina
del liquido recogido.

He aqui las cifras recogidas:
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CREATININA EN JUGO GASTRICO

{Miligramos por mil.)

Caso l...23 Caso ii... 19 Caso 21... 13 Caso 3l... 20
Caso 2...11 Caso 12... 18 Caso 22... 17 Caso 32... ii
(Jaso 3...23 Caso 13... 19 Caso 23... 15 Caso 33... 12
Caso 4...22 Caso 14... 14 Caso 24... 14 Caso 34... 21
Caso 5..10 Caso 15... 17 Caso 25... 19 Caso 35... ii
Caso 6...12 Caso 16... 17 Caso 26... 18 Caso 36... 22
Caso 7...21 Caso 17... 15 Caso 27... 13 Caso 37... 23
(Jaso 8...20 (Jaso 18... i6 Caso 28... 12 Caso 38... 13
(Jaso 9...18 Caso 19... 16 Caso 29... 19 Caso 39... 14
Caso 10...13 Caso 20... ii Caso 30... 12 Caso 40... 15

Las cifras obtenidas aqui son mucho menos homogé-
neas que en la sangre, y puede deducirse de ellas que la
cantidad de creatinina contenida en el jugo gastrico de
un sujeto normal, después del desayuno de prueba de
Ehrmann, oscilan entre 10 y 23 miligramos por i.000,
con un término medio de 16 miligramos por i.000.

El mismo dia que a los sujetos objeto de estos estu-
dios les extraiamos la sangre y el contenido gastrico,
mandidbamos que guardaran la orina de las veinticuatro
horas, en la que al dia siguiente dosificAbamos la canti-
dad de creatinina, con estos resultados:

CREATININA EN ORINA

{Centigramos por mil.)

Caso l..es0 Caso Il...41 Caso 2l..e44 Caso 3l... 46
Caso 2..39 Caso 12..40 Caso 2.4 43 Caso 32... 49
Caso 3.150 Caso 13-«50 Caso 23..«39 Caso 33... 47
Caso 4-e51 Caso 14...e40 Caso 24..5 41 Caso 34... 45
Caso 5-.48 Caso 15-1 S0 (Jaso 25..,e42 Caso 35... 39
Caso 6...40 Caso 16... 42 Caso 26..e4S5 Caso 36... 48
Caso 7.x139 Caso 17.441 Caso 27...44 Caso 37... 46
Caso 8.. 48 Caso i8... 42 Caso 28... 5| Caso 38... 47
Caso 9-149 Caso 19..e43 Caso 29....42 Caso 39... 49
Caso 10... 49 Caso 20..5 47 Caso 30... 5| Caso 40... 48

La cantidad de creatinina contenida en la orina de los

sujetos sanos objeto ds esta experiencia, sometidos a ali-
mentacién mixta corriente, oscila entre 39 y 51 centi-
gramos por i.000, con una media de 45 por i.o000.

Hemos querido ver enseguida si habia una relacién
constante entre las cantidades de creatinina contenidas
en el suero y en el jugo, y, a esos efectos, hemos puesto
una frente a otra las dos columnas de cifras correspon-
dientes a los dos ensayos anteriores.

He aqui los resultados:

MILIGRAMOS DE CREATININA POR MIL

s 9 5 ¥
Caso § (8 Cociente Caso g I Cociente
3 A
28 23 L21 13 1.69
22 1] 0,00 17 1.58
22 23 0,95 1S 1.80
200 22 0.99 14 156
23 10 230 IQ 147
22 12 1.83 18 1.44
28 21 1.33 13 2.8
24 20 1,20 12 2,16
35 18 1.94 19 1.42
24 13 1.84 12 2,16
28 19 1.47 20 i.os
26 18 1.44 1] 2,18
24 19 1,26 12 208
2s 14 1.78 21 1.14
27 17 1.58 1] 2,i8
22 17 1.23 22 1,00
28 15 1,66 23 1,00
26 16 1,62 13 1.76
26 16 1,62 14 157
26 11 236 IS 1.46
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En el cuadro anterior hemos inscrito, como puede
verse, junto a las columnas que representan los valores
de creatinina en suero sanguineo y en jugo géstrico, las
que resultan de dividir la primera cifra por la §egunda,
es decir, el cociente creatinina en sangre, ¢reatinina en
jugo.

Del estudio del cuadro puede deducirse que siempre es
mayor la riqueza del suero sanguineo en creatinina que
la del jugo géastrico determinado por el alcohol, y que
suele haber una relacion o proporcién entre ambas, co-
rrespondiendo mas creatinina a los jugos de aquellos su-
jetos que tienen creatinemia mas elevada.

También puede verse que el cociente oscila entre 0,95
y 2,36, con un término medio de 1,61. Admitamos como
cifras de cociente normal
2 con 40. ..

Vamos a ver ahora la comparacién entre creatinina
eliminada por orina y contenida en suero sanguineo.

las comprendidas entre i y

MILIGRAMOS DE CREATININA POR MIL
L g

£n
En Caso g .
orina o Oonna

Caso

28 500 22 440
2 390 27 430
22 500 27 390
20 510 22 410
23 480 28 420
22 400 26 450
24 480 26 510
23 490 27 420
24 490 26 510
28 410 25 460
26 400 24 490
24 500 25 470
25 400 24 450
27 500 24 390
22 420 24 480
25 410 23 460
26 420 23 4710

22 490
% 4o Z o

Lo que puede formularse de este otro modo:

Por cada 10 miligramos de creatinina contenidos en el
suero sanguineo, aparecen:

50 miligramos en el caso i 50 miligramos en el caso 21
50 — — 2 63 —

Deducimos que por cada 10 miligramos de creatinina
que hay en el suero sanguineo de los sujetos examina-
dos se encuentran 29 centigramos por i.000 en la orina.
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Comparamos ahora las cifras urinarias

jugo gastrico:

con las

del

MILIGRAMOS DE CREATININA POR MIL

Caso  Enorina En jugo Caso  Enorina En jugo

500 23 21...... 440 13
390 1 22...... 430 17
500 23 23...... 390 15
0 2 24.... 410 14
480 10 25...... 420 19
400 12 26...... 450 18

21 27...... 540 13
3’38 20 28.0... . 51 .2 o 12

18 29..... 19
% 13 30..... 510 12
410 19 31.... 460 20
400 18 32...1 490 1l
500 19 33...1 470 12
400 14 34..... 450 2l
500 17 35.... 39 I
220 17 3... 480 2
4G 15 37.... 460 23
420 16 38.... 470 13
430 16 39...... 490 14

Si dividimos la cifra hallada en orina por la encon-
trada en el jugo, tendremos los cocientes que siguen;

COCIENTES DE DIVIDIR CREATININA URINARIA POR CREATI-
NINA GASTRICA

so |. 21,7 c. 0Il. 21,8 Caso 21. 36,1 Caso 31. 23,0
so 2. 35,4 Caso 12. 22,2 Caso 22. 25,2 Caso 32. 44,5
.so 3. 21,7 Caso 13. 26,3 Caso 23. 26,0 Caso 33. 39.i
ISO 4. 23,1 Caso 14. 35,7 Caso 24. 29,2 Caso 34-2i.9
ISO 5. 48,0 Caso 15. 29,4 Caso 25. 22,1 Caso 35. 354
10 6. 33,3 Caso 16. 24,7 Caso 26. 25,0 Caso 36. 21,7
ISO 7. 18,5 Caso 17. 27,3 Caso 27. 41.S Caso 37. 20,0
ISO 8. 24,0 Caso 18. 26,2 Caso 28. 42,4 Caso 38. 36,1
ISO 9. 27,2 Caso 19. 20,6 Caso 29. 22,1 Caso 39. 350
Caso 10. 37.6 Caso 20. 42,7  Caso 30. 42,4 Caso 40. 32,0
Por consiguiente, en los casos normales, el cocienh

de dividir la cifra de creatinina eliminada en la orina
por la de creatinina eliminada por el estémago es de 29,6
con cifras extremas de 18,5 y de 48.

Hemos querido hacer un estudio de la creatinina en

enfermos con insuficiencia renal mas o menos grave.

A estos efectos, hemos examinado nueve casos en la cli-

nica médica del Dr. Fidel Fernandez. He aqui los re-

sultados :

CREATININA EN SUERO SANGUINEO
(Miligramos por mil.)

Caso
Caso
Coso
Caso
Caso
Caso
Caso
Caso
Caso 9

Las cifras son, como se ve, muy superiores a las ob-
tenidas en sujetos normales. EI término medio es,de 4 ,
con méaxima de 69 y minima de 29. Esto nos permi
afirmar que los sujetos con insuficiencia renal tienen ci-
fras de creatinina en suero muy superiores a los sujetos
normales, pudiéndose valorar en 24 por i.ooo la que co-
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rresponde a estos ultimos, y en 46 la de los primeros.
Parece, ademds, que hay cierta relacién entre la cifra
hallada y la gravedad del enfermo. Los casos i."y 3.°
con 31 y 29, respectivamente, eran benignos; los casos 5.*
y 7.°,con 41 y 48, graves; los casos 6.°, 8.“y 9.°, con 69,
61 y 58, gravisimos. E' enfermo del caso 6.° muri6 a las
pocas horas.

Resumamos, como sintesis, con las salvedades a que
obliga el corto nimero de observaciones:

Sujetos normales: 24 miligramos por i.000 de creati-
nina en suero.

Sujetos con insuficiencia renal leve:
por i.0o00 de creatinina en suero.

Sujetos con insuficiencia renal grave: 45 miligramos
por i.000 de creatinina en suero.

Sujetos con insuficiencia renal gravisima: 62 miligra-
mos por i.000 de creatinina en suero.

30 miligramos

A los mismos nueve enfermos a que nos venimos refi-
riendo se les ha hedi6 la dosificacion de creatinina en
jugo gastrico, tras de desayuno de alcohol. He aqui los
lesultados:

CREXTININ,V EN JUGO GASTRICO

{Miligramos por mil.)

Caso 66,40
Caso 24,55
Caso 83,30
Caso 23,85
Caso 52,60
Caso 6..cecnnnnnnn.. 39,70
Caso 7.riininannn 61,42
Caso 8...ceeunnnnnn. 27,30
Caso 9..oeeennnnn... 11,75

Las cifras son también aqui muy superiores a las ob-
tenidas en los sujetos normales. EIl término medio ha
sido de 44, con maximo de 90 y minimo de 23. Conclu-
yamos que, en los sujetos con insuficiencia renal, las ci-
fras dé creatinina en jugo gastrico son muy superiores
a las de los sujetos normales.

Nos ha parecido encontrar ciertas relaciones que pue-
den tener valor clinico interesante. En las insuficiencias
benignas, las cifras son relativamente altas. Los casos i.°
y 3.° lo demuestran: aspecto clinico, satisfactorio; cifra
de creatinemia baja: 31 y 29; cifra de creatinina gas-
trica altisima: 63 y 88. En las insuficiencias gravisimas
son, en cambio, bajas las cifras de eliminacién por jugo
gastrico, y lo mismo en las graves. En los casos 6.°, 8.°
y 9.°, con 69, 61 y 58 en sangre, s6lo hay 39, 27 y ii
en jugo.

Los casos 5." y 6.“ se prestan a interesantes comenta-
rios: aspecto clinico grave; cifras de creatinina en sue-
ro no demasiado altas: 41 y 48; cifras muy altas en re-
cogido géastrico: 52 y 61.

Esto nos mueve a proponer estas conclusiones:

Cifras muy altas de creatinina en el recogido géastrico
de enfermos con insuficiencia renal: pronéstico benigno,
a pesar de la apariencia clinica.

Cifras muy bajas: prondstico muy grave, aun no sien-
do demasiado elevada la creatinemia.

Cifras bajas en suero y en estémago:
vorable.

pronéstico fa-

Las cantidades encontradas en la orina de estos mis-
mos enfermos de insuficiencia renal han sido las si-
guientes :
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CREATININA EN ORINA

{Centigramos por mil.)

Esto puede traducirse en la conclusién de que la crea-
tinuria esta francamente disminuida en los enfermos
con insuficiencia renal.

Frente a la cifra media de 45 centigramos por i.000,
con maxima de 51 y minima de 39 que hallamos en los
sujetos sanos, hay que escribir la de 30, con minimo de 8
y méxima de 43 en los insuficientes de rifién.

La lectura de este cuadro “nsefia que la creatinuria es
tanto mas baja cuando méas acentuado es el déficit fun-
cional del rifiédn. En casos gravisimos, coino demuestra la
observacién 6.*, cuyo enfermo fallecié a las pocas horas
de recogerle la orina, habia bajado a 8 centigramos.

Con solas nueve observaciones seria sandio intentar
definir sobre las eliminaciones de la creatinina en enfer-
mos con insuficiencia renal. Las conclusiones que pre-
sentamos a ustedes son,
nales. Helas aqui:

En las insuficiencias renales est4d disminuida la facul-
tad que tiene el rifién de eliminar la creatinina.

pues, completamente provisio-

Retenida esta substancia en el organismo, se concen-
tra en la sangre.

El estbmago, al eliminarla en parte por el jugo gés-
trico, constituye un emuntorio muy Uutil, que resuelve
muchas veces el problema, mejorando el prondéstico de
la nefropatia.

KnOLL .\. G Y SUS PRODUCTGCS.

Esta
lujosamente editado, en el que se recoge la historia de

importante Casa acaba de repartir un folleto

sus fabricas, el estado actual de la fabricacién de pro-
ductos, indicador de sus principales aplicaciones vy
una magnifica informacion fotografica de las espléndi-

un

das instalaciones que posee la Sociedad Knoll en Lud-
wigsliafen del Rhin.

El folleto es de indudable interés, y refleja muy acer-
la fundacién de la
Elans Knoll y

tadamente la labor realizada desde
Casa, en 1886, por los Sres. Albertoy,
Max Daege, hasta el estado actual de la explotacion in-
dustrial, que figura a la cabeza de las de su género en
el mundo. La parte destinada al estudio de las especia-
lidades estd seriamente redactada, dentro di una estric-
ta sujecion a las normas cientificas. La informacién fo-
tografica es espléndida, y da una idea exac™i de la per-
fecta organizacién de la fabrica.

Felicitamos a la casa Knoll por su acierto en esta
propaganda, que habra sido recibida por la clase médi-

ca con el aplauso que merece.
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Terapéutica por las plantas— Una introduccion,

ejemplos de recetas, por el Dr. Ern-est Meyer.

con

La casa editorial Geors Thieme, de Leipzig, ha pu
blicado un librito muy bien impreso y con muy buen
papel, en el que el Dr. Ernest Meyer, jefe del Servimo
de Medicina interna del Hospital Municipal de Berlm-
Spandan, ofrece al publico médico el resultado de su ex-
neriencia terapéutica utilizando las plantas y los pro-
ductos que de ellas derivan. Todos saben que las plan-
tas constituyeron casi la Unica terapéutica que conocio la
Humanidad durante miles de afios, y que, aun hoy dia,
son vegetales, o derivados de vegetales, la mayor parte
de los medicamentos, y plantas son casi exclusivamente
los recursos que emplea la Medicina popular.
un librito asi, escrito sin pretensiones

Por eso,
dogmaticas, con
la brevedad y sencillez del que domina una materia y
quiere so6lo prestar un servicio a sus compafieros, se lee
con interés y con provecho, pues aunque mucho sea co-
nocido por todos, todos, sin embargo, tienen que apren-
der algo de lo alli expuesto.

En este libro se dedica preferente atencién a las”™ plan-
tas que crecen en el territorio aleméan, pero también se
hace referencia a otras extrafas, de virtudes acredita-
das por la experiencia. EI Dr. Meyer ha estudiado per-
sonalmente la accion de las plantas que recomienda. No
liabla de memoria.

Esta rama de la terapéutica cobra actualidad en es-

tos Ultimos tiempos; son varios los libros publicados en
francés sobre Fitoterapia, y no dudamos que los lecto-
res de castellano encontrardn pronto alguna obra mo-
derna a la altura de las que comentamos o de las que re-
cordamos ; entretanto, los que lean aleman haran bien en
adquirir la “Pflanzliche Therapie”, de Ernest Meyer.

Dr.P. M.

Percusién y wscultaciéon del aparato RFPiR\TOiao,
por el Dr. José Valdés Lawoéea.— Imprenta Palome-
que.— Afio 1935.

La pluma fecunda e incansable del Tefe de los Servi-
cios de Fimatologia del Hospital de Carabanchel ha es-
crito un nuevo libro, para solaz de los admiradores del
gran publicista y para ensefianza de estudiantes y médi-
cos noveles.

Toda la préctica eficaz de la medicina intratoracica tie-
ne como base la técnica perfecta de auscultacién y per-
cusion. Entendiéndolo asi, el autor de esta ob”a ha publi -
cado unas lecciones de gran utilidad, en las que se fijan
las normas para que al aplicar nuestros sentidos a la ex-
ploracién podamos recoger el mayor nimero pos-ble de
sintomas.

Son muchos los Compendios, Manuales y Trat.ados de
Clinica propedéutica en que se habla de los fundamen-
tos de auscultacion y percusion, pero son pocos aquellos
en que la claridad facilite el aprendizaje de estas cues-
tiones.

