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Antiespasmód¡co„Potenciado
Eupaverina compuesta —

E. M E R C K  • D A R M S T A D T
£ u p a v c p i n a  r E u P A C O  M a s c a s R £ . c t s r p A O A S

Indicocionet:

Cólicos y tenesmos inrestinoles 
Cólicos biliores, rendes y ureferales. 
Píloroesposmo constipación espasmód«c« 
Hípertonio. Asmo cordíoco 
Oismenorreo.
Esposmot postoperotoños

PíOOUCTOS OUlMiCO fABMACÉUTiCOS 4 A
Aponodo T?4 Borcelofto

EnvaiMi
Eupoce tablviati twbot d* 10 y d* 30 lobl. 
EupotO twpoiilariei: cajai da 5 y de JO tbp. 
Evpoto ompoHot i cq¡o> de 3 y 10 amp./ - 
(Eupoverino-Atrepina)
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a l m o r r a n a s

Producto español a base Hamam-virg.* /Esculus hippo 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in 
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto 
Tubo con cánula, 3.60 pesetas; correo, De vents

en farmacias.

tHníiasmáiico poderoso
REMLDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS iRONÜUIALES

JAR AB E -M E D IN A  
d e  Q U E B R A C H O

Médicos distinguidos y los principales periódico» 
profesionales de Madrid: “El Siglo Médi<m , u 
“ Revista de Medicina y Cirugía Práctica , El 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 Aragón”, recomieni^ en 
largos y encomiásticos artículos el JARABE-MH. 
DINA DE QUEBRACHO como el último 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.

P R E C I O : 6,5o pesetas Irasco 
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, 

número 36, Madrid, y al POR_ MENOR, en las 
principales farmacias de España y América.

ÜMll

Huevos lih ros del Dr. uaides laoieea |
S  Jcie de los Servicios de tahercalosls del Hospital Militar =

Mad. i i  y Profesor de Fimatolotia del Ejército g

B  P e rc u s ió n  y  au scu lta c ió n  del apa ra to  re sp ira to r io  —

=  (Seis lecciones elementales) s

i  8 p E S E T A S  i

B  T e ra p á u t ic a  íu n d a m e n ta l de la  T u b e rc u lo s is  g

I  (Lecciones para médicos generales y estudiantes) g

I  10 P E S E T A S  I

I  P ed id os  o E L  S IG L O  M É D IC O  .- A reem b o lso  0 .75 más |

V A C A N T E S
Para su provisión en propiedad por concurso, en ar­

monía con lo dispuesto en la Le y  de 15 de septiembre 
de 1932 (artículos i.° y 2.“) y Reglam ento de 7 de m ar­
zo de 1933 (artículos 13, 14, 15, 16, 17. 18 y  19), se anun­
cian las plazas de M éd icos titulares-inspectores m uni­

cipales de Sanidad siguientes:

L a  de San Roque, D istrito  Guadiaro, Cádiz, partido 
judicial de su nombre; por nueva creación: .segunda ca­
tegoría; dotación, 3-Soo pesetas; 81 familias de beneficen­
cia y  población de 10.672 habitantes. Provisión, por con 
curso libre de méritos. Solicitudes, hasta el 24 de m ar­
zo. L a  selección de aspirantes, por Tribunal.

Datos: Ciudad a 110 kilóm etros de la capital. Carrete­
ra a L a  L ínea y la general de Cádiz a Mál.agt.

L a  de L lanera de Ranes (Valencia), y sus anejos, par­
tido judicial de Játiba; por renuncia; cuarta categoría; 
dotación, 2.500 pesetas; 30 familias de beneficencia y  po­
blación de 1.60S habitantes. Provisión, por oposición. S o ­
licitudes, hasta el 24 de marzo.

Datos: L u g a r  a 58 kilómetros de la capital y  cinco de 
la cabeza de partido, que es la estación m ás próxima.

Carretera de Valencia a Madrid.

L a  de Va lle  de Finotlcdo (León ), partido judicial de 
V illafranca del Bierzo; por renuncia; segunda categoría; 
dotación, 3.500 pesetas; 35 familias de beneficencia y  po­
blación de 2.059 habitantes. Provisión, por concurso libre 
de antigüedad. Solicitudes, hasta el 24 de marzo. L a  se­
lección de aspirantes, por la Inspección provincial de Sa ­

nidad. , ,
Datos: L u g a r  a 154 kilóm etros de la capital y 17 de .a 

cabeza de partido, que es la estación m ás próxima.

L a  de Cim anes de la V e ga  (León ), y  sus anejos, par­
tido judicial da Don  Juan; por defunción; tercera cate­
goría; dotación, 3.000 pesetas; 24 familia.s de beneficen­
cia y  población de 954 habitantes. Provisión, por concur­
so libre de méritos. Solicitudes, hasta el 24 de marzo. La  
selección de aspirantes, por la Inspección provincial de 

Sanidad.
Datos: V illa  a. 56 kilóm etros de la capital y  22 de la ca­

beza de partido.
L a  estación más próxima, Campazas, a 10 kilómetros. 
T iene buen servicio de correteras.

L a  de Fo lgoso  de la Ribera (León ), partido de Ponfe- 
rrada; por interinidad; tercera categoría; dotación, 3.000 
pesetas; 60 familias de beneficencia y  población de 2.755 
habitantes. Provisión, por concurso libre de antigüedad 
Solicitudes, hasta el 24 de marzo. L a  selección de aspi­
rantes, por Tribunal.

Datos: V illa  a n o  kilómetros de la capital y 25 de la ca ­

beza de partido.
L a  estación m ás próxima. L a  Granja de San Vicente, 

a seis kilómetros.

L a  de Beas de Segura, D istrito  Cuarto (JaénT rc.si- 
dcncia en A ldea del A rro yo  del Ojanco, partido judicial

(C o n liin ta  en lo página X IX .J

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

S O L U C I O N  A R S E N I O  F O S F O R - ' t D A  C O N  T I O C O L

Se obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pu lm onares, catarros bronguiale_s 
— ------------- --------------  y gripales, desgaste orgánico, escrofuhsmo e inapetencias
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M o d o s  d e  a d m in is tr a c ió n  y  d o s is .— A l exterior: so lu ­

ciones del 5 al lo  por loo  en ga rga rism os; 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.
A l  interior no puede aconsejarse su uso. 
I n c o m p a tib ilid a d e s .— E n  solución, con la antip irina 

(precipitado).

C o lo d ió n :

Resorcina  ................................... i gram o
Ictio l .........................................  2 gramos.
Colod ión elástico .......................  20 gramos.

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

G a rg a r ism o :

Resorcina  ................................  20 gramos.
Fenosalil .................................. 5 gramos.
A lcoho l de 90“..........................  too gramos.

U n a  cucharada de las de café en un vaso de agpia ca­
liente cuatro a seis veces al día.— A n g in a s  agudas.

Loc ión :

Sublim ado (“ad lib itum ” ) ...........  10 centigr.
Resorcina .................................  t gramo.
d o r a l  ......................................  2 gramos.
A lcohol de 90° .......................... too gramos.

P a ra  lociones después de bien lim pia la región.— A c ­

nés, seborrea, eczema del cuero cabelludo, etc.

M e zc la s :

Ta lco .................................. I  gramo.
Resorcina ...........................  4 gramos.
M u d la g o  de goma ...............
A g u a  destilada ....................  /

M . S. A .— P a ra  embrocaciones.— Sabañones, grietas.
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no podrá derivarse n ingún  inconveniente del tratam ien­

to radiumterápico citado. Este  podrá ser también utili­

zado para el tratamiento de la hipertrofia prostática se­

n il; naturalmente, las dosis terapéuticas serán menores.

S a r c o m a s .— L a  radiosensibilidad de los neoplasmas co­

nectivos es de tal modo variable, que no se puede esta­
blecer n inguna regla fija de tratamiento; de todos mo­

dos, puede afirmarse que las form as sarcomatosas carti­
laginosas y  óseas son las m ás radiorresistentes, mientras 

los sarcomas de carácter linfoide, ricos de elementos ju ­
veniles en activa proliferación, son más fácilmente in- 

fluenciables. L a s  células sarcomatosas irradiadas sufren 

involuciones que transform an su naturaleza íntima de 
tal modo, que reducen los elementos neoplásicos en ele­

mentos de tipo fijo con caracteres preponderantemente 
fibroides. Para  obtener un buen resultado terapéutico es, 

ante todo, necesario actuar con una dosis m asiva letal 

para los elementos neoplásicos, y  por eso, en estos casos 

particulares, la Radium terapia deberá ser de manera 

d istinta según el volumen, la localización y, principal­

mente, el tipo histológico del neoplasma.

Cuando la naturaleza del tumor esté establecida con­
vendrá actuar con dosis elevadas, irrad iando ppr zonas 

sucesivas el tumor entero; con tal fin, disponiendo de 
aparatos radiadores adecuados, convendrá aplicar en su­

perficie la dosis más elevada posible con filtración, al 
menos de un m ilímetro de plomo, calculando empírica­

mente válida para efecto terapéutico una dosis de 40 m i­
ligram os de radium-elemento, durante veinticuatro ho­

ras, sobre centímetro cuadrado de tumor. E n  otros ca­
sos, la  introducción de las agujas radiantes será m ás 
ventajosa; generalmente, se tiene por eficaz la acción 
de la aguja radiante que contenga sales de emanación 

iguales a dos m iligram os de radium-elemento por centí­
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.
L a  gran  d iferen cia  de radiosensibilidad se com plica 

aún en los efectos prácticos para la  terapéutica de los 
sarcom as por causas m últiples inherentes a las condicio­
nes de resistencia orgán ica  del paciente, de la lo ca liza ­
ción, extensión y  precedentes tratam ientos del tumor. 
P o r eso convendrá establecer caso por caso la  d irección  
terapéutica, siguiendo la norm a general para la R ad io­
terapia de actuar precozm ente con dosis m asivas y  ade­
cuada filtración, intentando d ifundir hom ogéneam ente la 
irradiación  no sólo en la m asa tum oral, sino tam bién en 
los te jid os de alrededor. Com binando la R adium terapia 
con la R óntgen terap ia y , cuando sea necesario, con la 
intervención q u irú rgica, se podrá llegar a notabilísim os 
lesultados que. en conjunto, pueden dem ostrar que no es 
equivocado el cálculo  de un porcen taje m ayor en 35 por 
100 al de las estadísticas únicam ente quirúrgicas.

E s, por tanto, una norm a absoluta para la  Radium- 
terapia tum oral adaptar los m edios disponibles al caso 
clínico, según las oportunidades que sean indicadas por 
el estudio com pleto del paciente, independientem ente de 
esquem atizaciones teóricas de m étodos absolutos.

M últiples son aún las aplicaciones clín icas de las subs- 
t.-mcias radiactivas y , algunas, de indudable eficacia. 
A p arece particularm ente útil la Radium terapia en c ier­
tas lesiones b len o rrágicas por la  especialísim a radiosen­
sibilidad del gonococo a las radiaciones blandas A lfa  y  

B eta  del radium .
Sobre todo en las epidim itis y  artritis  gonocócicas, los 

resultados son m uy satisfactorios, y a  aplicando por 
cos m inutos en la parte herida telas radiantes o, m ejor 
aún, aplicando fan go s radiactivos, o introduciendo el 
elemento radium  m ediante ion oforesis de soluciones.

Generalmente, con este tratamiento, la invo lución  de 
los fenómenos flogísticos se pone de manifiesto después
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Acción fisiológica y terapéutica.— L a  infusión  (del 10 
al 30 por i.ooo) está dotada de propiedades diuréticas, 

sin irrita r el riñón.

resorcina

Farmacología.— C ñ sta h s  de color brillante, que por la 
acción de la  luz toman un m atiz rosado, de olor lig e ra ­
mente fenicado, sabor entre dulzaino y  a lgo  am argo. E s 
m uy soluble en agua (a partes iguales) y  en alcohol, gli- 

cerin a y  éter.
A cción fisiológica.— a) P oder antiséptico elevado, 

análogo al del fenol.
C austicidad escasa para las m ucosas y  nula para la 

piel. S in  em bargo, la resorcina determ ina cierta  irr ita ­
ción, a la cual debe sus propiedades queratoplásticas.

b) A dm in istrada al interior produce efectos análo­
gos a los del fen o l; 2 gram os determ inan, solam ente en 
los febricitantes, un descenso térm ico variab le y  p a sa je­
ro, al m ism o tiem po que cierta  analgesia.

To.xicidad.— S i se eleva la  dosis se manifiesta la to x ic i­
dad. M enos peligrosa que con el fenol, se in icia  por la ­
xitud general, esca lo frío s y  sudor h e la d o ; después so ­
brevienen vértigo s, zum bidos de oídos, fenóm enos con­

vulsivos, etc.
Aplicaciones terapéuticas e indicaciones. Se emplea 

al exterior como antiséptico, especialm ente en D erm ato­
logía , por su acción q u erato p lástica ; en los eczem as, so­
bre todo en los im petiginosos y  en los seborreicos ; en la 
seborrea del cuero cabelludo; en las ú lceras, especialm en­
te en las de las piernas, cuya cicatrizació n  activa, y  en 

el psoriasis, la pitiriasis capitis, etc.
T am bién  se em plea contra la  erisipela, las anginas (so­

bre todo sifilíticas), y  en la coqueluche (toques en la g lo ­
tis u lcerada), y , por últim o, en inyecciones y  lavados en 

las uretritis 3' cistitis.
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R Í T I C A

— 1=; A M E N I D A D E S 2-H I -1935

L a  corresp on d encia  de esta  se c c ió n  deberá d ir ig irse  a l se ñ o r  D ir e c t o r  con  ad verten cia  ex p resa  de s u  destin o, T E R T U L I A  

M É D I C A ,  y  la  p u b licid a d , a  la  A d m in istra ció n , A p a rta d o  121 , M ad rid.

El Monasterio de Piedra
R E S E Ñ A  H I S T Ó R I C A

POR
LEANDRO JORNET 

(Publicado en Madrid hacia el año 1870)

( Continuación)

Aquel amigo y  compañero a quien he 
citado alguna vez, después de m  mo­
mento de concentración, exclamó:

— ¡Qué valle este, que oculta en uno 
de sus repliegues el lago de la Peña del 
Diablo y  en otro la Cola de Caballo! 
¿Caben dos espectáculos más deseme­
jantes y  más bellos? A llí el reposo, aquí 
el tumulto; aquélla es la mansión de las 
zvillis, ésta es la negra espelunca de A s- 
taroth; allí el idilio, Teócrito; aquí 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
ció en la conversación, diciendo: ■

— Dentro de la gruta, algunos tienen 
miedo, y  no sé por qué. V ino  hace pocos 
días un caballero que no veía la hora 
de salir de ella, y  cuando estuvo arriba.

tificial al río, se abre ima escalera, y 
sobre el duodécimo escalón, una puerta, 
encima de la cual se ve empotrada una 
tabla de mármol con esta sencilla y, por 
lacónica, c a s i  espartana inscripción: 
“ D esc u b ier ta  en ab ril de M D C C C L X . "  
¿Q ué  se descubrió en ese año, digno de 
memoria en los anales de la posesión de 
Piedra? L a  gruta, cuya formidable bo­
ca hemos contemplado desde el pie de la 
cascada.

Expresé mi extrañeza de que por tan-

W '
f e

I \

FORMULA 

POR 20 

GRAMOS

el guarda avisó que estaba franca la en­
trada, y  pasamos. Desde el umbral de la 
puerta vi unas rocas cortadas a media 
bóveda y  una escalera muy pendiente; 
los últimos peldaños tan en el borde, 
tan en e l f ilo , que fué preciso levantar un 
antepecho de mampostería ordinaria. A l  
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  más allá, el río, que majes­
tuosamente se revuelve en la cuenca, 
buscando la angostura de la salida.

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

• Dos mujeres que venían detrás de mí 
tuvieron miedo al entrar en la primera 
cueva.

— ¿ Adonde vamos por aquí ?— preguntó 
una de ellas a su marido.

— ¿Q ué sé yo ? A  ver una cosa muy 
grande.

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

Tinoco!.... 23 cent, 

ü V i  codeina... 1 —
» ! I

flrrnenai. 2 -
>

Precio al pú­
blico 4,95 ptas.

confesó que le habían temblado las pier­
nas.

— Sería de cansancio— replicó mi ami­
go, sonriendo.

— No, señor; de respeto, porque la gru­
ta es muy resp etosa , señor, muy resp e­
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

tos siglos hubiera permanecido oculta e 
inexplorada; pregunté la razón 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
vían el curso del río para fecundar sus 
campos, en los días en que s e  llenan las  
corren tía s, 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 bruñida y  vertical 
que se levantan desde la superficie del 
remanso hasta el suelo de la, al parecer, 
oscurísima caverna. A  consecuencia de 
en autoridad de cosa juzgada la imposi- 
ésta y  otras infructuosas tentativas, pasó 
bilidad de la ascensión, y como ante la
imposibilidad real o supuesta decaen los _______________________________________
espíritus más varoniles, transcurrieron
días y  meses y  años sin que nadie pen- lo contarás. ¡S i parece la bajada del in- 
sase en acometer la temeraria empresa, fiemo!

A  fines del año 1859, el dueño de la — N o  tengas miedo, mujer; cuidado,no
finca tuvo una feliz inspiración. E s  fa- te caigas; uno, dos, tres escalones; lue- 
ma que llamó a su mayordomo y  le go la escalera de madera; apóyate bien 
dijo: “A  la gruta no se puede subir, en la barandilla.
pero se puede bajar” ; y  este infinitivo Por la escalera de madera bajamos

b a r a c h o l
Cura Eczemas, Erup- 
ciones y Enfermedades 
Rebeldes de la P iel.

(1) E n  el diccionario del guarda ara­
gonés, r e s p e to so  signiüca, sin duda, lo 
que infunde respeto.

resolvió el problema, descifró el enigma.
A l  día siguiente, varios peones de cam­

po abrían un pozo a un metro de la cor­
tadura, y  el día 20 de abril, después de 
haber gastado mucha pólvora 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: 
“ C h i  dura v in c e ."

de la primera gruta oscura a la segun­
da, iluminada por el sol.

I Qué agradable sorpresa!
— ¡Qué bonito!— exclamaron las dos 

mujeres.
L a  plazoleta está 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 cordón arábigo, y  con hie­
dras verdes que crecen en la parte ex-

• Después de referir esta breve historia, terior.
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Sobre nuestras cabezas se hallan sus­
pendidas estalactitas que han tomado una 
dirección diagonal; enfrente, más allá 
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 
pequeña, pero bellísima, de varios colo- 
res y adornada con plantas criptógamas, 
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 ^ncTdiñllc (y dis­
pense el lector el plagio) con la novedad 
y grandeza del espectáculo.

Absorto estaba en mi contemplación, 
cuando oí una voz que decía:

— L o  hemos visto todo; pues vámonos.
— ¿Cóm o?-— pregunté— . ¿ N o  hay más 

que ver?
— Creo que apenas hemos empezado a 

bajar— me contestó un desconocido.
— ¡E n  marcha! ¡Adelante!— y corrió 

la voz y  empezó el desfile.
Junto a la  columna formada gota a

TERTULIA MEDICA

H ay  un alto obligado... E s  necesario 
renovar la intención de bajar, redupli­
carla. E s  indispensable vencer algunas 
resistencias para seguir adelante. N os 
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 vacilación, de 
duda, en todos los curiosos.

I Qué descubrimos puestos de pie en el 
primer escalón?

Una escalera que se extiende hacia lo

loduros Bern r i í
provocan lODISMO. Fabricación nacional.

gota por el sedimento calcáreo, 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.

— ¡ Buena emoción para los nerviosos!
Refirió el guía que un viajero la ex­

perimentó tan fuerte, que se cayó senta­
do en un escalón.

— N o  somos tan impresionables— inte­
rrumpió no sé quién— . N o  se paren us­
tedes abajo...

La  trinchera concluye y  empieza una 
bóveda; siempre a la izquierda, llegamos 
a una tercera gruta, cuya armazón es 
de roca calcárea con pocas concrecio­
nes; y  al fin de la escalera vimos una 
ventana que da al abismo, y  en el techo, 
una lámpara de tierra, de forma muy 
primitiva, casi prehistórica.

— i Para qué sirve esta lámpara ?— pre­
guntó una mujer.

— Algunas veces, el amo— contestó el 
guia— baja aquí con sus amigos a tal 
hora de la noche a quemar fuegos de 
“M engala” (¿querría decir Bengala?), y  
entonces encendemos esta lámpara y  la 
que estaba arriba.

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

más 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.

¿Q ué  oímos? U n  ruido continuo, terri­
ble, atronador.

Quién más, quién menos, todos expe­
rimentan una emoción de terror; es el 
efecto de lo sublime elevado al m á x i­
m um .

Una nube ocultaba el sol. De  repente, 
el sol rasgó la nube, y  en la entrada de 
la gruta apareció el arco iris con unos 
colores tan brillantes como no los había 
visto jamás sobre la tierra.

¡ E l  arco iris nos da la bienvenida 1
Ignoro si pronuncié estas palabras en 

alta voz, o si sólo concebí esta idea; el 
hecho es que me lancé por las escaleras 
abajo, y  que se vinieron detrás de mí 
todos los demás.

S i no me es infiel la memoria, baja­
ron diez personas de distintos sexos, 
edades y  condiciones; gente leída y  sa­
bedora, personas de cortísimos alcances, 
viajeros que habían recorrido las cinco 
partes del mundo, y  humildes labriegos, 
cuyas mayores excursiones no se habían 
extendido más allá de la capital de la 
provincia.

¿Q ué  conjunto de bellezas atesora en

__L a  realidad vence en este maravillo­
so templo la fantasía.

Y  un viajero;
— ¡Qué paredes 1 ¡Qué techumbre 1 

¡ Qué lluvia de diamantes 1 ¡ Y  la cata­
rata, como una cortina de cristal, co­
rando la puerta! E s  lo mejor que he 
visto en m is d ilatad os viajes.

Y  un periodista;
__H e  de escribir un artículo pintando

esta maravilla, y  citaré al Dante y a 
Gustavo Doré.

S i Dante hubiese visto esta gruta, hu­
biera dicho; “Por aquí se va a Díte.” Si 
la viese Gustavo Doré, se volvería loco.
¡ Qué lástima que no hayan escrito arri­
ba en la lápida de mármol; “ P e r  m e si 
v a  n ella  c ittá  d o le n t e !”

A l  compás de estas y  otras mil excla­
maciones, íbamos andando por un cami­
no abierto en la roca, e internándonos en 
el misterioso seno de la maravillosa 

gruta.
Repuesto de mi primera impresión, 

del choque del agua al pasar junto a la 
cascada, y  de la sorpresa que me causó 
la novedad del espectáculo, cuando ya 
empezaba a distinguir la multitud de ri­
quísimos detalles de este prodigio, que 
sólo la naturaleza en la plenitud de su 
poder es capaz de realizar, fijé mis ojos

CALGIlIHEinOL ALCUBERRO
Poderoso antianémico.
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su anchuroso seno la gruta de la Cola 
de Caballo, que nadie permaneció indi­
ferente, antes al contrario, cada cual en 
su lenguaje le rindió el tributo de su 
entusiasta admiración?

— ¡Jesús, Jesús!— exclamaban las mu­
jeres.

— ¡ Qué cosas hace D ios 1— decía un

milllllll; el lioi omoaate

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

Y  un aspirante a poeta;

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

— N o  he oído aún tu voz— l̂e dije— . 
¿Q ué  te parece de esta inmensa catedral 
gótica ?

— ¿Q ué  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 ciclópeas que figu­
ran cuadrúpedos antediluvianos, reducido 
todo ello a la más rigurosa unidad? Dé­
jame contemplar, déjame sentir y no 
hagamos el bel esprit.

Confesemos nuestra i>equeñez y  medi­
temos en silencio.

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

¡ Maravillosa es contemplada desde la 
boca, y  más aún si cabe desde el fondo, 
abarcándola en toda su extensión! 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 áb­
side de este grandioso templo ofrece, sc- 

Conilnúa en la oáerlna KVIll.)
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^ J O L I N

El antirreumático más moderno y completo 

Perfectamente tolerado por vía bucal 

No tiene contraindicación alguna

F Ó R M U L A :

Principios volátiles de la variedad Alba del Allium 
Sativum, los correspondientes a 100 gr. de bulbo 
estabilizado.

Fenilquinolíncarbonato só d ico ...............................................7,50 gramos.
Ortooxibenzoato de sosa.........................................................12,50 —
Benzoato de litina.......................................................................1,20 —
Vehículo apropiado, c. s. para 120 c. c.

D O S I S :

Tres cucharaditas de las de café por día, pudiendo 
elevarse hasta ocho cucharaditas diarias.

I

I I

I „'il

ledi-

ipués
iros.

____

L A B O R A T O R I O S  K O B E R
S A R R I A  ( L u g o )

H A P T I K O C E N O S
G  K  I»  E

NEUMO 

GONG 

ECZEM A 

E S T A R L O

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

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

Curativo [del Eczema agudo y crónico.

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

Teoría de la inmunidad y todos los trabajos científicos publicados se remiten a los 
Sres. Médicos que lo soliciten a M. M A R T IN  YAÑEZ.-Apartado 384.-Madri

Laboratorios bíolójáicos Doctor Julio Méndez. -  Buenos Aires.

• ‘iK l

' i I;
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g a s t r i t i s  d c l o r o  s â  s

H Y P E R C L O R H I  D R I A  

U L C E R A S

C u r a c i ó n  G á s t r i c a "

L a b o r  a t o  r  i o  
____ T I  Ó ---------
Torrente de las Flores,73 
B A R C E L O N A

L a  c a j a  d e  
2 0  d o s i s  

10  g r a m o s
6 P E S E T A S

TRATAMIENTO DE LA A E R O F A G IA Y sus CONSECUENCIAS'

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

A K R O P H Á C Y L

l a b o r a t o r i o  
____ TI ó _____
Torrente de las Flores,'75 
B A R C E L O  N A Lacoj.a de45cemprimidoa: PESETAS

M O D O  DE E MPLEO

1 ó 2 comppimidos 
disueltos en el agua 
en medio de las cprnidasí
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La correspondencia administrativa y giros al Administrador, j Apartado de Correos núm. 121 
La científica y profesional al Director...................................  )
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C ien cia  e s p a ñ o la .- A r c h iv o  e in v en ta río  d e l T e so r o  C lín ico , d e  lo s  tra b a jos d e in v estig a ció n  y  d e j o s  lab ora torios naciona­

l e s - C r í t i c a .  a n á lisis  y  acep ta ción  de lo s  p ro g reso s e x t r a n je r o s .- F o m e n t o  de la  e n s e n a n s a .- T o d o s  lo s  H o s p ita le s  y  A s i­

lo s serán  C lín ica s  d e  e n s e ñ a n c a .- E d if id o s  d eco ro so s y  s u f ic ie n te s .-I n d e p e n d e n c ia  d e l P ro feso ra d o  y  p i ji f ic a c ió n  en  su  

in g r e s o .- F o m e n t o , p rem io s y  a u x ilio s  a lo s  estu d ia n tes  y  su  a m p liación  d entro  y  fu era  d e E sp añ a.__________

S U M A K I O — SECCIÓN la  In fe c ía ,  por Fabián Tascón Alon-
Nueva aportación al estudio la hematoterapia e n ^  e l i L X i ó n  de la  creatinina por el jugo gástrico en

C a s t r o . - B iB E — .-P E K iÓ P ico s

MÉDICOS. __________________________________ ___ ___________ _— ---------------------------------- -

Esterilidad fisiológica íemenioa y continencia periódica*'’

D r . v i t a l  a z a

(De Madrid.)