Valdés Lambea, que ademas de ser un gran clinico es
uno de nuestros primeros literatos, ha encontrado la difi-
cil facilidad de presentar como asuntos sencillos, asequi-
bles a todas las inteligencias,
dificultad insuperable.

los que para otros seria

El udltimo curso de Fimatologia general y clinica que
dié el Dr. Valdés en el Hospital Militar iué precedido
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de otro cursillo de percusién y auscultacion, que duro
una semana. Se propuso desarrollar en este ultuno .os
conocimientos imprescindibles para practicar la percusion
y auscultacion de una manera consciente, sacando a es-
tos procedimientos el maximum posible de ensefianzas.

Evidentemente, que a percutir se aprende percutiendo,
como a auscultar, auscultando; pero hay que orientar la
experiencia con conocimientos tedricos, y hay que fun-
dar la practica sobre bases seguras lo mas cientificas po-
sible. Si éste era el propésito del autor, puede estar satis-
fecho, por haber cumplimentado su obra.

Empieza este volumen con un notable capitulo sobre
“Uso, abuso y abandono de la auscultacién”. Trata en
el segundo de “Anatomia médicoclinica; limites de los
pulmones” ; en el tercero, de la “Mecénica de la respi-
racion” ; en el cuarto, de la “Respiracién broncovesicu-
lar”, para pasar al quinto, en el que estudia la “Precoci-
dad de los sintomas auscultatorios y percutorios”, y en el
sexto, de los “Estertores” ..

No conocemos ninguna obra moderna de exploracién
de aparato respiratorio que pueda compararse con esta
del Dr. Valdés. Es, indudablemente, la primera entre las
mejores de cuantas se han editado para iniciar a la ju-
ventud y a los médicos generales en el camino de la bue-
na clinica ele enfermedades toracicas.

Un defecto encontramos: el titulo. Este libro abusa de
la modestia, al pretender correr por el mercado editorial
como una simple iniciacién de la auscultacién y percu-
sion. Es algo maés: un libro de Fisiologia y Patologia
general, de pulmén y bronquios.

No so6lo los médicos generales, sino los especialistas,
pueden obtener grandes beneficios leyendo este volumen,
en el cual pueden aprender de una vez para simpre el
arte perfecto del diagndstico en las dolencias broncopul-
monares.

Con ser muchos ios buenos libros que conocemos de
Valdés Lambea, éste es de los que indudablemente que-
dardn como libro clasico de aprendizaje y consulta.

J. A. Sierra
N épiiropathies et néphites— Lecciones clinicas dadas

en el Hospital de La Pitié, por F. Rathcry.
men de 208 paginas. J. B.

Un volu-
Baylliélle, editores. Paris,-
1934-

El autor ha reunido en este volumen 12 lecciones cli-
nicas dedicadas a las hipertensiones arteriales puras y
nefriticas, a las nefropatias juveniles y a diversas va-
riedades de nefritis crénicas, reservando las Gltimas a
las relaciones entre nefritis aguda y eritema nudoso, a
la amilosis renal, a la diabetes renal y a la tuberculosis
del rifién. Todas ellas bien documentadas, faciles y
agradables de leer y utiles para perfeccionar o recordar
datos, diagno6sticos y métodos terapéuticos.

Algo pecan, como casi todas las publicaciones france-
sas de postguerra, de exceso de documentaciéon, no pre-
cisa, a cambio de aquella claridad meridiana tan sim-
patica de las lecciones clinicas de los maestros france-
ses de fines del siglo pasado y comienzos de éste. Pa-
rece como si la guerra hubiera contagiado a los clinicos
franceses de la ligera pesadez de
hace veinte afios.

los los alemanes de

La ediciéon, muy escrupulosa.
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c O S M E D I C O S

F. Funseca— Procedhniento “no sangrante” para la ex-
tirpacién de hemorroides.

Tratemos de divulgar una técnica sencilla para la ex-
tirpacién de hemorroides, con la que hemos obtenido
resultados satisfactorios; la denominamos no sangran-
te, por la pequefia cantidad de sangre perdida durante
la operacion.

Los enfermos a operar serdn sometidos a los cuida-
dos preoperatorios de toda intervencién quirlGrgica
(pruebas funcionales de rifién e higado, tiempo de coa-
gulacién sang”uinea, medicién de la presion arterial, et-
cétera) ; dos dias antes, purga, de preferencia de aceite
de ricino, con objeto de vaciar el intestino; después, ré-
gimen lacteo; el dia anterior, varias lavativas evacuan-
tes y tres pildoras de extracto de opio, de un centigra-
mo, en veinticuatro horas; antes de ser operados, in-
yeccion de sedol, o bien la noche anterior, y dos horas
antes de la intervencién, ingestion de una pastilla de
cualquier hipnético.

Operacién con raquianestesia por novacaina: lo ideal
en estos enfermos.

Como instrumental: espejo rectal trivalvo, bisturi, ti-
jeras, pinzas de ICocher, portaagujas,
pinzas de diseccidn.

Enfermo en la mesa de operaciones en posicion de
talla perineal; desinfeccién de ano y periné, seguido de
alcohol; campo operatorio, protegido con pafios y com-
presas estériles.

Se introduce el espejo rectal y se procede a la dila-
tacion del ano; se coloca una compresa pequefia de gasa
en el fondo de la ampolla rectal, se retira el espejo y
se estirpan una por una las hemorroides. Se toma con
una pinza de Kocher uno de los bordes de la hemorroi-

de, y con una segunda pinza, el borde contrario, de mo-
do de extenderla y presentarla;

agujas curvas y

entonces, con una ter-
cera pinza de Kocher, se toma la base de la hemorroi-
de y se cierra la pinza completamente. Se corta la he-
morroide por encima de la tercera pinza, que la tiene
tomada por su base. Se ensarta una aguja curva con
catgut crémico nimero 3 y se sutura sobre
tomando los dos bordes de la herida;
tura,

la pinza,
terminada la su-
se hace un nudo sobre la pinza y ésta se quita,
quedando entonces perfectamente suturada la base de
la hemorroide y habiendo sangrado unas cuantas gotas.

Es indispensable que la colocacién de la tercera pin-
za, es decir, la que toma la base de la hemorroide, esté
dirigida en sentido radiado respecto al centro del ano.
En esta forma se procede a.la extirpacion de las demas
hemorroides externas; enseguida se cauterizan con ter-
mocauterio o diatermocoagulador las internas, que tam-
bién pueden ser extirpadas de la forma descrita.

Se saca la compresa de gasa de la ampolla rectal y
se coloca un tubo de goma de un centimetro de didme-
tro, envuelto en gasa yodoformada; encima, el apésito
de gasa y algodon.

Los cuidados postoperatorios se reducen a suminis-
trar durante cuatro dias tres pildoras de un centigramo
al dia, y como alimento, té y purés ligeros. A los cua-
tro dias se quita el tubo y se da un toque de mercuro-
cromo en el exterior del ano. Al dia siguiente, quinto
dia, un purgante de aceite de ricino, con el cuidado de
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hacer un lavado con solucién de cianuro de mercurio y
jabon después de cada evacuacion (lavado exterior).
Alimento, leche.

Todos los dias, cura, consistente en toque de mercu-
rocromo o de nitrato de plata al 5 por 100, para des-
truir pequefias yemas sangrantes que se forman algunas
veces. Asombra la evolucion y los resultados obtenidos.
(Revista Mejicana de Cirugia, Ginecologia y Cancer.
Méjico, septiembre de i934- Afio X, II,
na 487.)— M. A. C.

nim. 9, pagi-

A. Solé— Aitcioh estiptica de la leche de mujer en las
hemorragias de los hemofilicos.

En la sesion de la Sociedad Médica de Viena cele-
brada el 2 de noviembre ualtimo presenté el Dr. Solé
una comunicaciéon sobre tan interesante tema. Anterior-
mente, en el mes de febrero, habia dado a conocer el
primer caso de hemorragia hemofilica detenida con la
leche de mujer; se trataba de un enfermo de esta clase
que, tras una extraccion de diente, tuvo una hemorra-
gia aparatosa. Desde entonces ha venido utilizando este
remedio con verdaderos éxitos. Ultimamente ha tenido
dos casos: el primero, el de un nifio de nueve afios, que
habia ingresado en una clinica quirdrgica a causa de
repetidas hemorragias intraarticulares, y que accidental-
mente se corté en la planta del pie con uri trozo de
cristal. Para detener la hemorragia fué preciso desbri-
dar la herida y aplicar la leche directamente contra la
superficie sangrante. EIl tapén, empapado en leclie, se
dej6 puesto dos dias, y al cabo de ese tiempo se mudé.
A los diez dias, el nifio estaba curado de su herida. Hay
que cuidar de no quitar el tap6on tirando para no de’s-
garrar los coagulos. El segundo caso es el de un nifo
que habfa sufrido otras hemorragias por hemofilia, y
que ingresé en el hospital con una herida incisa pro-
funda por encima de la regioén superciliar. Se le apli-
caron inyecciones de gelatina, se recurri6 al jfryp/won
y se agotaron los antihemorragicos, todo sin éxito, has-
ta que se tapon6 la herida con gasa empapada en leche
de mujer, con lo que la hemorragia cedi6 muy pronto.
De éstas y otras observacioties deduce el autor que la
leche de mujer es un excelente remedio contra las he-
morragias de los hemofilicos. Aparte de esto, se habia
reconocido su acciéon antihemorragica en individuos nor-
males, principalmente en las hemorragias de la boca y
de los dientes.

En Dr. Salzer, quien afirmo
ser tan grande su conviccién respecto a los buenos efec-
tos de este remedio en los hemofilicos, que se habia
arriesgado a practicar intervenciones operatorias que,
sin esa garantia, no hubiese iniciado nunca. Recomien-
da igualmente dejar el primer tapén empapado en le-
che cuarenta y ocho horas, renovar la cura en este mo-
mento y dejar el segpmdo tapon hasta la curacion final.

Dimmel hizo notar que la leche de mujer servia para
detener las hemorragias por trombopenia y las debidas
a hemofilia. Estas Gltimas cedian igualmente con los ta-
pones empapados en disolucién de acido 0,5
ppr 100.

Termin6 el
reconocian
en todos

la discusién intervino el

lactico al

Dr. Solé afirmando que, puesto que todos
la utilidad de esta terapia, debia utilizarse
los casos, renunciando a utilizar otros trata-
mientos de eficacia mas dudosa.— (Wiener MedizUnsche
Wochcnschrifi, 1934, nam. 46.)— F. G. D.
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£. Delcourt-Bernaed.— Accién del yodo en la hipo-

liroidia.

El uso que en la préactica se hace del yodo en el tra-
tamiento del hipotiroidismo, con o sin bocio, nos ha in-
citado a investigar sobre lo que puede ser la acciéon de
esta sustancia en tales estados. Este problema tiene gran-
des relaciones con el del bocio benigno, con el del ade-
noma benigno y el cuerpo tiroides transformado en Ba-
sedow, bajo la influencia del yodo, como también que el
adenoma benigno no siempre se acompafia de sintomas
de hipotiroidismo. Las clasificaciones mé&s minuciosas
de los bocios son algo oscuras cuando tratan de fijar
limites claros entre estos estados.

Los autores americanos insisten sobre la accién fu-
nesta del yodo en el adenoma tiroideo. No falta quien
aconseja el lugol en el bocio simple como mejor agente
terapéutico que los extractos tiroideos.

Los autores suizos hablan de la posibilidad de pro-
vocar en el bocioso cretino, como en el individuo con
adenoma benigno o de bocio simple, sintomas de hiper-
tiroidismo.
hemos observado tres casos de Rasedow.
cuya anamnesia mostraba que el hipertiroidismo era
consecutivo a la administraciéon intempestiva y prolon-

Nosotros

gada de yodo.

Es cierto que el hipotiroidismo sin bocio, en general,
no sufre facilmente la influencia del yodo.

En toda esta cuestion resulta una conclusiéon; pru-
dencia en materia terapéutica yodada. Esto serd un bien,
mucho més que, actualmente, para muchos médicos, bo-
cio significa yodo, y en su practica pasan al abuso de do-
sis, inatilmente elevadas y prolongadas, de lugol.

En nuestra préactica de accion del yodo en hipotiroi-
deos hemos observado que todos los sujetos con bocio
han reaccionado, aumentando, a veces, 30 por 100 sus
combustiones.

Los hipotiroideos no portadores de bocio han reac-
cionado, sea aumentando, sea disminuyendo su metabo-
lismo basal; a veces, las dos reacciones se han sucedi-
do en el mismo individuo.

En dos sujetos muy bien estudiados,
durante varias semanas,

elevacion de

diariamente vy
hemos podido determinar una
las combustiones mediante, sucesivamente,
de diyodotirosina, lugol, extracto tiroideo y tirosina.

A las dosis corrientes en clinica, estas cuatro subs-
tancias han provocado reacciones del mismo grado de
amplitud.

El mecanismo de accion de la diyodotirosina se ha
revelado diferente de la del lugol (lo mismo que en los
hipertiroideos).

A igual que en el hipertiroidismo, hemos visto, en ca-
sos de aumento de los cambios metabdlicos, que el lu-
gol actla mas sobre el consiuno de oxigeno que sobre
la ventilacién, y la diyodotirosina actia de manera muy
semejante sobre los dos factores.

La curva del peso no sigue necesariamente la de los
cambios respiratorios. No mas que en los hipertiroideos,
la asimilacién no se traduce fielmente por el valor del
metabolismo basal. Es por lo que esta curva debe se-
guirse tan de cerca como la de los cambios respiratorios.

Desde el punto de vista clinico, precisa desconfiar en
los hipotiroideos de los efectos excitantes que el yodo

puede ejercer sobre los cambios respiratorios—y aun
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sobre el pulso—y de las repercusiones mas lejanas que
pueda acarrear.
Louvain (Paris), noviembre,
pagina 749.)— M. A. C.

{Rcvue Belga des Sciences Medicales.

1934. Tomo VI, nim. 9,

W. Nonnenbruch— Peligros y dafios de los diuréticos.

Afortunadamente no son demasiado graves los peli-
gros y los dafios que ocasionan los diuréticos modernos
derivados del mercurio, tales como el salirgan, el novu-
rit, el neptal y otros. Cuando las diuresis son demasia-
do intensas— de seis a 10 litros—, ademas de la gran
pérdida de agua, se eliminan cantidades enormes de clo-
ruro de sodio—hasta 50 gramos—, so presentan diver-
sos trastornos, como dolores en las piernas, angiospas-
mos, trastornos vasomotores, muchas veces milaterales,
estados de excitacion que pueden llegar hasta cuadros
de verdadera psicosis, fiebre y, en los predispuestos, ata-
ques de gota. Nuestros conocimientos actuales sobre la
forma de encontrarse las albuminas en la sangre y so-
bre la accion fisiolégica del salirgan no nos permiten
seguir teniendo el primitivo temor a la trombosis veno-
sa, temor que la clinica nunca llegé a confirmar. Con el
novasurol se han visto algunas veces estomatitis y coli-
tis hemorréagicas, pero utilizando el salirgdn no se ob-
servan y desaparecen las que se hubieran producido por
el uso del novasurol. Para impedir los riesgos de los
diuréticos 'hay que renunciar a las deshidratacioncs ra-
pidas en casos de grandes edemas, sobre todo si se tra-
ta de edemas muy antiguos, a cuya existencia se han
acomodado ya los tejidos y las funciones del enfermo.
Los sintomas iniciales de la deshidratacién demasiado
rapida son la cefalalgia, las nduseas o vomitos y la sen-
sacion de fatiga del enfermo. Como el salirgdn no se eli-
mina en forma de mercurio, sino como un complejo or-
ganico, no se observan con él los dafos del rifion. EI
salirgan no sélo es casi especifico de los edemas por des-
compensacién circulatoria, sino que, ademas, obra acti-
vamente en casos de nefrosis. En cambio, estd contrain-
dicado en las glonerulonefritis con hematuria.

Las purinas son inferiores al salirgan, pero muchas
veces es Util asociarlas al compuesto mercurial. Lo mis-

mo decimos de la estrofantina.

Un diurético, refuerza los efectos de la

morfina.

la teofilina,

La casi totalidad de los riesgos que antes se sefiala-
ban para los diuréticos no se ob.servan utilizando los
mercuriales y, sobre todo, el salirgan.'— {Fortschr The-
rapie, diciembre 1933.)— F. G. D.

Evvassen— Trasmisién de la linfogranidomatosis ingui-

nal al cohaya.

La inoculacion intraepidérmica del virus linfogranu-
lomatoso mantenido en el cerebro del ratén produce una
papula caracteristica, que se necrosa en el curso de la
segunda semana y cicatriza cabo,
aproximadamente, de tres. la pre-
sencia del virus en los ganglios satélites que clinica-
mente aparecen inmodificados. La adicién de suero
pide la produccion de la lesion cutanea experimental,
fendmeno que, en opinién del autor, pudiera ser aplica-
do al serodiagnéstico de la enfermedad. (jCont. Ren. de
la Soc. de BioL, num. 17, 1934.)— T. B.

completamente al
Puede demostrarse

im-
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B OLETIN D E L A SEMANA

Sabemos todos que, dentro de la organizacién sa-
nitaria rural en que vivimos actualmente, hay mu-
chos Cantalejos en potencia. Por eso, no solamente
no nos han extrafiado las cartas recibidas™durante la
Gltima semana, sino que las esperdbamos como segu-
ras. Algunas veces sabiamos del lugar exacto de don-
de procederian; otras, nos deciamos: “Vendran de
acd o de aculla, pero vendréan, y muchas, y muy apre-

miantes.”