F u im o s  n o so tro s  q u ien es, en  a g o s to  d e 1930, p r o ­

lo g a m o s e l p r im e r  to m p  de la  o b ra  de V a n  d e Y e l ­

d e q u e  co n  el t itu lo  d e E l  M atrim onio P e r fe c to  se 

o fr e c ió  a  lo s  le c to re s  d e h a b la  esp a ñ o la  y  q u e  a  ta n ­

to s  c o m e n ta rio s  y  a  ta n  o p u esta s  o p in io n es d ió  lu ­

g a r , co m o  n a tu ra l c o n se cu e n c ia  d e e n fre n ta r s e  co n  

n u e stra  p s ic o lo g ía  y  n u e s tra  m a n e ra  r a c ia l d e  v iv ir  

las  c u e stio n e s  s e x u a le s , el c r ite r io  co n  q u e  la s  e n ­

ju ic ia n  y  s ien ten , p u e b lo s  d e d ife r e n te  c u ltu ra  y  

d e d istin ta  la titu d .

E n  u lte r io re s  to m o s  d e esta  o b ra , al a b o rd a r  el 

te m a  d e la  lim ita c ió n  v o lu n ta r ia  d e la  m a tern id a d , 

se  so stien e  so b re  este  a su n to  y  so b re  e l d e la  c a p a ­

c id a d  fe c u n d a tiv a  d e la  m u je r , id ea s  q u e, n o  sien d o 

éste  e l m o m en to  d e e n ju ic ia r  crítica m e n te , si es el de 

h a ce r  re s a lta r  q u e  co n tra sta n  y  se o p o n e n  a  las  que 

so b re  id é n tica  m a te r ia  e x p o n e  u n  a u to r , h o la n d é s 

ta m b ié n , co m o  e l p r o fe s o r  V a n  d e V e ld e , en  un  

lib ro  a p a re cid o  en  e d ic ió n  fr a n c e s a , a  fin a les  del 

añ o  19 3 3 , y  en  e l q u e  su  a u to r , e l D r . S m u ld e rs , c o ­

m e n ta  y  e s tu d ia  c o n  en tu sia sm o  d e a c t iv o  co la b o ra d o r  

y  fe r v o r e s  d e  e x é g e ta  lo s  o r ig in a lis im o s  p u n to s  de 

v is ta  q u e  c o n  n u m e ro sa  c a s u ít ic a  y  su fic ien te  e x p e ­

rim e n ta c ió n  b io ló g ic a  h iz o  co n o ce r  a l m u n d o  c ie n tí­

fico  e l D r . O g in o , d el J ap ó n , q u ie n  fu é  e l  p r im e ro  

q u e  p u d o  o p o n e r  a  las  id ea s  q u e  so b re  la s  re la c io n es  

e n tr e  o v u la c ió n  y  m e n stru a c ió n  se  v e n ía n  m a n te n ien ­

do en  c lín ica  g in e c o ló g ica , o tra s  b ie n  d istin tas , y  co n  

e lla s , el co n o cim ien to  d e q u e era n  e q u iv o c a d a s  las  

ép o cas d e  fis io ló g ic a  in fe c u n d id a d  fe m e n in a  q u e  h a s ­

ta  en to n ces se  v e n ía n  fija n d o , y  c o n  a re g lo  a  las 

c u a le s  e l D r . C a p e llm a n n , en  su  c lá s ic a  o b ra  L a  M e ­
dicina pastoral, h a b ía  estab lec id o  d esd e h a c ía  c in cu e n ­

ta  a ñ o s u n a  esp ecie  d e ju r is p ru d e n c ia  c ie n tífic a  y  m o ­

l í )  Com unicación a la Academ ia Nacional de M ed í' 
ciña. Sesión del 16 de febrero de 1935-

ra l, y a  q u e  d e  su s c o n s e jo s  c lín ico s, d e r iv a b a n  los 

sa ce rd o te s  lo s q u e d esd e el c o n fe s o n a r io  h a b ía n  de 

d a r  a  las  p a r e ja s  c a tó lica s  q u e  so lic itab a n , d en tro  del 

d o g m a, u n a  lín e a  d e c o n d u c ta  in tim a  p a r a  lim ita r  la  

p ro cre ació n .
A u n q u e  y a  e l D r . O g in o  h a b ía  p u b lica d o , en  los 

a ñ o s 19 2 3  y  19 2 4 , u n a  s e r ie  d e a r t íc u lo s  en  re v is ta s  

m éd ica s  ja p o n e sa s  so b re  lo s  te m a s q u e  c o n s titu y e n  el 

n ú cle o  c ie n tífic o  d e su  d o c tr in a  so b re  a g e n e s ia  y  con ­

cep ció n , h a sta  q u e  a ñ o s m á s  ta rd e  a p a re c ie ro n  en 

la s  p u b lica c io n e s  a le m a n a s (Zatralblatt fü r  Gynecolo- 
gie, n ú m e ro  8 , a ñ o  1 9 3 0 ; íd em  íd em , 19 3 2 , núm - 

m e ro  12 ), n o  se  in c o r p o ra ro n  a  la  b ib lio g r a fía  eu ­

ro p e a  y  n o  tu v ie ro n  el e co  g r a n d ís im o  q u e  d esd e en ­

to n ces tien en , y  q u e  a ca b a  d e c o n s a g ra r , c o n  e l  v a lo r  

d e u n a  p e r fe c ta  y  d o cu m en ta d ís im a  m o n o g r a fía , la 

o b ra  de S m u ld e rs  y a  c ita d a , y  d e  c u y o  co n o cim ien to , 

c u a n d o  re c ié n  a p a re cid a  lle g ó  a  n u e stra s  m a n o s, se 

d e r iv a  la  p e rso n a l e x p e rie n c ia  q u e  h em o s a d q u ir id o  

so b re  el a su n to  y  la  ju s tific a c ió n  d e  estas p á g in a s, 

en  la s  q u e  c o n  to d a  le a l s in ce rid a d  e x p o n d re m o s  los 

m a tice s  c lín ico s  d ife r e n te s , las  d ificu lta d es  p ra ctica s  

n u m e ro sa s  q u e  re p re s e n ta  la  a p lica c ió n  d e  lo  q u e  y a  

se llam a , “ m éto d o  O g in o  S m u ld e r s ”  y  las  d e r iv a c io ­

n es q u e  p u d ie ra n  se g u irs e  a l h a lla r  q u iz á , u n a  m an e­

r a  d e h a c e r  co m p a tib le  co n  la  r íg id a  d o c tr in a  o r to ­

d o x a  la  a cu sa d ís im a  in c lin a c ió n  d e  h o y , ju stific a d a  

a ca so  o d iscu lp a d a  a l m en o s p o r  la s  a s p e re z a s  a g r ia s  

y  d if íc i le s  d e la  v id a  a c tu a l y  p o r  e l e n ra rec im ie n to  

d e la  e co n o m ía , d e lim ita r  e l n a c im ie n to  d e u n o s h i­

jo s  q u e , le jo s  d e “ tr a e r  e l  p a n  d e b a jo  d e l b r a z o ” , 

e le v a n  c o n  u n a  m a n o  a  g r a n  a ltu r a  e l ú n ic o  q u e  h a ­

b ía  p a r a  a lim e n ta r  a  la  fa m il ia . . .  y  p re se n ta n  co n  la 

o tra  la  c u e n ta  d el p a n a d e r o ...
N a tu ra lm e n te , q u e  a  n o so tro s, g in e c ó lo g o s , sólo 

co m o  m éd ico s n o s  c o rre s p o n d e  a b o rd a r  el a su n to  de 

la  e ste r ilid a d  fis io ló g ic a  fe m e n in a  y  o b ten er , estu-
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LABORATORIOS JUSTE • MADRID
ABARTAOO DE CORREOS 9 0 3 0

Ü O

_vr.iisr¿C|̂ >.:vy-

S f i L I V E f l f i L  . ^ l i d l i r o  A T o F l t R O
AMPOLLAS

SAUCILATO DE SOSA AL 1 0 %  EN SO­
LUCION GLUCOSADA ISOHIDROGENIO- 
NICA PARA INYECCION INTRAVENOSA
AMPOLLAS DE5Y IO  CC*CAJAS DE5 AMP.

1A  2 AMPOLLAS DIARIAS

SOLUCION
SALICILATO DESOSAYTIROIDINA 
e n  SOLUCION FUERTEM ENTE 

A L C A L IN IZ A D A  
2 GRS DE SALICILATO DE SOSA POR 

CUCHARADA SOPERA 
FRASCOS DE2SOGRS.

COMPRIMIDOS
ACIDO  FEN IL»QU INOLIN -CAR­
BÓNICO (ATOFAN) Y T IRO ID INA 

TUBO DE 20 c o m p r im id o s

2 A 4  COMPRIMIDOS DIARIOS

2 A 4  CUCHARADAS DIARIAS

TRES FORMAS ANTIRREUMATICAS TOLERABLES
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r
diándola, de acuerdo con las indicaciones de Ogino 
Smulders, una posible evitación de embarazos en las 
oportunidades clínicas 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 consentirá una mayor efi­
cacia, y  si nuestras prescripciones logran una perfec­
ta armonía con las que desde el tribunal de la peni­
tencia puedan dictarse, el éxito práctico se asegu­
rará.

Concretada hace ya mucho tiempo nuestra labor 
profesional al ejercicio sólo en clientela privada, he­
mos hecho notar en la ma
yoría de nuestras publi­
caciones, que forzosam en­
te habían de ir  por ello po­
bres de casuísticas y  ayu­
nas de reiteraciones experi­
mentales o novísimas au­
dacias técnicas, una y  otra 
cosa incompatibles con la 
modalidad social de nues­
tras enferm as; pero en el 
problema clínico que hoy 
abordamos, en el que es 
preciso una tan inteligente 
y comprensiva colaboración 
de nuestras clientes, una 
tan perseverante y  asidua 
supeditación a nuestras
prescripciones, la índole de la mayoría de aquéllas, 
su espíritu cultivado y  su educada inteligencia, han 
hedió posible que adquiriéramos pronto una expe- 
rienda propia y  una práctica valoración clínica con 
pocos casos, pero bien observados, como no nos hu­
biera sido tan fácil lograr con casuítica de H ospita­
les o Policlínicas, numerosísima, sí, pero menos dis­
ciplinada, seria y  consciente. E n tema tan delicado 
como el que exponemos, la calidad y  no la cantidad 
de observaciones clínicas lo valoran.

Dentro de la más austera y  honesta actuación pro­
fesional, el problema de evitar el embarazo o res­
tringir su frecuencia es asunto clínico de máximo in­
terés y  erizado en la práctica de dificultades técni­
cas. Bien lo saben cuantos han tenido que plantearse 
a la cabecera de la cama de su cliente o en su despa­
cho del consultorio, la manera de aconsejar la reali- 
zadón clínica de procedimientos y la práctica de ma­
niobras técnicas, encaminadas a eludir la aparición de 
un embarazo, cuando había razonas científicas que 
así lo preconizaban.

Enfrentarse con todas las posibles indicaciones 
que se podrían establecer para justificar, médicamen­
te la evitación de embarazos o la conveniencia de que 
ellos se espacíen con ritmo retrasado, sería tanto co­
mo escribir un capítulo sobre “ L a  esterilización en 
ginecopatías” , o el “ Anticoncepcionismo terapéuti- 
*̂0 ” . y> sosla}'ando aliora el tema, no queriendo con­
templar ios horizontes vastísimos que atalayaríamos

si desde cualquiera de los puntos de vista expuestos 
asomáramos nuestra inquietud o empináramos nues­
tra curiosidad ginecológicas, queremos sólo esque­
máticamente, recordar alguna de las modalidades clí­
nicas que al especialista se le ofrece cuando su prác­
tica diaria le lleva ante enfermas cuyos problemas 
nosológicos agravaría grandemente la iniciación de 
un embarazo que debe por ello, médicamente evi­
tarse.

Podrá discutirse, se discute aún, se discutirá mu­
cho tiempo, si el aborto terapéutico tieno o no justi­
ficación en algunos casos de fimia pulmonar o larín­

gea ; podrá negarse la indi­
cación de interrumpir un 
embarazo en determinadas 
cardiopatías y  de vaciar un 
útero grávido en tubercu­
losas renales; pero no hay 
duda alguna que en esos 
procesos patológicos la 
aparición de un embarazo 
inquieta, preocupa, atemo­
riza, y  que es sensata con­
ducta médica evitarlo. L o  
mismo diríamos en las dia­
béticas, en las azotémicas, 
en las discrásicas sanguí­
neas en las psicópatas y  en 
tantas y  tantas enfermas, 
en las que con su realidad 

de hecho biológico ya  consumado, una gestación exis­
tente, detendría acaso nuestra activa intervención de 
terapéutica uterina evacuatoria, pero en las cuales 
nuestros esfuerzos médicos irán dirigidos a que un 
embarazo indeseado, no dificulte o entorpezca, agra­
vando aquellos cuadros patológicos, las medidas de 
tratamiento con las que hasta entonces se conllevaba 
la enfermedad.

Las multíparas que lactan y  en las que la reitera­
ción de la gravidez puede dar al traste con sus ener­
gías ya muy en quiebra, obligándolas a interrumpir 
la lactancia y  a exponer al niño 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
rúrgico obtenido; las cesareadas una y  otra vez, en 
las que es legítimo espaciar nuevas gestaciones, y  en 
las cuales no había, en cambio, suficientes motivos 
para imponer el derecho a evitarlas definitiva y  ro­
tundamente, con técnicas de esterilización tubárica, 
que por ello no se ejecutaron, y  tantas y  tantas moda­
lidades clinicas, en fin, en las que el médico se veía 
inclinado a aconsejar medidas para restringir o evi­
tar el embarazo. ¡ Y  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 aplicación..., y  qué manera de romper siempre, 
no sólo la tranquilidad de las conciencias católicas, 
que se amargaban por la pesadumbre de un pecado.
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sin o la  a le g r ía  p a g a n a  d e  u n o s m o m en to s de p la cer, 

d e u n o s in stan te s de v o lu p tu o s id a d  sa n a  e ín te g ra , con  

fr ía s  in te r fe re n c ia s  d e p re o cu p a c ió n  y  d e a n g u s tia !

E n  u n a  n o ta b ilís im a  c o n fe r e n c ia  d el ilu s tre  p r o f e ­

so r  d e M o n te v id e o , T u r r e n n e , p ro n u n c ia d a  en  ju lio  

ú ltim o  en  B u e n o s  A ir e s ,  c o n  m o tiv o  d e l I I  C o n g r e s o  

A r g e n tin o  de. O b s te tr ic ia  y  G in e co lo g ía , so b re  la  ra-

- c io n a J izació n  de, la  fa c u lta d  p r o c r e a t iv a ” , se e stu d ia  

co n  to d o  lu jo  d e  a p o rta c io n e s  b ib lio g i'á fica s  e l te m a  

de la  e s te r iliz a c ió n  b io ló g ic a  y  se  re la ta n  lo s e x p e r i -  

m efito s de. B a s k in  c o n  las  in y e cc io n e s  de d o s a  c in ­

co  cc/.de esp erm a , re p e tid a s  sem an alm en te, h a s ta  que,

.. invteatigada la  re a cc ió n  d el su e ro  sa n g u ín e o , se  v e  q u e

- tien e  un  p a p el e sp erm a tic id a , q u e  m ie n tra s  se m an tien e 

(y  ,d u ra  h a sta  d iez  o d o ce  m eses d esp u és  de las  in ­
y e c c io n e s 'd e  sem en , h ech a s) a s e g u ra  ía  in fe r t ilid a d  

de. la  m u je r , q u é d e sa p a re ce  m á s ta rd e , re c u p e ra n d o  

su  p le n a  ca p a c id a d  fe c u ñ d a tiv a : ' J a rch o , R o c c o  C a s -

, tro , M ig lia v a cca ,. etc., a p o rta n  n u e v a s  e x p e rie n c ia s  b io ­

ló g ica s ' y  en riq u ecen  la  c a s u ít ic a  c lín ica  en  este  m is- 

m o sen tid o , lle v a n d o  a l p r o fe s o r 'T u r e n n e , p o r  el co - 

■ nocimiqnto d e  su s  tr a b a jo s  in v e s t ig a tiv o s  y  la  in fo r -  

. m a ció n  .de su s re s id ta d o s  en  e l-c a m p ó  d e  la  G in é co - 

, lo g ia ; a  decir, éstas ro tu n d a s  p a la b r a s :  “ L a  e ste r ili-  

z a c ió li  jb io ló g icá  r e a liz a  e l id ea l p o stu la d o  d e c o n tro ­

la r  l a ’ p ro c re a c ió n , s in  a lte ra r  fu n d a m e n ta lm e n te , la  

'ca p a cid a d  co n c e p c io n a l p o s te r io r  d e la  m u je r .”

'B o b re  d'a e s te r iliz a c ió n  a n tih o rm o n a l d e a n im a le s 

fe m é iiir to s ’p u b lic a  e l D r . M a g is tr is , e n  la  r e v is ta  de 

" rá ’ ® ócied ád  A r g é n t i i iá  d e B io lo g ía , y  ta m b ié n  en  j u ­

lio  'ú lt im o , u n ' d o cu m en tad ísim o  tr a b a jo  e x p e rim e n - 

' i a l ‘ ’sO bré d a s ' im p la n ta c ió n  en  co b a y a s  h e m b ra s  de 

g lá n d u la s  s e x u a le s  m a scu lin as, resu m ien d o  su s estu ­

d io s ' a l ' d e c ir ; '“ 'E s p o sib le  o b te n e r  a sí u n a  e s te n li  

z'aCíóri' té m p o ra l d e la s  h e m b ra s .”

' P ¿)^ 'o (ra  p a rte , co m o  en  esas m ism a s p á g in a s  de 

'd á 'p ü b iíc á c ió ii' a rg e n tin a , escr ib e  p o co s  re n g lo n e s  m ás 

a llá  e l ilu stre  D r . H o u s s a y :  “ E r a  y a  sa b id o  q u e  do- 
S is á l'ta 'd é  f  o licu líria  ta m b ié n  p ro d u c e  u n a  te m p o ra l 

'esterilización , e n  las  h e m b ra s  in y e cta d a s.

' P e r o  sien d o  a s í cu a n to  a ca b am o s d e c ita r , estan d o ,

' p o r 'lo  q u e  ve m o s, á ,p u n to  d e in c o rp o ra rs e  co m o  u n a , 

p o s itiv a  a d q u isic ió n  q u e  e n riq u e c e rá  la  c lín ic a  g in e ­

co ló g ic a , é s ta  té cn ica  d e la  e s te r iliz a c ió n  h o rm o n al, 

ai m en o s e n tr e  n o so tro s, no h a  lle g a d o  to d a v ía  a  ser 

lin a  r'eálidad, n i c o n  e lla  p o d e m o s co n ta r , a l p re sc r i-  

'b ir ' l'ós m éto d o s a co n se ja b le s  p a ra  u n a  co n v e n ie n te  

íím itá c ió n  p ro c re a tiv a .

' ; J ú z g u e s e -  p u e s, s ien d o  ta n  p re c a rio s , m ezq u in o s, 

*^Íéa,tprios e in g ra to s  los d istin to s  p ro ce d e re s  té cn ico s  

y ’ ia? d iv e rsa s  m o d a lid a d es  p rá ctic a s  c o n  q u e  m éd i- 

'p a in en te  b u scá b a m o s la  m a n e ra  d e a le ja r  o im p e d ir  

a q u é llo s  e m b a ra zo s  p e lig ro so s— y  c u y a  d e ta lla d a  en u- 

• iTieración y  p r o lijo s  d is p o ^ tiv o s  n o  ex p o n e m o s p o r 

iió  §ep a rg rn o s del te m a  co n creto  q u e  e stu d ia m o s y  

n o r p o  tra e r  a  .estas p á g in a s  un a g r io  g e s to  d e ír a c a -  

"sp o- un  p leb eyo , o lo r  de m e re tr ic io — , júzguese,- p u es, , 

■ 'ré¿etireippsi;pl a fáp . q u e p u sim o s ley en d o  \

e l lib ro  d e S m u ld e rs , ta n ta s  v e ce s  c itad o — L a  conti­
nencia periódica en el matri/inonio , y  en  el cu a l se 

n o s b rin d a b a, co n  la s  m á x im a s  g a ra n tía s  d e acierto 

y  e fic a c ia , u n  m ed io  sim p le  y  lim p io , p a ra  lo g ra r  la 

ev ita c ió n  d e e m b a ra zo s  c u a n d o  la s  d istin tas c irc u n s­

ta n cia s c lín ica s  a co n se ja n  q u e  no sea  el h ijo , co n ce­

b id o  s in  d ese arlo , ese  co m en sa l in e sp e ra d o , p e ligro so  

e  in g ra to  q u e se  c ie rn e  so b re  e l o rg a n ism o  en ferm o  

d e la  m a d re  cO m o u n a  c ru e l a m en aza .

C o m e n ta n d o  la  o b ra  d e S m u ld e rs , q u e  h a  tenido 

en  p o co  m á s d e añ o  y  m ed io  u n a  ta n  rá p id a  y  fr o n ­

d o sa  d ifu s ió n , ed itá n d o se , a d em ás d e en  P a r ís ,  cinco 

v e ce s  e n  lo s  P a ís e s  B a jo s , tre s  en  A le m a n ia  y  dos 

en  In g la te r ra , h a ce  n o ta r  e l re v e re n d o  p a d re  M a y - 

ra n d , d e la  O r d e n  F r a n c e s a  d e P re d ic a d o re s , que h-i 

e s c r ito  - su  lib ro  U n problem a moral. L a  continencia  
periódica en el. m atrim onio  h a c ie n d o  a tin a d ís im o s ju  - 

c io s  so b re  el de S m u ld e rs , q u e  h a  sid o, en  F r a n c n  

p rec isa m en te , d o n d e m en o s eco  h a n  te n id o  las  re v i 

lu c io n a ria s  te o ría s  de O g in o , y a  q u e el m á s  c ien tífi­

co  tr a b a jo  q u e  las  e n ju ic ió  d esd e  la  a lta  autoridad  

b ib lio g rá fica  de la  R evista  Francesa de Ginecología  

y O bstetricia  (m a rzo  d e  ipSS)---) e sta b a  e sc r ito  p o r  ua 

b e lg a .

P a r e c e  co m o  si en  F r a n c ia , e s ta  m a te r ia  de. l a  1 - 
m ita ció n  v o lu n ta r ia  d e la  m a te rn id a d  la  tu vieran  

p rá ctica m e n te  re s u e lta , s in  n e c e s ita r  la s  en señ an ­

za s  d e O g in o  S m u ld e rs , 6, p o r  e l contrario,^  n o  qui­

s ie ra n  d iv u lg a r la s , p u e s  s in tie n d o  la  u r g e n c ia  im p' - 

r ip sa  d e u n  n ecesa rio  in cre m e n to  d e n a ta lid a d , dr- 

b ía n  s ile n cia r  cu an to  a  r e s tr in g ir la  se d ir ija .

A u n q u e  en  1 9 3 1 , co n  m o tiv o  d e l C o n g r e s o  G in e co ­

ló g ico . d e L e n g u a  A le m a n a , la  p re s tig io s a  p a lab ra  de 

F r a e n k e l  d i je r a :  “ N o  h a y  etap as d e e ste r ilid a d  en  1 

o rg a n ism o  fe m e n in o ; la  m u je r  .puede c o n ce b ir  c a  

to d o  m o m en to  d el c ic lo  m e n s tr u a l” , p a re c e  poderse 

n e g a r , co n  so b ra d o s ra zo n a m ie n to s  c ie n tífico s ,  ̂ t- l 

a firm a ció n , en  p u g n a  c o n  la  o b s e rv a n c ia  y  e x p e rie n ­

c ia  de q u ien es a  ta l  m a te r ia  d ed ica ro n  -sus a fa n e s  y 
en  p u g n a  tam bién  co n  el p a ra le lism o , b io ló g ic o . que 

e n tre  l a  m u je r  y  las  o tra s  h e m b ra s  .se esta b lecería , en 

r e la c ió n .a  las  c o n c re ta s  c irc u n s ta n c ia s  en  q u e pueden 

re su lta r  fe c u n d a d a s  tra s  el a cto  s e x u a l.

P a r a  q u ie n e s, a l d e fe n d e r  la  ig u a ld a d  de dereclios 

y  d eb eres d e la  m u je r  y  el h o m b re , n o  h a n  sabido 

h a ce r lo  m á s  flu e  em p eñ án d o se, errcú ieam en te, en 

eq u ip a ra r  am b o s o rg a n ism o s  y  no en  concedérselos 

a  la  m u je r  p o r e lla  m ism a, distinta, s i, del hombre, 
pero no in fer io r  ni .m perior a él, s e r ia  su fic ien te  ar­

g u m e n to  en  c o n tra  de la  p re te n d id a  s e m e ja n z a  soma- 

tica , éste  de la  ta n  d ife r e n te  ca p a c id a d  re p ro d u ctiv a : 

L a  m u je r , só lo  en  d ete rm in a d a s  ép o cas, p u e d e ser 

fe c u n d a d a , y  só lo  un  h ijo  p u e d e  d a r c a d a  a ñ o ;  en 

el h o m b re  san o  y  p o ten te , c u a lq u ie r  m o m en to  es ap o 

p á ra  q u e  sil a b ra zo  p a sio n a l p u e d a  re su lta r  fecu n ­

d an te, y  resp e cto  a  la s  ve ce s , q u e  p u e d e re ite ra rlo  en 

un a ñ o . . . ,  q u e  c a d a  c u a l ech e su s  c u e n ta s ...

A c a s o  h aya, sid o  C a p e lm a n n  q u ie n , y a  h q cé  mu-
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de-

mu-

cího tiem p o , co m e n zó  a  h a ce r  n o ta r  las  etap as fis io ló ­

g ica s d e e ste r ilid a d  fe m e n in a , d e r iv a n d o  de e lla s  co n ­

se jo s  y  r e g la s  d e co n d u cta , p a r a  q u e  lo s  c o n fe s o r e s  y  

los m éd ico s c o n s u lta d o s  p o r  las  m u je r e s  q u e  d esea­

ban fr e n a r  su  c a p a c id a d  p ro c re a d o ra , les h ic ie ra n  sa­

ber en  q u é  m o m en to s de su  c ro n o lo g ía  m en stru al era  

fá c il  el e m b a ra zo  y  en  cu á le s  o tro s  p o d ía n  p ra ctica r  

e l c o ito  sin  te m o re s  d e h a ce rse  g e sta n tes .