No podemos, ni es necesario, reproducirlas todas;
con una bastard y sobrara.

Vamos, pues, con somerisima seleccion, a dar una
carta en este Boletin; carta que amarga y entristece,
que es' como el eco alucinador de esa sefial fie so-
corro, de “S. O. S.”, que lanzan las ondas de nu-
merosos corazones angustiados, a la recepcion fria,
mecénica, asentimental de los centros gubernamen-

tales sanitarios.

Permitidnos, queridos lectores, que antes de esa
carta pongamos unas cuantas palabras de nuestra
cosecha.

O AHORA, O NUNCA .— Estimamos el momen-
to decididamente obligado. No queremos ya nada para
los médicos rurales que no sea franca y decidida
conquista del enunciado gUe figura como el prime-
ro, desde tantas decenas de afos, a la cabeza de
nuestro programa profesional: la funciéon sanitaria
es funcién del Estado y su organismo debe depen-
der de él hasta en su representacién municipal.

Y nosotros levantamos la voz y la frente con or-
gullo, porque desde la Instruccién general de Sani-
dad hemos sentado el jalén inconmovible para que

esta necesidad fuese realizada. (Por qué no lo ha

«vocacion».— Seccion oficial.— Gacela de la salud pubhca. Estado sanita

sido? No analicemos la infinidad de obstaculos que
se han presentado a |4 consecucion de este fin, pero
no dejemos de sefialar un convencimiento intimo nues-
tro. Somos sinceros y francos, y no queremos faltar
a esta condicion nuestra, que, si muchos disgustos nos
proporciona, en la intimidad nos satisface primordial-
mente. EIl mayor obstaculo lo han puesto quienes ne-
cesitan del problema rural para su vida. Organismos,
Prensa y personas que morirfan fulminantemente
para la vida publica desde el momento en que la fun-
cion sanitaria pasara a depender del Estado hasta
en su representacién municipal. Nosotros no, no mo-
rirfamos, y por eso ha sido siempre éste el lema con-
ductor de nuestra historia de politica sanitaria. Nada
tenemos que recordar a nuestros lectores, porque son
(B volumenes de E1 Siglo Medico los que atesti-
guan de nuestra conducta.

(Por qué hemos de disimular y no decirlo franca-
mente? No creais, médicos rurales de Espafia, en la
sinceridad de personas y organismos que, en el caso
de realizarse el programa, serian las inmediatas vic-
timas del triunfo. Hace muchos afios, siglos, que la
santidad y el heroismo no son de este mundo.

O ahora, o nunca. Vamos todos a pedir unanime-
mente lo que es la sola resolucion del problema. La Sa-
nidad, funcion del Estado, y su organismo, dependien-
te de él hasta en su representacion municipal. Se pue-
de hacer, se debe hacer, se tiene que hacer, y en Espa-
fia, mientras este problema no se ha resuelto, por dis-
tingos de un fondo real, pero que pueden valiente-
mente soslayarse, se han resuelto muchos otros pro-
blemas con mucha menor base para su resolucién.

Un Cuerpo bien organizado. Un ingreso severo.
Un sueldo de entrada suficiente. Un escalaféon justo.
Una clasificacion eficiente. Todo esto se puede hacer.
Nosotros lo hariamos, y no somos nadie. (Por que
no lo han de poder conseguir quienes alardean de tan-

to talento y potencialidad?
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Se estd discutiendo la ley municipal; ahora es el

momento. Ahora, o nunca, los médicos de toda Es-

pafia debemos manifestar ante las Cortes que no que-
remos en modo alguno Yy que no estamos dispuestos
a seguir dependiendo de Ayuntamientos y Diputacio-

nes, por mas coordinaciones que se propongan. Al

Estado, al Estado’; y si no, todos unidos, como un
solo hombre, para hacer sentir nuestra protesta de un

modo eficaz.

Y ahora leed esta carta:

Al leer la tragedia de Cantalejo, no he podido resistir
a la idea de publicar mi caso, muy parecido al del des-
graciado compafiero.

No cito nombres ni lugares, para no alterar la tran-
quilidad familiar; pero ellos son conocidos por el ama-
ble director de esta Revista.

Desempefio desde primeros del afio 1934 la titular, en
propiedad, de un partido de quinta categoria con dieci-
séis anejos,’y en él hay dos pueblos que luchan por que
el médico tenga la residencia en cada uno de ellos; el
resto de los pueblos, hasta ahora, estdn conformes con
la residencia que he elegido; pero el que no lo esta ha
hecho lo posible por aburrirme, cosa que hubiera conse-
guido si mis necesidades materiales no fuesen mayores
que mi aburrimiento.

Han tenido un compafiero que les servia gratuitamen-
te, con el sano propésito que es de presumir. Al ser de-
nunciado por mi al Colegio, comunic6é a dicho pueblo
que, por mi culpa, seria sancionado. El resultado fué
una pedrea, a las once de la noche del siguiente di.a,
cuando yo marchaba a casa acompafiado de otra perso-
na. La denuncia a la Guardia civil no surti6 efecto, por
nc conocer a nadie de los del grupo agresor, que eran
diez u once, y en el Colegio, como se marché el compa-
fiero, no se han vuelto a acordar, ni yo he vuelto a de-
nunciar méas hechos.

Se han repetido las pedreas otras dos veces, lo que me
ha obligado a proveerme de la correspondiente licencia
de uso de armas, y por esto he evitado otra que me pre-
pararon el 26 de enero, en que, marchando yo a caballo,
un grupo del pueblo descontento me queria impedir el
paso. Lanzando yo entonces el caballo a galope, pasé, di-
rigiéndome los del grupo toda clase de insultos; y al
volverme— pues eran de los que ni se deben ni se pueden
tolerar— , recurrieron al procedimiento de otras veces,
aunque en esta ocasion sin resultado, pues vieron el ca-
fion de la pistola, que apenas sé manejar, y les parecio
mas prudente callarse y soltar las piedras.

Como mi caso, supongo habrd muchos. Sin embargo,
hay que soportarlo, pues estamos bien retribuidos, y las
horas de trabajo son pocas: jVeinticuatro horas al dia!

Un paria rural.

Nota.— Por estar ya ajustado el presente nimero, no
podemos incluir la informaciéon de la asamblea de Sego-
via. E1 Siglo Médico envié como representante al doc-
tor Rafael Tapia Hernando. En el proximo nimero da-
remos la informacién completa.

D ecid Garlan.
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(Para qué ba servido el Congreso de Sanidad?

Los Dispensarios antipaludicos

En el Congreso de Sanidad celebrado recientemente
— formidablemente dirigido por el caballeroso Bardaji— ,
Congreso al que acudimos, amable y repetidamente invi-
Lidos, los directores de los Dispensarios Antipaludicos,
hubo una seccion dedicada Unica y exclusivamente a los
trabajos de paludismo.

Pocos dias antes de empezar aparecié una Orden en la
Gaceta de Madrid declarando disuelta la Comision Cen-
tral Antipaludica.

La emocion fué grande, el nimero de concurrentes fué
mas grande todavia. EIl procedimiento, expeditivo. (No
pudieron aguardar a la celebracion del Congreso, que es-
taba tan préximo? (Por qué adop.tar una resolucién de
esa envergadura, cuando eran asuntos que se iban a dis-
cutir inmediatamente?

En la actualidad existen varias clases de médicos anti-
paludicos repartidos por Espafia. Los unos son médicos
centrales fijos, con sueldo del Estado; otros son médicos
agregados— directores de Dispensario— ; otros, en fin,
son directores de los Dispensarios municipales con nom-
bramiento de la Inspeccién provincial de Sanidad res-
pectiva.

Unos y otros acudieron a las sesiones del Congreso.
Las de paludismo, que fueron quiza las méas debatidas,
comenzaron en la Academia de Medicina. Continuaron
al ver que no se ponia nadie de acuerdo en la Direccion
general de Sanidad. Al ver que tampoco en esta segunda
reunion se podian tomar acuerdos por la fuerte discre-
pancia existente, se procedi6 a nombrar una Comisién
gue presentara sus acuerdos a una tercera asamblea.

Esta Comisién fué necesario se reuniera varias veces,
por la titanica lucha que se entablé entre unos y otros.

Por fin, los acuerdos que, al parecer, se tomaron fué
el de la creacion del Cuerpo de Médicos Auxiliares de la
Lucha Antipaltdica, con todos los que en la actualidad
desempefiaban cargos de directores de Dispensarios que
no pertenecieran a la Comisién Central. Estos sefiores
deberian tener un sueldo de i.00o0 pesetas anuales como
minimum.

El Congreso fué en el mes de mayo; ha transcurrido
casi un afio, y desde entonces nada se ha hecho; es muy
triste decirlo, pero la realidad se impone. Las conclu-
siones han caido en el vacio méas grande. ;Por qué ha
sucedido esto?

Mis mayores respetos y consideraciones para iodos...
(Pero qué camino nos han dejado a los directores de
Dispensarios?

La labor de los Dispensarios municipales es una labor
siempre grande, y en muchos casos tan abrumadora, que
se desatiende muchas veces el ejercicio profesional. Y e«
(hay que decirlo muy alto) el Gnico trabajo que en Sa-
nidad— donde todo el mundo cobra— no se remunera con
nada.

Han hablado los médicos titulares— con muchisima
razén— de sus desventuras, de la falta de pago. Todo es
miel sobre hojuelas. Un Dispensario da mucho mas tra-
bajo que una Inspeccion municipal de Sanidad— y esto
lo dice uno que desempefia ambos cargos— ,y no se co-
hra por él, en casi todos los casos, ni un solo céntimo.
Hay Dispensarios que, con 1.300 preparaciones vistas,

lo que supone 1.300 enfermos reconocidos en un afio. con
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dos horas diarias de consulta y con cuatro cursos hechos,
acompafiados todos ellos de examen para obtener el nom-
bramiento, ha sido remunerado al terminar el afio con la
fantastica suma de ciento cincuenta pesetas, cantidad in-
suficiente a todas luces ni para pagar al practicante. ( Es
que es posible que continlie este estado de cosas?

Hasta ahora nadie se ha acordado de nosotros. Y es
cosa de ir pensando si la constitucién de una Asociacién
fuerte y decidida seria conveniente para conseguir un
poco de atencién hacia nuestro lado por parte de quien
debiera haberla tenido hace mucho tiempo.

Las conclusiones del Congreso, o han ido a parar al
cesto de los papeles— esto seria muy grave, ya que cons-
tituian el exponente firmisi-
mo de una gran masa de opi-
nibn— o estan arrinconadas

MEDICO 267

TEMAS DEL MOMENTO

L A B AR B A R I E R U R A L

Un alto en nuestra campafia profesional. Un alto, si,
motivado por un hecho no sé6lo execrable, sino también
merecedor de las méas duras y perennes sanciones. La
tragedia de Cantalejo no ha sido para nosotros cosa
que nos sorprenda, por inesperada, sino en su parte lo-
cal. Prescindamos del lugar del suceso, y la tragica ac-
cién de que ha sido victima nuestro compafiero de Can-
talejo, Dr. Para Santa Engracia, la consideramos como
algo que tenia que suceder y seguira sucediendo, una

vez en un lugar, otra en otro,
en tanto no se hagan des-
aparecer las causas funda-

para siempre en el Libro de
Actas del Congreso de Sa-
nidad.

Sea una cosa u otra, el
resultado fué' que, después

Nuevo servicio anuestros suscriptores

El gran numero de consultas que constante-
mente se nos hacen sobre asuntos personales
de nuestros suscriptores, bien de indole profe-
sional o referentes a cuestiones anejas, motiva-

mentales de estos tragicos
episodios que de vez en
vez hacen caer villanamen-
te asesinado a un médico.
Para nosotros esta des-

de concluido, y conformes, ba el retraso involuntario de nuestras contes- _ _ )
taciones a los interesados. tira. i Cuando? Quién sa-

EL SIGLO MEDICO,
tas necesidades de sus amigos y suscriptores,
ha organizado una seccion especial, a cuyo
frente esta el probo e inteligente funcionario
D. Manuel Blazquez y Sanchez, que se encar-

al parecer, con las conclu-
siones del mismo, o bien en
el afan de estudiarlas me-
jor, se constituyé una Comi-
sién que, después de amplias

contado que el hecho se repe-

deseando resolver es- be! ;D6nde? Alli donde la
lucha profesional esté enta-
blada entre médicos que ejer-
cen en pueblos donde tienen

. . ) . . . familiares que a toda costa
deliberaciones..., no llegé, ga de gestionar rapidamente cuantas consultas X qt |
. o uieren sostenerles aun
segln se afirma, a ponerse se nos envien, acompafiadas de dos pesetas, en a . y )
de acuerdo sellos de Correo, con cuya cantidad se contri- contra viento y marea quie-
En fin, se nos dice que ha buird, en parte, al sostenimiento del personal ren crearles al amparo ca-
i i ciquil una situacién de fa-
quedado formada actualmen- necesario en esta seccion. o q
Todas las consultas se dirigiran a EL SI- vor, pues en estos casos y
te otra Comisién encargada

de confeccionar un proyecte,
encaminado a arreglar el
desbarajuste imperante.

Por los hombres que figu-
ran en ella— {>ersonas de reconocido prestigio y autori-
dad en estas materias— es de espierar que salga algo dig-
no de ellos.

Pero yo, el mas modesto de los médicos agregados a
la Comisién Central, me permito darles un guién sobre lo
que la inmensa mayoria de los médicos antipaltdicos ve-

nan con el mayor agrado:
1. »

vicios anejos.

Central sean sacadas Unica y exclusivamente a concurso-
oposicién ; otra forma de ingreso pudiera resultar funes-
ta y, desde luego, en extremo desmoralizado'a.

2. " Que los méritos preferentes
cposicién deben ser: a), médicos agregados a la Comi-
sion Central que sean directores de Dispensarios; h), di
rectores de Dispensarios: c¢), pudieran ser los médicos
de las Confederaciones Hidrograficas (de ninguna forma
ingreso en la Comisién sin oposicién); d), consiquira”.
méritos, por ejemplo, el haber seguido ensefianzas ce
Parasitologia, pensionados en Paludismo, etc., etc.

3. °
Gaceta sin que se asigne a los directores de Dispensa
rios municipales un sueldo minimo de i.oo0 peseta.s anua-
les, acordado en el Congreso de Sanidad.

Esto es lo justo y lo que los antipalidicos espafioles
esperan conseguir en plazo breve.

Dr. S\nti\go Bfcerr\
Director del Disrensario Antipaltdico.
Serrejon (Céaceres).

GLO MEDICO, Seccion de consultas y ser-

circunstancias, la semilla del
odio germina, iniciando vy

sosteniendo el ambiente de

hostilidad hacia el médico,
donde se incuba poco a poco la tragedia final, cuya vic-
tima es siempre el médico menos protegido o el que me-
nos fomenta el odio a sus compaferos.

No queremos darnos cuenta los médicos rurales que
somos nosotros los creadores y fomentadores de estas
atmoésferas donde se hace germinar y fructificar el cri-
men. No quieten darse cuenta los gobernantes de que es

Que las plazas de nueva creacién en la Comisionnecesaria una enérgica y bien orientada legislacion sa-

nitaria que. ademés de realizar labor fecunda, evite estos
sangrientos hechos.

Ciertas situaciones profesionales sélo pueden dar fru-

para esc concurso-tos como el de Cantalejo, y como no queremos poner tér-

mino a una situacion que forzosamente tiene que llevar-
nos a ser victimas de nosotros mismos, los hedios se re-
petiran.

Entre los detalles conocidos acerca del barbaro hecho
de Cantalejo. resalta, para oprobio de una clase cuya mi-
sion estd aromada de esencias de amor y de altruismo,
el hecho de que la victima haya fallecido sin asistencia,

Que este proyecto no debe ver las paginas de kgacyltativa, habiendo en la localidad tres médicos.

Sin ahondar demasiado en la entrafia del suceso, se
deduce claramente que. si los autores materiales del cri-
men fueron unos vecinos de Cantalejo. mcalmenie no
es a ellos a los que hay que acusar. Es al ambiente de
inmoralidad profesional que se dice que alli habia y a
los que le sostenian a quien hay que acus.ar de ser, in-
conscientemente, los que dieron lugar a que el sangrien-
to episodio fuera dolorosa realidad. Y nosotros deci-

.
1l



EL SIGLO

268

nios: “;Para qué sirven los Colegios Médicos? ;Para
qué sostenemos esos organismos, cuya inutilidad se ve
cada dia mas patente? ;Para qué sirve ese fantasma
de Asociacion Oficial de Médicos Titulares, a la que se
nos obliga a sostener a la mayoria de los médicos ru-
rales? ;Por qué no abordar con decision y valentia este
tema y darle una solucion definitiva?”