P o r  a n a lo g ía  co n  lo  q u e  en  la  ép o ca  d el ce lo  o cu rre  

en las h e m b ra s  d e lo s  m a m ífe ro s , c re ía  C ap elm an n  

— j  A n to n e lli  a ñ o s m á s ta rd e  h a ce  su y a s  las ideas 

que a q u él e x p u s o  en  su  M edicina pastoral— q u e era  

a  r a íz  de la  m e n stru a c ió n  c u a n d o  c o n  m á s fa c ilid a d  

so b reve n ía  el e m b a ra zo , d a n d o  p a ra  e v ita rlo  o re s ­

tr in g ir lo , y  en  ló g ic o  a cu e rd o  con  esta  cre en cia , el 

c o n s e jo  d e “ m a n te n e rse  en  c o n tin e n c ia  d u ra n te  los 

cato rce  p r im e ro s  d ías  a  p a r tir  d el co m ien zo  d e . las 

reg la s y  d iifa n te  lo s  tr e s  o c u a tro  q u e  las p re c e d e n ” , 

o sea a lre d e d o r  d e u n o s d iecio ch o  d ías de co n tin en cia  

seg u id a  c a d a  m es.

E s ta s  id ea s  d e C a p e lm a n n  y  A n to n e lli, co m p a rti­

das ta m b ié n  p o r  K n a u s , e stab a n  re g id a s  p o r  la  rela­

ción  de d ep en d e n cia  q u e  estab lec ían  el m o m en to  de 

la  m en su a l h e m o rra g ia  y  el d e la  p u e sta  o v u la r , p ero  

siem p re p a rtie n d o  de la  fe c h a  de la m en stru ació n  

p reced en te  p a ra  f i ja r  la  d e la  o v u la c ió n  ve n id era .

O g in o  d e scu b re  q u e  para todas las m ujeres la &uu- 
lación está a la m ism a distancia de la m ensfruacián  
futura ;  es d ec ir, q u e  el v e rd a d e ro  “ n u d o  g o r d ia n o ”  

de la  m a te r ia , c o m o  d ice  S m u ld e rs , co n sis te , a  tra v é s  

del c r ite r io  de O g in o , en relacionar la ovtdación, no 
con el derranne m enstrual que antecedió, sino con el 
que va  a v en ir;  n o  con  la  m e n stru a c ió n  a n te rio r  y  

pasada, s in o  co n  la  p o s te r io r  y  fu tu r a .

A n te s  d e O g in o  se  p a r tía  d e u n  fa ls o  p u n to  de 

vista, sin  p r e s ta r  a te n ció n  d e ta lla d a  a  la  n a tu ra le za  

d ife re n te  d e c a d a  c ic lo  m en stru a l, q u e  se  e x p re s a b a  

en e l té rm in o  v a g o  d e sem an as, m ie n tra s  q u e  O g in o  

ilu m in a y  p re c isa  la  d u ra c ió n  e x a c t a  de la  fu n c ió n  

m en stru al, e x p re s á n d o la  en  d ías, p a r a  d e te rm in a r  de 

una m a n era  p r e c is a  la  d el ciclo .

P a r a  el g in e c ó lo g o  ja p o n é s , y  d esp u és de re su m ir  

sus re su lta d o s  c lín ico s  ex a m in a n d o  los o v a rio s  de 

sus la p a ro to m iza d a s  en  I i 8  c a s o s ; v ie n d o  el estad o  

de su s fo líc u lo s  tu rg e n te s , o  ro to s h a  p o co  y  co m p a ­

ran do las  d ife r e n te s  fa s e s  d el cu e rp o  a m a rillo  y  de 

la m u co sa  u te r in a  co n  las  fe c h a s  y  d ías m en stru ales, 

poniendo, a d em ás, to d o s  esto s d a to s en  p a ra le lism o  

con lo s o b t e n i d o s  p o r  los p r o fe s o r e s  a lem an es 

S ch ró e d er, H a lb a n  y  S e itz , q u e  su m an  en to ta l o tro s  

557  caso s, lle g a  O g in o  a  la  co n c lu sió n  in d u d a b le  de 

que la puesta ovular tiene siem pre lugar del décim o  
sexto al décim o segundo dios antes de la regla futura.

L a  ú n ica  m a n e ra  d e c o n s e rv a r  el ó v u lo  su  v ita li­

dad, es q u e se a  fe cu n d a d o . S i  eso  n o  o cu rre , a  las 

ve in ticu a tro  o  tre in ta  y  se is  h o ra s  de la  o v u la c ió n , el 

Ovulo no e x is te  y a  co m o  cé lu la  v iv a .

L o s  esp erm a to zo o s, si b ie n  es c ie r to  q u e m ú ltip les

ex p e rim e n ta d o re s  y  q u e la  e x p e rie n c ia  de m u ch os g i  - 

n ecó lo g o s  a se g u ra n  h a b e rlo s h a llad o  en los d istin to s 

tram o s d e l a p a ra to  g e n ita l fem e n in o , vivos  y  m ovi­
bles, m u ch o s d ías  (d iez, doce, h a sta  q u in ce) desp u és 

del ú ltim o  co ito , no es m en o s c ie rto  q u e vitalidad y 
m ovilidad no son sinónim os de poder fecundativo, y  

que éste  se  p ie rd e  en u n  p la zo  m á x im o  de tres días, 
p asad o s los cu ales , en  el esp erm a  se h a  an u lad o  to d a  
p o sib ilid ad  b io ló g ica  de fecu n d a ció n .

S o b re  estos tres  p ila re s  d escan san , p u es, las  ideas 
de O g in o , a  s a b e r;

1 . °  L a  o v u la c ió n  tien e lu g a r  del d écim o se x to  al 

décim o segu n d o  d ías an tes d e la  m en stru ació n  que se 
esp era.

2. °  E l  ó v u lo  no fe cu n d a d o  d e ja  de v iv ir  a las 

tre in ta  y  se is  h o ra s  de la  p u e sta  o v u lar.

3 . °  L o s  e sp erm ato zo o s  p ierd en  su p o d er fe c u n ­

d an te a  los tr e s  d ías de h a b erse  v e rtid o  el sem en  en 
la  va g in a .

E n  a rm o n ía  co n  esto s fu n d a m e n to s  d o ctrin a le s  

que a v a la n  cien to s y  c ien to s d e ca so s  c lín ico s y  m u l­

titu d  d e ex p e rim e n to s  b io ló g ico s, la  co n cep ció n  p o ­

d rá  v e n ir  de to d o  co ito  rea liza d o , sea  d u ra n te  los 

d ías de la  p u e sta  o v u la r  (cu atro , c in co ), sea  d u ra n te  

, lo s tres  q u e la  p reced e n , p u esto  q u e lo s  esp erm a to ­

zo o s p erm a n ecen  v iv o s  en  el c u e rp o  d e  la  m u je r  y  

p u ed en  e sp e ra r  e l m o m en to  de a p a re ce r  el ó v u lo  y  

fe c u n d a rlo . S u m an d o , pues, estas dos c ifr a s  4 , 5 -|- 3, 

resu lta n  siete  u  och o d ía s  de p o sib le  en cu en tro  fecun^ 

do en tre  ó v u lo  y  esp erm ato zo o .

F u e r a  d e ese p la zo , los esp erm ato zo o s só lo  en con ­

tra rá n  un ó v u lo  m u erto , u n  c a d á v e r  o v u la r  en des ­

co m p o sició n , si lle g a n  lu e g o  de la  p u e sta  o v u la r  y  

an tes d e la  re g la , o  e s ta rá n  en  la  im p o sib ilid ad  b io ló ­

g ic a  de esp era r, co n  fu e r z a s  fe c u n d a tiv a s , a l ó v u lo  si 

éste  n o  se ha  d esp ren d id o  a ú n  del o vario .

E sq u e m á tic a  y  co n creta m en te  d iga m o s, p u es, que 

con  a rr e g lo  a  lo s d ato s tan  re itera d a m en te  a p u n tad o s 

to d a  m u je r , n o rm a lm en te  m en stru ad a  y  de c u y o  c i­

c lo  b io ló g ico  estam o s b ien  im p u esto s, es estéril once 
días antes de la regla que va a venir; fecunda, ocho 
días antes de esos once días estériles, y  de nuevo esté­
ril en los días que preceden a esos ocho días fecundos.

P a r a  estab lecer  los cá lcu lo s en el m étod o O g in o  

S m u ld e rs , hem o s de co n o ce r con  to d a  e x a ctitu d  la 

h is to ria  m en stru al d e lo s ú ltim o s c in co  o seis m eses 

d e la  m u je r  a  la  q u e q u eram o s in s tru ir  so b re  él, co n ­

sid eran d o  q u e el ciclo ha de contarse desde el prim er 
día de una hemorragia m enstual hasta el prim er día 
de la que sigue, y  q u e  so b re  un  a lm a n aq u e m a rc a re ­

m os, d e a cu e rd o  co n  tod o lo  sabid o, lo s “ d ías p e li­

g r o s o s ” , q u e en  los caso s c lín ico s de m á x im o  in terés 

p o d rá n  e x a g e ra rs e , “ p o r si a c a s o ” , en dos fe c h a s  

m ás, co n tad a s h a cia  a trá s , es d ecir, q u e  lo s o n ce  d ías 

lib res, antes del p r im e ro  de la  m en stru a c ió n  que v a  a 

v e n ir , se q u e d a rá n  red u cid o s só lo  a n u eve , o sea  q u e, 

si c o n fo r m e  co n  el estu d io  cro n o ló g ico  de los c ic lo s 

m en stru a le s  de los c in co  o seis ú ltim o s m eses, la  fe -
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ch a  en  q u e la  m u je r  d eb e r e g la r  en  u n  m es— fe b r e ro , 

p o r  e jem p lo — es el d ía  23 , y  co n ta n d o  h a c ia  a trá s , 

se r ía n  d esd e ése h a s ta  el 1 1  lo s  d ías  p e rm itid o s , c o n ­

ta ría m o s dos m en o s, y  el perm iso  s e r ía  só lo  d el 13  

a l 23 p a r a  p o n e rse  a  sa lv o  d e lo  q u e  el m ism o  S m u l-  

d e rs  llam a  período excepcional de co'ncepción.

Segvin  se v a n  e x p o n ie n d o  las  n o rm a s ta n  r íg id a s , 

ta n  fr ía m e n te  a ritm é tica s  d e la  té cn ica  O g in o  S m u l-  

d ers, v a n  su rg ie n d o  en  n u e stro  á n im o  y  se g u ra m e n ­

te  en  el v u e s tro — se v e ra s  rep u lsa s , in s tin tiv a s  re p u g ­

n an cia s, fr a n c a s  re b e ld ía s  p a ra  so m e ter  n u e stro  in s ­

tin to  u n as v e ce s , n u e stra  p a sió n  o tra s , e l fu e g o  e 

a m o r o la s  b ra sa s  d e l d eseo, to d o , en  fin , lo  q u e  c o n s­

t itu y e  la  in te g r id a d  d e  la  fu s ió n  d e  c u e rp o s  y  e sp í­

r itu s  q u e  se b u sca n  y  q u e se  u n en , a l im p e ra tiv o  ab­

su rd o  d el c a le n d a rio . L a s  fe c h a s  de a n te m an o  esta ­

b le cid a s  p a ra  p o d e r  o fic ia r  en  e l a lta r  d e V e n u s  n o  

r im a rá n  siem p re  d e a cu e rd o  co n  el estad o  d e n u es­

tr o  á n im o  n i co n  el v ig o r  d e n u e stro  cu e rp o , y  a q u el 

y  éste  b u rb u je a rá n  o tra s  v e ce s , e n  ca m b io , cu an d o  

h a y a n  d e se r  fr e n a d o s  lo s  im p u lso s  y  a p a g a d o s  los 

b e s o s . ..  L o s  sen tim ien to s, lo s  in stin to s  n o  p o d rá n  

s ie m p re  c e d e r  su  s itio  a  la s  r a z o n e s  f r ía s  d e u n a  ju s ­

ta  c o n v e n ie n c ia ...
Y  a  p e sa r  de cu an to  d ecim o s, p o rq u e  lo  cre em o s y  

a firm a m o s a sí, a n u n cia m o s ta m b ié n , ro tu n d o s , q u e 

si o tro s  m o tiv o s  n o  h u b ie ra , el m éto d o  O g in o  S m u l-  

d ers, c o n  to d a  su  v io le n c ia , a p a re n te m en te  a r tif ic io s a  y  

r id ic u la , lle n a r ía  m e jo r  q u e  n in g u n a  o tr a  té c n ic a  la  

fin a lid a d  q u e  p e rs ig u e . E x c e le n c ia s , d e fe c to s , in co n - 

v e n ie n te á  y  v e n ta ja s  n o  so n  c a s i n u n ca, v a lo r e s  a b so ­

lu to s, sin o  m a tice s  q u e  s u rg e n  al c o m p a ra r  ca lid ad e s 

d istin tas . ¿ M a lo , tr is te , v io le n to , r id íc u lo  e l m éto d o  

d e  O g in o ? . . .  P e r o  ¿ y  q u é  d e c ir  d e c u a n ta s  o tra s  m e ­

d id as, p ro ce d im ie n to s  y  té cn ica s  tra ta n  d e r e s o lv e r  

el p ro b le m a  de la  r e s tr icc ió n  o v e to  d el e m b a ra z o . 

N o  lo  c o n d ic io n a n  a  fe c h a s  p re e sta b le c id a s  n i a  d ías 

f i ja d o s  d e  a n te m a n o ...,  p e ro  es m en o s in to le ra b le  p a ra  

u n  g u s ta d o r  d e  lo s  p la ce re s  d e la  m esa , se n ta rs e  a  

e lla  d e  ta rd e  e n  ta rd e , p e ro  sa c ia r  su  a p etito  sin  tr a ­

b as n i a n g u stia s , q u e  n o  y a n ta r  a  m en u d o  m a n ja re s  

in s íp id o s  o v e r  tra s  la  co m id a  q u e  ca lm a  s u  h a m b re , la  

a m e n a za  d e u n a  e n fe rm e d a d  o el p e lig ro  d e u n  a cci­

den te. L a  so n d a  g á s tr ic a , e l b ica rb o n a to  o la  su tu ra  

de u n a  p e r fo r a c ió n  de estó m a g o , n acien d o  en  e l  án im o 

d el co m en sal, a l tiem p o  m ism o  q u e  el a p etito  y  q u e la  

sed , a ca b a ría n  c o n  a q u él y  a p a g a ría n  é s t a .. .
C u a n ta s  m ed id a s a n tico n ce p c io n a le s , c u a n to s  p r o ­

c e d e re s  y  d isp o s itiv o s  se u tiliz a n  y  reco m ien d a n  co m o  

p o sib les  m ed id a s re s tr ic t iv a s  o a n u la d o ra s  d e la. f e ­

cu n d id a d  d e la  m u je r , tien en , aparte de su  inseguridad, 
ta l ca n tid a d  d e in co n v e n ien te s , p e lig ro s , e n o jo s  y  r e ­

p u g n a n cia s  p a ra  in c o rp o ra rlo s  a  la  d ia n a  p r á c tic a  de 

la  v id a  a m o ro sa  y  p a sio n al, q u e— }̂̂ a lo  d ijim o s  a l p r in ­

c ip io — p o r  p a d ecerlo s  y  s u fr ir lo s  h a ce  ta n to s  añ os, 

a b rim o s e sp e ra n za d o s n u e stra  ilu sió n  d e  g in e c ó lo g o s  

a l a b r ir  las  p á g in a s , tan  o r ig in a le s , d el lib ro  d e  S m u l-  

d ers, q u e n o s  ib an  a  p e rm itir  ta m b ié n  h a ce r  c o m p a ­

tib les  la s  in d icac io n es  m éd ica s  co n  las  n o rm a s o r to ­

d o x a s , y a  q u e  n u e stra s  m u je re s , sin tien d o  la  d o ctrin a  

c a tó lic a  en  su  fé r r e a  d isc ip lin a , n o  q u e ría n  h a ce r  re a ­

lid a d  a q u e lla s  m a lic io sa s  y  a v ie sa s  p a la b ra s  d e la s  da­

m a s d e l R e n a cim ie n to , q u e  a l s a b o re a r  u n  e x q u is ito  

so rb ete  d ecían , p o n d era n d o  su s d e lic ia s : “ ¡L á s t im a  

g ra n d e  q u e  no sea  p e c a d o ! . . .”

A u n q u e  n o  tu v ie r a  fr a c a s o s  en  su  a p lica c ió n  c lín i­

ca  q u e p u d ie ra n  v in c u la r s e  a l m éto d o  O g in o  S m u ld e rs  

en sí m ism o , e l n e ce s ita r  p a r a  a p lica r lo  c o n  p ro b a b i­

lid a d es  c ie n tífic a s  d e a c ie rto s  p rá ctic o s , re u n ir  lo s  da­

to s  co n cre to s  y  p re c iso s  d el c ic lo  m e n stru a l d e  la  m u­

j e r  d isp u e sta  a  la  c o n tin e n c ia  p e rió d ic a , en  lo s  cin co  

o se is  m eses q u e  p re ce d e n  a l m o m en to  de a c o n s e ja r  el 

m éto d o  O g in o  S m u ld e rs , y a  e llo  re s tr in g e  m u ch o  su 

fá c i l  y  e fica z  g e n e ra liz a c ió n , p u e s  cu a n d o  en  la  c lín ica  

se  p re se n ta  la  n e ce sid a d  d e esta b lecer lo , n o  re su lta  

s iem p re  p o sib le  re h a ce r, c o n  a c ie rto  c ro n o ló g ic o  e l r it ­

m o co n  q u e  en  m ese s a n te rio re s  a p a re ció  la  m e n stru a ­

ció n , n i to d a s  las  m u je r e s  so n  lo  b a sta n te  m eticu lo sa s 

y  co n sta n te s  p a ra  a n o ta r , sin  e q u iv o c a c io n e s  n i o lv i­

d os, las  fe c h a s  p re c isa s  d e su s “ d ías  r o j o s ” .

A u n q u e  es c ie rto  q u e  en  la  esp ecie  h u m a n a  n o  e x is ­

te  la  o v u la c ió n  p r o v o c a d a  p o r  el c o ito , y  q u e  en  este 

sen tid o  la  té cn ica  O g in o  S m u ld e rs  n o  se  d e sv a lo r iza , 

es e n  c a m b io  b ie n  c ie r to  ta m b ié n , q u e  son  fr e c u e n tís i­

m o s lo s caso s d e m u je r e s  q u e  p o r  m il c irc u n sta n cia s , 

d e b ase  en d o crin a  c a s i s iem p re , t ie n e n  ta l c a n tid a d  de 
baches en su  ruta m enstrual; ta l  n ú m e ro  d e  silen cio s 

y  p a u sa s u n as v e ce s, d e tu m u ltu o so s  a p re su ra m ie n to s  

o tra s , q u e  es im p o sib le  lle g a r  a  esta b lecer  lo s  lím ites 

m á x im o  y  m ín im o  en  q u e  la  d u ra c ió n  d e  su s  c ic lo s  

m e n stru a le s  se  d e se n v u e lv e n , y  s in  eso s h ito s  que 

o r ie n te n  a l m éd ico , no p o d rá n  e sta b le ce rse  c o n  fije z a , 

cu á le s  so n  lo s  d ías a g e n é s ico s  y  c u á le s  lo s  fé r t ile s .

L a s  la c ta n c ia s  p ro lo n g a d a s , lo s  p u e rp e rio s  re c ie n ­

tes, lo s  re g ím e n e s  a lim e n tic io s , lo s  ca m b io s  d e c lim a  

y  am b ien te , etc., a la r g a n  u n as v e ce s , a co rta n  o tra s  los 

q u e h a s ta  en to n ces e ra n  h a b itu a le s  n o rm a s en  la  e x ­

p re sió n  d e l fis io lo g ism o  m en stru a l. E s te  se  in flu y e  m u ­

ch o  p o r  p ircu n sta n cia s  e m o tiv a s , y  b ie n  lo  saben  to d o s 

lo s m éd ico s q u e h a n  v is to  a m e n o rre a s  d esp u és d e tr a u ­

m as p s íq u ico s  y  esta d o s  d e a n sie d a d  y  te m o r. ( E s  m u y 

e x p r e s iv a  en  este  sen tid o  la  a m e n o rre a  q u e  ap arece , 

s in  e x is t ir  e m b a ra zo , en  a lg u n a s  m u je r e s  q u e  se  en ­

tr e g a r o n  a  c o ito s  ile g ít im o s  y  e n  la s  q u e  el te m o r a  

la  g e sta c ió n , q u e so cia lm e n te  la s  a b o ch o rn a ría , su ele  

b a s ta r  p a ra  su sp e n d e r  la  r e g la  y  d a rles  la  cre e n c ia  

fu n d a d ís im a , d e q u e  lle g ó  y a  lo  q u e ta n to  te m ía n .)

C u a n d o  las  n o v ia s  tr a ta n  d e  f i ja r  la  fe c h a  d e su 

b o d a, te n ien d o  p o r  b ie n  e x p lic a b le s  ra z o n e s  y  p o r  d ic­

ta d o s  de u n  san o  p u d o r, e l d eseo  d e  q u e  n o  co in c id a  

co n  lo s  d ías  d e su  m e n s tr u a c ió n ...,  é s ta  se  r e tr a s a  o 

a d e la n ta  en  m u ch as o ca sio n e s, y  b a stó  la  in q u ie tu d  y  

e l te m o r, p a ra  q u e  se  ro m p ie ra  el r itm o  h a b itu a l. ¡ Y  

q u é  d e c ir  d e lo s  v ia je s  y  d e la s  e x c u rs io n e s , p re p a ra ­

d o s co n ta n d o  c o n  q u é  en  eso s d ías “ no to c a b a  la  

m e n s tru a c ió n ” , fu e n te  de m o le stia s  y  e n o jo sa s  inco-
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Y DE LA PUBERTAD

,/Polvos titulados de órganos frescos, extraídos en 
/  los mataderos.

HIPÓFISIS, TIRÓIDES, SUPRARRENALES/ obtenidos en nuestros Laboratorios por procedimiento
\  especial Midy.

\  Inmediatamente de Fabricados se hace compri- 
\midos con estos polvos.

RETAMA, CUPRESSUS, CASTAÑA DE 
INDIAS, HAMAMELIS VIRG.

Extractos secos de plantas estabilizadas.

L A B O R A T O R I O S  M I D Y  

A p a r t a d o  534 

M A D R I D
2 a 4 comprimidos diarios
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MEDI CACIO N C 1 TRATADA ,„n
LA M A S A C T I V A  V  .•

L A  M A S A G R A D A S  LE M

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

M O N O S Ó D I C O  Y T R I S Ó D I C Ó

E U P E P T I C O  - C O L A G O G O  
ANTIVISCOSO-DESCONCESTIONANTE

liK'.IIIIKIllKI

M u G s i ' r s s ' y  L i ' f ' G r ' Q ' t t j r 3  v
d e l e G A d O N : 6 , C a ! I e  L a r r a  , M A D R I D  ninHlllllUlliu.

L O S

A M P H O - V A C C I N S
D E  R O N C H E S E

Lisado

bacteriano

b acterias tratadas 

por el bromo

R e sp o n d e n  a in d a s  la s  e n if le n c ia s  de una  u a c u n a c io n  c o m p ie ia  la m o  o ro iie n iiu a  com o  c u ra i iv a

L I S T A  DE LOS A MP H O - V A C C I N S :
IN YECTABLES A  IN G E R IR  __  T O P IC O S----------

Antünfeccioso
Antiestafílicóccico

Intestinal
Pulmonar
Urinario

Antiinfeccioso 
Antiestafílicóccico 

Antltifóidico T. A. B. 
Intestinal 
Pulmonar 
Urinario

Ampho- Q uintivaccin

Antipiógeno
(en a formas: ampollas de a y 

10 c. c.) 
Rinofaríngeo 

Ampho-Tabletas _
(a base de Ampbo-Vaccins Ri­

nofaríngeo) 
Pyo-Ampbogel

Para la pulverización del Ampbo-Vaccins Rinofaríngeo el 
AMPHO-PULVERIZADOR ROCHESE

R E P R E S E N T A N T E S :  P A G É S  v S A R R I A S  

ARGEN80LA, 7.-Telóf. 4I934.-MADRID PUERTA FERRISA, I6.-Teléf. 25844.-BARCEL0NA

!ó
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modidades para la- m ujer, y  que se presenta contra 
todo cálculo, perturbando el agradó de unos días de 
turism o'y descanso!

Las m ujeres que tengan f undados motivos médicos 
para temer que un embarazo aparezca, quizá sólo la 
tensión de su angustia al entregarse al coito en los 
“ días perm itidos”  pueda llevar a conmociones ner­
viosas, a perturbaciones hormonales, que rompan la 
fisiológica concatenación entre el fenómeno de la 
puesta ovular y  el de la hemorragia periódica, y  con 
ello a dejar sin éxito  y  eficacia los consejos crono­
lógicos que debieran haber regido.

(Naturalmente que hemos excluido, al hacer los 
anteriores comentarios, todo lo que se refiere a la 
anarquía con que la función menstrual se presenta 
,n las enfermas ginecopáticas. Sólo a mujeres sanas 
V no a enfermas hemos querido referirnos; pero en 
éstas la imposibilidad práctica de la técnica Ogino 
Smulders alcanzaría proporciones inmensurables.)

Si quienes se someten al método Ogino Smulders 
lo hacen para eludir los hábitos onánicos, la Iglesia ca- 
o'Jica conserva la denominación de onanismo con más 
precisa exactitud de concepto que la Medicina, en la 
(jue se ha hecho sinónimo aquel término con los de 
masturbación conyugal o vicio solitario; el pecado de 
Onam, nieto de Jacob, al querer eludir la ley de Le- 
virato, que, obligándole a casarse con la viuda de su 
l'.ermano, le obligaba también a que los hijos que na­
cieran de esta unión no se consideraran como suyos, 
sino como hijos del hermano muerto, eyaculando fu e­
ra de la vagina de su cónyuge, no constituye una per­
versión, sino una interrupción sexual. E l vicio solita­
rio, la masturbación mutua o “ metratopismo” , según 
juarros; el “ gozador solitario en compañía” , o “ amor 
de rano” , corno dice Unamuno, son, sí, perversiones 
verdaderas del placer venéreo, y  en grado muy super-
l.'.tivo a lo que el onanismo representa) o las prácticas 
anticoncepcionales de todo orden que hasta entonces 
habían utilizado, la serie de trastornos tróficos, de al­
teraciones congestivas, que en su esfera genital se 
produjeron, conducen, y  así lo reconoce el mismo 
Smulders, a  tales acortamientos del ciclo menstrual, 
a tales anomalías en su ritmo, que ya  no es posible 
establecer “ el calendario de continencia” , con proba­
bilidades de acierto práctico.

Al ocuparse el D r. Nürem berger, en el tomo 6 °  de 
la Enciclopedia H alban-Seitz, del determinismo del 
sexo fetal, dice, apoyado en una serie de datos dedu­
cidos de la experiencia veterinaria, que él ha creído 
poder comprobar también en la  especie humana que 
si el óvulo fecundado “ es v ie jo ” , es decir, de muchos 
días después de la puesta ovular, el producto es siem­
pre masculino. E l consejo que Nürem berger da a sus 
clientes que desean tener un hijo varón, es practicar 
el coito en los días prem enstruales..., cuando, según 
todo lo que venimos diciendo, al dictado de Ogino 
Smulders, ni varón ni hembra podría engendrar­
se, pues el óvulo como célula viva, ya  no existe.