Y se habla de que los médicos rurales hemos hallado
nuestra redencién, y se encomian y loan desmesurada-
mente disposiciones vacuas que nos dejan tan indefen-
sos y tan a merced del caciquismo rural como antes.

iPobres métlicos! Desventurados médicos, que no se
dan cuenta de que cada dia estan mas desamparados y
de que necesitan unirse como uno solo bajo la bandera
de su redencién, que no puede ser otra que la del pase
a funcionario técnico del Estado en la forma que he-
mos indicado en nuestros articulos sobre la “Vida Pro-
fesional”, y con una imprescindible ley de incompatibi-
lidades que, complemento necesario a esto, serda profi-
laxia segura de jornadas como la de Cantalejo, en que
un crimen brutal, rodeado de crueldad insospechada, se-
flala una fecha dolorosamente sangrienta, que priva de
ja vida a un compafiero, sume en el dolor a una familia
y acaso deja en la miseria y el desamparo unos huérfa-
nos inocentes.

Meditemos sobre esto; compafieros, depongamos
egoismos, eduquémonos éticamente, sigamos la senda un
poco arida que nos marc6 el ideario espiritual del gran
Hipécrates y asi, cuando todos constituyamos una gran
familia, y con una ley de incompatibilidades se hagan
imposibles estos ambientes de odio, impidiendo el ejer-
cicio de la Medicina a los médicos alli donde puedan és-
tos tener familiares mas o menos influyentes que les
presten absurdos amparos e injustas protecciones, dan-
do con ello origen a esos estados de rencor que mas
tarde culminan en actos como el que ahora lamentamos,
serqd cuando habran desaparecido de la vida médica ru-
ral esos tragicos episodios, que no s6lo son una verg”ieii-
za de la clase, sino también merecedores de ias méas du-
ras y perennes sanciones.

Si; éste es el Gnico camino, el Unico metlio para evi-
tar estos crimenes profesionales, en los que si la victi-
ma es un médico, el inductor, aunque incon.sciente, suele
ser otro u otros médicos.

Es indispensable una ley de incompatibilidades para
el ejercicio de la Medicina en las poblaciones rurales.
Con ella saldria ganando la Sanidad y las buenas rela-
ciones interprofesionales. Brindamos esta idea a los Co-
legios Médicos y al Comité de la Asociacion Oficial de
Médicos Titulares, que tanto cacarean que se interesa
por nuestro bienestar. He aqui una ocasién de demos-

trarlo. Pero no lo hara. jHay tantos intereses por me-
diol...

Excmo. Sr. Ministro de Trabajo y Sanidad, sefior
Subsecretario de Sanidad, Sr. Director del Ramo: (No

es hora de poner remedio a estas desventuras y a es-
ta situacién de ignominia para una clase tan desampa-
rada como la médica, a jresar de ser la que socialmente
lleva siempre una vida de mas sacrificio en beneficio
de la sociedad?

iMédicos rurales! Si por quien puede y debe hacer-
le no se toma la iniciativa para terminar con este es-
tado de cosas, seamos nosotros los que, siquiera una vez,
demostremos virilmente que queremos que se nos am-
pare debidamente como ciudadanos y como médicos, exi-
giendo que se ponga remedio a tanto atropello brutal
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de que en una u otra forma estamos siendo victimas
constantemente, ya en nuestros justos derechos, ya en
nuestra tranquilidad, ya en nuestra vida.

;Sera éste el ultimo atentado cerril de que sea victi-
ma un médico? ;Se hara algo para evitarlo? jLo du-
damos! jLos médicos no tenemos ni espiritu corpora-
tivo, ni instinto de conservacién, ni verdaderos anhelos
de redencién! jY asi anda ello!

Dr. Anastasio Pérez Gonzalez

Villanueva del Campo, 25 de febrero de 1935-

H A S T A A Q UIT S E L LEGO

En junio del pasado afio publicaba EI Siglo Médico
un articulo mio titulado “Esquiroloma”, al cual hoy me
remito, invitando a su lectura a cuantos hoy sientan la
indignacion y la herida como sanitarios inferida a la

clase de titulares en ese asesinato, calificado cual me-
lece por toda la Prensa profesional.
El médico titular de Cantalejo (Segovia), nuestro

compafiero, ha sido vilmente asesinado, como consecuen-
cia de una inducciéon rastrera y canallesca, hecha por
los esquiroles, enrolados en la vieja, hedionda y nefas-
ta bandera del caciquismo, bien patentes en esas frases
de la carta dirigida por el asesinado compafiero Sr. Pa-
ra Santa Engracia al Sr. Ruiz Heras, en la cual le di-
ce; “Seguramente recordara usted muchos de los deta-
lles de nuestro desdichado conflicto profesional en este
partido médico, por haber hablado con usted de ello y
la Asamblea de San
N o

por tanto, asi “grosso modo”, que en esta pobla-

haberse tratado de tai asunto en

Sebastian en el pasado mes de septiembre. ignora
usted,
dos

cion ejercen, desde hace un afio apro-vimadamente,

jovenes médicos, hermanos, hijos de uno de tantos ca-
ciquillos rurales, de los que, por desgracia, padecemos en
todas las latitudes, los cuales,

en plan del mas cinico y

desenfadado “esquiroleo”, y valiéndose de los medios

mas...”

Hasta aqui lo que puede leerse en la fotografia de la
carta publicada en Ahora. De esto hemos de entresacar
la causa fundamental, eje y motivo del crimen brutal y
bochornoso de que se ha hecho victima al médico titu-
lar de Cantalejo.

El Colegio de Médicos de Segovia sancioné a los dos
esquiroles con 500 pesetas de multa, siendo confirmada
por el Tribunal profesional, como consecuencia de fal-
tas cometidas contra la méas elemental deontologia. La
Comision de sanitarios que ha ido a Madrid con motivo
del asesinato pide en sus conclusiones sean
los La Prensa diaria ha resefiado la indig-
nacién que este barbaro hecho ha producido en toda la
provincia. Esa fotografia del publico que asistié al en-
tierro es bien elocuente del aprecio y consideracion que
merecia el médico titular asesinado a sus convecinos,
e.xcepto al grupo o grupito preso en las redes del caci-
quillo rural a que alude el desgraciado compafiero en
su carta antes resefiada.

castigados
inductores.

Todos estos son datos a cual mas concluyentes de que
esa causa fundamental, eje, matriz y engendro de. esa
situacion, con tan fatal desenlace, han sido los esquiro-
les. Si esa carta del malogrado compafiero hubiera si-
do atendida y puestos los remedios oportunos a tiempo,
hoy no tendriamos que lamentar este hecho salvaje, im-
propio de pueblos civilizados, de naciones cultas. En ese
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articulo mio, titulado “Esquiroloma”, publicado en E1
Siglo Médico en junio pasado, yo hablaba de todo es-
to en términos de generalizacién, sin concretar caso al-
guno determinado, si bien hubiera podido nacerlo con
mas de un caso. Entonces traté de poner de manifiesto
una realidad existente, sus causas, sus frutos violentos,
sus campafias sucias y bajas, y, en fin, la serie de ana-
temas que pueden colgarse al esquiroleo en la aldea. Y
digo en la aldea, refiriéndome al ambiente rural, cuyos
moradores, sencillos e ignorantes, son facil presa a los
manejos turbios; refiriéndome al agro espafiol, poblado
de gentes sin cultura general suficiente para enjuiciar a
un profesional facultativo, y, no obstante, factibles de
introducir al esquirol, materia duactil y de afinidad elec-
tiva para los bajos fondos caciquiles. '

No voy ahora a repetir cuanto expuse en el citado
articulo, pero si he de decir a quien habla de conside-
rar equivocada mi propuesta, en el sentido de impedir
el ejercicio libre de la Medicina en pueblos menores de
6.000 habitantes, que esa muerte alevosa es consecuen-
cia de la induccion de esquiroles, y que éstos TIENEN
QUE DESAPARECER, para que con ellos, con esa
lacra médica, repartida y prodigada por aldeas y villo-
rrios, desaparezca el aire enrarecido, el embiente he-
diondo, la situacion violenta creada a los pueblos con la
presencia del esquiroleo, calificado por el perdido com-
pafiero de cinico y desenfadado.

No basta censurar, pues ello es tarea sencilla, sino
hay que indicar soluciones, y a ello vamos. Puede co-
menziarse por no poder establecerse ningun médico sin
la anuencici y conformidad del Colegio, el cual negara
su autorizacién siempre que ello suponga guerras, dis-
gustos, contrariedades y violencias en el pueblo desig-
nado, sancionando duramente a los contraventores de
las 6rdenes del Colegio. Puede asimismo imponer el Es-
tado la derrama necesaria en los impuestos de contribu-
cién, cual hace para el Magisterio, y abonar a los titu-
lares por concepto de titular e igualas directamente.
SOLUCION IDEAL Y SUPREMA ASPIRACION
DE LOS SANITARIOS TITULARES. También es
viable la forma de dar a los titulares, no solamente de-
beres, sino derechos, especialmente para todo asunto
oficial, comenzando por una vigencia real y efectiva de
la Ley de Coordinacion y Reglamento del i8 de octu-
bre, no como hoy sucede, que se nos acumulan deberes,
sin derechos que les compensen, a la par que tomar me-
didas pertinentes y eficaces que tiendan a evitar la re-
peticién del hecho vandalico ejecutado en la persona de
un médico titular, por mangoneos del esquiroleo “cini-
co y desenfadado”.

Sean éstas, sean otras, o bien éstas modificadas, algu-
na es preciso, imprescindible llevar a cabo, ya que el
Gobierno, y muy especialmente los Sres. Ministro de
Trabajo y Sanidad y Subsecretario de Sanidad, conocen
esa realidad palpable y evidente. Mediten bien, gober-
nantes y autoridades sanitarias, sobre lo expuesto, ya
por todos conocido. Y tanto como meditar Gobierno
deben disponerse nuestros directivos y los Comités d-
Defensa Sanitaria a proceder en la forma que se nos
obligue, sea cual sea, teniendo la energia necesaria pa-
ra imponer la razébn, mas que sobrada, para las mas in-
dispensables reivindicaciones de los sanitarios titulares
Primero razén, después razén y aun cuando siempre la
razén, sea el atributo constante y fidedigno de las clases
sanitarias, sea también energia, decision firme e inque-
brantable de obtener las minimas garantias que mere-
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cemos los de costumbre aherrojados, objeto de baldén e
ignominia con que de siempre nos han distinguido
caciques.

i Sanitarios titulares,

los

todos unidos en la defensa de
nuestros intereses, la cual compendia en si misma la de-
fensa de la Sanidad espafiola! Nuestro nimero ascien-
de a 50.000. Unidos todos, médicos, farmacéuticos, ve-
terinarios, practicantes, matronas, tocd6logos municipa-
les, todos los sanitarios titulares, hagamos saber al mun-
do entero que, cuando se permite que a un sanitario titu-
lar se le asesine a palos y pedradas salvaje, traidora y
cobardemente, sus hermanos de clase, victimas de igual
desamparo, tendran el gesto, el arranque y
que el apoyo de sus reivindicaciones precise.

Ya es demasiado prometer y no cumplir, aun recono-
ciendo lo justo y legitimo de nuestras aspiraciones, y
puesto que es demasiado pedir, suplicar, para ofrecer y
no efectuar, dejemos ese camino, a cuyo final UGnica-
mente burlas y escarnios hemos recibido. Todos: los
Comités de Defensa Sanitaria por los flancos, el Comi-
té Nacional a la cabeza, seguidos de los 50.000 sanita-
rios, en bloque compacto, estrechamente unidos, a evi-
tar caer a golpes de piedra y palos, cual sistema de las
cavernas, y para ello concédase un plazo, el que deba
ser, y si pasado el plazo concedido continuamos a mer-
ced de caciques, de esquiroles, de trancazos y pedradas,
defendamonos como se nos obliga. Todo antes que caer
en plena calle, agarrotado el cuerpo por los golpes bru-
tales de piedras y palos.

la firmeza

Angel F. Dominguez
Meédico titular.

BASTA D E JJEREMIADAS

En la creencia de que en nuestra contienda legislati-
va llevabamos la mejor parte, hace mas de un afio que
dejé de publicar articulos sociables en provecho y de-
fensa de nuestra aherrojada clase médicorrural; pero ai
leer en la actual campafia el general descontento de los
sanitarios rurales, destacandose en franca palestra las
punzantes plumas de varios de mis ilustres compaferos,
quiero sumarme a la contienda, algunos de los cuales
menosprecian la savia o jugo nutricio que a los sanita-
rios, como a la Sanidad espafiola, puede aportar la nue-
va Ley de Coordinacién Sanitaria.

De la controversia entablada por la contundente l6gi-
ca del compafiero Aguila Collantes y la comedida del
reflexivo Alvarez Sierra, en contradiccién con la vibran-
te y consciente de Lozano Borroy, la desmoronante, ana-
litica, de Sisinio Crespo, la tajante denunciadora de Dio-
nisio S. Repiso y la minuciosa innovadora de Pérez
Gonzalez se adquiere la impresién de la corta vida mé-
dicopolitica que algunos de tan dignos como entusiastas
e ilustrados compafieros han soportado desde el comien-
zo de la misién tristisima que los someti6 a la egoista
succion tentacular de los pulpos pueblerinos. Tales son
ciertos alopistas titulados caciques.

Mis dignos compafieros polemistas, o no alcanzaron o
no recuerdan las escalonadas fases por las que, desde
hace cincuenta afios que yo ejerzo, se ha notado si bien
con lentitud desesperante— el progresivo ascenso de nues-
tra consideraciéon y respetabilidad.

La nueva Instruccién de Sanidad, que confeccion6 el
eximio D. Carlos Cortezo, ha sido el mas firme baluarte
como principio de las concesiones que a fortiori, pere-
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zosamente y con cuentagotas, hemos obtenido desde e!
afio 4, hasta llegar a esa ley de Coordinaci6n Sanitaria,
que si no muy espléndida ni concluyente, y adoleciendo
de lagunas faciles de rellenar mediante nuestra tenaz in-
sistencia, creemos que asienta sobre un alto peldafio, se-
gura de no descender, aunque pretendan socavarlo, para
hundirlo, los arguciosos monterillas, amparados por la
siniestra bandoleria caciquil.

No se motejard de utdpico al que considere dicha ley
como la vanguardia en que se apoya la sofiada aspira-
cién de que los sanitarios servicios pasen definitivamente
al Estado, pues parangonando la antes libérrima decision
de los Concejos pueblerinos con las exiguas atribuciones
que por ello se les concede, debemos considerar casi real'-
zados nuestros justos deseos. Pudiera equivocarse mi ex-
cesivo optimismo, pero recuerdo los tiempos aborrecibles
de mi paso por situaciones comprometedoras bajo la fé-
rula caciquil, la caprichosa destituciéon y la imposicién
para visitar de conformidad con sus exigencias, a mas de
las Illamadas intempestivas, y comparada aquella época de
servilidad con la relativa independencia de ahora, resulta
esto més dulce que la miel extendida sobre hojuelas.

Los que alcanzamos tan fatales tiempos hemos soste-
nido ludias en la Prensa y en los Tribunales defendien-
do la integridad de derechos atropellados, no habiendo
alcanzado otra finalidad que una vejez prematura, sin el
logro de pasiva recompensa, aunque si con la satisfac-
cién de dejar asfaltado el pedregoso sendero recorrido,
para que nuestros sucesores puedan transitar en él sin
tropiezos ni divagaciones. Por eso creemos que se hall.)
proximo el anhelado dia de nuestra redenciéon. Tan soélo
falta un nuevo Hércules que logre descabezar la hidra
venenosa, siempre amenazante de envolvernos en sus
clasticos anillos.

Esa serpiente simbdlica es el monstruoso engendro o
espiritu insidioso, detractor de nuestra causa, con mas de
20.000 cabezas— léanse Municipios—y con anchurosas
fauces, que muestran su limanquia inextinguible. En cada
Municipio imperan uno o varios sefiores de vasallos que,
como entre indios, erigense en potestad contra los inte-
lectuales de la Medicina, ostentando o llevando a rastras
el repugnante mote de caciques.

En el recinto de las leyes ostentan representaciéon di-
putados médicos, algunos de los cuales muestran predi-
leccién por la caciqueria, que protege y azuza a los mon-
terillas contra los sanitarios, prestando albergue favora-
ble a la siniestra hidra que amenaza devorarnos. Esto
sabido, bien a las claras se demuestra que, méas que los
de abajo, son varios de los de arriba los verdaderos res-
ponsables de la soberbia e insolvencia moral de mudios
de los manipulantes lugarefios.

Una sola cabeza bastaria para cercenar de un certero
golpe las 20.000 que en nuestra noble Espafia ocasionan
la desolaciéon y ruina de nuestra causa: la de un genio
altruista, de civismo patriético, que, asumiendo el omni -
modo poder de la Republica, conceda como imperativo de
la justicia recompensa legal a los buenos, y castigo ejem-
plar a los indeseables. Cuando surja ese genio innova-
dor no podrd menos de meditar que, siendo la salud si
nénimo de vida, debe considerar y dotar decorosamente
a los representantes de la ciencia creada para su soste-
nimiento.