M uy pocos son diez casos, y  muy poco tiempo es 
un año 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 científico y 
documentado del asunto llegó a nuestro conocimiento', 
con el libro de Smulders. al finalizar el año 1 9 3 ^, no 
es jxjsible dilatar fechas ni aumentar casuíticas'; por 
desgracia, y  a pesar de esta parquedad de experiencia 
y  de este reducidísimo tiempo de obsenmeión, se han 
derivado resultados prácticos tan poco halagüeños del' 
empleo dé la técnica O gino Smulders, qúe nos hacen 
temer que lo que aparecía fundado sobre rígidas'nór;¡- 
mas de exactitud científica no va  a respondét e n , la' 
clínica a lo que en ésta nos era tan necesario obtener.

Nuestra estadística, con datos precisos,, concretos y 
con la inteligente colaboración de las interesadas, to ­
das personas de educada sensibilidad y  de compren­
sión atenta y sostenida, se descompone a s í;

2. Enferm as car-

(D e  accidentada historia obstétrica 
anterior por su cardiopatía; ain- 

'í has multiparas y  que habían si- 
' d o  siempre lacihsimamente fe­

cundadas.)

3. Cesareadas..

3. Operadas de.... ■

íD o s  iterativamente operadas— “ce­
sáreas iteradas”, de García M a -  
rruz— , por viciaciones pélvicas, 
siguiendo el método de K rón ig ; 
y  otra, cesárea clásica, por pla­
centa previa central.)

(Plastias, vaginoperineales por pro­
lapsos, sin ligadura de trom pas' 
todas mujeres de menos de cuaren­
ta años, grandes multiparas, y  que 
siempre habían sido fecundadas en 
plazo brevísimo.)

T in a  d iabé tica  e ra -  í de treinta y  cinco años, ma-
Una diabética g  a | veces, en ocho años de

^ ....................  ( matrimonio.)

U na  nefroesclerósi- 
ca..................

(Cuarenta años, quintipara; urea en 
sangre, siempre de o,so a 0,60, 
a pesar de rígidos regímenes 
bromatológicos; tensión mínima,
10,5.)

D e estas dies mujeres, en las que el acto sexual se 
hizo sólo en los días no peligrosos, fijados según los 
consejos de Smulders, después de haber estudiado 
detenidamente sus ciclos menstruales, conociendo su 
historia catamenial y  habiéndose desenvuelto ésta 
siempre hasta entonces en límites fisiológicos (veinti­
séis-veintiocho días las de ciclos más frecuentes, y 
hasta treinta-treinta y  dos días otras, de alguna 
tendencia opsomenorreica), seguidas estas diez m u­
jeres durante el año 1 9 3 4 , están, ¡y  pese a todo!, 
embarazadas dos de ellas al escribir estas cuartillas 
(uua comenzando la gestación, aun no asegurable, por 
exámenes clínicos..., pero con reacción de Aschein- 
Zondeck positiva— D̂r. 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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g e s ta c ió n  q u e se  q u iso  e v ita r — ŷa q u e  se  tr a ta  d e u n a  

d e la s  o jje ra d a s  de p ro la p so  y  de la  c e s a re a d a  p o r  p la ­

c e n ta  p r e v ia — y  q u e  a l se r  y a  u n a  o b je t iv a  re a lid a d  

b io ló g ic a , n o  h a  d e  lle v a rn o s  a  o tr a  c o s a  q u e  a  e x tr e ­

m a r  lo s  c u id a d o s d e n u e s tra  a s is te n c ia  o b s té tr ic a ...  

P e r o  dos fracasos en d iez casos y  sólo en un año, 
so n  lo  b a sta n te  p a ra , ro tu n d a m en te , h a ce rn o s  afirm ar  
que, hoy por hoy, no pueden brindarse al publico pro­
fan o ni poner en m anos del profesional, con sejos y 
técnicas que son de resultados prácticos aleatorios, y a  

p o rq u e , p e se  a  to d a  la  d o cu m en tad a  b a se  c ien tífica  

c o n  q u e  se ed ifica ro n , h a y  a lg o  en  e llo s  de su til y  r e s ­

b a la d iz o  q u e  escap ó  a  lo s m o ld es r íg id o s  en  q u e  se q u i­

so  p la sm a r el m éto d o , y a  p o rq u e  son  ta n  fá c ile s  e rro re s  

d e  in te rp re ta c ió n , in e x a c titu d e s  en  lo s c á lcu lo s , tra n s ­

g re s io n e s  en  la  té cn ica  q u e, e r iz á n d o la  d e  p o sib les  y  

fr e c u e n te s  e q u ív o co s , a u n  o b se rv a d a  p o r  p e rso n a s sen ­

sa ta s, in te lig e n te s  y  d eseo sa s d e h a lla r  u n a  so lu ció n  

a  su s p ro b lem a s c lín ico s, le  q u ita n  to d o  v a lo r  y  to d a  

p r á c tic a  eficacia .

H e m o s  a lu d id o  en o tra  o ca sió n , a n e cd ó tica m en te  

p re g o n a n d o , co m o  u n a  v e z  m á s lo  h a ce m o s a h o ra , la 

in e fica c ia  d e to d a s  las  m ed id a s  p u e sta s  en  ju e g o  p a ra  

r e s tr in g ir , c u a n d o  m éd icam en te  está  in d icad a , la  f e ­

c u n d id a d  d e la s  m u je r e s , a  u n a  señ o ra  c lie n te  n u e stra  

q u e  la s  u t i l iz a b a .. . ,  y  h a  v is to  n acer  c u a tro  h ijo s  d u ­

ra n te  el la p so  d e su  em p leo , y  lo s  m o stra b a  v in c u la n ­

do g r a c io s a m e n te  c a d a  u n o d e e llo s  a l fr a c a s o  de un  

m éto d o .

A s í  co m o  en to n ces d e c ía :  " E s t e  es e l d e las  i r r i ­

g a c io n e s  de ta l c o s a ; este  o tro  el d el p e sa rio  o b stru c ­

t iv o ” , etc., a ca so  n o s d irá  m a ñ a n a , señ a lá n d o n o s la  

c a b e c ita  ru b ia  de o tro  b e b é .. . ,  m ie n tra s  ro m p e con 

su s  m a n o s u n  c a le n d a r io  co n  “ d ías  p e rm itid o s  y  fe  

c h a s  p r o h ib id a s ” : “ E s te  ú ltim o , el de lo s  c o n s e jo s  del 

g in e c ó lo g o  j a p o n é s . . .”

E l  re su lta d o  q u e  c lín ica m e n te  p e rs ig u e  la  té cn ica  

d e la  c o n tin e n c ia  p e rió d ic a , si n o  se h a  a lc a n z a d o  aú n , 

n o  u n e  a l fr a c a s o  o b je tiv o  la  tr a g e d ia  e sp ir itu a l que 

p a ra  las  m u je r e s  ca tó lic a s  s ig n ifica b a  so m e terse , cu an  

d o  a  é l se  re n d ía n , a l  c r ite r io  te ra p é u tico  re s tr ic t iv o  

d e  la  m a te rn id a d , u tiliza n d o  en su  v id a  s e x u a l ín tim a  

la s  p rá ctic a s  d el “ n eo m a lth u sia n ism o ” , q u e, in te g r a ­

do p o r  e l em p leo  en  el a cto  c o n y u g a l o  in m e d ia ta m en ­

te  a n te s  o d esp u és de él de m ed io s  f ís ic o s , q u ím ico s  o 

m e c á n ic o s  p a ra  d ificu lta r  o e x c lu ir  la  co n cep ció n , n o  

p u e d e  a b a rc a r  en  su s h e te r o d o x o s  y  n e fa n d o s  lím ites 

a l m é to d o  O g in o  S m u ld e rs . V ic ia r  u n  a cto  n a tu ra l 

c o n  a rtific io s  h u m a n o s ; a ñ a d ir  a  u n a  fu n c ió n  o r g á n i­

c a  c o rr e c tiv o s , m ix tifica c io n e s  o tu te la s  (co m o  los a n ­

te o jo s  en  la  v is ta  c a n s a d a  o la  d e n ta d u ra  p o s tiz a  si 

lo s  d ien tes  c a y e ro n ), es só lo  ca n ó n ica m en te  p e rm itid o  

si e llo  se  h a ce  p a ra  m e jo r a r  el ren d im ien to  fis io ló g ico  

y  e x a lt a r  e l fu n c io n a lism o  n o rm a l, p e ro  no p a ra  p e r­

v e r t ir  o  a n u la r  u n a  fu n c ió n , q u e  es lo  q u e en  la  r e ­

p r o d u c to r a  tien d en  a  lo g r a r  lo s  a rtific io s  a n tico n ce p ­

c io n a le s .

L o s  esp o so s, de co m ú n  a cu e rd o , s in  fa lt a r  a  la  fin a ­

lid a d  c o n y u g a l, p u ed en  re n u n cia r , y a  co m p letam en te , 

y a  te m p o ra lm en te  a l c o ito , fin  p rim e ro , p e ro  n o  ún ico, 

d el m a trim o n io , p o r  lo  c u a l éste  n o  se v e d a  a  la  m u ­

je r  c a s tra d a  n i a  la  q u e, p o r  h a b e r  rem o n ta d o  con 

m u ch o  el c lim a te r io , es y a  d e fin itiv a  y  to ta lm e n te  in ­

a p ta  p a ra  la  g e sta c ió n .

“ R e p r o d u c ir s e  es c u m p lir  e l m a n d a to  b íb lic o ” — d ijo  

S a n to  T o m á s — . E s , sí, u n  d eb er d e la  esp ecie , pero 

n o  u n  d eb er d e c a d a  in d iv id u o . “ E l  h o m b re  h a  re c i­

b id o — n o s d ice— el g e n io  de la  a rq u ite c tu ra , la  fu e r z a  

y  el v a lo r  p a r a  el c o m b a te ...,  y  n o  to d o s  los h om b res 

h a n  d e ser a rq u ite c to s  n i s o ld a d o s .”

C o n  c r ite r io  o r to d o x o , la  c o n tin e n c ia  es , m o ra l­

m en te, in d ife re n te  en  a b s t r a c t o : n o  es n ecesariam en te  

b u en a  ni n e ce sa ria m e n te  m ala.

L o s  c ó n y u g e s  p u e d en  le g ítim a m e n te  p ra ctic a r  el 

c o ito  cu an d o  lo  deseen . N i  están  o b lig a d o s  a  h acerlo  

en  c ie rto s  d ías  ni a  a b sten e rse  en  o tro s.

E n  la  en c íc lica  “ C a s ti C o n n u b i”  se  a firm a : “ N o  

p o d rá  a cu sa rse  d e a cto s  c o n tra  N a t u r a  a  lo s  esposos 

q u e  u san  de su  d erech o  se g ú n  la  le y  n a tu ra l si por 

ca u sa s, n a tu ra le s  ta m b ién , d eb id as, sea  a l tiem p o , ser. 

a  c ie rto s  d e fe c to s  f ís ic o s , u n a  n u e v a  v id a  n o  puede 

s u r g ir .”

P e r o  m a tiza n d o  la s  d is tin ta s  p a rticu la r id a d e s  de 

c a d a  a sp e cto  d e  lo s  m u ch o s q u e  en  el p ro b le m a  d- 

c o n tin e n c ia  y  fe c u n d id a d  la ten , re co rd a re m o s, par;- 

fu n d a m e n ta r  có m o  m o ra lm e n te  a q u é lla  d eb e b a sa rs  ' 

p a ra  s e r  a d m itid a  en  u n a  c a u sa  n oble , en  a lg o  q u e re 

p re se n te  m o tiv o  esp iritu a l, p u ro  y  d ig n o , o  signifique 

p e lig ro  y  a m e n a za  p a r a  la  v id a  d e la  m u je r , q u e y: 

B o s s u e t  d i j o :  “ S erá n  m alditas de D io s  y  de los hom 
bres las uniones que no quieran tener fru to s, y  cuyo 

d eseo  só lo  a  la  e s te r ilid a d  c o n d u z c a .”  “ L o s  q u e  ha 

ce n  del e g o ísm o , d el p la ce r  y  d el d in e ro  e l  tr íp o d e  d-: 

su e x is te n c ia , n a d a  tien en  q u e h a c e r  en  la  Ig le s ia  d' 

C r is t o .”

“ C on la Ig lesia  hem os topado, San cho, v o lv á m o  

n o s ” , d ec ía  D o n  Q u i jo t e :  A  to p a r  co n  la  Ig le s ia  no> 

lle v ó  e l te m a  q u e  só lo  g in e c o ló g ica m e n te  n os co rre s­

p o n d ía  h a b e r  tra ta d o , y  a u n q u e  a l tr o p e z a r  co n  ellr. 

n a d a  q u e  n o  sea  u n  g e s to  de resp e to  se a so m a rá  i  

n u estro  esp íritu  (q u e p id ien d o  s iem p re  to le ra n c ia  para 

to d o s  lo s  q u e  c re e n  co n  firm e z a  y  p ro ce d e n  co n  l e a - 

tad , h a  de c o n c e d e rla  ta m b ié n  c o n  o b lig a d a  am p litu d ;, 

m e jo r  q u e c o n tin u a r, d ec im o s p o r  el cam in o  q u e nos 

lle v ó  a  re c o rd a r  la s  p a la b ra s  d el In g e n io s o  H id a lgo , 

h a  de se r  q u e, co m o  él, “ n o s v o lv a m o s ”  tam bién , y, 

ca lla n d o  n u e stra  v o z , d e je m o s  o ír  la  p a la b ra  de los 

q u e, te n ien d o  u n a  a u to rid a d  en  estas m a terias, que a 

n o so tro s  n o s fa lt a  p o r  en tero — ¡ y  en n ad a, p o r  nuestra 

d e sg ra c ia , n o s  s o b r a !— , p u e d an  co m p e n sa r  a  quienes 

o y e n  de la  p o b re za  y  la  p e q u e ñ e z  d e n u e stro s  ju icios, 

co n  la  g e n e ro s a  y  a ce rta d a  p re c is ió n  de lo s  su yos.

F e b r e r o  193 5.
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5’í

N u e v a  apo rtac ión  a l e stud io  de  la  hem atote rap ia  

en  la s  n eum opa tía s  a g u d a s  de  la  in la n c ia

POB

F A B IA N  T A S C O N  A L O N S O  

N O T A  C L Í N I C A

Después de la publicación de nuestro anterior caso de 
neumonía en un  n iño  tratado con éxito por la hemato­
terapia, aparecido en esta m ism a revista, hemos tenido 
ocasión de tratar m uy  recientemente otros dos con un 
resultado admirable, y  nos parece interesante darlos a la 
publicidad para que s irva  de estimulo a quienes no se 
hayan in iciado aún en este procedimiento, que nosotros 
quisiéramos vu lgarizar, 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 niños.

Primera observación.— N . M., n iña  de cinco años de 
edad. Antecedentes fam iliares: padre, sano; la madre ha 
pasado un proceso de pleura hace m ás de tres años, con 
derrame serofibrinoso de etiología probablemente tu­
berculosa, siendo tratada por nosotros y  necesitando ha­
cer la evacuación; en la actualidad está completamente 
bien: hemos hecho un examen radiológico, y  nada delata 
la afección pasada; dos herm anos muertos, uno, a los 
tres años, de meningitis, seguramente tuberculosa; otro 
al año, no sabemos de qué.

Antecedentes personales: lactancia materna, no aque­
ja n inguna enferm edad; únicamente un catarro a los 
tres años, que duró unos días.

Enferm edad actual: empezó con pérdida de apetito, y  
cambió de carácter, que se vo lv ió  triste; luego, fiebre, tos 
}■ decaimiento gene ra l; estos síntomas fueron en aumen­

to, presentándose m ás tarde disnea y  quejándose del 
vientre; somos llamados cuando lleva diez d ias de en­
fermedad; a  nuestra observación presenta g ran  disnea, 
con aleteo n a sa l: temperatura, 39,5°; pulso, 140; m uy 
mal estado general, con aspecto casi estuporoso.

Exploración.— T ó ra x  roncus, sibilancias y  estertores 
de finas burbujas, disem inados en ambos campos pulmo­
nares por delante y  p r r  detrás, m ás acentuados en ba­
ses; subrnatidez en ambos planos. Abdom en distendido, 
con dolorim iento d ifuso  y  tim panism o; evacuación in- 
.estinal, norm al; restantes aparatos, bien.

Diagnóstico.— Bronconeum onía, con ligera reacción 
peritoneal; en un principio dudamos de la naturaleza de 
esta afección, y  pensamos pudiera tratarse de un brote 
agudo tuberculoso por v ía  hematógena, m áxim e tenien- 
ao en cuenta los antecedentes; ante la gravedad de la 
situación, y  teniendo reciente aún en nuestra memoria el 
lecuerdo de otro, en el que salimos con éxito; pensando 
que, si de una disemin.ación tuberculosa se trataba, nues­
tra actitud tendría que ser casi expectante, como no pu­
dimos hacer examen radiológico, con esta duda inicia- 
nios el tratamiento con sangre de la madre, inyectando 
20 ce. por v ia  in tram uscu lar; acompañamos un régimen 
dietético adecuado (hasta entonces hablan hecho revul­
sión torácica y  un expectorante); al dia siguiente no pu­
dimos acudir por causas ajenas a nuestra voluntad; a 
los dos dias, temperatura, 38°; m ejor estado general; 
pulso, 120; auscultación, no ha v a r ia d o : vientre, menos 
dolorido; inyectamos 20 cc. de sangre de la madre; al 
dia siguiente, temperatura, 37,5°; pulso, n o ;  la enfer-

mita tiene un  aspecto de franca mejoría, s in  disnea, con 
algo de tos; auscultación: han desaparecido los esterto­
res, quedando algunas sib ilancias disem inadas; inyecta­
mos 20 cc.; al otro dia, temperatura, 36,5; pulso, 90; 
buen estado genera l; vientre, normal. E xp lo ra c ión : m ur­
mullo respiratorio claro en ambos pulmones.

Posteriormente hicim os exploración radiológica a esta 
niña, y  muestra una imagen normal, sin  n inguna señal 
de proceso bacilar pasado o reciente.

Segunda observación.— F. G., n iña  de once años. A n ­
tecedentes fam iliares sin  interés; la madre ha tenido
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Gráfica 1.*

una neumonía hace dos años. Antecedentes personales: 
catarros con frecuencia. Enferm edad actual: empezó 
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 día de enfermedad.

Sintomatología.— D isnea  m uy intensa y  mucha tos; se 
queja de gran  dolor en el costado derecho; esputo he­
rrum broso tipico, herpes labial, temperatura, 40°; pul­
so, 140.

Exploración.— Matidez, soplo y  estertores crepitantes 
en lóbulo superior derecho.

Diagnóstico.— Neum onía lobular.
Tratamiento.— Inyectam os 20 cc. de sangre de la m a­

dre, y  acompañamos ligera revulsión to rác ica ; al d ía  s i­
guiente, temperatura, 37,5°; pulso, 100; la disnea ha d is­
m inuido considerableniente, algo de tos, esputo aún m an­
chado, mejor estado general. Exp lo rac ión : los sintomas 
de auscultación y  percusión 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. Exp lo rac ión : ha desaparecido el soplo, y  
queda una ligera subrnatidez y  a lgunos estertores; su 
curso posterior nos demostró se trataba de una curación 
franca.

Consideraciones.— E n  cuanto al d iagnóstico diferen­
cial de nuestro primer caso, retrospectivamente podemos 
asegurar su etiología no bacilar, pues nada hay en la ex­
ploración física y  radiológica 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
recía; s in  duda, h icim os una sobrevaloración de los an­
tecedentes claramente tuberculosos, y  ante la  falta de 
examen radiológico, no creemos haber estado fuera de

lógica al tener nuestras dudas.
Querem os hacer a lgún  comentario sobre la manera de 

in flu ir esta terapéutica sobre los síntom as: lo primero

Gráñca 2.®

que se nota es una baja de la temperatura (como p u ^ e  
comprobarse en nuestras gráficas), coincidiendo con las 
inyecciones de sangre, y  no siendo atribuíble a otra cau­
sa ya  que no empleamos n ingún  tratamiento sim ulta­
neo; sobre el estado general actúa de manera que no 
ofrece dudas: el n iño  que está en estado casi de estu­
por cambia totalmente de aspecto; la disnea es influen 
ciada paralelamente, d ism inuyendo y  desapareciendo con 
los demás síntom as; los hallazgos de la auscultación 

tardan m ás en desaparecer, aunque no se retrasan m u­

cho de la mejoría del cuadro total. ^
A ú n  no sabemos explicarnos el m ecanismo de la ac­

tuación de esta terapéutica: ¿inm un izac ión  pasiva, ac­

ción inm unitaria inespecífica? N ada  podemos decir en 
concreto, pareciéndonos algo complejo y  que requiere 
ulteriores investigaciones; pero su aplicación en la p rac­

tica esperamos que dará m uchos resultados felices.

P o la  de Cordón. Febrero de 1935.

Clínica Méaica del Prof. Fidel Fernández
( G R A N A D A )

Estud ios sobre la  e lim inac ión  de la  creatinina 

por e l ju go  gá str ico  en sujetos norm ales 

y  en enfermos con insuficiencia renal
POR EL

Dr. L. M A R T IN E Z  D E  C A S T R O

E n  el estado actual de nue.stros conocim ientos sobre 

el metabolismo proteico, puede afirmarse que los m úscu­
los son el reservorio principal de la creatinina, la cual, 

unida en ellos al ácido fosfórico, se ofrece en form a de 
fosfágeno. Parece igualmente demostrado que la creati­

na procede m ás bien de las nucleínas tisulares que de 
las ingeridas con la alimentación. \  están conformes 
casi todos los autores en que la creatina da lugar, por 
deshidratación, a un “anh ídrido interno”, que es la crea­

tinina.
A lrededor de estos tres puntos— m isión  de la creati­

na muscular, origen de la creatina, transform ación de 
la creatina en creatinina— y  de otros muchos relaciona­
dos con el problema de su  elim inación, g iran  actualmen­
te las investigaciones de clínicos, quím icos y  biólogos, 
que poco a pocp van  esclareciendo la intim idad del com­
plicado proceso metabólico, no sólo con vistas a la fisio­
log ía  de la nutrición, sino también aplicándolo a pro­
blemas m uy complejos de la patología humana. Citemos, 
a estos efectos, por ser de justicia  m encionarlos como 
m eritorios trabajos españoles, los del D r.  Cautrecasas, 
de Barcelona, y  el de los D res. T o rre s López y  Cova- 
leda, de esta m ism a escuela granadina.

Estud iando con el D r.  F ide l Fernández el problema 
de la e lim inación vicariante por estóm ago en los sujetos 
que padecen obstrucción renal, tuvim os ocasión de so r­
prender— junto a otras substancias, que otro día, en otro 
trabajo, habrem os de mencionar— la presencia de can­
tidades m uy crecidas de creatinina en el vóm ito de los 
nefrósicos. Y  al buscar explicación satisfactoria a este 

hallazgo, que tanta sorpresa nos causara, in iciam os in­
vestigaciones de laboratorio, que en estas cuartillas que­

remos resumir.
L a  prim era parte de nuestro trabajo se d ir ig ió  a  pun­

tualizar la  cantidad de creatinina que se contiene en 
una sangre normal. P a ra  ello hemos investigado en 40 
sujetos que podían considerarse como sanos, y  en los 
que un estudio m inucioso, a  base de su h istoria l clínico 
y  de las exploraciones complementarias de rigor, per­
m itía e lim inar toda enfermedad de carácter general o 
con posible repercusión sobre el metabolismo. N o s  s ir ­
v ieron perfectamente para el caso a lgunos empleados de 
la clín ica médica del D r.  F ide l Fernández, donde tra­
bajamos al frente de su laboratorio anejo, y  los sujetos 
cjue por d iversos m otivos (histerismo, sarna, traumatis­
m o) pasaron por el Se rv ic io  de M ed ic ina  interna que 
d irige  el referido doctor en este H osp ita l de San  L á za ­
ro. Todo s ellos fueron explorados previamente, para 
elim inar toda posible alteración del metabolismo de las 

proteínas.
L a  sangre fué recogida en ayunas, cuando los suje­

tos llevaban tres o cuatro días sometidos al régim en a li­
menticio del establecimiento, que no suele su fr ir  va ria ­

ciones de importancia.
L a s  c ifra s obtenidas en ésta, como en las restantes 

determinaciones que durante nuestra observación hemos 
recogido, difieren bastante de las publicadas por otros 
autores. E sto  depende, s in  duda, de un factor personal 
en la valoración de la co lorim etría ; pero como todas las 
mediciones se han hecho por la m ism a persona, con los 
m ism os reactivos y  con el m ism o colorímetro, conservan 
todo su valor comparativo, que es el que en este momen­

to nos interesa conocer.
H em os preparado previamente los reactivos siguientes.
i.° So lución  de ácido tricloracético al 20 por 100.
2 °  So lución  de ácido pícrico purísim o al i  por 100, 

3.° So lución  de sosa al 10 por 100.
4 °  So lución  patrón de creatinina purísima, de Merck. 

Se  disuelve 0,1 gr. en 10 cc. de S N / io  de ácido clor­
hídrico, completando con H o O  hasta 100 cc. E n  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 m iligram os, y  cada 
4 cc. contienen 0,2 m iligramos.

E n  un tubo de centrífuga se colocan 6 cc. de suero, 
2,4 cc. de agua destilada, y  se añade, sin  cesar de ag i­
tar, 3,6 cc. del reactivo núm ero i. Se  centrifuga, y  del 
liquido que sobrenada se pasan con una pipeta 4  cc. a 
un tubo con enrase a 15 cc. E n  otro tubo se colocan 
4 cc. de la solución-patrón, ya  diluida al i  por 20, y  1,2 
de la solución de ácido tricloracético.

Se  prepara una mezcla a base de 25 cc. de solución 
número 2, y  10 cc. de la solución número 3. D e  esta 
mezcla se añaden a cada uno de los dos tubos S cc. Se 
esperan cinco m inutos y  se completa hasta el enrase, o 
sea hasta 15 cc., con agua, restando sólo hacer la obser­
vación colorimétrica.

E n  ésta se sigue h  fórm ula gene ra l:

c
C  =  G i

S i

en la que C  (concentración a determ inar) es igual a C j 
(concentración de la solución-patrón), multiplicada por 
el cociente de d iv id ir la altura hallada en el colorímetro 
para la solución-patrón ( S )  por la de la solución-pro 
blema (S i) .

P a ra  la orina  se sigue esta técnica: reactivos 2 y 
3, como en e l ' caso anterior. So lución  seminormal de 
bicromato potásico (25.540 por i.ooo). S irve  de solución- 
patrón, con el m ism o color que daría una solución de 
creatinina que tuviese un  m ilig ram o en 50 cc. de agua.

E n  un m atraz aforado de 50 cc. se ponen: i  cc. de 
crina, 1,5 cc. de solución de ácido pícrico y  0,5 de solu­
ción de sosa. A g ita r  y  añadir, luego de cinco minutos, 
agua hasta el enrase, haciendo la lectura al colorímetro 
y  aplicando la fórm ula:

Creatinina en 
I cc. de orina

espesor de la solución bicromato
espesor de la solución de orina

por I miligr.

H e  aquí las c ifra s de creatinina halladas en el suero 
sanguíneo de 40 sujetos norm ales:

CREATININA EN SUERO SANGUÍNEO
{ M ilig r a m o s  p o r  m il.)