Convengamos, repito, en que, con mas o menos acierto,
la ley de Coordinacion Sanitaria es punto de partida para
llegar al Ministerio de Sanidad, por la misma ofrecido,
y, mediante él, el absoluto pase al E-~ailLi 4e los servi-
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cios sanitarios, con la decorosa paga de los médicos titu-
lares.

Asi lograremos que cesen nuestros lloriqueos jeremia-
cos, pues sabemos que en solventar el arduo problema de
la Sanidad publica esta interesado el Gobierno por pro-
mesa solemne de su jefe y por conviccion laudable, ma-
xime cuando arranca del Congreso un grupo parlamenta-
rio que dirige en tal sentido un ruego por escrito al se-
filor ministro de Trabajo y Sanidad. jQue le dé satisfac-
cién cumplida!

1Avivemos el fuego que enardece su loable propésito, v,
sin estériles ditirambos, esperemos serenos el resultado
apetecido.

W encesl.\o Borrachero.

Illescas y febrero de 1935-

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Presidencia; Dr. Martin Salazar

{Sesién 9 febrero 1935.)

Comentarios sobre el megacolon, por el Prof. Sufier.

Comienza por decir que no va a descubrir el tema, dado
lo conocido del mismo, y si tan s6lo a poner algunos co-
mentarios a las fotografias y radiografias que va a ex-
poner y a las historias clinicas que va a leer.

Pasa a verificar varias proyecciones y a leer algunas
historias comentadas; dice la necesidad existente de fijar
las indicaciones terapéuticas en casos de megacolon ccMi-
génito o adquirido, dado que, segun se ha podido ver por
los casos que ha traido, no se puede tener un criterio
fijo. Estima de maxima gravedad la operacién en los en-
fermos de menos de dos afios, y habla de la gran mor-
talidad que producen. Trata de las diferencias que deben
existir entre un megacolon alargado y otro no. Después
pasa a tratar de las fases de intervencion que pueden rea-
lizarse, y describe cada una de ellas, terminando asi esta
ifiteresante comunicacion.

Dr. Yaglie.— Habla de la enorme dificultad de diag-
néstico del megacolon, y estima que el Dr. Sufier debe
insistir y hacer una diferenciacion sobre las dos éj>ocas
del estudio del megacolon.

Se muestra de acuerdo con el Prof. Sufier respecto a
los dos tipos existentes, y exjione acto seguido varios ca-
sos que ampliamente comenta.

Dr. Larru.— Hace una breve
car al tema algunos conceptos del mismo en relaciéon con

intervencion para apli-

la radiografia.
El seguro obligatorio de enfermedad, por el Doctor
Martin Salasar.

Este tema se publicard integro en la parte cientifica
de esta revista dentro del presente mes, razén de no dar
aqui referencia de la misma.

‘oo
(Sesion del 16 de febrero de 1935.)

Infecundidad fisiolégica y continencia, por el doc-
tor D. Vital Asa.

No damos aqui el resumen de esta comunicacién, dado
a que ya se publica integra en la sesion cientifica de
nuestro presente namero. Intervinieron en la discusion.
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muy elocuentemente, los Dres.

Fernandez de Alcalde,
S'monena y Haro.

ldeas e ideales de la Medicina en los ultimos cin-

cuenta ANOS, por el Dr. D. Hipélito Rodriguez Pinilla.

Esta comunicacién, modelo de puro estilo literario,
trata de poner a la vista de los jovenes de hoy las ideas
de los que ahora hace cincuenta afios salian de las aulas
espafolas.

Habla de los profesores de aquel tiempo y del sentido
positivista que a casi todos ellos llenaba, haciendo un
breve recuerdo de cada uno de los mismos. Habla ex-
tensamente del vitalismo médico, no sélo en Espafia, sino
en Europa, y de algunos de sus principales paladines.
Comenta la terapéutica de principios del siglo pasado y
el caracter empirico de que se hallaba investida, y trata
de los principios de Hanemé&nn, como asi de sus traba-
jos y éxitos.

Expone algunos errores de las doctrinas homeopati-
cas, y los va analizando uno a uno. Expone su practica
de médico homedpata.

Trata después del empirismo, e igualmente hace de él
un bello analisis. Habla de los trabajos a comienzos del
siglo, de la teoria microbiana, y termina con frases de
un bello sentido, lleno de pura filosofia y de amor a la
Medicina.

ACADIEMIA MEDICOQUIRURGICA
Presidencia: Dr. M. Arredondo

(Sesion 25 de febrero de 1935-)

Sobre varios casos de cordotomia, por el or. Diaz
Govtez.

La cordotomia es una operacién para la curacion de
los dolores de causa organica intolerables y resistentes a
cualquier otro tratamiento. Consiste ésta en la seccion
de las fibras de conduccién de la sensibilidad dolorosa
en la medula, que ocupan, como ya sabemos, la parte del
haz anteral, haz espinotaldmico. Habla muy detallada-
mente acerca de la topografia de la medula en relacién
con la ejecucion, y da varios datos de la altura y la pro-
fundidad a que la practican diversos autores, como asi de
su propia técnica.

En cuanto a sus indicaciones, son las mas importan-
tes los carcinomas recidivantes de la region mamaria o
génitourinaria, a pesar de ser enfermos de corta vida,
ya que, al menos, se les quita el mortal dolor, y en los
que padecen algias tabéticas y lesiones raquideas y vascu-
lares. En los primeros de este segundo grupo es muy im-
portante, dado que son enfermos de mayor vida, a los
cuales se les puede hacer utiles para el trabajo. Los fra-
casos pueden deberse a realizarla en sujetos con lesiones
de tipo talamico o en neurdpatas y toxicbmanos, cuyas
algias no son producidas por una verdadera lesién.

También pueden ocurrir en aquellos casos que las sen-
saciones dolorosas marchen por una via que no sea la
suya, y respecto a esto se extiende en muy amplias con-
sideraciones.

Con relacién a los resultados, siendo, como es, una
ojieraciéon acaso la mas sencilla de la cirugia nerviosa, no
son los apetecidos, pues ya se practica las mas de las veces
en enfermos en un estado general muy malo. Expone
muy detalladamente su casuistica particular, y termina
alentando a todos a que contribuyan con los cirujanos a
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seguir practicando esta operacion, al menos, por su her-
moso sentido moral.

Dr. Placido Gonzalez Duarte.— Habla de que pueden
ser atribuidos los fracasos aparte del mal estado de los
pacientes, y expone su idea de que puedan ser ocasiona-
dos por condiciones de indole topografica con. respecto a
la conduccion. Cita en su aserto de algunos fracasados
trabajos de autores extranjeros, y expone dos historias
clinicas suyas respecto a dos enfermos operados de cor-
todomia. Termina diciendo que, a pesar de todo, hay que
seguir por este camino, pensando sobre todo en lo mag-
nifico que es la cordotomia dentro de la cirugia del dolor.

Dr. D'Harcourt.— Cita un caso de un herido medular
de guerra, al cual le habian hecho varias operaciones sin
resultado, y entregado a la morfina le practic6 la cordo-
tomia, y tiene hoy una anestesia igual a la del primer
dia, salvo un poquito disminuida en la parte interior del
muslo izquierdo. Las secuelas llegaron a ser graves, Vs.
que tuvo unas enormes Ulceras tréficas, de las cuales hoy
aln no ha curado. Se ha desmorfinizado.

Termina diciendo que cree persiste la anestesia por
haber realizado muy profunda la cordotomia.

Dr. José M.° Villoi/erde y Larraz.— Comienza dicien-
do que una operacién como ésta, tan desprovista de pe-
ligros, es su opinién que debe ser mas practicada, y ex-
pone los grupos en que debe de realizarse, o sea en su-
jetos tabéticos y en cancerosos, si bien éstos es mas de
pensar si debe dejarseles la morfina, dado lo poco que
van a vivir.

Estd de acuerdo con el Dr.
de realizar la operacion alta.

Diaz Gémez en la técnica

Con respecto a los fracasos, cree se dan mas de lo que
debieran.

Termina exponiendo estadisticas que el Prof. Froester,
de Viena, llevé al Gltimo Congreso de Neurologia.

Estigmatizados por la tuberculosis, sindrome clini-
co, por €l Dr. Torres Gost.

Nada mas empezar su comunicaciéon se suspende la se-
sion por haber transcurrido las horas de la misma, que-
dando en el uso de la palabra para la proxima reunién.

J. H.

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA
Y SIFILIOGRAFIA

curso de i934-1935

Esta Academia celebrara sesion el miércoles 6 de mar-
zo de 1935, a las siete de la tarde, en el Dispensario 0la-
i'ide, Sandoval, 5, con el siguiente

ORDEN del dia
1. ° Dr. Sainz de Aja: “Reactivacion tardia sifilis cu-
tanea”.
2. " Dr. M. Hombria: “Sobre el poder antigénico del

suero de los linfogranulomatosos”.

3. °© Hombria (M.) y Vallejo: “Reacciones de
Wassermann y complementarias en el 1. c. r.”.

4. ° Cuesta Yy Molina: “Urticaria pigmentada
(aspirinoide pigmentaria)”.

5. ° Dr. Vilanova: “Sifilis de curso atipico con deter-
rninismo nervioso recidivante en un enfermo sometido a
medicacién arsenical por ingesta, antes del contagio, du-
rante la incubacién del chancro y en pleno desarrollo
del mismo”.

Dres.

Dres.
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6° Dr. Tomé Bona: “EIl papel del cemento en la
Dermatologia profesional”.

7. ° Dr.J. M. Gémez J. de Cisneros: “Sobre un focob
de microspora en Murcia”,

8. " Dr. Vallejo Vallejo : “Metabolismo de los hidras viculo
tos de carbono en las iorunculosis”,

9. ° Dres. Enterria y Cardenas: “Sobre la puncidng, ge
suboccipital”.

10. Dr. J. Bejarano: “Estudio critico de los méto-

dos locales de profilaxis individual. Contribuciéon al es-

tudio clinico de los procesos infiamatorios del saco pre-

pucial. Sobre el epitelioma calcificado de Malherbe
El secretario general, Doctor Bertoloty.

Acuerdos adoptacss por uneiuniiced en la Asablea
de MedioosTitulares celebrach aon cardcter extra-
adirid en Bilbeo d dia 9 kb fdxero ke 1935

Considerando que las multiples organizaciones sani®
tarias que funcionan en esta provincia, dependientes
unas dé organismos oficiales, y de entidades particula-
res l& inayor parte, regidas por Juntas de caracter par-
ticular, y manejandose en conjunto un presupuesto para
tales atenciones de unos cuatro millones de pesetas, que
eri gran parte son debidas al desprendimiento de perso-
nas y entidades particulares, y que seria muy dificil que
una Junta de mancomunidad provincial, de caracter casi
exclusivamente administrativo, como la propuesta en el
Gltimo decreto de diciembre, pudiera acoplar reglamen-
tos tan dispares como el del Hospital Civil de Basurto,
Instituto provincial de Higpene, Sanatorio Brifias, Pre-
ventorio de Pedernales, Dispensario Ledo, Sanatorio
Maritimo de Gorliz, etc., ni administrar debidamente
d dinero presupuestado, que, correspondiendo en gran
parte a iniciativas particulares, acaso sufriera merma
considerable:

Teniendo en cuenta, por otra parte, la munificencia
con que nuestra Exema. Diputaciéon subviene a las ne-
cesidades de orden sanitario en esta provincia:

Estudiado detenidamente el concierto econémico y las
distintas revisiones y modificaciones que desde el afio
7878 hasta el de la fecha ha sufrido, y dejando sentada
la conclusién de que éste no es en absoluto lesionado ni
en lo mas minimo con las concesiones v mejoras que los
meédicos titulares han venido logrando en sucesivas dis-
posiciones, encaminadas a fijar la cuantia de las dota-
ciones de los partidos médicos, las clasificaciones de las
plazas, las sucesivas normas dictadas para la provisién
de las vacantes, asi como las que se referian a la apli-
cacion de sanciones, correcciones disciplinarias, licen-
cias, permutas, etc., han afectado siempre a esta pro-
vincia de un modo analogo que a las demas del resto de
Espafia, sin que nunca, ni los Ayuntamientos ni la Di-
putacionj hayan elevado protesta alguna,, y asi rigieron
en esta provincia, que hubo de adoptarlas con las nue-
vas categorias de plazas acordada en la clasificacién de
partidos médicos por Real orden del 6 do abril de i905>
y .con posterioridad, el aumente que el reglamento de
empleados municipales estipulaba en su articulo i06, y
mas tarde, la nueva clasificacion establecida por Real
orden de 5 ,de diciembre de 1928, en virtud de la cual
apareci6 en la Gaceta de Madrid las categorias, namero
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de plazas y dotaciones que correspondian a cada uno de
los pueblos de la provincia:

Habiendo regido de un modo normal y sin menosca-
o alguno para el referido concierto econémico en esta
provincia el reglamento de Sanidad municipal, que en el
i.° de su apéndice daba normas para la provi-
sion de plazas vacantes (9 febrero de 1928); el escala-
Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidad,
en el que fueron incluidos los médicos titulares de esta
p>-ovincia, y posteriormente el reglame7to para la pro-
vision de vacantes, correcciones disciplinarias, licen-
cias, permutas, etc., del 2 de agosto de 1930; mas ade-
lante las normas para la clasificacion de plazas, provi-
sion de vacantes, sanciones, licencias, permutas, etc., del
Il de noviembre de 1930, y, por ultimo, la ley para la
provision de vacantes y percepcion de haberes del 15 de
.septiembre de 1932, asi como su reglamento del 7 de
marzo de 1933; disposiciones todas que, como queda di-
clio méas arriba, han venido rigiendo en esta provinci i
de un modo normal hasta la fecha, y habiendo sido obli-
gadas a cumplirlas por varios fallos de! Tribunal de lo
Contenciosoadministrativo aquellos Ayuntamientos que
trataron de eludir su cumplimiento:

Estimando que por el peculiar caracter de algunos de
nuestros pueblos, sobre todo en lo que a la lengua se
refiere, resulta poco menos que imposible el ejercicio le
la Medicina, sobre todo en: lo- que a asistencia domici-
I liaria se refiere, si los médicos que han de ejercerla no
| poseen el vascuence o eUscaro,

-

It SE \CUERDA
1. ” Ver con satisfaccién la creacion cn esta provin-

cia de un organismo técnico que, coordinando las dis-
tintas actividades de los establecimientos sanitarios crea-
dos en esta provincia con el apoyo de la labor que en
sus respectivos pueblos puedan desarrollar los médicos
titulares, alcance la méaxima eficencia en lo que a la Sa-
nidad se refiere, respetando 14 actual administracion de
estos centros.

2. ° Cooperar con entusiasmo en la parte de labor que
a los médicos titulares nos sea asignada por el organis-
mo citado.

3. ° Aceptar como suficiente garantia para la percep-
cion de nuestros haberes la que nos preste la Exema. Di-
putacién provincial, que se obligara a gestionar el pago
regular de las dotaciones, prestando en caso necesario a
los Ayuntamientos morosos las cantidades necesarias
para tal fin, no aprobando los p>-esupuestos municipales
Clue no lleven asignadas las cantidades correspondientes
para estas atenciones, y creando una Oficina de Sanidad,
regida por persona perteneciente al Cuerpo de Insppc
tores municipales de Sanidad, que recogerad todas las
leclamaciones que los médicos o los Ayuntamientos pue -
dan presentar, y que estara controlada por el organismo
técnico de Sanidad.

4. ° Que sean respetadas las dotaciones consignadas
en la base 18 de la ley de Coordinacion Sanitaria, de
conformidad con las categorias establecidas y vigente.s.
! 5° Que con el objeto de que los médicos de esta pro-
vincia no queden en inferioridad de condiciones con los
del resto de Espafia, continlen los médicos de Vizcaya
ocupando el puesto que en el Escalafén general les co-
iresponde, y sean de rigor en esta provincia los derechos
que referentes a la provisién de vacantes, licencias, per-
mutas, imposicion de correcciones disciplinarias, etc..
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les confiere la citada ley y su reciente reglamento, asi
como las disposiciones que con posterioridad puedan dic-
tarse.

6° Que se forme un catalogo de aquellos pueblos de
esta provincia en los que por su especia: caracter ha de
exigirse el vascuence o elscaro como condicién indis-
pensable pard poder ejercer la plaza de médico titular
en los mismos.

7.°© Solicitar de la Asociacién gene™al de Titulares,
Subsecretaria de Sanidad y Ministerio de Trabajo que
cuando dichas plazas hayan de cubrirse por el turno de
oposicién puedan éstas celebrarse en Vizcaya, rodedn-
dolas de todas las garantias que para e; caso se exijan

R E M | T | D 0

Sefior director de E1 Siglo Médico, Madrid.

M i distinguido amigo y colega: Mucho le agradeceré
conceda un sitio en su revista a la circular adjunta, que
dirijo personalmente a los especialistas espafioles en or-
topedia y traumatologia, invitandoles a la formacion de
una Sociedad de Estudio especial de estas disciplinas.