Caso I... 28 Caso II.. . 28 Caso 21.. . 22 Caso 31... 25
Caso 2..,. 22 Caso 12... 26 Caso 22..,• 27 (Jaso 32... 24
Caso 3--. 22 Caso 13- . 24 Caso 23..• 27 Caso 33... 25
Caso 4... 20 Caso 14... 25 Caso 24... 22 Caso 34... 24
Caso 5- ■ 23 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 Caso 18..., 26 Caso 28..., 26 Caso 38... 23
Caso 9...■ 23 Caso 19..., 26 (Jaso 29... 27 Caso 39... 22
Caso 10... 24 Caso 20.... 26 Caso 30... 26 Caso 40... 22

La s  c ifras obtenidas son, como se ve, perfectamente 
comprobables, y  la cantidad de creatinina contenida en 
la sangre norm al de los 40 sujetos examinados puede 
considerarse alrededor de 24 m iligram os por i.ooo.

Inmediatamente después de extraer a estos sujetos la 
sangre que iba a ser objeto de la creatinemia, les dába­
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, fría. Hecha 
la extracción del contenido gástrico con tubo Faucher a 
los treinta minutos, se procedía a dosificar la creatinina 
del líquido recogido.

H e  aquí las c ifra s recogidas:

CRE.ATININA EN JUGO GÁSTRICO
{ M ilig r a m o s  p o r  m il.)

Caso I... 23 Caso ii... 19 Caso 21... 13 Caso 31... 20
Caso 2... II Caso 12... 18 Caso 22... 17 Caso 32... i i
(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... i i
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... i i  Caso 30... 12 Caso 40... 15

L a s  cifras obtenidas aquí son mucho menos hom ogé­
neas que en la sangre, y  puede deducirse de ellas que la 
cantidad de creatinina contenida en el jugo  gástrico de 
un sujeto normal, después del desayuno de prueba de 
Ehrm ann, oscilan entre 10 y  23 m iligram os por i.ooo, 
con un térm ino medio de 16 m iligram os por i.ooo.

E l  m ismo día que a los sujetos objeto de estos estu­
dios les extraíamos la sangre  y  el contenido gástrico, 
mandábamos que guardaran la orina de las veinticuatro 
horas, en la que al día siguiente dosificábamos la canti­
dad de creatinina, con estos resultados:

C R E A T I NI NA  EN ORI NA
{ C e n tig r a m o s  p o r  m il.)

Caso I..• SO Caso II.. . 41 Caso 21..• 44 Caso 31... 46
Caso 2..• 39 Caso 12... 40 Caso 22...■ 43 Caso 32... 49
Caso 3...■ 50 Caso 13- • SO Caso 23..• 39 Caso 33... 47
Caso 4- • 51 Caso 14...• 40 Caso 24..,■ 41 Caso 34... 45
Caso 5- . 48 Caso 15- ■ SO (Jaso 25..,• 42 Caso 35... 39
Caso 6... 40 Caso 16... 42 Caso 26...• 4S Caso 36... 48
Caso 7...■ 39 Caso 17..,■ 41 Caso 27..• 44 Caso 37... 46
Caso 8... 48 Caso i8... 42 Caso 28... SI Caso 38... 47
Caso 9- ■ 49 Caso 19...• 43 Caso 29.... 42 Caso 39... 49
Caso 10... 49 Caso 20.. ■ 47 Caso 30... SI Caso 40... 48

L a  cantidad de creatinina contenida en la orina de los 
sujetos sanos objeto d s esta experiencia, sometidos a  a li­
mentación m ixta corriente, oscila entre 39 y  51 centi­
gram os por i.ooo, con una media de 45 por i.ooo.

Hem os querido ve r enseguida si había una relación 
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 c ifras correspon­
dientes a los dos ensayos anteriores.

H e  aquí los resultados:

MILIGRAMOS DE CREATININA POR MIL

Caso

s
W3 w3 W

9
ss3 090 Cociente Caso 03 I Cociente
•10 A

28 23 1,21 2 1 ............. 22 13 1.69
22 II 0,00 2 2 .............• 27 17 I.S8
22 23 0,95 2 3 ............., 27 IS 1.80
20 22 0.99 2 4 ............. 22 14 1.56
23 10 2,30 2 5 ............. 28 IQ 1.47
22 12 1.83 2 6 ........ 26 18 1.44
28 21 1.33 2 7 ............. 28 13 2 .IS
24 20 1,20 28 ............. 26 12 2 ,16
35 18 1.94 2 9 ............. 27 19 1.42
24 13 1.84 30............. 26 12 2 ,16
28 19 1.47 3 1 ............. 25 20 i .o s
26 18 1.44 3 2 ............. 24 II 2,18
24 19 1,26 3 i - ............ 25 12 2,08
2S 14 1.78 34........ • 24 2 1 I.I4
27 17 1.58 35........ 24 II 2 ,i 8
22 17 1.23 36 ............. 24 22 1,00
2S 15 1,66 37........ 23 23 1,00
26 16 1,62 38........ 23 13 1.76
26 16 1,62 39........ 22 14 1.57
26 11 2.36 40....... 22 IS 1.46
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E n  el cuadro anterior hem os inscrito, como puede 
verse, ju n to  a  las colum nas que representan los valores 
de creatin ina en suero sanguíneo y  en ju g o  gástrico, las 

resultan de d ivid ir la prim era c ifr a  por la  segunda,
creatin ina en

que
es d ecir, el cociente creatinina en sangre, 

ju go .
D el estudio del cuadro puede deducirse que siem pre es 

m ayor la  riqueza del suero sanguíneo en creatin ina que 
la  del ju g o  gá strico  determ inado por el alcohol, y  que 
suele haber una relación  o proporción entre ambas, co ­
rrespondiendo m ás creatin ina a los ju go s de aquellos su­

jeto s que tienen creatinem ia m ás elevada.
T am bién  puede verse que el cociente oscila  entre 0,95 

y  2,36, con un térm ino m edio de 1,61. A dm itam os com o 
c ifra s  de cociente norm al las com prendidas entre i  y

2 con 40. . .
V am os a ve r  ahora la com paración  entre creatin ina 

elim inada por orina y  contenida en suero sanguíneo.

MILIGRAMOS DE CREATININA POR MIL

Com param os 

jugo  gástrico:

ahora las c ifra s  u rin arias con las del

Caso

m9
(A93oq
0

En
orina

Caso

PJ9
(n990<3
0

£n
orina

I ......... .. 28 500 2 1........ ... 22 440

2......... .. 22 390 22....... ... 27 430

3 ....... ... 22 500 33........ ... 27 390

4 ........ .. 20 510 24........ .. 22 410

5....... .... 23 480 25....... ... 28 420

6....... ... 22 400 26....... ... 26 450

7 ....... ... 28 390 27....... ... 28 440

8....... ... 24 480 28....... ... 26 510

9 ....... ... 23 490 29....... ... 27 420

10....... ... 24 490 30....... ... 26 510
I I ....... ... 28 410 3 1....... ... 25 460

12....... ... 26 400 32....... ... 24 490

13....... ... 24 500 33....... ... 25 470

14....... ... 25 400 34....... ,... 24 450

15....... .... 27 500 35....... ... 24 390

16...... .... 22 420 36....... ... 24 480

17....... ... 25 410 3 7...... .... 23 460

18........... 26 420 38...... .... 23 470

19.......,... 26 430 39...... .... 22 490

20...... ....  26 470 40...... .... 22 480

L o  que puede form ularse de este otro m od o :

P o r  ca d a  10 m il ig r a m o s  d e  c r e a t in in a  c o n t e n id o s  e n  e l  

s u e r o  s a n g u ín e o , a p a r e c e n :

5Ó m iligram os en el caso i 50 m iligram os en el caso 21 
50 —  —  2 63 —  —

Caso

MILIGRAMOS DE CREATININA POR MIL

En orina En jugo Caso En orina En jugo

500 23 21...... 440 13
390 II 22...... 430 17
500 23 23...... 390 15
510 22 24...... 410 14
480 10 25...... 420 19
400 12 26...... 450 18

390 21 27...... 540 13
480 20 28..... . S io 12
4QO 18 29..... 420 19
490 13 30..... . 510 12
410 19 31..... 460 20
400 18 32..... ■ 490 II
500 19 33..... ■ 470 12
400 14 34..... . 450 21
500 17 35..... . 390 II
420 17 36.... 480 22
4IG 15 37.... 460 23
420 16 38..... . 470 13
430 16 39.... .. 490 14
407 II 40.... 480 15

S i dividim os la  c ifr a  hallada en orina por la encon­
trad a en el ju g o , tendrem os los cocientes que sigu en ;

COCIENTES DE DIVIDIR CREATININA URINARIA POR CRE.ATI- 
NINA G.ÁSTRICA

Caso 21. 36,1 Caso 31. 23,0 
Caso 22. 25,2 Caso 32. 44,5 
Caso 23. 26,0 Caso 33. 39.i 
Caso 24. 29,2 Caso 34- 2 i .9 
Caso 25. 22,1 Caso 35. 35.4 
Caso 26. 25,0 Caso 36. 21,7 
Caso 27. 41.S Caso 37. 20,0 
Caso 28. 42,4 Caso 38. 36,1 
Caso 29. 22,1 Caso 39. 35,o 
Caso 30. 42,4 Caso 40. 32,0

so I. 21,7 C. SO II. 2I,S 
so 2. 35,4 Caso 12. 22,2 
.so 3. 21,7 Caso 13. 26,3 
ISO 4. 23,1 Caso 14. 35,7 
ISO 5. 48,0 Caso 15. 29,4 
ISO 6. 33,3 Caso 16. 24,7 
ISO 7. 18,5 Caso 17. 27,3 
ISO 8. 24,0 Caso 18. 26,2 
ISO 9. 27,2 Caso 19. 20,6 

Caso 10. 37.6 Caso 20. 42,7

D educim os que por cada 10 m iligram os de creatin ina 
que h a y  en el suero sanguíneo de los sujetos exam in a­
dos se encuentran 29 cen tigram os por i.ooo en la orina.

P o r  consiguiente, en los casos norm ales, el cocienh 
de d ivid ir  la  c i fr a  de creatin in a elim inada en la  orina 

por la  de creatin in a elim inada por el estóm ago es de 29,6 

con c ifra s  extrem as de 18,5 y  de 48.

H em os querido hacer un estudio de la  creatin ina en 

enferm os con insuficiencia renal m ás o m enos grave. 
A  estos efectos, hem os exam inado nueve casos en la  clí­
n ica m édica del D r. F id el F ernández. H e  aquí los re­

sultados :

CREATININA EN SUERO SANGUÍNEO
( M il ig r a m o s  p o r  m il .)

Caso 1................  31,20
C aso 2................  38,15
C oso  3..............
Caso 4 ................  30,36
Caso 5................  41,02
Caso 6................  69,12
Caso 7................  48,00
C aso  8 ................  61,80
Caso 9 ................  58,75

L a s  c ifras son, como se ve, m uy superiores a las ob­

tenidas en sujetos normales. E l  térm ino medio es,de 4  , 
con m áxim a de 69 y  m ín im a de 29. E s to  nos permi 
afirmar que los sujetos con insuficiencia renal tienen ci­
fra s de creatinina en suero m uy superiores a lo s sujetos 
normales, pudiéndose va lorar en 24 por i.ooo la que co-
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rresponde a estos últimos, y  en 46 la de los primeros. 
Parece, además, que hay cierta relación entre la  cifra  
hallada y  la gravedad del enfermo. L o s  casos i." y  3.° 
con 31 y  29, respectivamente, eran benignos; los casos 5.“ 
y  7.°, con 41 y  48, grave s; los casos 6.°, 8.“ y  9.°, con 69, 

61 y  58, gravísim os. E ' enferm o del caso 6.° m urió  a  las 
pocas horas.

Resumam os, como síntesis, con las salvedades a que 
obliga el corto núm ero de observaciones:

Sujetos norm ales: 24 m ilig ram os por i.ooo de creati- 
nina en suero.

Sujetos con insuficiencia renal leve: 30 m iligram os 
por i.ooo de creatinina en suero.

Sujetos con insuficiencia renal g rave: 45 m iligram os 
por i.ooo de creatinina en suero.

Sujetos con insuficiencia renal grav ísim a: 62 m ilig ra ­
mos por i.ooo de creatinina en suero.

A  los m ism os nueve enferm os a que nos venimos refi­
riendo se les ha  hed ió  la  dosificación de creatinina en 
jugo  gástrico, tras de desayuno de alcohol. H e  aqui los 
le su ltados:

CRE.\TININ.¡V EN JUGO GÁSTRICO
{ M ilig r a m o s  p o r  m il.)

Caso 1..............  66,40
Caso 2..............  24,55
Caso 3............... 83,30
Caso 4 ..............  23,85
Caso 5............... 52,60
Caso 6..............  39,70
Caso  7............... 61,42
Caso 8 ............... 27,30
Caso 9 ..............  11,75

L a s  c ifra s son  también aquí m uy superiores a las ob­
tenidas en los sujetos normales. E l  térm ino medio ha 
sido de 44, con m áxim o de 90 y  m ín im o de 23. Conclu ­

yamos que, en los sujetos con insuficiencia renal, las ci­
fras dé creatinina en jugo  gástrico son m uy superiores 
a las de los sujetos normales.

N o s  ha parecido encontrar ciertas relaciones que pue­
den tener va lo r clínico interesante. E n  las insuficiencias 

benignas, las c ifra s son relativamente altas. L o s  casos i.° 
y  3.° lo demuestran: aspecto clínico, satisfactorio; cifra  

de creatinemia baja: 31 y  29; c ifra  de creatinina gá s­
trica a lt ís im a : 63 y  88. E n  las insuficiencias g rav ísim as 
son, en cambio, bajas las c ifras de elim inación por jugo  

gástrico, y  lo  m ism o en las graves. E n  los casos 6.°, 8.° 
y  9.°, con 69, 61 y  58 en sangre, sólo hay  39, 27 y  i i  
en jugo.

L o s  casos 5." y  6.“ se prestan a interesantes comenta­
rios: aspecto clín ico grave; cifras de creatinina en sue­
ro no demasiado altas: 41 y  48; c ifra s m uy altas en re­
cogido gástrico: 52 y  61.

E sto  nos mueve a proponer estas conclusiones:
C ifra s  m uy altas de creatinina en el recogido gástrico 

de enferm os con insuficiencia re n a l: pronóstico benigno, 
a pesar de la apariencia clínica.

C if ra s  m uy b a ja s : pronóstico m uy grave, aun no sien­
do demasiado elevada la creatinemia.

C ifra s  bajas en suero y  en estómago: pronóstico fa ­
vorable.

L a s  cantidades encontradas en la orina de estos m is­
mos enferm os de insuficiencia  renal han sido las s i­
guientes :

C R E A T I NI NA  EN ORI NA

{ C e n tig r a m o s  p o r  m il.)

Caso 1.................  41
Caso 2 .................  35
Caso 3 .................  43
Caso 4 .................  41
Caso 5.................  39
Caso 6.................  8
Caso 7.................  38
Caso 8.................  10
Caso 9.................  18

E sto  puede traducirse en la conclusión de que la crea- 
tinuria  está francamente dism inuida en los enfermos 
con insuficiencia renal.

Frente a la c ifra  media de 45 centigramos por i.ooo, 
con m áxim a de 51 y  m ínim a de 39 que hallamos en los 
sujetos sanos, hay que escribir la de 30, con m ínim o de 8 
y  m áxim a de 43 en los insuficientes de riñón.

L a  lectura de este cuadro ^nseña que la creatinuria es 

tanto m ás baja cuando más acentuado es el déficit fun­

cional del riñón. E n  casos gravísim os, coino demuestra la 

observación 6.*, cuyo enfermo falleció a las pocas horas 

de recogerle la orina, había bajado a 8  centigramos.

Con  solas nueve observaciones sería sandio intentar 

definir sobre las elim inaciones de la creatinina en enfer­

mos con insuficiencia renal. L a s  conclusiones que pre­

sentamos a ustedes son, pues, completamente p rov isio ­
nales. H e la s aquí:

E n  las insuficiencias renales está dism inuida la facul­
tad que tiene el riñón de elim inar la creatinina.

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

E l  estómago, al elim inarla en parte por el jugo  gás­
trico, constituye un emuntorio m uy útil, que resuelve 
muchas veces el problema, mejorando el pronóstico de 
la nefropatia.

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

K nOLL .\. G. Y SUS PRODUCTOS.

Esta  importante Casa acaba de repartir un folleto 

lujosamente editado, en el que se recoge la h istoria de 

sus fábricas, el estado actual de la fabricación de pro­
ductos, un indicador de sus principales aplicaciones y  

una magnífica inform ación fotográfica de las espléndi­

das instalaciones que posee la Sociedad K n o ll en L u d - 

w igsliafen del Rhin.

E l  folleto es de indudable interés, y  refleja m uy acer­

tadamente la labor realizada desde la fundación de la 
Casa, en 1886, por los Sres. Albertoy, Elans K n o ll y  

M a x  Daege, hasta el estado actual de la explotación in ­

dustrial, que figura a la cabeza de las de su género en 

el mundo. L a  parte destinada al estudio de las especia­

lidades está seriamente redactada, dentro d i  una estric­

ta sujeción a las normas científicas. L a  inform ación fo­

tográfica es espléndida, y  da una idea exac’̂ .'i de la per­

fecta organización de la fábrica.

Felicitamos a la casa K n o ll por su acierto en esta 

propaganda, que habrá sido recibida por la clase m édi­

ca con el aplauso que merece.
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T erapéutica por las plantas.— U n a  introducción, con 

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

L a  casa editorial G eors T hiem e, de L e ip z ig , ha  pu 
blicado un librito  m uy bien im preso y  con m uy buen 
papel, en  el que el D r. E rn est M eyer, je fe  del Servim o 
de M edicina interna del H ospital M unicipal de B erlm - 
Spandan, o frece  al público m édico el resultado de su ex- 
neriencia terapéutica utilizando las plantas y  los pro­

ductos que de ellas derivan. T odos saben que las plan­
tas constituyeron casi la única terapéutica que conocio la 
H um anidad durante m iles de años, y  que, aun hoy día, 

son vegetales, o derivados de vegetales, la m ayor parte 
de los m edicam entos, y  plantas son casi exclusivam ente 
los recursos que em plea la M edicin a popular. P o r  eso, 
un librito  así, escrito sin pretensiones dogm áticas, con 
la  brevedad y  sencillez del que dom ina una m ateria  y  
quiere sólo prestar un servicio  a  sus com pañeros, se lee 
con interés y  con provecho, pues aunque m ucho sea co­
nocido por todos, todos, sin em bargo, tienen que apren­

der algo de lo  allí expuesto.
E n  este libro se dedica preferente atención a  las  ̂plan­

tas que crecen en el territo rio  alem án, pero tam bién se 
hace referen cia  a  otras extrañ as, de virtudes acredita­
das por la  exp erien cia. E l D r. M e yer ha estudiado per­
sonalm ente la  acción de las plantas que recom ienda. N o  

liabla de m em oria.
E sta  ram a de la  terapéutica cobra actualidad en es­

tos últim os tiem pos; son vario s los libros publicados en 
fran cés sobre F itoterapia , y  no dudam os que los lecto ­
res de castellano encontrarán pronto alguna obra m o­
derna a  la  altura de las que com entam os o de las que re­
cordam os ; entretanto, los que lean alem án harán  bien en 
adquirir la “ P flan zlich e T h era p ie” , de E rn est M eyer.

D r . P. M .

P ercusión y  .w scu lt.ación del aparato RFPiR.\TOiao, 
por el D r. José Valdés Lawóea.— Im prenta Palom e- 

que.— A ñ o  1935.

L a  pluma fecun da e incansable del Tefe de los S e r v i­
cios de F im ato lo gía  del H ospital de Carabanchel ha es­
crito  un nuevo libro, para solaz de los adm iradores del 
g ra n  publicista y  para enseñanza de estudiantes y  m édi­

cos noveles.
T o d a  la p ráctica eficaz de la m edicina in tratoracica  tie ­

ne com o base la técn ica p erfecta  de auscultación y  per­
cusión. Entendiéndolo así, el autor de esta  ob’’a ha publi - 
cado unas lecciones de gra n  utilidad, en las que se fijan 
las norm as para que al aplicar nuestros sentidos a la  e x ­
ploración podamos recoger e l m ayor núm ero pos-ble de 

síntom as.
Son m uchos los Com pendios, M anuales y  Trat.ados de 

C lín ica  propedéutica en que se habla de los fundam en­
tos de auscultación y  percusión, pero son pocos aquellos 
en que la claridad fa cilite  el aprendizaje de estas cues­

tiones.
V ald és Lam bea, que adem ás de ser un gran  clín ico  es 

uno de nuestros prim eros literatos, ha encontrado la  d if í­

cil facilidad  de presentar como asuntos sencillos, asequi­
bles a todas las inteligencias, los que para otros sería 

dificultad insuperable.

E l últim o curso  de F im ato lo gía  general y  c lín ica  que 
dió el D r. V ald és en el H ospital M ilita r íu é  precedido

de otro cursillo  de percusión y  auscultación, que duro 
una semana. S e  propuso desarrollar en este últuno .os 
conocim ientos im prescindibles para practicar la  percusión 
y  auscultación de una m anera consciente, sacando a es­
tos procedim ientos el m áxim um  posible de enseñanzas.

Evidentemente, que a percutir se aprende percutiendo, 
como a auscultar, auscu ltando; pero hay que orientar la 
experiencia con conocim ientos teóricos, y  h ay  que fun ­
dar la práctica sobre bases seguras lo  m ás científicas po­
sible. S i éste era el propósito del autor, puede estar satis­

fecho, por haber cumplimentado su obra.

E m pieza este volum en con un notable capítulo sobre 
“ U so, abuso y  abandono de la  auscultación ” . T r a ta  en 
el segundo de “ A n ato m ía  m éd ico clín ica ; lím ites de los 
pulm ones” ; en el tercero, de la  “ M ecán ica  de la  respi­
ració n ”  ; en  el cuarto , de la  “ R espiración  broncovesicu- 
la r ” , para pasar al quinto, en el que estudia la  “ P reco ci­
dad de los síntom as auscultatorios y  percutorios” , y  en el 

sexto, de los “ E sterto res” ..
N o  conocem os n inguna obra m oderna de exploración  

de aparato respiratorio que pueda com pararse con esta 
del D r. V ald és. E s, indudablemente, la  prim era entre las 
m ejores de cuantas se han editado para in iciar a la  ju ­
ventud y  a los m édicos generales en el cam ino de la bue- 

na clín ica ele enferm edades torácicas.

U n  defecto  en con tram os: el título. E ste  libro abusa de 
la  m odestia, al pretender correr por el m ercado editorial 
com o una sim ple in iciación  de la  auscultación  y  percu­
sión. E s  a lg o  m ás: un libro de F isio lo g ía  y  P ato lo gía  

general, de pulm ón y  bronquios.
N o sólo los m édicos generales, sino los especialistas, 

pueden obtener grandes beneficios leyendo este volumen, 
en  el cu al pueden aprender de una v e z  para sim pre el 
arte perfecto  del d iagnóstico  en las dolencias broncopul- 

m onares.
Con ser m uchos ios buenos libros que conocem os de 

V a ld és  Lam bea, éste es de los que indudablemente que­
darán com o libro clásico  de aprendizaje y  consulta.

J. A . S ie r r a

N épiiropathies et néphites.— Lecciones clínicas dadas 
en el H osp ita l de L a  Pitié, por F .  R a t h c r y . U n  volu­
men de 208 páginas. J. B. Baylliélle, editores. París,-

1934-

E l  autor ha reunido en este volum en 12 lecciones clí­
nicas dedicadas a la s  hipertensiones arteriales puras y  
nefríticas, a las nefropatías juveniles y  a d iversas va ­
riedades de nefritis crónicas, reservando las últim as a 
las relaciones entre ne fritis  aguda y  eritema nudoso, a 
la am ilosis renal, a la diabetes renal y  a la tuberculosis 
del riñón. Todas ellas bien documentadas, fáciles y 
agradables de leer y  útiles para perfeccionar o recordar 

datos, diagnósticos y  métodos terapéuticos.

A lg o  pecan, como casi todas las publicaciones france­
sas de postguerra, de exceso de documentación, no pre­
cisa, a cambio de aquella claridad m erid iana tan sim­
pática de las lecciones c lín icas de los maestros france­

ses de fines del sig lo  pasado y  comienzos de éste. P a ­
rece como si la guerra  hubiera contagiado a los clínicos 

franceses de la  ligera  pesadez de los los alemanes de 

hace veinte años.
L a  edición, m uy escrupulosa.

F . G. D .
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P E R l O D I C O S  M E D I C O S

F. F ünseca.— Procedhniento “ no sangrante”  para la ex­
tirpación de hemorroides.

Tratem os de d ivu lga r una técnica sencilla para la  ex­
tirpación de hemorroides, con la que hemos obtenido 
resultados satisfactorios; la denominamos no sangran­

te, por la pequeña cantidad de sangre perdida durante 

la operación.

L o s  enferm os a operar serán sometidos a los cuida- | 
dos preoperatorios de toda intervención qu irú rg ica  
(pruebas funcionales de riñón  e hígado, tiempo de coa­
gulación sang^uínea, medición de la  presión arterial, et­
cétera) ; dos días antes, purga, de preferencia de aceite 
de ricino, con objeto de vaciar el intestino; después, ré ­
gim en lácteo; el día anterior, varia s lavativas evacuan­
tes y  tres p íldoras de extracto de opio, de un centigra­
mo, en veinticuatro hora s; antes de ser operados, in ­
yección de sedol, o bien la noche anterior, y  dos horas 
antes de la intervención, ingestión de una pastilla de 

cualquier hipnótico.

Operación con raquianestesia por novacaína: lo ideal 

en estos enfermos.
Com o instrum ental: espejo rectal trivalvo, bisturí, ti­

jeras, pinzas de ICocher, portaagujas, agujas curvas y 

pinzas de disección.
E n fe rm o  en la mesa de operaciones en posición de 

talla perinea l; desinfección de ano y  periné, seguido de 
alcohol; campo operatorio, protegido con paños y  com­

presas estériles.

Se  introduce el espejo rectal y  se procede a la dila­

tación del ano; se coloca una compresa pequeña 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 p inza de K oche r uno de los bordes de la  hem orroi­
de, y  con una segunda pinza, el borde contrario, de m o­
do de extenderla y  presentarla; entonces, con una ter­

cera pinza de Kocher, se toma la base de la hem orroi­
de y  se cierra  la p inza completamente. Se  corta la he­
m orroide p o r encima de la tercera pinza, que la  tiene 
tomada por su base. Se  ensarta una agu ja  curva con 
catgut cróm ico núm ero 3 y  se sutura sobre la pinza, 
tomando los dos bordes de la herida; term inada la su­
tura, 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.

E s  indispensable que la colocación de la tercera p in ­
za, es decir, la que toma la  base de la hemorroide, esté 
d irig ida  en sentido radiado respecto al centro del ano. 
E n  esta fo rm a se procede a. la  extirpación de las demás 
hemorroides externas; enseguida se cauterizan con ter- 
mocauterio o  diatermocoagulador las internas, que tam­

bién pueden ser extirpadas de la form a descrita.
Se  saca la compresa de gasa de la ampolla rectal y 

se coloca un tubo de goma de un centímetro de diáme­
tro, envuelto en gasa  yodoform ada; encima, el apósito 

de gasa y  algodón.
L o s  cuidados postoperatorios se reducen a sum in is­

trar durante cuatro d ías tres píldoras de un centigramo 
al dia, y  como alimento, té y  purés ligeros. A  los cua­
tro días se quita el tubo y  se da un toque de mercuro- 
cromo en el exterior del ano. A l  d ía siguiente, quinto 

día, un purgante de aceite de ricino, con el cuidado de

hacer un lavado con solución de cianuro de m ercurio y 
jabón después de cada evacuación (lavado exterior). 