Como no quisiera pecar por omisiéon, y la idea me
parece digna de llégar a todos los que puedan tener un
interés en ella, me acojo a la gran difusién de su re-
vista para lograr mi deseo;.y seguro de su valiosa coope-
racion en el proyecto, le anticipo las mas expresivas gra-
cias, al mismo tiempo que me ofrezco su afmo. s. s. y
colega, g. e. s. m.,

M. Bastos y Ansart.

Mi distinguido amigo y colega:

Tengo un gran honor en dirigirme a usted, como
persona altamente calificada en la Cirugia ortopédica,
para solicitar su consejo y colaboraciéon en el proyecto
que tenemos varios especialistas de constituir una Socie-
dad Espafiola de Ortopedia y Traumatologia, con re-
uniones periddicas y con una revista, 6rgano de la
agrupacion, donde se recojan todos los trabajos de sus
asociados, - .

La necesidad de tal entidad cientifica es algo incon-
testable. En Espafia, como en todas partes, forman le-
gion los enfermos de. afecciones del aparato locomotor
que acpden a los consultorios y servicios. Hay exce-
lentes especialistas, y de ello es usted viviente testimo-
nio. Lo que no hay es ni.ortopedia ofic:al ni ortopedia
con personalidad cientifica. Espafia— “ya lo sabe usted
es el Unico pais civilizado que no tiene Catedra de Ci-
rugia Ortopédica en sus Facultades de Medicina. Y co-
mo' conse.cuencia— o tal vez como causa— de ello, Espafia
es el Unico' pais civilizado en que los especialistas en ta'
disciplina no disponen de una Sociedad, ni una revista,
ni ningdn otro medio de coordinacién y conocimiento
mutuo de sus trabajos. T

Los ortopedistas en Espafia laboramos en partid*
suelta y al socaire de sociedades panmedicas o de las
revistas de informacién general. Nuestro espiritu de in-
solidaridad racial llega en este aspecto al absurdo. Di-
rlase que los cirujanos ortopédicos espafioles conside-
ramos el ejercicio de nuestra especialidad como una fia -
(jueza oprobiosa que no debe sacarse a la luz.

Asi, sucede que, cuando viajamos por el extranjero o
nos comunicamos en una u otra forma con los colegas
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de otros paises, sentimos verdadero bochorno, pues todo
el mundo da por supuesto que entre nosotros la especia-
lidad tiene los medios de expresién y el rango que obje-
tivamente le corresponde. Y cuando revelamos la ver-
dad, esto es, la inexistencia de la ciencia ortopédica en
Espafia, suscitamos una extrafieza compasiva y ligera-
mente maliciosa que no puede ser mas hiriente para nos-
otros.

Urge, pues, ponerse a la obra para modificar este es-
tado de cosas. Hay que crear, por lo pronto, la Sociedad
Espafiola de Ortopedia y Traumatologia, cuya mision
primordial ha de ser celebrar, por lo menos, una re-
unién anual en determinada ciudad espafiola que sera
distinta de una asamblea para otra. No parece conve-
niente que estas reuniones tengan caracter de Congresos
a la manera clasica, es decir, con muchos gastos, mu-
chas fiestas y muchos dias de desplazamientos y de inte-
rrupcién de actividades para los que asistan. Una jor-
nada bien aprovechada puede ser suficiente, si seguimos
el ejemplo de los paises donde estas reuniones se cele-
bran por doquier y a cada paso. En la reunién se dis-
cutirian un par de ponencias, se daria un lugar limitado
a comunicaciones y demostraciones y, tras un cordial
aj)reton de manos, nos volveriamos cada uno a su tra-
bajo.

Asi podrian multiplicarse las reuniones generales con
ventaja para todos. Pero ello nc seria 6bice para que
en cada ciudad o en cada regién se celebrasen reuniones
locales al arbitrio de los Comités respectivos, dotados,
desde, luego, de la mas completa autonomia Y todos los
trabajos asi dados a la luz irian a la revista central de
la especialidad que, paralelamente a la Sociedad, tene-
mos que crear.

He aqui la idea escueta. Para madurarla y hacerla
viable necesitamos todos de sus muchas luces y buen cri-
terio. Por eso le ruego que a la mayor brevedad me en-
vie su opinion sobre el proyecto y las suge.stiones que se
le ocurran respecto a su realizacion. Me permito sefia-
larle la conveniencia de que nos informe concretamente
=obre los siguientes puntos:

1. ° Viabilidad de la idea y adhesion de su relevante

personalidad en ella.

2. ° OQOrientaciones para la organizacién de la Socie-

dad y revista, reglamentos y finanzas.

3. ° Procedimiento que le parece mejor para que nos

reunamos los adherentes al objeto de dar cima a todos
los extremos consignados en el apartado anterior.
En espera de su grata respuesta, se ofrece muy afec-
tuosamente s. s. s. y colega, g. e. s. m.,
M. Bastos.

Hospital Militar de Madrid-Carabancbel
(Servicio de Fimatologia)

Qs tedriogractioss ck peralsion y ok ausoul-
tedon cHl garato respiratonio y de Hnratdlagia
gererd dinica
MARZO-ABRIL DE 1935

Como en afios anteriores, el Hospijal organiza un
curso de Fimatologia para médicos que al igual que el
del afio anterior, se compondra de dos partes. En la pri-
mera se dard un cursillo tedrico-pré&ctico de percusion y
de auscultacion, siendo la primera leccion el ii de mar-

t-'l
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zo, y la altima, el i6 del mismo mes. Numero de alum-
nos; 15.

La segunda parte del curso constara de 25 lecciones
tedricas. La leccion primera, el 20 de marzo, y la ulti-
ma, el 17 de abril. Este curso sera teoéricopractico, y
concederemos especial importancia a la parte clinica, a
ja radiografia y a los estudios fundamentales de ana-
tomia patolégica y de patogenia de la tuberculosis. Las
lecciones tedricas estaran a cargo del jefe de los ser-
vicios de Fimatologia, Dr. Valdés Lamhea, con la co-
laboracién de los Dres. Aranda, Castro Hernando, Fer-
nandez Garcia, Martinez Dorrien, Milla y Rios.

Matricula gratuita. Al final del curso se otorgaran
diplomas de asistencia. Niumero de alu.mnos: 30. A. las
lecciones teodricas la entrada es libre.

En el cursillo de auscultacién se dara todos los dias,
a las nueve y media, una leccion tedrica de se.senta minu-
tos, exponiendo los fundamentos del procedimiento, teo-
ria, experiencia, etc. Después, practicas clinicas sobre los
enfermos el resto de la semana.

La solicitud de matriculas, al Dr. Valdés Lambea,
Marqués del Riscal, 9. Todo solicitante admitido sera
avisado oportunamente. Véase a continuacién el

PROGRWA RESUMIDO (1)
Leccién 1°

Objeto del curso.— Caracteristicas de la tuberculosis
como enfermedad en el pasado y en el presente.— Anti-
guedad de la tuberculosis en la historia del hombre.— La
tuberculosis en los distintos pueblos.— La posicion de la
Medicina moderna frente al tuberculoso actual.— ”Poli-
morfismo y complejidad de los sindromes de naturaleza
fimica.

Leccién 2°

Las causas vivas de la tuberculosis.— Bacteriologia e
la tuberculosis.— Concepci6on actual sobre la patogenia
de la tuberculosis.— ~Los distintos gérmenes— Los utra-
iirus.

Leccion 3.

Estudio de las puertas de entrada en bacteriologia ge-
neral y en fimatologia.— EIl mecanismo general de la in-
tencién tuberculosa y la evolucién de las lesiones.— La
tuberculosis, proceso del sistema linfatico, afeccién ba-
cilémica y septicémica.

Leccion 4°

Estudio e investigaciones sobre la herencia y el con-
tagio en fimatologia.
Leccién 5
Elementos, condiciones y circunstancias que intervie-
nen en la anatomia patolégica y en los modos evolutivos
de los procesos tuberculosos.— Tuberculosis,
cién y predisposicién.

constitu-

Lecciéon 6°
La lesion primitiva o chancro de inoculacion.— Alveo-
litis especifica y no especifica.— EI
cimientos fundamentales sobre el
telial.

tuberculoso.— Cono-
sistema reticuloendo-
Leccion 7.

El momento inmunolégico.— Las llamadas fases o pe-
riodos de Ranke.— El complejo primario.— Datos funda-

(i) EIl programa detallado puede recogerse por los
alumnos en los Servicios de Fimatologia del Hospital
Militar.
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mentales sobre anatomia patolégica, inmunologia y cli-
nica de los distintos estudios.— Clinica del complejo pri-
mario.— Clinica del segundo estadio, etc.

Leccién 8°

El llamado infiltrado precoz y las Icbulitis.— El foco

de. los vértices.— Procesos bronconeumdénicos y neumo-
nicos de naturaleza fimica.— Los procesos cavitarios.
Leccién 9°

Anatomia patolégica y patogenia de las granulias.

Leccién 10.

La clinica de los procesos granalicos.

11

La primera conversacion con el tuberculoso.— Los mo-
dos de entrar en materia.— El interrogatorio en sus re-
laciones con la entrada en materia y con los sintomas
trascendentales.

Leccibon

12,

Leccién

Problemas diagnésticos fundamentales en fimatologpa.
Los llamados sintomas de comienzo.— Sintomas funcio-
nales, auscultatorios, radiograficos, etc., desde el punto
de vista del diagnéstico temprano.

Leccion 13.
Estudio del sintoma fiebre en clinica fitomatolégica.
Leccion 14
Procesos intratoracicos no tuberculosos desde el pun-
to de vista del diagnéstico diferencial.—Los procesos
supurados: bronquioalveolitis de distintos tipos, bron-

quiectasias, etc.— Actinomicosis y litiasis broncopulmo-
nar.

Leccion 15.

La sifilis broncopulmonar.— Los quistes hidatidicos.

Las neoplasias intratoracicas.

Leccién 16.

Sindromes cardiovasculares de los tuberculosos.— Tu-

berculosis y cardiopatias.

Leccion 17.

Lesiones y sindromes endocrinos de origen tubercu-
loso.— Tuberculosis y tiroides,
nales, etc.— ElI

tuberculosis y suprarre
factor diabético en clinica fimatologica.

Leccién 18.

La delgadez y la obesidad de los tuberculosos.— Dis-
tintos tipos de tuberculosos gordos y de tuberculosos
flacos.

Leccion 19

Estudios fundamentales sobre el pronéstico.

Leccion 20.

Terapéutica general de la tuberculosis.— Puntos de
vista fundamentales.— La llamada cura higiénica.— EI
reposo y el ejercicio como elementos terapéuticos.

Leccion 21

La cura de aire libre y la cura de clima.
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Leccion 22.

El llamado tratamiento dietético de los tuberculosos.

Leccion 23.

El calcio, los antigenos y la medicacién sintomatica.

Leccion 24

El tratamiento quimioterapico de la tuberculosis.

Leccion 25.

El tratamiento quirdrgico de la tuberculosis de los
pulmones. | il:;

I11 Congreso Internacional de Patologia
comparada

Este Congreso, bajo los auspicios del Presidente de la
Republica grieg™a, tendréa lugar en Atenas del 15 al 18 de
abril de 1936.

Los temas especiales a tratar en el mismo se han d‘-
vidido en tres secciones:

Medicina humana.

Medicina veterinaria.

Patologia vegetal.

Y dentro de cada una de ellas se trataran puntos del
maés vital interés.

A parte de las fiestas y excursiones incluidas dentro
del Congreso, el Comité ha organizado un soberbio cru-
cero por el Mediterraneo.

Las cuotas de inscripcion del Congreso son: 100 fran-
cos para los miembros activos y 30 para los asociados.

Para toda clase de datos deben dirigirse los interesa-
dos al Secretario general del Congreso, Dr, A. Codou-
nis, 40, Rué Didotou. Atenas (Grecia).

Asociacion. Internacional de profilaxis
contra la ceguera

Esta Asociacion celebrard su Asamblea general en
Londres, el 5 de abril del presente afio, con el siguiente
orden del dia:

1.
sidente de la Asociacion.

2. " *“Proyecto de clasificacion internacional de
causas de la ceguera”. Ponente: profesor Van Duyse, de
Gante.

3 o
conducen a la ceguera, sus consecuencias sociales y las
medidas que pueden tomarse”. Ponente: profesor Fran-
ceschetti, de Ginebra.

Todos aquellos que quieran tomar parte en estas dis-
cusiones deberan dirigir su inscripciéon al Secretariado
de esta Asociacion, en su domicilio de Paris, 66, Boule-
vard Saint-Michel, antes del 15 del proximo marzo.

Jornadas meédicas de Bruselas

Coincidiendo con la Elxposicion Universal de Bruse-
las, tendran lugar éstas, del 29 de junio al 3 de julio del
presente afio. EI tema principal de las mismas es el de
“La fisiopatologia de las glandulas endocrinas”, con in®

Comunicacion del profesor De Lapersonne, pre

las

“Las enfermedades hereditarias de los ojos que

MEDICO

tervenciones y conferencias de los Dres. Looeper, Ber-
ger, Cheval, Labbe, Mistral, Hoet, Barre, Marafion,
Jeanbraun y otros.

Las cotizaciones son: de 100 francos para los médicos
y 50 para las particulares que les acompafien.

Para todo género de datos, deben dirigirse los inte-
resados al Dr. Beckers, Secretario general de las Jor-

nadas, 141, Rué Belliard, Bruselas (Bélgica).
' . «Cs - .lrKVn- tti d »V®!'» sy

Clinica médica de la Facultad de Medicina

de Madrid

Proi. Dr. |iménez Diaz

CURSILLO SOBRE “PATOLOGIA DE LAS VIAS BILIARES”

El Dr. Mogena dard un cursillo de diez lecciones so-
bre la “Patologia de las vias biliares” en la catedra sexta
de la Facultad de Medicina, los lunes, miércoles y vier-
iies, a las siete y media de la tarde, con arreglo al si-
guiente programa:

Leccion i.* “Funciones de las vias biliares”.

Leccién 2. “Etiologia de las enfermedades vesicu-
lares: la infeccion”.

Leccién 3.* “La disfuncion y la litiasis como facto
res etioldgicos”.

Leccién 4.* “Estudio clinico de las colecistopatias:
la disquinesia”.

Leccion 5. “Colecistitis”.

Leccion 6. “Colecistopatia como foco y como espi-
na refleja”.

Leccién 7.“ Repercusiones de las afecciones vesicu-
lares sobre otros 6rganos”.

Leccion 8. “Medios diagnosticos: el sondaje duo-
denal”.

Leccion 9. “Examen radiologico”.

Leccién io." “Tratamiento dietético y farmacoldgico

de las colecistopatias”.
La primera leccion tendra lugar el dia ii de marzo.

Conferencias del Prof. Rothiln

El profesor extraordinario de Fisiologia de la Uni-
versidad de Basilea (Suiza), Dr. E. Rothlin, dara en el
mes de marzo una serie de conferencias en los servicios
de los profesores Hernando y Marafion, con arreglo al
siguiente programa:

SERVICIOS DEL PROFESOR HERNANDO, CATEDRA 2.*

Facultad de Medicina.

Lunes, dia ii de marzo, a las once en punto: “Los
Glucésidos cardiactivos”.

Martes, dia 12 de marzo, a las once en punto: “El
sistema nervioso vegetativo”.

INSTITUTO DE PATOLOGIA MEDICA DEL PROFESOR MARANION

Hospital General.

Jueves, dia 14 de marzo, a las doce en punto: “Papel
fisiolégico del ion calcio.”

Nota.—Estas conferencias, ilustradas con numerosas
proyecciones, seran publicas y se daran en francés. El
profesor Rothlin contestard con sumo gusto a cualquier
consulta que se le haga sobre los temas desarrollados.
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ENCUESTA SOBRE LA "VOCACION”

Siendo una de las cuestiones que estan en estudio en
el Instituto Nacional de Psicotecnia la de la “Vocacién”,
se ruega a las personas que quieran prestar su desinte-
resada colaboracién se sirvan contestar, por escrito, il
siguiente cuestionario:

1_ *
rrera?
2. " ¢ Quién le ayudd6 en la elecci6n?
3. * (Se opuso alguien a ella?
4 «
ambiente alguna persona que tenga o haya tenido la
misma carrera? ;Quién?

SIGLO MEDICO

los que se encuentren en condiciones .le aspirar a ella
para que puedan solicitarlo en el término de veinte dias,
a contar desde la publicacion de este anuncio en la
Gaceta.

“Gaceta” del 18 de febrero:

Ministerio de Instruccién publica.— Vistas las instan-

¢A qué edad decidi6 usted la eleccion de su cagjas presentadas por varios aspirantes a ingresar en las

Facultades de Medicina para curasr las carreras de
Practicantes o Matronas, el Ministerio ha resuelto que
ouienes tengan aprobada alguna asignaiurr. del Bachi-

¢Hay o ha habido en su familia o en su mediojer de los planes de 1903 y 1926 pueden continuar di-

chos estudios, con rreglo a las disposiciones que los re-
gulaban, y asi realizar el ingreso en la mencionada Fa-

Si tuviera usted que elegir de nuevo, ;qué progyltad de Medicina, subsistiendo solamente este derecho

hasta el curso 1937-38.

5. *
fesion escogeria?

6. * ;Qué ventaja ha visto usted en la carrera o pro-
fesion elegida?

7. * Si se viese usted obligado a dejar la carrera, (poi-

qué lo sentiria?

8. “ Durante sus estudios,
los primeros alumnos, los medianos o los Gltimos?

9. “ (Ha tenido algun sobresaliente? ;Cué&ntos?

10. ¢(Ha tenido algin suspenso? ;Cuédntos?

11. (Cree usted que se corresponden los resultados
en su actuacion profesional con su clasificacién durante
ios esudios?

12.  Cuales son sus principales actividades fuera de
la profesion?

13. (Cree usted en la vocacién?

*  k ‘
Iniciales, sexo, edad, profesion. Se ruega envien las
respuestas, antes del 31 de marzo, al Instituto Nacional
de Psicotecnia, departamento de Orientacién Profesio-
nal, Alberto Aguilera, nam. 25, Madrid.

“GacetV' del 6 DE febrero:

Ministerio de Instruccién publica.— Academia Nacio-
nal de Medicina: Programa de Premios, Recompensas v
Socorros para 1935-36.

“Gaceta” del 15 DE febrero:

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision,— Orden
que dispone: primero, que se amplie la Conferencia Sa-
nitaria, designada por Orden ministerial de 14 de enero,
con la representacién del Ministerio de Agricultura; se-
gundo, designar como Vocal al Jefe técnico de los Ser-
vicios Farmacéuticos del Ministerio de Trabajo; terce-
ro, aumentar la representacién concedida a las Corpora-
ciones municipales con cinco Vocales Alcaldes, propues-
tos por la Unién de Municipios Espafioles, a condicion
de que cada uno de ellos represente una de las cinco ca-
tegorias de Ayuntamientos que sirven de base a la cla-
sificaciéon de partidos médicos municipales: cuarto, am-
pliar asimismo la intervencién concedida a las clases sa-
nitarias con un representante del Consejo general de los
Colegios Oficiales de Odontélogos.

Administraciéon provincial. Universidad de Madrid —
Vacante en la Facultad de Medicina una Auxiliaria tem-

poral adscrita a la Catedra de Fisiologia, se convoca a

;se consideré usted entre

.GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 706,1; idem minima, 693,4i
temperatura maxima, 11,2“; idem minima, 2,4°; vientos do-
minantes, SO., OSE. y O.

El nimero de enfermos gripales ha disminuido noto-
riamente, lIrasta el punto de que, incluso en los centres
de Beneficencia, se ha vuelto aproximadamente a asistir
igual namero de enfermos que en afios anteriores por la
misma época. En cuanto al caracter de estos ultimos ca-
sos, ha sido también benigno, si bien algo mas propenso
a las complicaciones respiratorias.

Los nifios son los que han acusado durante la Gltima
semana las complicaciones bronquiales y pulmonares mas
graves.

c R O N I C A S

La valoracion de algunos preparados arsenobenzdlicos.
Con este titulo reproducimos en nuestro nimero del dia
16 de febrero un articulo que sin indicar fué recogido de
la revista “Deutsche Medizinische Wochenschrift”, na-
mero 3 de 1Q3S,'haciéndolo constar ahora para salvar la
errata sufrida.

Permuta de una plaza de tercera categoria en la pro-
vincia de Granada, villa de Cortes de Baza, con 5.500 pe-
setas de igualado (situado entre magnificos pinos), por
otra de la misma categoria en la regién levantina.

Para informes, dirigirse a D. Antonio Peldez Garcia,
médico de Cortes de Baza.

Se desea adquirir aparato de Rayos X con accesorios
de corriente eléctrica de 115 amperios con 90 kilovatios,
en perfecto estado de funcionamiento.

Ofertas: Seccién de Encargos y Preguntas. Apartado
121.— MADRID.

Tratado practico de Etiqueta y distinci6on social, quin-
ta edicién. Distribucion esmerada por asuntos, 4 pesetas
ejemplar.

Indicaciones del forceps y técnica operatoria del mis-
mo, por el Dr. D. A. Paulino Pons. Prélogo del Doctor
R. Ramoén y Cajal. Un tomito con numerosos grabados,
4 pesetas.

“Cajal: Su personalidad, su obra, su escuela”, por Car-
los Maria Cortezo. Un tomo de 250 paginas. Precio, 10
pesetas. Para nuestros suscriptores, 8 pesetas.

Bolafios y Asuilar (S. L,.). Talleras yrAficos. Altainirano, SO Madrid.
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VALENTCIA lodo-Metil cupreina, Alcanfor con aceites

volatiles en solucién oleosa inyectable indolora

Para el tratamiento eficaz de la

GRIPE EN TODAS SUS FORMAS

y en especial en las complicaciones

y crénica, I>ron4aitis iétida, bronco-
nennronia.nenmonia. plenresia.
abcesos y gangrena pulmonar.

En ampollas de 2 cc. para inyecciones

Dosis: de a a 10 cucharadas i>or dia. intramuscular o subcuténea. $:

Absolutamente indolora.

DOSIS:

infecciones intestinales, etc., es de notable éxito. De 1 cc. a 6 cc. al dia, segin caso y edad.

LACTOBULGARINA Muestras F. BELLOT, Antonio Ldpez, 163
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ACCION
RAPIDA

SEGURA

lialos' .
fcjgintii la apactofeclOB

Depésito generalpara Espafa:

Cxxriely M otan.-Aragén, 223 .-Barcelona

¢ Tiene usted la coleccion de Monografias

editadas por EE SIGLO MEDICO?

Pues haga inmediatamente su

lili pedido y nunca se arrepentira de ello

¢ U s a u s t e

Para todo uso debe exigir de su éptico despache
su receta con los nuevos cristales

«Puntual Cuyas»

EL MEJOR LIBRO DEL ILUSTRE DOCTOR
Don MANUEL MARTIN SALAZAR

Ex Director general de Sanidad, Académico
|de la Nacional de Medicina, etc.

ES SU OBRA SOBRE HIGIENE

INMUNIDAD

(Con un folleto del Dr. Maranén)

;0o pesetas ejemplar
Pedidos al Apartado 121

Indicaciones del FORCEPS
y técnica operatoria del mismo

~Primeros parrales del Prologo de D. P. RAMON Y CAJAL

eincompetente para hacer del libro meritisimo del Dr. Pons, titu-

lado «Indicaciones del férceps y técnica operatoria del mismo»,

una critica circunstanciada y digna, me contraeré a manifestar

que, sin hipérbole alguna, reputo dicha obra como la mas sen-

cilla, completa y practica que se ha publicado hasta ahora sobre
[tan interesante argumento.

Aunque el autor anuncia en el corto proemio que precede a su

disertacion que su propésito se reduce a realizar una labor me-

ramente recopiladora, el lector se convencera pronto de que el

Dr. Pons ha logrado realizar més altos objetivos, puesto que, en

bastantes ocasiones, su obra aparece realzada por conceptos

originales y exornada también con atinados juicios y felices
comentarios.»

4 pesetas ejemplar S Pedidos a EL SIGLO "MEDICO

d g a fa s ?

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

«Luxtal»

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

visual.
SE FABRICAN EN TODAS DAS GRADUACIONES

h PIDA FOLLETOS EXPLICATIVOS A TODOS LOS OPTICOS DE ESPANA

r-i
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gun se mira, un hacinamiento de doseles,
pirdmides y repisas de durisimo marmol,
o una aglomeraciéon de arboles intertro-
picales convertidos en piedra por la mis-
teriosa varilla de poderoso mago. ]Qué
inmensas hojas de palmera y de platano
se ven graciosamente caidas sobre nues-
tras cabezas| Y entre ellas los objetos
mas incoherentes, medio oculta la fau-

JARABE ALMERA

A BASE DE FOSFATO DE CAL
GELATINOSO, EL MAS ASIMI-
LABLE

na antediluviana; alli el plesiosauro, y
el ictiosauro, y el mastodonte, y un
aguila colosal, y la mano de increible
gigante, y la cabeza de un romano, vy,
queriendo beber en el lago, un Téantalo
sediento; y en lo alto, entre los hue-
cos de las rocas, una legi6on de brujas
que parece que estan esperando la hora
de celebrar su aquelarre.

Quizés crea el lector que me dejo lle-
var de la fantasia al hacer esta extra-
vagante enumeraciéon. No, ciertamente.

Como en las nubes, se ven en la gru-
ta los mas singulares caprichos, que se
van trasfigurando a medida que avanza
el sol en su carrera, o al cambiar de po-
sicion el observador.

Antes que nosotros subieron a tierra
nuestros compafieros.

Mi amigo y yo, absortos, realmente
encadenados, permanecimos largo rato
solos, comunicdndonos nuestros pensa-
mientos.

— ¢(Como estarla esta gruta— "me pre-
gunté— cuando vinieron a Espafia los
romanos ?

IODARSOLO

Primer producto de iodo y aisénico.

BALDACa-PISA

— Poco mas o menos, de la misma ma-
nera que cuando desembarcaron en Ca-
diz los cartagineses.

— ¢(No abruma tu raz6n pensar que
estas estalactitas, que pesan millones de
kilogramos, son el producto de las aguas
que lentamente van cayendo del techo
gota a gota? Decia uno de nuestros
compaferos, que debe ser geblogo, que
se necesitan veinte afios para que se so-
lidifigue un milimetro. jCuantos millares
de afios han debido transcurrir para que
se hayan formado esas masas suspendi-
das sobre nuestras cabezas!... Y este es
un trabajo de ayer; es la ornamenta-
cion de las rocas calizas que constitu-
yen el esqueleto de la gruta. jY las ro-
cas calizas también son de ayer! jY el
mundo no cuenta mas que cuatro mil
afios de existencia! Error, error.

— Ya lo sabes— prosiguié mi amigo— ;

TERTULIA MEDICA

los dias de la creacién no son dias (ésta
es ima mala traduccién del hebreo), son
épocas, cuya extensién no podemos apre-
ciar. Sin esta modificacion, ;co6mo ex-
plicar la formacién de estas masas que
nos rodean?

— ¢(Coémo estaria la gruta cuando vi-
nieron los monjes a fundar el monas-
terio?

— Como ahora, poco mas o menos.

— Mientras ellos edificaban de abajo
arriba, el agua seguia construyendo de
arriba abajo. jQué diferencia!

”E 1 monasterio amenaza ruina, y esta
gruta desafia la corriente de los siglos.
El tiempo, que destruye el trabajo de los
hombres, afirma, y asegura, y embelle-
ce las obras de la Naturaleza.

"Desde la venida del primer abad, don
Gaufrido de Rocaberti, han transcurri-
do siete siglos.

"Recorre con el pensamiento la histo-
ria de nuestra patria en ese largo perio-

RIN OGOL

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

do. jQué cumulo de sucesos! jQué san-
grientos combates! jQué serie ininte-
rrumpida de mudanzas! Han nacido ins-
tituciones, se han desarrollado, han des-
aparecido, se han alzado dinastias, de
ellas apenas queda el nombre; se han
realizado importantes descubrimientos,
invenciones peregrinas que han cedido
el puesto a otras invenciones; y en el
seno de esas sociedades que yacen en
el panteén de lo pasado, jcuéntas infa-
mias se habran disfrazado con el manto
de la rectitud, del honor y del patrio-
tismo !

"Y durante este tiempo, la Naturale-
za aqui, sin cuidarse de las mezquinas
pasiones de los malos, ni de la gloria de
los buenos, continuaba sin interrupcion
su lenta y misteriosa tarea.

";Qué son siete siglos en la vida de
este antro portentoso?

"Un instante, un soplo, nada.

"Si ante la existencia de esta obra de
Dios es transitoria la existencia de vein-
te generaciones, ;qué serda la nuestra?
La vida del hombre es una hora fugi-
tiva... Vivimos en una posada, cruza-
mos un puente de paso."

— I Qué pequefios somos aqui dentro!
— exclamé con amargura, interrumpien-
do a mi amigo— . Con la soberbia nos
hinchamos, como la rana de la fabula...

Fabrica especializada en Productos Dietéticos
y de Régimen Vegetariano

CASA SANTIVERI. S A.
Cali, 22.-BARCELONA

Seguiamos filosofando, cuando vino a
cortar bruscamente nuestras saludables
lucubraciones el guarda, con su palabra
indiferente y glacial.

— Aquellos sefiores dicen que si vie-
nen ustedes.

Volvamos a la prosa de la vida: su-
bamos, que es groseria en el lenguaje
del mundo molestar los menos a los
mas.

Salimos de la dantesca gruta, y me
dijo mi amigo:

— Cuando estdbamos admirando el Va-

Jarahe BeDe.-Teiradinaino.-septi-

cemlol.-PurgantiKJaraDe de Frutas)
(Véase anuncio, pagina XVI.)

do, oi que tenias el propésito de escri-
bir un libro sobre la historia de este si-
tio. Habla cuanto se te antoje de las
cascadas y de las grutas inferiores; pero
que no te tiente el diablo: no vayas a
acometer la empresa de describir la gru-
ta de la Cola de Caballo. La gruta se
ve y se siente, no se explica.

Como participo de la opinion de mi
amigo, sigo al pie de la letra su conse-
jo. Ni una palabra mas.

ALTURA DE LAS CASCADAS

Cascada Cola de Caballo: 174 pies de
altura en un solo salto. Tiene realmente
la forma de una cola de caballo.

Cascada Fresnos Altos: 222 pies de
longitud con 10 cascadas escalonadas.

Cascada Fresnos Bajos: 81 pies de lon-
gitud, con seis cascadas escalonadas. Al-
to, 22 pies.

Cascada Iris: 90 pies de longitud, 36
en pendiente y un salto de 54 pies de al-
tura.

Considerando las tres cascadas. Fres-
nos Altos, Fresnos Bajos € Iris, como
una sola, dan una longitud de 393 pies,
con im desnivel de 165.

CATARROS, TOS

JARABE MADARIAGA

BENZOCINAMICO

Cascada Bafio de Diana: altura, 15
pies; ancho, 15 pies.

Cascada Caprichosa: altura, 87 pies;
90 de ancho con agua; anchura total,
120.

Cascada Trinidad: altura, 90 pies; an-
chQOj 75 pidS-

Cascada Sombria: altma, 38 pies.

Cascada de los Salmones: altura, 68
pies.

Cascada de las Requijadas: altura, 112
pies.

Cascada La Nifia: altura, 57 pies.

Cascada Los Pefascos: la misma, en
pendiente.

Cascada EIl Vado: el pedestal, 12 pies
de altura; largo de la primera meseta,
75 pies; salto del centro, cuatro pies;
largo de la segunda meseta, 165 pies;
cascada semicircular del fondo, 45 pies
de altura.



LEYENDAS
LA GRUTA DE LOS MUERTOS

Mientras los mojes estaban constru-
yendo el Monasterio de Piedra, tuvo lu-
gar una furiosa avenida del rio, que ane-
g6 los valles, y al retirarse las aguas, se
vié que en algunos puntos habia abierto
nuevos y profundos cauces. Los monjes
y los obreros empleados en los trabajos,
obedeciendo a una curiosidad muy natu-
ral, salieron a recorrer las orillas, y ex-
presaron su amargo duelo al contemplar
varios objetos bancos, camas, cunas,
enclavijadas entre grandes rocas y colo-
sales troncos, sefial segura de los terri-
bles estragos producidos por la incon-
trastable furia de las aguas en los pue-
blos y caserios situados desde la serra-
nia de Molina hasta el Monasterio.

Subiendo por las mesestas de las cas-
cascadas un hermano conversoy un mon-
je, fij6 éste su atencion en una gruta
que jamas habia sospechado que existie-
se : como que ipor encima de ella habia
visto siempre saltar el rio. Y dijo a su
compafiero:

— iObserve, hermano, qué gallarda
aparece la entrada de esta nueva gru-
ta y qué primorosas y delicadas labores

manifiesta! Pensar que para que poda-
Il O N - C A L C I N A
----------- PALLARES --mm-

A base de Cloruro de Calcio
Frasco e inyectoWes

mos admirarla ha sido preciso ese gran
trastorno, cosa es que aflige y descon-
suela. Si el rio no hubiera cambiado de
lecho, jcuando ni cémo hubiéramos ad-
mirado tanta hermosural Subamos, si
es posible.

Y contestd el converso:

— Mucho cuidado, padre, que esta res-
baladiza la roca.

Entré el lego, méas &gil que el reve-
rendo, y como si ailgo extraordinario le
hubiese sorprendido, echése atrds y ex-
clamé :

— jAqui hay dos cadaveres!

— Seran dos victimas de la inunda-
cion. jPobrecitosl Dios los haya perdo-
nado. Ayademe a subir, hermano.

Entr6 a su vez el monje, y convenci6-
se al punto de su error, puesto que en-
contr6 dos esqueletosi pero, jcosa sin-

gular!, no estaban formados de huesos,
sino de dura piedra, un tanto amari-
llenta.