Alim ento, leche.

Todos los días, cura, consistente en toque de mercu- 
rocromo o de nitrato de plata al 5 por 100, para des­
tru ir pequeñas yemas sangrantes que se form an algunas 
veces. A som bra  la  evolución y  los resultados obtenidos. 

(Revista Mejicana de Cirugía, Ginecología y Cáncer. 
Méjico, septiembre de i 934- A ñ o  X ,  I I ,  núm. 9, pág i­

na 487.)— M .  A . C.

A. S olé.— /4ítcíóh estíptica de la leche de mujer en las 
hemorragias de los hemofílicos.

E n  la  sesión de la Sociedad M éd ica  de V iena  cele­
brada el 2 de noviembre último presentó el D r. So lé  
una comunicación sobre tan interesante tema. A n te rio r­
mente, en el mes de febrero, había dado a conocer el 
primer caso de hem orragia hemofílica detenida con la 
leche de m ujer; se trataba de un enfermo de esta clase 

que, tras una extracción de diente, tuvo una hem orra­
g ia  aparatosa. Desde entonces ha venido utilizando este 
remedio con verdaderos éxitos. Ultimamente ha  tenido 
dos ca so s: el primero, el de un n iño de nueve años, que 

había ingresado en una clínica qu irúrgica  a causa de 
repetidas hem orragias intraarticulares, y  que accidental­

mente se cortó en la planta del pie con uri trozo de 
cristal. P a ra  detener la hem orragia fué preciso desbri­
dar la herida y  aplicar la leche directamente contra la 

superficie sangrante. E l  tapón, empapado en leclie, se 
dejó puesto dos días, y  al cabo de ese tiempo se mudó. 
A  los diez días, el n iño estaba curado de su herida. H a y  
que cuidar de no quitar el tapón tirando para no de ŝ- 
ga rra r los coágulos. E l  segundo caso es el de un niño 

que había su frido  otras hem orragias por hemofilia, y  
que ingresó en el hospital con una herida incisa p ro­
funda por encima de la región superciliar. Se  le apli­
caron inyecciones de gelatina, se recurrió al jfryp/won 
y  se agotaron los antihemorrágicos, todo sin  éxito, has­

ta que se taponó la herida con gasa empapada en leche 
de mujer, con lo que la hem orragia cedió m uy pronto. 
D e  éstas y  otras observacioties deduce el autor que la 
leche de mujer es un excelente remedio contra las he­
m orrag ias de los hemofílicos. Aparte de esto, se había 
reconocido su acción antihemorrágica en indiv iduos no r­
males, principalmente en las hem orragias de la boca y  

de los dientes.
E n  la discusión intervino el D r. Salzer, quien afirmo 

ser tan grande su convicción respecto a los buenos efec­
tos de este remedio en los hemofílicos, que se había 
arriesgado a practicar intervenciones operatorias que, 

s in  esa garantía, no hubiese iniciado nunca. Recom ien­
da igualmente dejar el primer tapón empapado en le­
che cuarenta y  ocho horas, renovar la cura en este m o­
mento y  dejar el segpmdo tapón hasta la curación final.

D im m el hizo notar que la leche de m ujer servia para 
detener las hem orragias por trombopenia y  las debidas 
a hemofilia. E stas últimas cedían igualmente con los ta­
pones empapados en disolución de ácido láctico al 0,5 

ppr 100.
Term inó el D r. So lé  afirmando que, puesto que todos 

reconocían la utilidad de esta terapia, debía utilizarse 
en todos los casos, renunciando a utilizar otros trata­
mientos de eficacia m ás dudosa.— (W iener MedizUnsche 
W ochcnschrifi, 1934, núm. 46.)— F. G. D.

Ayuntamiento de Madrid



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

£. D elcourt-Bernaed.— A c c i ó n  d e l  y o d o  e n  la  h ip o -

l ir o id ia .

E l uso que en la  p ráctica  se hace del yodo en el tra ­
tam iento del hipotiroidism o, con o sin bocio, nos ha in­
citado a  in vestigar sobre lo  que puede ser la  acción de 
esta  sustancia en tales estados. E ste  problem a tiene g ra n ­
des relaciones con  el del bocio benigno, con el del ade­
nom a benigno y  el cuerpo tiroides transform ado en B a- 
sedow, b a jo  la  influencia del yodo, com o tam bién que el 
adenom a benigno no siem pre se acom paña de síntom as 
de hipotiroidism o. L a s  clasificaciones m ás m inuciosas 
de los bocios son a lgo  oscuras cuando tratan  de fijar 
lím ites c la ro s entre estos estados.

L o s  autores am ericanos insisten sobre la  acción fu ­
nesta del yo d o  en el adenom a tiroideo. N o  fa lta  quien 
aco n seja  el lugol en el bocio sim ple com o m ejor agente 
terapéutico que los extracto s tiroideos.

L o s  autores suizos hablan de la  posibilidad de pro­
v o ca r en el bocioso cretino, com o en el individuo con 
adenom a benigno o de bocio sim ple, síntom as de hiper- 

tiroidism o.

N osotros hem os observado tres casos de R asedow. 
cuya anam nesia m ostraba que el h ipertiroidism o era 
consecutivo a la adm inistración  intem pestiva y  prolon­
gada de yodo.

E s  c ierto  que el h ipotiroidism o sin bocio, en general, 
no su fre  fácilm en te la influencia del yodo.

E n  toda esta cuestión resulta una con clu sión ; pru­
den cia en m ateria terapéutica yodada. E sto  será un bien, 
m ucho m ás que, actualm ente, para m uchos m édicos, bo­
cio  significa yodo, y  en  su p ráctica pasan al abuso de do­
sis, inútilm ente elevadas y  prolongadas, de lugol.

E n  nuestra p ráctica  de acción del yodo en  hipotiroi- 
deos hem os observado que todos los sujetos con bocio 
han reaccionado, aum entando, a veces, 30 por 100 sus 
com bustiones.

L o s  hipotiroideos no portadores de bocio han reac­
cionado, sea aum entando, sea dism inuyendo su m etabo­
lism o b asa l; a  veces, las dos reacciones se han sucedi­
do en  el m ism o individuo.

E n  dos sujetos m uy bien estudiados, diariam ente y  
durante v a ria s  sem anas, hem os podido determ inar una 
elevación  de las com bustiones mediante, sucesivam ente, 
de d iyodotirosina, lugo l, ex tra cto  tiroideo y  tirosina.

A  las dosis corrien tes en clín ica, estas cuatro subs­
tancias han provocado reacciones del m ism o grado de 
am plitud.

E l m ecanism o de acción de la d iyodotirosina se ha 
revelado d iferen te de la del lugol (lo m ism o que en los 
hipertiroideos).

A  igu al que en el h ipertiroidism o, hem os visto, en ca ­
sos de aum ento de los cam bios m etabólicos, que el lu ­
g o l actú a  m ás sobre el consiuno de oxígen o  que sobre 
la  ventilación, y  la d iyodotirosina actúa de m anera m uy 
sem ejante sobre los dos factores.

L a  cu rv a  del peso no sigu e necesariam ente la  de los 
cam bios respiratorios. N o  m ás que en los hipertiroideos, 
la  asim ilación  no se traduce fielmente por el va lo r  del 
m etabolism o basal. E s  por lo  que esta cu rva debe se ­
gu irse  tan de cerca com o la de los cam bios respiratorios.

D esde el punto de v ista  clín ico, precisa desconfiar en 
los hipotiroideos de los efecto s excitan tes que el yodo 
puede e jercer  sobre los cam bios respiratorios— y  aun

sobre el pulso— y  de las repercusiones más lejan as que 
pueda acarrear. { R c v u e  B e lg a  d e s  S c i e n c e s  M e d ic a le s .  

L o u va in  (P a r ís) , noviem bre, 1934. T om o V I ,  núm. 9, 

página 749.)— M . A .  C.

W. N onnenbruch.— P e l i g r o s  y  d a ñ o s  d e  lo s  d iu r é t ic o s .

A fortun adam en te no son dem asiado graves los peli­
gro s y  los daños que ocasionan los d iuréticos modernos 
derivados del m ercurio, tales com o el sa lirgán , el novu- 

rit, el neptal y  otros. Cuando las d iuresis son dem asia­
do intensas— de seis a  10 litros— , adem ás de la gran  
pérdida de agua, se elim inan cantidades enorm es de clo­

ruro de sodio— ‘hasta 50 gram os— , so presentan d iver­
sos trastornos, com o dolores en las piernas, angiospas- 
mos, trastornos vasom otores, m uchas veces m ilaterales, 

estados d e excitación  que pueden llegar hasta cuadros 
de verdadera psicosis, fiebre y , en los predispuestos, ata­
ques de gota. N uestros conocim ientos actuales sobre la 

form a de encontrarse las albúm inas en la  sangre y  so­
bre la  acción fisiológica del sa lirgán  no nos permiten 
segu ir teniendo el prim itivo tem or a  la trom bosis veno­

sa, tem or que la  clín ica nunca llegó a  confirm ar. Con el 
novasurol se han visto  algunas veces estom atitis y  co li­
tis h em orrágicas, pero utilizando el sa lirgá n  no se ob­

servan y  desaparecen las que se hubieran producido por 
el uso del novasurol. P a ra  im pedir los riesgos de los 
d iuréticos 'hay que renunciar a las deshidratacioncs r á ­

pidas en casos de grandes edem as, sobre todo si se tra ­
ta de edemas m uy antiguos, a cu ya  existencia se han 
acom odado y a  los te jid o s y  las fun cion es del enferm o. 

L o s síntom as iniciales de la deshidratación demasiado 
rápida son la cefa la lg ia , las náuseas o vóm itos y  la sen­
sación  de fa tig a  del enferm o. Com o el sa lirgán  no se eli­
m ina en form a d e m ercurio, sino com o un com plejo o r­
gán ico, no se observan con él los daños del riñón. E l 
sa lirgán  no sólo es casi específico de los edemas por des­

com pensación circu lato ria , sino que, adem ás, obra acti­
vam ente en casos de n efrosis. E n  cam bio, está contrain ­
dicado en  las glo n eru lo n efritis  con hem aturia.

L a s  purinas son in ferio res al sa lirgán , pero muchas 
veces es útil asociarlas al com puesto m ercurial. L o  m is­
mo decim os de la estrofan tina.

U n  diurético, la  teofilina, re fu erza  los efectos de la 
morfina.

L a  casi totalidad de los riesgos que antes se señala­
ban p ara los diuréticos no se ob.servan utilizando los 

m ercuriales y , sobre todo, el salirgán.'— { F o r t s c h r  T h e -  

r a p ie , diciem bre 1933.)— F . G. D .

E vvassen.— T r a s m is ió n  d e  la  l in fo g r a n id o m a t o s is  in g u i­

n a l a l  c o h a y a .

L a  inoculación intraepidérm ica del v iru s  lin fo gran u - 
lom atoso m antenido en el cerebro del ratón produce una 

pápula característica , que se necrosa en  el curso  de la 
segunda sem ana y  c ica triza  com pletam ente al cabo, 
aproxim adam ente, de tres. P uede dem ostrarse la  pre­

sencia del v iru s  en los ga n glio s satélites que c lín ica­
m ente aparecen inm odificados. L a  adición  de suero im ­
pide la producción de la  lesión cutánea experim ental, 
fenóm eno que, en opinión del autor, pudiera ser aplica­
do al serodiagn óstico  de la enferm edad. (jC o n t. R e n .  d e  

la  S o c .  d e  B io L ,  núm. 17, 1934.)— T . B .
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B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

I S .  o .  S !

S a b e m o s  to d o s q u e, d en tro  de la  o rg a n iza c ió n  sa­

n ita r ia  ru ra l en q u e v iv im o s  actu alm en te, h a y  m u ­

ch os C a n ta le jo s  en  p o ten cia . P o r  eso , no so lam en te 

n o  n o s  h an  e x tr a ñ a d o  las  c a r ta s  recib id as^ d u ran te la  

ú ltim a  sem an a, sin o  q u e las  esp eráb a m o s com o seg u ­

ras. A lg u n a s  v e c e s  sa b íam o s d el lu g a r  e x a cto  de d on ­

de p r o c e d e r ía n ; o tra s , n os d e c ía m o s: “ V e n d r á n  de 

acá  o d e a cu llá , p e ro  v e n d rá n , y  m u ch as, y  m u y  a p re ­

m ia n te s .”

N o  p o d em o s, n i es n ecesa rio , re p ro d u c irla s  to d a s ; 

con  u n a  b a sta rá  y  so b rará .

V a m o s , p u es, c o n  so m e ris im a  selecció n , a  d ar u n a  

ca r ta  en  e ste  B o letín ;  c a r ta  q u e  a m a rg a  y  en tristece , 

q u e  es' co m o  el e c o  a lu c in a d o r  d e esa  señ al fie  so ­

c o rro , d e “ S . O . S . ” , q u e  la n za n  las  o n d as de n u ­

m ero so s c o ra z o n e s  a n g u stia d o s, a  la  recep ció n  fr ía , 

m ecá n ica , a sen tim en ta l d e lo s  cen tro s  g u b ern a m en ­

ta les  sa n ita rio s.

P e rm it id n o s , q u e rid o s  lecto res , que an tes de esa  

ca r ta  p o n g a m o s u n as cu a n ta s  p a lab ras d e n u e stra  

cosecha.

O  A H O R A ,  O  N U N C A . — E stim a m o s el m o m en ­

to  d ecid id a m en te  o b liga d o . N o  q u erem o s y a  n ad a  p a ra  

lo s m éd ico s  r u ra le s  q u e no sea  fr a n c a  y  d ecid id a  

co n q u ista  d el en u n cia d o  qUe fig u ra  co m o  el p rim e­

ro , d esd e  ta n ta s  d ecen as de añ os, a  la  c a b e z a  de 

n u estro  p ro g ra m a  p r o fe s io n a l:  la fu n ció n  sanitaria 

es fu n ció n  del E stado y su organismo debe depen­

der de él hasta en su representación municipal.

Y  n o so tro s  lev a n ta m o s la  v o z  y  la  fr e n te  con  o r­

gu llo , p o rq u e  d esd e la  In stru cc ió n  g e n e ra l de S a n i­

dad h em o s sen ta d o  el ja ló n  in co n m o vib le  p a ra  que 

e sta  n ecesid a d  fu e s e  re a liza d a . ¿ P o r  q u é no lo  h a

s id o ?  N o  a n alicem o s la  in fin id ad  de o b stá cu lo s que 

se  h an  p resen tad o  a  lá  co n secu ció n  de este fin, p ero  

no d ejem o s d e  señ a la r u n  co n v en cim ien to  ín tim o n u es­

tro . S o m o s s in cero s y  fra n co s , y  no q u erem o s fa lta r  

a  esta  co n d ic ió n  n u estra , que, si m u ch os d isg u sto s  nos 

p ro p o rcio n a, en la in tim id ad  n os sa tis fa ce  p r im o rd ia l­

m ente. E l  m a y o r  o b stá cu lo  lo  han  p u esto  q u ien es ne­

cesita n  d el p ro b lem a  ru ra l p a ra  su  v id a . O rg a n ism o s , 

P r e n s a  y  p erso n as que m o riría n  fu lm in a n tem en te  

p a ra  la  v id a  p ú b lica  d esd e el m om en to  en  q u e  la fu n ­

ción sanitaria pasara a depender del Estado hasta 

en su representación m unicipal. N o s o tro s  no, no m o ­

riríam o s, y  p o r  eso  h a  sido siem p re éste  el lem a c o n ­

d u cto r  de n u e stra  h is to ria  d e p o lítica  sa n itaria . N a d a  

ten em o s que re c o rd a r  a  n u estro s lecto res, p o rq u e  son  

Q5 vo lú m e n e s d e  E l  S iglo Medico los q u e a te s ti­

gu a n  de n u e stra  con d u cta.

¿ P o r  q u é  hem o s de d isim u lar y  no d ecirlo  fr a n c a ­

m en te?  N o  cre á is, m éd ico s ru ra les  de E sp a ñ a , en  la  

s in ce rid ad  de p e rso n a s y  o rga n ism o s que, en el caso  

de re a liza rs e  e l p ro g ra m a, sería n  las in m e d ia ta s v íc ­

tim as d el tr iu n fo . H a c e  m u ch o s años, s ig lo s, que la  

san tid ad  y  el h e ro ísm o  no son  de este  m un do.

O  a h o ra, o n unca. V a m o s  to d o s a  p e d ir  u n án im e­

m en te lo  que es la  so la  reso lu ció n  d el pro b lem a. L a  S a ­

nidad, fun ción  del E stado, y su  organismo, dependien­

te de él hasta en su  representación m unicipal. S e  p u e ­

de h a ce r, se debe h a ce r, se tiene que hacer, y  en  E s p a ­

ña, m ien tra s este p ro b lem a  no se h a  resu elto , p o r d is­

tin g o s  de un  fo n d o  rea l, p ero  q u e p u ed en  v a lie n te ­

m en te  so s la y arse , se h an  resu elto  m u ch os o tro s p r o ­

b lem as co n  m u ch a  m en o r b ase  p a ra  su  reso lu ció n .

U n  C u e rp o  b ien  o rga n iza d o . U n  in g re s o  sev ero . 

U n  su eld o  de e n tra d a  suficien te. U n  e s c a la fó n  ju sto . 

U n a  c la sificac ió n  eficien te. T o d o  esto  se p u ed e h a cer. 

N osotros lo haríamos, y  n o  som o s n adie. ¿ P o r  q u e  

no lo  h an  de p o d er co n s e g u ir  q u ien es a la rd e an  de ta n ­

to  ta len to  y  p o ten cia lid a d ?

Él
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S e  está d iscu tiendo  la ley m u n ic ip a l; ahora  es el 

m om ento. A h o ra ,  o nunca, lo s m éd icos de toda E s ­

paña  debem os m an ife sta r ante las C o rte s q u e  n o  q u e ­

r e m o s  e n  m o d o  a lg u n o  y  q u e  n o  e s t a m o s  d i s p u e s t o s  

a s e g u i r  d e p e n d ie n d o  d e  A y u n t a m i e n t o s  y  D i p u t a c i o ­

n e s ,  p o r  m ás coo rd inac ione s que se p ropongan . A l  

E stado, al E stado'; y  si no, todos un idos, com o  un  

so lo  hom bre, pa ra  hacer sentir nue stra  p rotesta de un  

m odo  eficaz.

Y  ahora  leed esta c a r t a :

A l  leer la tragedia de Cantalejo, no he podido resistir 
a la idea de publicar mi caso, m uy parecido al del des­
graciado compañero.

N o  cito nombres ni lugares, para no alterar la tran­
quilidad fam iliar; pero ellos son conocidos por el ama­
ble director de esta Revista.

Desem peño desde prim eros del año 1934 la titular, en 
propiedad, de un partido de quinta categoría 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, están conform es con 
la residencia que he elegido; pero el que no lo está ha 

hecho lo posible por aburrirm e, cosa que hubiera conse­
gu ido si m is necesidades materiales no fuesen mayores 
que mi aburrimiento.

H a n  tenido un c o m p a ñ e r o  que les servia gratuitamen­

te, con el sano propósito que es de presumir. A l  ser de­
nunciado por m í al Colegio, comunicó a dicho pueblo 

que, por mi culpa, sería sancionado. E l  resultado fué 
una pedrea, a las once de la noche del siguiente dí.a, 
cuando yo  marchaba a casa acompañado de otra perso­

na. L a  denuncia a la Guard ia  c iv il no surtió efecto, por 
nc conocer a nadie de los del grupo agresor, que eran 
diez u once, y  en el Colegio, como se m archó el c o m p a ­

ñ e r o , no se han vuelto a acordar, ni yo he vuelto a de­
nunciar m ás 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, m archando yo  a caballo, 

un grupo del pueblo descontento me quería impedir el 
paso. Lanzando yo entonces el caballo a galope, pasé, di­

rigiéndom e 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 ocasión sin  resultado, pues vieron el ca­

ñón de la pistola, que apenas sé manejar, y  les pareció 
más prudente callarse y  soltar las piedras.

Com o mi caso, supongo habrá muchos. S in  embargo, 

hay que soportarlo, pues estamos bien retribuidos, y  las 

horas de trabajo son pocas: ¡Ve inticuatro  horas al d ía !

U n  p a r ia  r u r a l.

N o t a .— P o r  estar ya ajustado el presente número, no 
podemos inclu ir la in form ación de la asamblea de Sego- 
via. E l S iglo M édico envió como representante al doc­
tor Rafae l Tap ia  Hernando. E n  el p róx im o número da­
remos la inform ación completa.

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

¿Para qué ba servido el Congreso de Sanidad?

Los D isp en sario s antipalúdicos
E n  el Congreso de San idad  celebrado recientemente 

— formidablemente d irig ido  por el caballeroso Ba rdají— , 
Congreso  al que acudimos, amable y  repetidamente invi- 
Lidos, los directores de los D ispensario s Antipalúdicos, 
hubo una sección dedicada única y  exclusivamente a los 
trabajos de paludismo.

Pocos días antes de empezar apareció una Orden en la 
G a c e ta  d e  M a d r id  declarando disuelta la Com isión  Cen­
tral Antipalúdica.

L a  emoción fué grande, el número de concurrentes fué 
m ás grande todavía. E l  procedimiento, expeditivo. ¿ N o  
pudieron aguardar a la celebración del Congreso, que es­
taba tan p róx im o ? ¿ P o r  qué adop.tar una resolución de 
esa envergadura, cuando eran asuntos que se iban a d is­
cutir inmediatamente?

E n  la actualidad existen varias clases de médicos anti­
palúdicos repartidos por España. L o s  unos son médicos 
centrales fijos, con sueldo del Estado; otros son médicos 
agregados— directores de D ispensario— ; otros, en fin, 
son directores de los D ispensario s municipales con nom ­
bramiento de la Inspección provincial de San idad  res­
pectiva.

U n o s y  otros acudieron a las sesiones del Congreso. 
L a s  de paludismo, que fueron quizá las más debatidas, 
comenzaron en la Academ ia de Medicina. Continuaron 
al ver que no se ponía nadie de acuerdo en la D irección  
general de Sanidad. A l  ver que tampoco en esta segunda 
reunión se podían tomar acuerdos por la fuerte d iscre­
pancia existente, se procedió a nom brar una Com isión  
que presentara sus acuerdos a una tercera asamblea.

E sta  Com isión  fué necesario se reuniera varia s veces, 
por la titánica lucha que se entabló entre unos y  otros.

P o r  fin, los acuerdos que, al parecer, se tomaron fué 
el de la creación del Cuerpo de M éd icos A u x ilia re s  de la 
Lucha  Antipalúdica, con todos los que en la actualidad 
desempeñaban cargos de directores de D ispensario s que 
no pertenecieran a  la Com isión  Central. E sto s señores 
deberían tener un sueldo de i.ooo pesetas anuales como 
mínimum.

E l  Congreso  fué en el mes de m ayo; ha transcurrido 
casi un año, y  desde entonces nada se ha hecho; es m uy 
triste decirlo, pero la realidad se impone. L a s  conclu­
siones han caído en el vacío m ás grande. ¿ P o r  qué ha 
sucedido esto?

M i s  m ayores respetos y  consideraciones para iodos... 
¿P e ro  qué cam ino nos han dejado a los directores de 
D isp e n sa r io s?

L a  labor de los D ispensario s 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 m uy alto) el único trabajo que en S a ­
nidad— donde todo el m undo cobra— no se remunera con 
nada.

H a n  hablado los médicos titulares— con m uchísim a 
razón— de sus desventuras, de la falta de pago. T odo  es 
miel sobre hojuelas. U n  D ispen sario  da mucho más tra­
bajo que una Inspección municipal de San idad— y  esto 
lo dice uno que desempeña ambos cargos— , y  no se co- 
hra por él, en casi todos los casos, ni un solo céntimo.

H a y  D ispensario s que, con 1.300 preparaciones vistas, 
lo que supone 1.300 enferm os reconocidos en un año. con
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dos horas d iarias de consulta y  con cuatro cursos hechos, 
acompañados todos ellos de examen para obtener el nom ­
bramiento, ha sido remunerado al term inar el año con la 
fantástica sum a de c ie n to  c in c u e n t a  p e s e ta s , cantidad in ­
suficiente a todas luces ni para pagar al practicante. ¿ E s  
que es posible que continúe este estado de co sa s?

H asta  ahora nadie se ha acordado de nosotros. Y  es 
cosa de ir pensando si la constitución de una A soc iac ión  
fuerte y  decidida sería conveniente para conseguir un 
poco de atención hacia nuestro lado por parte de quien 

debiera haberla tenido hace mucho tiempo.
L a s  conclusiones del Congreso, o han ido a parar al 

cesto de los papeles— esto sería m uy grave, ya  que cons­

tituían el exponente firm isi- ____________ _
mo de una g ran  masa de opi­
nión— o están arrinconadas 

para siempre en el L ib ro  de 
Actas del Congreso  de S a ­

nidad.
Sea una cosa u otra, el 

resultado fu é ' que, después 
de concluido, y  conformes, 
al parecer, con las conclu­
siones del m ismo, o bien en 
el a fán  de estudiarlas me­
jor, se constituyó una C om i­
sión que, después de amplias 
deliberaciones..., no llegó, 

según se afirma, a ponerse 

de acuerdo.
E n  fin, se nos dice que ha 

quedado form ada actualmen­
te otra C om isión  encargada 
de confeccionar un proyecte, 
encaminado a arreg la r el 
desbarajuste imperante.

P o r  los hombres que figu ­
ran en ella— {>ersonas de reconocido prestigio y  autori­
dad en estas materias— es de espierar que salga algo d ig ­

no de ellos.
Pero  yo, el m ás modesto de los médicos agregados a 

la Com isión  Central, me permito darles un gu ión  sobre lo 
que la inmensa m ayoría  de los médicos antipalúdicos ve­

n a n  con el m ayor agrado:
1. ” Que las plazas de nueva creación en la Com isión 

Central sean sacadas única y  exclusivamente a concurso- 
oposición ; otra form a de ingreso pudiera resultar funes­
ta y, desde luego, en extremo desm oralizado'a.

2. " Q ue  los m éritos preferentes para esc concurso- 
cposición deben ser: a), médicos agregados a la C o m i­
sión Central que sean directores de D ispen sario s; h), di 
rectores de D ispen sario s: c), pudieran ser los médicos 
de las Confederaciones H id rográ fica s (de n inguna  form a 
ingreso en la C om isión  sin  oposic ión); d), con siqu irá”. 
méritos, por ejemplo, el haber seguido enseñanzas ce 
Parasitología, pensionados en Paludism o, etc., etc.

3. ° Que este proyecto no debe ver las páginas de l-a 
G a ce ta  sin  que se asigne a los directores de D ispensa  
rios municipales un sueldo m ínim o de i.ooo peseta.s anua­

les, acordado en el Congreso  de Sanidad.
E s to  es lo justo y  lo que los antipalúdicos españoles 

esperan conseguir en plazo breve.