Divulgése la noticia, y acudieron a la
gruta no s6lo todos los monjes, sino
mucha gente de los pueblos comarcanos.
Quién decia que eran dos estatuas, Yy
apoyaba su aserto en la insélita pesa-
dumbre de los cadaveresi quién daba a
entender que se habia obrado alli al-
gun diabdlico encantamiento; todas las
opiniones, hasta las mas absurdas, en-
contraban quien las sustentase y quie-

TERTULIA MEDICA

nes las aceptasen como buenas, sencillas
y racionales. Iban a trasladar los esque-
letos humanos o estatuas de la gruta a
Nuestra Sefiora de Piedra Vieja, cuan-
do llegé un anacoreta octogenario, que
vivia en una ermita haciendo penitencia,
lejos del trato de los hombres, y acla-
ré6 el misterio, refiriendo una historia
gue, mejor o peor contada, es, en subs-
tancia, la siguiente:

Afios antes de la fundacién del Mo-
nasterio de Piedra (no se sabe cuando)
vivia en el castillo de Malavella un ca-

SO PA D E fA G P I
{Sopa de *Babextrre *)
Leche parcialmente descremada y acidificada
— con la adicién de Hidratos de carbono —
Fabricay Laboratorio
M AX
Apartado

M A X

Productos Dietéticos

BERLOWIJTZ
é:96 Madrid

ballero llamado D. Arnaldo, que ateso6-
raba las méas nobles cualidades, con todos
los defectos que parecian vinculados en
la altiva raza de los sefiores feudales.
Era espléndido y liberal, valeroso hasta
la temeridad, orgulloso y soberbio, per-
severante y tenaz, hasta el punto de que
no habia humano esfuerzo capaz de di-
suadirle después de tomada una reso-
lucion.

Habiase casado con la hermana del
castellano de Somed, con la cual habia
vivido en paz y en gracia de Dios luen-
gos afios, sin anuncios siquiera de su-
cesion. Frisaba ya en los sesenta (aun-
que conservaba el vigor y energia de
sus mejores tiempos), cuando le entré
un ardiente deseo de dejar un heredero
directo de su nombre, y como su noble
esposa no le habia otorgado (bien contra
su voluntad, por cierto) tan codiciada
ventura, resolvié repudiarla. ;Era aquél,
acaso, el verdadero motivo que impulsaba
a D. Arnaldo? Crefan algunos que si;
otros, sin embargo, le atribuian sélo el
valor de un pretexto que servia de dis-
fraz a una violenta pasion que habia
inspirado en el sexagenario caballero una
doncella hija de unos de sus vasallos,

que, sin ser un dechado de hermosura,
reunia todos los encantos de la seduc-
cion.

Don Arnaldo resolvié llevar adelante

« JUSTO » FAJISTA
Fajas médicas y de vestir
SE HA TRASLADADO A
liljjijf  Meyor, 4, entl®- MACRD

su propésito, sin que fueran parte a cam-
biar, ni aun a suspender su resolucion,
las lagrimas de su esposa ni las pruden-
tes manifestaciones de su segundo her-
mano, quien, entre otras razones, le puso
ante los ojos el escandalo que producirla
entre los buenos la noticia del repudio,
y afiadié que no le impulsaba a hablar
asi el logro de una herencia, que ésta
y otras cien daria gozoso por que don
Arnaldo desistiese de su empefio; ade-
més de que, como clérigo que era, tenia

en poca 0 ninguna estima los bienes de
este mundo, vanos por su naturaleza y
perecederos.

— Es mi gusto, y déjese el clérigo de
sermones— contesté D. Arnaldo— . Dofia
Mencia no me ha dado sucesion.

— (Y quién os responde de que la ob-
tengdis en segundas nupcias?— repuso el
clérigo con viveza— . Preciso es que no
os oculte la verdad de lo que se dice.
No falta quien asegure que una desor-
denada aficién os impulsa a alejar de
vuestro lado a dofia Mencia.

La ira pintése en el rostro de D. Ar-
naldo.

— Supiera yo que alguno de mis va-
sallos lleva su procacidad hasta el ex-
tremo de querer penetrar mis intenciones,
y no tardariais en verle colgado de las
almenas de este castillo. Por lo que a vos
se refiere, cuanto mas estrechamente pue-
do os ruego y os mando que dejéis lo
que no os importa. Leed enhorabuena en
vuestro breviario y guardad vuestras
homilias para mejor ocasion.

No hubo forma ni medio de evitar
gran desdicha.

La fiel esposa parti6 del castillo de
Malavella con los ojos enjutos, nq se
sabe si porque se le habfan secado las
fuentes de las lagrimas o porque en aquel
supremo instante su orgullo herido se
sobrepuso a su dolor; y con ella fueron

la

iniMPiicn eiorogeno Lumen

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22.— Jaén.

ol buen clérigo, que no quiso autorizar
con su presencia los locos devaneos del
sefior; su hermano, y la nodriza de dofia
Mencia, decrépita anciana, que al salir
del castillo pronunci6 extrafias frases,
que entendieron los servidores de don
Arnaldo como una maldicién contra éste
por el ruin tratamiento que habia inferi-
do a la hija de sus entrafias.

Pocos dias después de haber contraido
D. Arnaldo segundas nupcias con Flor
(se ignora su apellido), recibié aviso del
rey para que acudiese a su servicio con
sus pendones y hombres de guerra, y
no le fué posible negarse a cumplir las
6rdenes de su sefior natural.

En la despedida del anciano hubo algo
que no era el reflejo del disgusto de
dejar a su joven esposa, ni la expresién
de la contrariedad sufrida por tan re-
pentina e inesperada ausencia: era como
la penosa fluctuacion de la intranquili-
dad, era como el vago sombrio presen-
timiento de una préxima e irreparable
desgracia.

Las lagrimas quisieron asomarse a los
ojos del encanecido guerrero. Al sentir
humedecidos sus parpados, clavé su pe-
netrante mirada en dofia Flor, y le dijo:

— ~Fuerte cosa es, sefiora, que deis
muestras de mayor fortaleza que yo en
este doloroso trance.

fContinuara.”
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H. S. A.— Una cucharada de las de café cada hora.—
Diarrea aguda.
Supositorios:

Extracto tebaico.......c..cccviiiiiiiininen. 2 centigr.
Extracto de ratania......c..cccoeeveeiennens i gramo.
Manteca de Cacao......ccoecveveneinnennnn. 3 gramos.

Para un supositorio.— Tres o cuatro a) dia.— Disente-
ria cronica.

KIU.ALIZ

Fannacolocjia.— Los lizomas del glycyrrhiza glabra
(Papiliondceas) obran por un glucésido, la glicirricina.

Accion fisiolégica y lerahéiilica.— La principal aplica-
cion del regaliz es enmascarar el mal sabor de ciertos
medicamentos. Por otra parte, facilita la secrecién bron-
quial. -

Modos de administracion.— Tisana al 20 por i.000, ad
lib.— Pasta (que contiene i centigr. de extracto tebaico
en 50 grs.); de 50 a 100 grs.— Polvos de regaliz com-
puestos (como laxantes).

Polvo compuesto;

Polvo de regaliz................. 1

Foliolos de sen (lavados con 1 aa 12 gramos,
alcohol) pulverizados....... j

Azufre sublimado_y lavado... )

-II-TI-i-noj?) pu}veri.zaho ......... i )( aa -0 gramos.

Azlcar en polvo...... LIPS . 36 gramos. <

M.— Una o dos cucharadas de las de café por las ma-
flanas.— Estrefiimiento habitual.

REIN.~ DE LOS PRADOS .o

Farmacologia.— Spi“a ulmaria (Rosaceas). Se em-
plean las flores o la planta entera.

31?2.8Si S ET Kao p ol
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de poco tiempo, y la restitucion funcional tiene lugar
rapidamente: notables mejorias se observan también en
las formas de artritis cronica blenorragica.

La Radiumterapia tiene, ademéas, amplia aplicacion en
el tratamiento de varias enfermedades del metabolismo,
y se utiliza la emanaci6on, ya introduciéndola directamen-
te con inyecciones de soluciones radiactivas, o por be-
bidas, inhalaciones, bafios, etc., en el tratamiento del reu-
matismo articular crénico y para diversas afecciones del
ap”irato respiratorio (asma, enfisema) y de la sangre
(anemias, anemias perniciosas, leucemias, etc.). La ac-
cion de las substancias radiactivas en el organismo se
demuestra particularmente preciosa al excitar con mi-
nima dosis las funciones vitales de la célula y acelerar,
por tanto, los procesos biocjuimicos de los distintos te-
jidos. La accion activadera de las radiaciones podra ser
mejor utilizada en el porvenir con un conocimiento ma-
yor de la naturaleza intima de la célula y de sus com-
plejas manifestaciones bioldgicas en relacién con los fe-
némenos, por ahora mal conocidos, de la radiactividad.

RATANIA

Farmacologia.— Nombre dado a las raices de varias
poligonaceas del género krameri;i (Bolivia y Peru).

Principio activo— El tanino (muy abundante).

Accion fisioldogica y terapéutica.— Excelente astringen
te, muy eficaz, sobre todo al interior, como antidi'arrei-
co, y con menos seguridad contra, diver.sas hemorragias
viscerales (metrorragia, etc.). e -

Al exterior se emplea contra tas enterorragias (en ene-
mas) y contra las hemorroides (en pomada).

Modos de administracion y dosis.— interior: polvo,
de 2 a 6 gr. ahdia, en .sellos; cocimiento al 20 por i.000.
dos o tres tazas......... v

E.vtracto acuoso (Cédex).— De i a 4 gr. al dia en po-
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Clones, sellos, pildoras, supositorios (dosificados a i gr.)
y enemas. A los nifios, de 10 a 15 centig. al dia por afio
de edad.

Tintura alcohdlica (Cédex).— De 5a 15 gr. al dia en po-

ciones (con alcohol y glicerina).

Jarabe (C6dex).— 50 centig. de extracto acuoso en 100
gramos: de 20 a 100 gr. al dia.

Nifios de un afio, 10 gramos: de tres afios, 20 gramos;
de cinco afios, 30 gramos.

Al exterior — Cocimiento de 4 a 12 gramos por cuar-
to de litro en enemas; extracto acuoso en pomadas (i por
too), supositorios y enemas.

Incompatibilidades.— Alcaloides; sales de hierro, plo-
mo, mercurio, antimonio y cal y albdmina; alcalis y car-
bonates.

Gargarismo:

Tintura de ratania................ )

Tintura de mirra....cooeeeeenne. 1 gramos.
Tintura de nuez de agallas..... 20 —
Fenol cristalizado sintético.... 2 -

Esencia de menta

Una cucharada de las de caféen un vaso de agua tem-
plada.— Estomatitis agudas, anginas.

Mezcla:
Tintura de ratania................ /
Tintura denuez de agallas...." * gramos.
Resorcina ...oooeviiiiiiiiiins 3 —
Mentol ..o 25 centigm.

Para aplicar en las encias dos veces al dia.— Gingi-
vitis, profilaxia de la estomatitis mercurial.
Pildoras:

Extracto tebaico................... i centigm.
Extracto de ratania............. |

Polvo de catecCU.........cceenennn... 1

Para una pildora. Nimero 20: de 4 a 8 al dia.— (He-
morragias viscerales, uterinas pulmonares, etc.), dia-
1reas.

Pomada:
Extracto de belefio.......c..cooeenae. 50 centigr.
Extracto de ratania...........c......... 2 gramos.
Ortoformo ...oociiiiiiiiiiiia 3 gramos.
Unguento populedn..................... 30 gramos.

M. S. A.— Para aplicar en las hemorroides.

Pociones:
Dermatol ...coiiiiiiiiii 4 gramos.
Laudano de Sydenham.. . 2 gramos.
Infusién de bistorta................... roo cc.
Jarabe de ratania...............ooo.el 80 cc.

M.— Agitese al tomarla.— Una cucharada de las de so-
pa cada hora. Después, cada dos horas.— Diarrea.

Salicilato de bismuto

................. i gramo.
Extracto de ratania................... 4 gramos.
Elixir paregoOrico...c.ccccveevnennnn. 30 gramos.
Jarabe de cateCl.........coceievnennn. 60 gramos.

Infusion de manzanilla. C. S. p. 180 cc.

H. S. A.— Agitese al tomarla.— 6 u 8 cucharadas de
las de sopa al dia.— Diarrea.

Nifios de dos a .seis afios:

Extracto de ratania......... i gramo.
Elixir paregérico............. C a CXL gotas.
Agua de arroz.........c....... )

Jarabe de membrillo



— XIX --

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabanchel Alto
DIRECTOR: JAIME ESQUERDO SAEZ

(MADRID. — Alfonso XI, 7.—T«-
Informes y —75 al DIRECTORVIéfono 26499.— Carabanchel Alto,

coirespondenciaj Sanatorio. Teléfono ao. 3
Cura el doler de estémago,

acidez, dispepsia, vomitos,
diarreas en nifios y adultos,
dilatacion y Ulcera del esto-
mago; tonifica, ayuda a las
digestiones y abre el apeti-
to, siendo Utilisimo sa uso
para todas las molestias del

ESTOMAGO -«
INTESTINOS

TiiU HrinugiuRUL ol t Ui

nttrio Stz i Girics Sutic SILAID

iViene usted a Madrid?

Hospédese

Hotel Los Leones de Oro

(entre Puerta del Soly (iran Via)

VAN 2 % VAVAN

Calefaccidon Bafos

Precios econémicos t Muchas atenciones para los médicos

Hotel Los Leones de Oro.-Carmen, 30.-Madrid

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,

A N T I A S M A "o ‘11, B sangre, aguas, etc.
Laboratorio cel Dr. E ORTEGA
I o E N G A L n A | s Sucesor del DR. CALDERON

Carretas. 14.-Madrid

SA.SIVIA,EIVF'ISEIVIA,CA.TAR.K.O. CORIZA cunoane N e es

\ De Venta en todas las Farniacias. — Muestes : REA S C BAREONM*P'2~A A
FAGARD, Farmacéutico Preparador, 44, Rué d Aguesseau, BOULOGNE-PARIS ~

Correspondencia administrativa

Giros postales recibidos en esta Administracion que se
encuentran sin aplicar, por falta de datos:

Julio, 4: Rodriguez (Salamanca).

Enero, 7: Peladero (Lugo).

Enero, 14: Castori (Murosz;

Enero, 16: J. Herndndez (Pefiaranda de Bracamonte).
Enero, 22: Miguel (\/"alladoli(g?.
Enero, 24: L. Rodriguez (Medina de Rioseco).
Enero, 28: Alberto Manrique (Priego).

Enero, 28. Veremundo Josué (Barcelona).
Enero, 29: Gomero (Ciudad Real).

Febrero, 2: Gonzalez (Salamanca).

Febrero, 5t Carlos G. Cortés (Soria).

e Villacarrillo; por nueva creacion; primera categoria;
dotacion, 4000 pesetas; 300 familias de beneficencia y
poblacion de 12427 habitantes. Provision, por oposicion,
liolicitudes, hasta el 24 de marzo.

Datos: Villa a 160 kildmetros de la capital y 27 de la
cabeza de partido.

La estacion mas proxima, Baeza, a 67 kilémetros.

Carretera de Jaén a Albacete.

La de Las Inviernas (Guadalajara), y sus anejos, par-
tido judicial de Cifuentes; por nueva creacion; cuarta ca-
tegoria; dotacion, 2500 pesetas; tres familias de benefi-
cencia y poblacion de 850 habitantes. Provision, por con-

curso restringido de antigiiedad. Solicitudes, hasta el 24
Oe marzo.

Datos: Villa a 50 kilémetros de la capital y il de la
cabeza de partido.

Febrero, 6: Antonio Ruiz (Segovia).

Febrero, li: Avanti (Los Corrales).

Rogamos a los sefiores que hayan impuesto estos gi-
ros nos den toda clase de datos para que sean aplicados
debidamente a sus correspondientes fichas.

La estacion mas proxima, Matillas, a 20 k lémetros.

SARNA

( (RONA) )

cémoda con h SUIhxretO Cabal |ei0

Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una sola

friccién, sin bafio previo, lo hace desaparecer por completo,

siendo aplicable en todas las circunstancias y edades por su
perfecta inocuidad.

|]. CABALLERDO ROIG
Farmacia-Laboratorio: Rocafort, 135, Barcelona
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TUBERCULOSIS*NEURASTENIA *A N E

CFOIERAPICA

10N GraqgeaS5'inaterableir/j n olor,
de perFecro con”™ervociorx

1aRECALCIFICACION

CL/ooiocki a

LA OPOTERAPIA

por Ua

tricalcine
O POT ERAPI CA

abase desales calcicas convertidas en asimilables

LA VERITABLP extractos totales pluriglandulares
MARQUE .Paroliroldes, Medulo Osea,
Suprarenoles,Timo,Higado,Bozo,

fijadores del calcio

TUBERCULOSIS PERITONITIS TUBERCULOSA

RAQUITISMO_ESCROFULOSiS_LINFATISMO_CRECIMIENTO
ANEMIAS.CARIES DENTARIAS-ASTE NIA.CONVALE CENCIAS

Tods» /os T 3todos dzDGSinincrci/izuciofi
zonDefidenciade /os G/ancfu/os Em/ocrina™

Laboro/o/re debrod fgp@ﬁ\” mbmkamF anTA.d.
2 j.Pue Cl . P 9

Emac

Bolafios y Aguilar (S. L.). Talleres grafico,. AUamirano, SO. Madrid.