D r. S.\nti.\go B fcerr.\

T E M A S  D E L  M O M E N T O

N u e v o  s e r v i c i o  a  n u e s t r o s  s u s c r i p t o r e s

E l  gran número de consultas que constante­
mente se nos hacen sobre asuntos personales 
de nuestros suscriptores, bien de índole profe­
sional o referentes a cuestiones anejas, motiva­
ba el retraso involuntario de nuestras contes­
taciones a los interesados.

E L  S I G L O  M E D I C O ,  deseando resolver es­
tas necesidades de sus am igos y  suscriptores, 
ha organizado una sección especial, a cuyo 
frente está el probo e inteligente funcionario 
D . M anue l Blázquez y  Sánchez, que se encar­
ga de gestionar rápidamente cuantas consultas 
se nos envíen, acompañadas de dos pesetas, en 
sellos de Correo, con cuya cantidad se contri­
buirá, en parte, al sostenimiento del personal 
necesario en esta sección.

Todas las consultas se d irigirán a E L  S I ­
G L O  M E D IC O ,  Sección de consultas y  ser­
vicios anejos.

Director del Disrensario Antipalúdico.

Serrejón  (Cáceres).

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

U n  alto en nuestra campaña profesional. U n  alto, sí, 
m otivado por un hecho no sólo execrable, sino también 
merecedor de las m ás duras y  perennes sanciones. L a  
tragedia de Cantalejo no ha sido para nosotros cosa 
que nos sorprenda, por inesperada, sino en su parte lo­
cal. Prescindam os del lugar del suceso, y  la trágica ac­
ción de que ha sido víctim a nuestro compañero de C an ­
talejo, D r.  P a ra  Santa Engrac ia , la consideramos como 
algo que tenía que suceder y  seguirá  sucediendo, una

vez en un lugar, otra en otro, 
en tanto no se hagan des­
aparecer las causas funda­
mentales de estos trágicos 

episodios que de vez en 
vez hacen caer villanam en­
te asesinado a un médico.

P a ra  nosotros está des­
contado que el hecho se repe­
tirá. i  Cuándo ? ¡ Q u ién  sa­
be! ¿D ó n d e ?  A l l í  donde la 
lucha profesional esté enta­
blada entre médicos que ejer­
cen en pueblos donde tienen 
fam iliares que a toda costa 
quieren sostenerles y  aun 
contra viento y  marea quie­
ren crearles al am paro ca­
ciquil una situación de fa ­
vor, pues en estos casos y  
circunstancias, la semilla del 
odio germ ina, iniciando y

___  sosteniendo el ambiente de
hostilidad hacia el médico, 

donde se incuba poco a poco la tragedia final, cuya v íc­
tima es siempre el médico menos protegido o el que me­
nos fomenta el odio a sus compañeros.

N o  queremos darnos cuenta los médicos rurales que 
somos nosotros los creadores y  fomentadores de estas 
atm ósferas donde se hace germ inar y  fructificar el c r i­
men. N o  quieten darse cuenta los gobernantes de que es 
necesaria una enérgica y  bien orientada legislación sa­
nitaria que. además de realizar labor fecunda, evite estos 

sangrientos hechos.

C iertas situaciones profesionales sólo pueden dar fru ­
tos como el de Cantalejo, y  como no queremos poner tér­
m ino a una situación que forzosamente tiene que llevar­
nos a ser victimas de nosotros m ismos, los hed ios se re­

petirán.

Entre  los detalles conocidos acerca del bárbaro hecho 
de Cantalejo. resalta, para oprobio de una clase cuya m i­
sión está aromada de esencias de amor y  de altruismo, 
el hecho de que la víctim a haya fallecido sin  asistencia, 
facultativa, habiendo en la localidad tres médicos.

S in  ahondar demasiado en la entraña del suceso, se 
deduce claramente que. si los autores materiales del cri­
men fueron unos vecinos de Cantalejo. m ca lm e n ie  no 
es a ellos a los que hay  que acusar. E s  al ambiente de 
inm oralidad profesional que se dice que allí había y  a 
los que le sostenían 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-

i! " l
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nios: “¿P a ra  qué sirven los Colegios M é d ic o s ?  ¿P a ra  
qué sostenemos esos organism os, cuya inutilidad se ve 
cada día m ás patente? ¿P a ra  qué sirve ese fantasma 
de A soc iac ión  Oficial de M éd icos Titulares, a la que se 
nos obliga a sostener a la m ayoría  de los médicos ru ­
ra le s? ¿ P o r  qué no abordar con decisión y  valentía este 

tema y  darle una solución defin itiva?”
Y  se habla de que los médicos rurales hemos hallado 

nuestra redención, y  se encomian y  loan desmesurada­
mente d is p o s ic io n e s  v a c u a s  que nos dejan tan indefen­
sos y  tan a merced del caciquism o rural como antes.

¡ Pobres m étlicos! Desventurados médicos, que no se 
dan cuenta de que cada d ía  están m ás desamparados y  
de que necesitan unirse como uno solo bajo la bandera 
de su redención, que no puede ser otra que la del pase 
a func ionario  técnico del Estado en la fo rm a que he­
m os indicado en nuestros artículos sobre la  “V id a  P r o ­
fesional”, y  con una imprescindible ley de incompatibi­
lidades que, complemento necesario a esto, será profi­
lax ia  segura de jornadas como la de Cantalejo, en que 
un crimen brutal, rodeado de crueldad insospechada, se­
ñala una fecha dolorosamente sangrienta, que p riva  de 
¡a vida  a  un compañero, sume en el dolor a una fam ilia 
y  acaso deja en la m iseria y  el desamparo unos hué rfa ­

nos inocentes.
M editem os s o b r e  e sto ; compañeros, depongamos 

egoísmos, eduquémonos éticamente, sigam os la senda un 
poco árida que nos m arcó el ideario espiritual del g ran  
H ipócrates y  así, cuando todos constituyamos una g ran  
fam ilia, y  con una ley de incompatibilidades se hagan 
imposibles estos ambientes de odio, impidiendo el ejer­
cicio de la M ed ic ina  a los médicos allí donde puedan és­
tos tener fam iliares m ás o menos influyentes que les 
presten absurdos amparos e injustas protecciones, dan­
do con ello origen a esos estados de rencor que m ás 
tarde culm inan en actos como el que ahora lamentamos, 
será cuando habrán desaparecido de la vida  médica ru ­
ral esos trágicos episodios, que no sólo son una verg^ieii- 
za de la clase, sino también merecedores de ias m ás du­
ras y  perennes sanciones.

S í ;  éste es el único camino, el único metlio para evi­
tar estos c r ím e n e s  p r o fe s io n a le s , en los que si la v ícti­
ma es un médico, el inductor, aunque incon.sciente, suele 
ser otro u otros médicos.

E s  indispensable una ley de incompatibilidades para 
el ejercicio de la M ed ic ina  en las poblaciones rurales. 
C on  ella saldría ganando la San idad  y  las buenas rela­
ciones interprofesionales. B rindam os esta idea a los C o ­
legios M éd icos y  al Com ité de la A soc iac ión  Oficial de 
M éd ico s Titulares, que tanto cacarean que se interesa 
por nuestro bienestar. H e  aquí una ocasión de demos­
trarlo. Pe ro  no lo hará. ¡ H a y  tantos intereses por me­
d io !...

Excm o. Sr. M in is tro  de T raba jo  y  Sanidad, señor 
Subsecretario de Sanidad, Sr. D irector del R am o: ¿ N o  
es hora de poner remedio a estas desventuras y  a es­
ta situación de ignom in ia  para una clase tan desampa­
rada como la médica, a ¡resar de ser la que socialmente 
lleva siempre una vida de m ás sacrificio en beneficio 
de la sociedad?

¡ M éd icos ru ra le s! S i  por quien puede y  debe hacer­
le no  se toma la in iciativa para term inar 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, ex i­
giendo que se ponga remedio a tanto atropello brutal

de que en una u otra form a estamos siendo víctimas 
constantemente, ya  en nuestros justos derechos, ya  en 
nuestra tranquilidad, ya  en nuestra vida.

¿ S e rá  éste el último atentado cerril de que sea v ícti­
ma un m éd ico? ¿ S e  hará  algo para ev ita rlo ? ¡ L o  du­
damos ! ¡ L o s  médicos no tenemos ni espíritu corpora­
tivo, ni instinto de conservación, n i verdaderos anhelos 
de redención! ¡ Y  así anda e llo !

D r. A n.astasio P érez Gonz.ález 

V illanueva  del Campo, 25 de febrero de 1935-

H A S T A  A Q U Í  S E  L L E G Ó

E n  jun io  del pasado año publicaba E l S iglo M édico 
un artículo m ío titulado “E squ iro lom a”, al cual hoy me 
remito, invitando a su lectura a cuantos hoy sientan la 
indignación y  la herida como sanitarios inferida a la 
clase de titulares en ese asesinato, calificado cual me- 

lece por toda la P rensa  profesional.
E l  médico titular de Cantalejo (Segovia ), nuestro 

compañero, ha sido vilmente asesinado, como consecuen­
cia de una inducción 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 d ir ig ida  por el asesinado compañero Sr. P a ­
ra Santa En g ra c ia  al Sr. R u iz  H eras, en la cual le d i­
ce; “ S e g u r a m e n te  r e c o r d a r á  u s te d  m u c h o s  d e  l o s  d e ta ­

l le s  d e  n u e s tr o  d e s d ic h a d o  c o n f l i c t o  p r o f e s io n a l  e n  e s te  

p a r tid o  m é d ic o , p o r  h a b e r  h a b la d o  c o n  u s te d  d e  e l lo  y  

h a b e r s e  tr a ta d o  d e  ta i  a s u n to  en  la  A s a m b le a  d e  S a n  

S e b a s t iá n  e n  e l  p a sa d o  m e s  d e  s e p t ie m b r e . N o  ig n o r a  

u s te d , p o r  ta n to , a s í  “ g r o s s o  m o d o ” , q u e  en  e sta  p o b la ­

c ió n  e je r c e n ,  d e s d e  h a c e  u n  a ñ o  a p r o -v im a d a m en te , d o s  

j ó v e n e s  m é d ic o s ,  h e r m a n o s , h i j o s  d e  u n o  d e  ta n to s  c a -  

c iq u i l lo s  r u r a le s ,  d e  lo s  q u e , p o r  d e s g r a c ia , p a d e c e m o s  en  

to d a s  la s  la t itu d e s ,  lo s  c u a le s , e n  p la n  d e l m á s c ín ic o  y 

d e s e n fa d a d o  “ e s q u ir o le o ” , y  v a lié n d o s e  d e  lo s  m e d io s  

m á s . . . ”

H asta  aquí lo que puede leerse en la fo tografía  de la 
carta publicada en A h o r a . D e  esto hemos de entresacar 
la causa fundamental, eje y  m otivo del crimen brutal y  
bochornoso de que se ha hecho víctim a al médico titu­
lar de Cantalejo.

E l  Coleg io  de M éd ico s de Segovia  sancionó a los dos 
esquiroles con 500 pesetas de multa, siendo confirmada 
por el T ribuna l profesional, como consecuencia de fa l­
tas cometidas contra la más elemental deontología. L a  
Com isión  de sanitarios que ha ido a M a d rid  con motivo 
del asesinato pide en sus conclusiones se a n  c a s t ig a d o s  

lo s  in d u c to r e s . L a  P rensa  d iaria  ha  reseñado la ind ig ­
nación que este bárbaro hecho ha  producido en  to d a  la  

p r o v in c ia . E sa  fotografía  del público que asistió al en­
tierro es bien elocuente del aprecio y  consideración que 
merecía el médico titular asesinado a sus convecinos, 
e.xcepto al grupo o grup ito  preso en las redes del caci- 
quillo rural a que alude el desgraciado compañero en 
su carta antes reseñada.

Todos estos son datos a cual m ás concluyentes de que 
esa causa fundamental, eje, m atriz y  engendro de. esa 
situación, con tan fatal desenlace, han sido los esquiro­
les. S i  esa carta del m alogrado compañero hubiera si­
do atendida y  puestos los remedios oportunos a tiempo, 
hoy no tendríamos que lamentar este hecho salvaje, im ­
propio de pueblos civilizados, de naciones cultas. E n  ese
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artículo mío, titulado “E squ iro lom a” , publicado en E l  
S iglo M édico en jun io  pasado, yo  hablaba de todo es­
to en térm inos de generalización, s in  concretar caso al­
guno  determinado, s i bien hubiera podido nacerlo con 
m ás de un caso. Entonces traté de poner de manifiesto 
una realidad existente, sus causas, sus frutos violentos, 
sus cam pañas sucias y  bajas, y, en fin, la  serie de ana­
temas que pueden colgarse al esquiroleo en la aldea. Y  
d igo  en la aldea, refiriéndome al ambiente rural, cuyos 
moradores, sencillos e ignorantes, son fácil presa a los 
m anejos turbios; refiriéndome al agro  español, poblado 
de gentes s in  cultura general suficiente para enjuiciar a 
un  profesional facultativo, y, no obstante, factibles de 
introducir al esquirol, materia dúctil y  de afinidad elec­

tiva para los bajos fondos caciquiles. '
N o  vo y  ahora a repetir cuanto expuse en el citado 

articulo, pero si he de decir a quien habla de conside­
ra r equivocada m i propuesta, en el sentido de impedir 
el ejercicio libre de la  M ed ic ina  en pueblos menores de
6.000 habitantes, que esa muerte alevosa es consecuen­
cia de la inducción de esquiroles, y  que éstos T I E N E N  
Q U E  D E S A P A R E C E R ,  para que con ellos, con esa 

lacra médica, repartida y  prodigada por aldeas y  v illo ­
rrios, desaparezca el aire enrarecido, el embiente he­
diondo, la  situación violenta creada a los pueblos con la 
presencia del esquiroleo, calificado por el perdido com ­

pañero de cínico y  desenfadado.
N o  basta censurar, pues ello es tarea sencilla, sino 

hay que indicar soluciones, y  a ello vamos. Puede co- 
menziarse por n o  p o d e r  e s t a b le c e r s e  n in g ú n  m é d ic o  s in  

la  a n u e n c ic i y  c o n fo r m id a d  d e l  C o le g io ,  el cual negará 
su autorización siempre que ello suponga guerras, d is­
gustos, contrariedades y  violencias en el pueblo desig­
nado, sancionando duramente a los contraventores de 

las órdenes del Colegio. Puede asim ism o imponer el E s ­
tado la derram a necesaria en los impuestos de contribu­
ción, cual hace para el M ag iste rio , y  abonar a los titu­
lares por concepto de titular e igualas directamente. 
S O L U C I O N  I D E A L  Y  S U P R E M A  A S P I R A C I O N  
D E  L O S  S A N I T A R I O S  T I T U L A R E S .  Tam bién es 
viable la fo rm a 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 L e y  de Coord inación  y  Reglam ento del i8  de octu­
bre, no  como hoy  sucede, que se nos acumulan deberes, 
s in  derechos que les compensen, a  la par que tomar me­
didas pertinentes y  eficaces que tiendan a evitar la re­
petición del hecho vandálico ejecutado en la persona de 
un médico titular, por m angoneos del esquiroleo “cín i­

co y  desenfadado”.
Sean éstas, sean otras, o bien éstas modificadas, a lgu ­

na es preciso, imprescindible llevar a cabo, ya  que el 
Gobierno, y  m uy especialmente los Sres. M in is t ro  de 
T rab a jo  y  San idad  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 Com ités d'- 
De fen sa  San ita ria  a  proceder en la form a que se nos 
obligue, sea cual sea, teniendo la energía necesaria pa­
ra im poner la razón, m ás que sobrada, para las m ás in ­
dispensables reivindicaciones de los sanitarios titulares 
P rim e ro  razón, después razón y  aun cuando siempre la 
razón, sea el atributo constante y  fidedigno de las clases 
sanitarias, sea también energía, decisión firme e inque­
brantable de obtener las m inim as garantías que mere­

cemos los de costumbre aherrojados, objeto de baldón e 
ignom in ia  con que de siempre nos han d istinguido los 

caciques.
i San ita rio s titulares, todos unidos en la  defensa de 

nuestros intereses, la  cual compendia en sí m ism a la de­
fensa de la San idad  e spañola ! N uestro  núm ero ascien­
de a 50.000. U n id o s  todos, médicos, farmacéuticos, ve­
terinarios, practicantes, matronas, tocólogos m unicipa­
les, todos los sanitarios titulares, hagam os saber al m un­
do entero que, cuando se permite que a un sanitario titu­
lar se le asesine a  palos y  pedradas salvaje, traidora y  
cobardemente, sus herm anos de clase, victim as de igual 
desamparo, tendrán el gesto, el arranque y  la firmeza 
que el apoyo de sus reivindicaciones precise.

Y a  es demasiado prometer y  no cumplir, aun recono­
ciendo lo  justo y  legítim o de nuestras aspiraciones, y  
puesto que es demasiado pedir, suplicar, para ofrecer y  
no efectuar, dejemos ese camino, a cuyo final ún ica­
mente burlas y  escarnios hemos recibido. Todo s: los 
Com ités de Defensa  San ita ria  por los flancos, el C om i­
té Naciona l 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  s i pasado el plazo concedido continuamos a m er­

ced de caciques, de esquiroles, de trancazos y  pedradas, 
defendámonos como se nos obliga. T odo  antes que caer 
en plena calle, agarrotado el cuerpo por los golpes b ru ­

tales de piedras y  palos.
A ngel F. D omínguez

Médico titular.

B A S T A  D E  J E R E M I A D A S

E n  la  creencia de que en nuestra contienda legislati­
va  llevábamos la mejor parte, hace m ás de un  año que 
dejé de publicar artículos sociables en provecho y  de­
fensa de nuestra aherrojada clase m éd icorru ra l; pero ai 
leer en la  actual campaña el general descontento de los 
sanitarios rurales, destacándose en franca palestra las 
punzantes plumas de vario s de m is ilustres compañeros, 
quiero sumarm e a la contienda, algunos de los cuales 
menosprecian la savia  o ju go  nutric io que a los sanita­
rios, com o a la  San idad  española, puede aportar la nue­

va  L e y  de Coord inación  Sanitaria.
D e  la controversia entablada por la  contundente lóg i­

ca del compañero A g u ila  Collantes y  la comedida del 
reflexivo A lva re z  Sierra, en contradicción con la v ib ran ­
te y  consciente de Lozano  B o rroy, la desmoronante, ana­
lítica, de S is in io  Crespo, la tajante denunciadora de D io ­
n isio  S. Rep iso  y  la m inuciosa innovadora de Pérez 
González se adquiere la im presión de la  corta vida  mé- 
dicopolítica que a lgunos de tan d ignos como entusiastas 
e ilustrados compañeros han soportado desde el comien­
zo de la m isión  tristísim a que los sometió a la egoísta 
succión tentacular de los pulpos pueblerinos. Ta le s son 

ciertos alopistas titulados caciques.
M i s  d ignos compañeros polemistas, o no alcanzaron o 

no recuerdan las escalonadas fases por las que, desde 
hace cincuenta años que y o  ejerzo, se ha notado si bien 
con lentitud desesperante— el p rogresivo ascenso de nues­
tra consideración y  respetabilidad.

L a  nueva Instrucc ión  de Sanidad, que confeccionó el 
exim io D . Carlo s Cortezo, ha sido el m ás firme baluarte 
como p rincip io  de las concesiones que a  f o r t i o r i ,  pere-
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zosamente y  con cuentagotas, hemos obtenido desde e! 
año 4, hasta llegar a esa ley de Coord inación  Sanitaria, 
que si no m uy espléndida ni concluyente, y  adoleciendo 
de lagunas fáciles de rellenar mediante nuestra tenaz in ­
sistencia, creemos que asienta sobre un alto peldaño, se­
gu ra  de no descender, aunque pretendan socavarlo, para 
hundirlo, los arguciosos monterillas, amparados por la 
siniestra bandolería caciquil.

N o  se motejará de utópico al que considere dicha ley 
como la vanguard ia  en que se apoya la soñada asp ira­
ción de que los sanitarios servicios pasen definitivamente 
al Estado, pues parangonando la antes libérrim a decisión 
de los Concejos pueblerinos con las exiguas atribuciones 
que por ello se les concede, debemos considerar casi real'- 
zados nuestros justos deseos. Pud ie ra  equivocarse mi ex­
cesivo optimismo, pero recuerdo los tiempos aborrecibles 
de mi paso por situaciones comprometedoras bajo la fé ­
rula caciquil, la caprichosa destitución y  la im posición 
para v isita r de conform idad con sus exigencias, a m ás de 
las llamadas intempestivas, y  comparada aquella época de 
servilidad con la relativa independencia de ahora, resulta 
esto m ás dulce que la miel extendida sobre hojuelas.

L o s  que alcanzamos tan fatales tiempos hemos soste­
nido lud ias en la  P ren sa  y  en los T ribunales defendien­
do la integridad de derechos atropellados, no habiendo 
alcanzado otra finalidad que una vejez prematura, s in  el 
logro  de pasiva recompensa, aunque sí con la satisfac­
ción de dejar asfaltado el pedregoso sendero recorrido, 
para que nuestros sucesores puedan transitar en él sin 
tropiezos ni divagaciones. P o r  eso creemos que se hall.) 
p róx im o el anhelado d ía  de nuestra redención. T a n  sólo 
falta un nuevo H ércules que logre  descabezar la  hidra 
venenosa, siempre amenazante de envolvernos en sus 
clásticos anillos.

E sa  serpiente simbólica es el m onstruoso engendro o 
espíritu insidioso, detractor de nuestra causa, con más de
20.000 cabezas— léanse M un ic ip io s— y  con anchurosas 
fauces, que m uestran su lim anquia inextinguible. E n  cada 
M u n ic ip io  imperan uno o varios señores de vasallos que, 
como entre indios, erígense en potestad contra los inte­
lectuales de la M edicina, ostentando o llevando a rastras 
el repugnante mote de caciques.

E n  el recinto de las leyes ostentan representación d i­
putados médicos, algunos de los cuales m uestran predi­
lección por la caciquería, que protege y  azuza a los m on­
terillas contra los sanitarios, prestando albergue favora ­
ble a la siniestra h idra  que amenaza devorarnos. E sto  
sabido, bien a  las claras se demuestra que, m ás que los 
de abajo, son vario s de los de arriba los verdaderos res­
ponsables de la soberbia e insolvencia moral de m ud ios 
de los m anipulantes lugareños.

U n a  sola cabeza bastaría para cercenar de un  certero 
golpe las 20.000 que en nuestra noble E spaña  ocasionan 
la desolación y  ru ina  de nuestra cau sa : la de un  genio 
altruista, de c iv ism o patriótico, que, asum iendo el omní ­
modo poder de la República, conceda como imperativo de 
la justicia  recompensa legal a los buenos, y  castigo ejem ­
plar a los indeseables. Cuando su rja  ese genio innova­
dor no podrá menos de meditar que, siendo la salud si 
nón im o de vida, debe considerar y  dotar decorosamente 
a los representantes de la ciencia creada para su soste­
nimiento.

Convengam os, repito, en que, con más o menos acierto, 
la ley de Coord inación  San ita ria  es punto de partida para 
llegar al M in iste r io  de Sanidad, por la m ism a ofrecido, 
y, mediante él, el absoluto pase al E-^aíLi 4e los se rv i­

cios sanitarios, con la decorosa paga de los médicos titu­

lares.
A s í  lograrem os que cesen nuestros lloriqueos jeremia- 

cos, pues sabemos que en solventar el arduo problema de 
la San idad  pública está interesado el Gobierno por pro­
mesa solemne de su jefe y  por convicción laudable, m á­
xim e cuando arranca del Congreso  un grupo parlamenta­
rio que d irige  en tal sentido un ruego por escrito al se­
ñor m in istro  de T raba jo  y  Sanidad. ¡Q u e  le dé satisfac­
ción cum plida!

■ A v ivem os el fuego que enardece su loable propósito, y, 
s in  estériles ditirambos, esperemos serenos el resultado 

apetecido.
W encesl.\o Borrachero.

Illescas y  febrero de I 935 -

A C A D E M I A  N A C I O N A L  D E  M E D I C I N A
Presidencia; Dr. Martín Salazar 

{Sesión 9 febrero  1935.)

C omentarios sobre el megacolon, por el P rof. Suñer.

Com ienza por decir que no va a  descubrir el tema, dado 
lo conocido del m ismo, y  s í tan sólo a poner algunos co ­
mentarios a las fo togra fías y  rad iografías que va  a ex­
poner y  a  las h istorias c lín icas que va  a leer.

P asa  a verificar varia s proyecciones y  a  leer algunas 
h istorias comentadas; dice la necesidad existente de fijar 
las indicaciones terapéuticas en casos de megacolon ccMi- 
génito o adquirido, dado que, según se ha  podido ver por 
los casos que ha traído, no se puede tener un criterio 
fijo. E st im a  de m áxim a gravedad la operación en los en­
ferm os de menos de dos años, y  habla de la gran  m or­
talidad que producen. T ra ta  de las d iferencias que deben 
ex ist ir entre un megacolon a largado y  otro no. Después 
pasa a tratar de las fases de intervención que pueden rea­
lizarse, y  describe cada una de ellas, term inando así esta 
iíiteresante comunicación.

D r. Yagüe.— H ab la  de la enorme dificultad de d iag­
nóstico del megacolon, y  estima que el D r.  Suñe r debe 
in sistir y  hacer una d iferenciación sobre las dos é¡>ocas 
del estudio del megacolon.

Se  muestra de acuerdo con el P ro f. Su ñ e r respecto a 
los dos tipos existentes, y  exjione acto seguido vario s ca­
sos que ampliamente comenta.

Dr. Larru.— H ace  una breve intervención para apli­
car al tema algunos conceptos del m ism o en relación con 
la radiografía.

E l seguro obligatorio de enfermedad, por el Doctor
Martín Salasar.

Este  tema se publicará íntegro en la parte científica 
de esta revista dentro del presente mes, razón de no dar 
aquí referencia de la misma.

♦  ♦  *

(Sesión del 16 de febr^ero de 1935.)

I nfecundidad fisiológica y  continencia, por el doc­
tor D . Vital Asa.

N o  damos aquí el resumen de esta comunicación, dado 
a que ya  se publica íntegra en la  sesión científica de 
nuestro presente número. In terv in ie ron  en la discusión.
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“CALCI N D O r
S A M O O Z

§ A L  O R G A N I C A ,  T O T A L M E N T E  A S I M I L A B L E . — I N Y E C T A B L E  I N D I S T I N T A M E N T E  

P O R  V I A  E N D O V E N O S A  E  I N T R A M U S C U L A R .— G R A N  V A R I A C I O N  E N  L A S  F O R ­

M A S  F A R M A C E U T I C A S ,  F A C I L I T A N D O  L A  A D M I N I S T R A C I O N  I N D I V I D U A L

G R A N U L A D O  

s in  a zúcar

Cajas de 50 y  100 gram os.

T A B L E T A S  E F E R V E S C E N T E S  

bebida delic iosa 

C a ja s de 12 tabletas.

In y ecta b les a l  1 0 “/ o .

C ajas d e 5  y  20  am pollas d e 10 c . c. 

C aja s d e 2 , 5  y  10 am p ollas d e 5  c . c. 

C aja s de 3  y  10  am pollas de 2  c . c.

. ( C aja s d e 1 , 5  y  20  am pollas de 10 c. c.
N u e v o  In y ecta b les a l  ¡o - - j Qgjgg de 2, 5  y  10  am p ollas de 5  c. c.

lA f  J i/ll --------

C O M P R IM ID O S  D E  C H O C O L A T E  

exqu is ito s a  saborear 

C ajas de 30 com prim idos.

;

LAS CONDICIOHES 
REQUISITAS POR-LAS 
IHFE RENTES MOOAUnADES 
DEL TRATAMIENTO 
DE L A  S lV m S

T R Á T A H l E M T p  D E  A S A L T O  

T B A t A H l E M T ^ D E  P R U E B A  

......T R A T A M Í E M T Q  D E . 5 0 S T E M

■
 H E R E D O - S Í r i L I S

A  SOCItre rtMOSIEHME d t p U B W H  C B tM Q fi

W  _$pccio-.
HAMUO POULDK Mrwft'naMS •>■ ■ ■ •

8^ rae Vital* d« Temple,
______  É * I '■  ■ ■ -
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P u b l i c a c i o n e s  d e  E L  S I G L O  M E D I C O

C O N T E S T A C IO N E S  M O N O Q R A F í a s
al Programa oficial vigente para 

O P O S I T A R
las vacantes de Médico titular Inspector 

Municipal de Sanidad

En una sola obra la preparación completa
Redactada por los doctores Carlos M a r ía  Cortezo, F e ­
derico González Deleito, Anton io  Fernández M a rtín  y 

Francisco Javier Cortezo.

M E D I C I N A
C I R U G Í A
H I G I E N E
LEGISLACIÓN SANITARIA

4  T O M O S

1.600 paginas
P R E C I O :  35 pesetas.

CADA TOMO POR SEPARADO, lO  PESETAS

C  A  J  A  L
P o r C A R E O S  M .“

U P E R S O N A L I D A D  

U O B R A  

U E S C U E L A

C O R T E Z O

U n  to m o  d e 250  p ágin as • P rec io : 10  pesetas. 

Para lo s  suscrip tores de E L  S IG L O  M E D IC O  8 pesetas.

U N  M É D I C O  R U R A L

Novela original de B A L Z A C  
Traducida por D. M a rce lin o  P a s to r  

C on  revisión y  prólogo del D r. D. C a rlo s  M a r ía  C ortezo  
Portada de López M o to s

4 pesetas ejemplar

C INCO  LECCIONES DE HEM ATOLO GIA
GENERAL CLINICA Por el Df. P, M A S  Y  M A G R O

Explicadas en la Facultad de Medicina de Valencia,
Cátedra del Prof. Dr. Manuel Beltrán Báguena

FORM ULARIO CRÍTICO

POR LAS CLINICAS DE EUROPA
S E  E N C U E N T R A N  A  L A  V E N T A  L O S  S I G U I E N ­

T E S  T O M O S ;
I A  7 pesetas (segunda edición).

II B  C  (agotado y  en reimpresión).
I I I  D E  » pesetas (segunda edición).
IV  F  G H  7,50 pesetas.
V  I J  K  L  7,50  pesetas.

V I  M  N  7,50  pesetas.
V i l  O  7,50 pesetas.

V IH  P  (hasta Parto), 8,50 pesetas.
I X  P  (de parto patológico hasta el final 

de dicha letra), 10,60 pesetas.
En  impresión.X

P R E C I O S

Se encuentran a la venta las siguientes:

No io»>
crtpterca

Sascríp-
torcí

Pías. P tas,

I. — H em optisis tuberculosas y  no tuberculo­
sas, por el D r. V ald és L am b ea .......................  2,00

II . — L a  dem encia precoz, por el D r. V alle jo
N á g era .......................................................................  2,00

I I I .  — D iagnóstico  y  tratam iento de las der­
m atosis m ás frecuentes, por el D r. Javier 
M aria T o m é y  Bona (z.® ed ició n )................  3,00

IV . — L o s  problem as clín icos de la  ú lcera del
estóm ago, por el P rof. F idel Fernández 
M artínez (de G ran ad a)........................................ 2,00

V . — L a  blenorragia agu d a  y  su tratam iento,
por el D r. A n gel Pulido M artín .................... 2,00

V I. — E l m édico rural ante las distocias m ás
frecuentes, por el D r. V ita l A z a  (z.® edi­
ción) .......................................................................... 3,00

V I L — L o s  problem as clínicos d el estreñi­
m iento rebelde, por el P rof. Fidel F ernán ­
dez M artínez (de G ran ad a)............................  2,00

V I I I .  — L a  epilepsia, por el D r. José M aría
de V illa v e rd e ............................................................ 2,00

IX . — E l m édico práctico  ante la  difteria y  
sus com plicaciones. Intubación laríngea, por 
el D r. G arcía  V icente, y  A lteraciones d e la 
voz. L arin gitis  y  ronquera, por el D r. R u a r­
te M endicosa. (D o s m onografías en u n a.)... 2,00

X . — E l tratam iento del reum atism o, por el
D r. Federico P eco  y  M . S e llé s ........................  2,00

X I . — L a s  helm intiasis intestinales m ás fre­
cuentes en patología hum ana, por el doctor 
San tiago L a rre g la ................................................. 2,00

X I I . — M anual de sifiliografía  práctica, por el
D r. Javier M aría T o m é y  B o n a ....................  3,00

X I I I .  — T u bercu losis: contagio, herencia y  
^constitución, por el D r. V ald és L am b ea.... 3,00

2,40

2,40:

L E C C I O N E S  D E  B I O Q U I M I C A

A P L I C A D A S  A  L A  M E D I C I N A  P R A C T I C A
Por el Dr. A N T O N IO  D E  L A  G R A N D A  

(d o s  f a s c í c u l o s )

4 p e s e t a s  c a d a  e j e m p l a r

FOLLETOS DE INTERÉS PRÁCTICO
Editados por EL SIGLO M ÉDICO Pesetas

C ódigo  P en al V ig e n te ........................................................  z.oo
R eglam ento de la  ley  de A ccidentes d el T rab ajo

en la  in dustria ........................................................................ a.oo
E studio  h istórico  crítico  de la  L egislació n  Sanitaria

E sp a ñ o la ................................................................................ i ,5<>
R eglam ento y  Prog^rama vigen tes para las oposicio­

nes a  ingreso en el C uerpo d e Sanidad d e la
A rm a d a ..................................................................................... 1,50

R eglam ento y  P ro gram a de oposiciones a  las vacan­
tes de m édico d e la  L u ch a  A n tive n é re a .................. 3,oo

R eglam ento y  P ro gram a oficial vigen te para oposi­
ciones a  p lazas de m édicos titu lares inspectores
m im icipales de San idad..................................................  1,50

R eglam ento para la provisión de vacantes d e m édi­
cos y  farm acéuticos titu lares........................................ i,SO

E statu tos de los colegios oficiales de m éd ico s.........  1,50

A V I S O  I M P O R T A N T E . —  N o  servirem os ningún lib ro  sin  previo pago. L os reem bolsos ten­
derán u n  aum ento de 0,7S pesetas, por ne^ueño q(ae sea el pedido.
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m uy elocuentemente, los D res. F ernández de A lcald e, 
S 'm onena y  H aro .

I deas e ideales de la M edicina en los últimos cin­
cuenta AÑOS, por el D r .  D .  H i p ó l i t o  R o d r íg u e z  P in i l la .

E sta  com unicación, m odelo de puro estilo  literario, 
trata de poner a la  v ista  de los jóven es de h oy las ideas 
de los que ahora hace cincuenta años salían  de las aulas 
españolas.

H a b la  de los profesores de aquel tiem po y  del sentido 
positivista que a  casi todos ellos llenaba, haciendo un 
breve recuerdo de cada uno de los m ism os. H a b la  e x ­
tensam ente del vitalism o m édico, no sólo en  E spaña, sino 
en E urop a, y  de algunos de sus principales paladines. 
Com enta la  terapéutica de principios del s ig lo  pasado y  
el carácter em pírico  de que se hallaba investida, y  trata  
de los principios de H anem ánn, com o así de sus traba­
jos y  éxitos.

E xp o n e algunos erro res de las doctrin as hom eopáti­
cas, y  los va  analizan do uno a uno. E xp o n e su p ráctica 
de m édico hom eópata.

T r a ta  después del em pirism o, e igualm ente hace de él 
un bello análisis. H a b la  de los trab ajo s a  com ienzos del 
siglo , de la  teo ría  m icrobiana, y  term ina con frases de 
un bello sentido, lleno de pura filosofía  y  de am or a  la  
M edicina.

♦  ♦  ♦

A C A D lE M I A  M E D I C O Q U I R U R G I C A  
Presidencia: Dr. M. Arredondo

( S e s i ó n  25 d e  f e b r e r o  d e  I 935-)

Sobre varios casos de cordotomía, por el D r .  D í a z

G ó v te z .

L a  cordotom ía es una operación  para la  cu ración  de 
los dolores de cau sa o rgán ica  intolerables y  resistentes a 
cualquier otro tratam iento. C onsiste ésta en la sección 
de las  fibras de conducción de la  sensibilidad dolorosa 
en la m edula, que ocupan, com o y a  sabem os, la  parte del 
haz anteral, haz espinotalám ico. H abla  m uy detallada­
mente acerca  de la  to p o g ra fía  de la  m edula en relación  
con la  e jecu ció n , y  da v a rio s datos de la  altura y  la  pro­
fundidad a  que la  practican  diversos autores, com o así de 
su propia técnica.

E n  cuanto a  sus indicaciones, son las m ás im portan­
tes los carcin om as recidivantes de la  regió n  m am aria o 
génitourin aria, a  pesar de ser en ferm os de corta  vida, 
y a  que, al m enos, se les quita el m ortal dolor, y  en los 
que padecen a lg ias tabéticas y  lesiones raquídeas y  va scu ­
lares. E n  los prim eros de este segundo gru p o es m uy im ­
portante, dado que son enferm os de m ayor vida, a  los 
cuales se les puede hacer útiles para el trabajo . L o s fr a ­
casos pueden deberse a  rea lizarla  en sujetos con lesiones 
de tip o talám ico o en neurópatas y  toxicóm anos, cuyas 
algias no son producidas por una verdadera lesión.

T am bién  pueden o cu rrir  en aquellos casos que las sen­
saciones dolorosas m archen por una v ía  que no sea la 
suya, y  respecto a  esto se  extiende en m uy am plias con­
sideraciones.

Con relación  a  los resultados, siendo, com o es, una 
ojieración acaso la  m ás sencilla de la  c iru g ia  nerviosa, no 
son los apetecidos, pues y a  se p ractica las más de las veces 
en en ferm os en un estado general m uy malo. E xp on e 
muy detalladam ente su casuística  particular, y  term ina 
alentando a todos a  que contribuyan con los c iru jan os a

segu ir practicando esta operación, al menos, por su her­
moso sentido m oral.

D r .  P lá c i d o  G o n z á le z  D u a r t e .— H abla  de que pueden 
ser atribuidos los fracasos aparte del m al estado de los 
pacientes, y  expone su idea de que puedan ser ocasiona­
dos por condiciones de índole topográfica con. respecto a 
la  conducción. C ita  en su aserto de algunos fracasados 
trabajo s de autores extran jeros, y  expone dos h istorias 
clín icas suyas respecto a  dos enferm os operados de cor- 
todom ía. T erm in a  diciendo que, a pesar de todo, h a y  que 
seguir por este cam ino, pensando sobre todo en lo  m ag­
nífico que es la cordotom ía dentro de la  c iru g ía  del dolor.

D r .  D ’ H a r c o u r t .— C ita  un caso de un herido m edular 
de gu erra, al cual le  habían hecho va rias operaciones sin 
resultado, y  entregado a  la  m orfina le practicó la  cordo- 
tom ía, y  tiene hoy una anestesia igual a  la  del prim er 
día, sa lvo un poquito dism inuida en la  parte interior del 
m uslo izquierdo. L a s  secuelas llegaron  a ser gra ves, ys. 
que tuvo unas enorm es úlceras tróficas, de las cuales hoy 
aún no ha curado. S e  ha  desmorfinizado.

T erm in a  diciendo que cree persiste la  anestesia por 
haber realizado m uy profunda la  cordotom ía.

D r .  J o s é  M .°  V illo i/ e r d e  y  L a r r a z .— C om ienza dicien­
do que una operación com o ésta, tan desprovista de pe­
ligro s, es su opinión que debe ser m ás practicada, y  e x ­
pone los grupos en que debe de realizarse, o sea en  su­
jeto s tabéticos y  en cancerosos, si bien éstos es más de 
pensar si debe d ejárseles la  morfina, dado lo poco que 
van  a v iv ir.

E stá  de acuerdo con el D r. D íaz  G óm ez en la técnica 
de rea lizar la  operación alta.

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

T erm in a  exponiendo estadísticas que el P ro f. F ro ester, 
de V ien a , llevó  al últim o C on greso de N eurología.

E stigmatizados por la tuberculosis, síndrome clíni­
co, por el D r .  T o r r e s  G o s t .

N ada m ás em pezar su com unicación se suspende la  se­
sión por haber tran scurrido las horas de la  m isma, que­
dando en el uso de la palabra para la próxim a reunión.

J. H .
*  *  *

A C A D E M I A  E S P A Ñ O L A  D E  D E R M A T O L O G I A  
Y  S I F I L I O G R A F I A

c u r s o  d e  i  9 3 4 -1  9 3  5

E sta  A cadem ia celebrará sesión el m iércoles 6 de m ar­
zo  de 1935, a  las siete de la tarde, en el D ispensario 01 a- 
i'ide, Sandoval, 5, con el siguiente

ORDEN d e l  d ía

1. ° D r .  S á in z  d e  A j a :  “ R eactivación  tard ía sífilis cu­
tánea” .

2. " D r .  M .  H o m b r ía :  “ Sobre el poder antigén ico del 
suero de los linfogran ulom atosos” .

3. ° D r e s .  H o m b r ía  ( M .)  y  V a lle  j o :  “Reacciones de 
W asse rm ann  y  complementarias en el 1. c. r.” .

4. ° D r e s .  C u e s ta  y  M o lin a :  “U rtica ria  pigmentada 
(aspirinoide p igm entaria)” .

5. ° D r .  V i la n o v a :  “ Sífilis de curso atíp ico  con  deter- 
rninismo nervioso recidivante en un en ferm o som etido a 
m edicación arsenical por ingesta, antes del contagio, du­
rante la  incubación del chan cro y  en pleno desarrollo 
del m ism o” .
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6 °  D r .  T o m é  B o n a :  “ E l papel del cem ento en la 

D erm atología  pro fesio n al” .

7. ° D r .  J . M .  G ó m e z  J . d e  C is n e r o s :  “ Sobre un foco 

de m icrospora en M u rc ia ” ,

8. ” D r .  V a l l e j o  V a l le  j o : “ M etabolism o de los h id ra­
tos de carbono en las íoru n cu losis” ,

9. ° D r e s .  E n t e r r ía  y  C á r d e n a s :  “ Sobre la punción 

suboccip ital” .
10. D r .  J .  B e  ja r a n o :  “ E studio crítico  de los m éto­

dos locales de profilaxis individual. C ontribución  al es­
tudio clín ico  de los procesos infiam atorios del saco pre­
pucial. Sobre el epiteliom a calcificado de M alherbe .

E l secretario  general, D o c t o r  B e r t o lo t y .

Acuerdos adoptados por unaiuniidad en la Asamblea 
de Médicoŝ Títulares celebrada con carácter extra­
ordinario' en Bilbao el día 9 de febrero de 1935

C onsiderando que las m últiples organizaciones sani^ 
tarias que funcionan en esta provincia, dependientes 
unas dé organism os oficiales, y  de entidades particu la­
res lá  ínayor parte, regidas por Juntas de carácter par­
ticu lar, y  m anejándose en conjunto un presupuesto para 
tales atenciones de unos cuatro m illones de pesetas, que 
eri gran  parte son debidas al desprendim iento de perso­
nas y  entidades particulares, y  que sería  m uy d ifíc il que 
una Junta de m ancom unidad p rovincial, de carácter casi 
exclusivam ente adm inistrativo, com o la  propuesta en el 
últim o decreto de diciem bre, pudiera acoplar reglam en­
tos tan dispares com o el del H ospital C iv il de B asurto, 
Instituto provin cial de Higpene, S an atorio  B riñ as, P r e ­
ventorio de P edernales, D ispensario  Ledo, San atorio 
M arítim o de G o rliz, etc., ni adm inistrar debidamente 
d  dinero presupuestado, que, correspondiendo en gran  
parte a  in iciativas particulares, acaso su fr ie ra  m erm a 

con sid erable:

T en ien do en cuenta, por otra parte, la  m unificencia 
con que nuestra E xem a. D iputación  subviene a  las ne­
cesidades de orden sanitario en esta p ro vin cia:

E studiado detenidam ente el concierto económ ico y  las 
distintas revisiones y  m odificaciones que desde el año 
7878 hasta el de la  fech a  ha sufrido, y  dejando sentada 
la conclusión de que éste no es en absoluto lesionado ni 
en lo  m ás m ínim o con las concesiones v  m ejoras que los 
m édicos titu lares han venido logrando en sucesivas d is­
posiciones, encam inadas a fijar  la  cuantía de las dota­
ciones de los partidos m édicos, las clasificaciones de las 
plazas, las sucesivas norm as dictadas para la  provisión 
de las vacantes, así como las que se re ferían  a  la  apli­
cación de sanciones, correcciones discip lin arias, licen ­

cias, perm utas, etc., han afectado siem pre a  esta pro­
vin cia  de un modo análogo que a las demás del resto de 
E spaña, sin que nunca, ni los A yun tam ientos ni la  D i- 
putaciónj hayan  elevado protesta alguna,, y  así rig ieron  
en esta p rovincia, que hubo de adoptarlas con las nue­
vas catego rías de plazas acordada en la  clasificación  de 
partidos m édicos por R eal orden del 6 do abril de i 905> 
y  . con posterioridad, el aum ente que el reglam ento de 
empleados m unicipales estipulaba en su artícu lo  io6 , y  
m ás tarde, la  nueva clasificación establecida por R eal 
orden de 5 ,de d iciem bre de 1928, en virtud de la  cual 
apareció en la G a c e ta  d e  M a d r id  las categorías, núm ero

de p lazas y  dotaciones que correspondían a cada uno de 
los pueblos de la  p ro v in cia :

H abiendo regido de un modo norm al y sin  m enosca­
bo alguno para el referid o  concierto económ ico en esta 
provin cia  el reglam ento de Sanidad m unicipal, que en el 
f.r'vículo i.°  de su apéndice daba norm as para la p rovi­
sión de p lazas vacantes (9 feb rero  de 1928); el escala­
fó n  del C uerpo de Inspectores m unicipales de Sanidad, 
en el que fu eron  incluidos lo s m édicos titu lares de esta 
p>-ovincia, y  posteriorm ente el reglam e77to  para la  pro­
visión  de vacantes, correcciones d iscip lin arias, licen­
cias, perm utas, etc., del 2 de agosto  de 1930; m ás ade­
lante las norm as p ara  la clasificación  de plazas, p rovi­
sión de vacantes, sanciones, licencias, perm utas, etc., del 
II de noviem bre de 1930, y , por últim o, la le y  p ara la 
provisión  de vacantes y  percepción de haberes del 15 de 
.septiembre de 1932, así com o su reglam ento del 7  de 
m arzo de 1933; disposiciones todas que, com o queda di- 
clio m ás arriba, han venido rigien do en esta provinci i 
de un modo norm al hasta la  fecha, y  habiendo sido obli- 
gadas a  cum plirlas por v a rio s fa llos de! T rib u n al de lo 
C ontenciosoadm inistrativo aquellos A yun tam ientos que 
trataron  de eludir su cum plim ien to:

E stim ando que por el peculiar carácter de algunos de 
nuestros pueblos, sobre todo en lo  que a la  lengua se 

1 refiere, resulta poco menos que im posible el e jerc ic io  le 
■ la M edicin a, sobre todo en: lo- que a asisten cia  dom ici- 
I liaria  se refiere, si los m édicos que han de e jercerla  no 
I poseen el vascuence o eúscaro, 

i
t SE .\CUERDA

1. ” V e r  con satisfacción  la  creación  c-n esta provin ­
cia  de un organism o técn ico  que, coordinando las d is­
tintas actividades de los establecim ientos sanitarios crea­
dos en esta provincia  con el apoyo de la labor que en 
sus respectivos pueblos puedan d esarrollar los médicos 
titulares, alcance la  m áxim a eficencia en lo  que a la  S a ­
nidad se refiere, respetando lá actual adm inistración  de 
estos centros.

2. ° C ooperar con entusiasm o en la parte de labor que 
a los m édicos titu lares nos sea asignada por el organ is­
mo citado.

3. ° A cep ta r  com o suficiente garan tía  para la  percep­
ción de nuestros haberes la que nos preste la  E xem a. D i­
putación p rovincial, que se ob ligará  a  gestion ar el pago 
regular de las dotaciones, prestando en caso necesario a 
los A yun tam ientos m orosos las cantidades necesarias 
para tal fin, no aprobando los p>-esupuestos m unicipales 
C]ue no lleven  asignadas las cantidades correspondientes 
para estas atenciones, y  creando una O ficina de Sanidad, 
regida por persona perteneciente al C uerpo de Insppc 
tores m unicipales de Sanidad, que reco gerá  todas las 
leclam aciones que los m édicos o los A yun tam ientos pue ­
dan presentar, y  que estará  controlada por el organism o 
técn ico d e Sanidad.

4. ° Q ue sean respetadas las dotaciones consignadas
en la  base 18 de la  ley  de C oordinación  San itaria , de 
conform idad con las catego rías establecidas y  vigente.s. 

! 5.° Q ue con el objeto de que los m édicos de esta pro­
v in cia  no queden en in ferio rid ad  de condiciones con los 
del resto de E spaña, continúen los m édicos de V izca y a  
ocupando el puesto que en el E sca la fó n  general les co- 
iresponde, y  sean de r ig o r  en esta provincia  los derechos 
que referen tes a  la provisión  de vacantes, licencias, per­

m u ta s, im posición de correcciones discip linarias, etc..
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ie les confiere la citada ley y  su  reciente reglamento, asi 
como las disposiciones que con posterioridad puedan dic­

tarse.
6 °  Que se form e un catálogo de aquellos pueblos de 

esta provincia  en los que por su especia: carácter ha  de 
ex ig irse  el vascuence o eúscaro como condición ind is­
pensable pará poder ejercer la plaza de médico titular 

en los m ismos.
7.° So lic itar de la A soc iac ión  gene’-al de Titulares, 

Subsecretaría de San idad  y  M in iste r io  de T raba jo  que 
cuando dichas plazas hayan de cubrirse por el turno de 
oposición puedan éstas celebrarse en V izcaya, rodeán­
dolas de todas las garantías que para e; caso se exijan

R  E  M  I  T  I  D  O

Señor director de E l  S iglo M édico, M adrid .

M i  d istingu ido am igo  y  colega: M u c h o  le agradeceré 
conceda un sitio en su  revista a la circu lar adjunta, que 
d ir ijo  personalmente a  los especialistas españoles en o r­
topedia y  traumatología, invitándoles a la  form ación de 
una Sociedad de E stud io  especial de estas disciplinas.

Cóm o no  quisiera pecar por omisión, y  la  idea me 
parece d igna  de llégár a todos los que puedan tener un 
interés en ella, me acojo a la  g ran  d ifu sió n  de su  re­
vista para lo g ra r m i deseo;.y seguro de su valiosa coope­
ración en el proyecto, le anticipo las m ás expresivas g ra ­
cias, al m ism o tiempo que me ofrezco su afmo. s. s. y  

colega, q. e. s. m.,

M . Bastos y  A nsart.

♦  ♦  +

M i  d istingu ido  am igo y  colega:

T e n go  un g ran  honor en d ir ig irm e  a usted, como 
persona altamente calificada en la C iru g ía  ortopédica, 
para solicitar su consejo y  colaboración en el proyecto 
que tenemos va r io s especialistas de constituir una Socie­
dad Españo la  de Ortopedia y  Traum atología, con re­
uniones periódicas y  con una revista, órgano de la 
agrupación, donde se recojan todos los trabajos de sus 

asociados, - . .
L a  necesidad de tal entidad científica es algo incon­

testable. E n  España, como en todas partes, form an le­
gión  los enferm os de. afecciones del aparato locomotor 
que acpden a los consultorios y  servicios. H a y  exce­
lentes especialistas, y  de ello es usted viviente testimo­
nio. L o  que no  hay es n i . ortopedia ofic:aI ni ortopedia 
con personalidad científica. E spaña— ŷa lo sabe usted 
es el único país c iv ilizado que no tiene Cátedra de C i­
rug ía  O rtopédica en sus Facultades de Medicina. Y  co­
mo' conse.cuencia— o tal vez como causa— de ello, E spaña  
es el ún ico ' país civilizado en que los especialistas en ta' 
d isciplina no disponen de una Sociedad, n i una revista, 
ni n in gún  otro medio de coordinación y  conocimiento 

mutuo de sus trabajos. ■'
L o s  ortopedistas en E sp aña  laboram os en partid* 

suelta y  al socaire de sociedades panmedicas o de las 
revistas de in form ación  general. Nuestro  espíritu de in ­
solidaridad racial llega en este aspecto al absurdo. D i -  
rlase que los cirujanos ortopédicos españoles conside­
ramos el ejercicio de nuestra especialidad como una fia - 

(¡ueza oprobiosa que no debe sacarse a la luz.
A s í,  sucede que, cuando viajam os por el extranjero o 

nos comunicam os en una u otra form a con los colegas

de otros países, sentimos verdadero bochorno, pues todo 
el mundo da por supuesto que entre nosotros la especia­
lidad tiene los medios de expresión y  el rango  que obje­
tivamente le corresponde. Y  cuando revelamos la  ve r­
dad, esto es, la inexistencia de la ciencia ortopédica en 
España, suscitamos una extrañeza compasiva y  lige ra ­
mente m aliciosa que no puede ser m ás hiriente para nos­

otros.
U rge , pues, ponerse a la obra para modificar este es­

tado de cosas. H a y  que crear, por lo pronto, la Sociedad 
Españo la  de Ortopedia y  Traum atología, cuya m isión 
prim ordial ha de ser celebrar, por lo menos, una re­
unión anual en determinada ciudad española que será 
distinta de una asamblea para otra. N o  parece conve­
niente que estas reuniones tengan carácter de Congresos 
a la manera clásica, es decir, con muchos gastos, m u­
chas fiestas y  muchos días de desplazamientos y  de inte­
rrupción de actividades para los que asistan. U n a  jo r­
nada bien aprovechada puede ser suficiente, si seguimos 
el ejemplo de los países donde estas reuniones se cele­
bran por doquier y  a cada paso. E n  la reunión se d is­
cutirían un par de ponencias, se daría un luga r lim itado 
a comunicaciones y  demostraciones y, tras un cordial 
a¡)retón de manos, nos volveríam os cada uno a su tra­
bajo.

A s í  podrían multiplicarse las reuniones generales con 
ventaja para todos. Pe ro  ello nc sería óbice para que 
en cada ciudad o en cada región  se celebrasen reuniones 
locales al arb itrio de los Com ités respectivos, dotados, 
desde, luego, de la m ás completa autonomía Y  todos los 
trabajos así dados a la luz ir ían  a la  revista central de 
la  especialidad que, paralelamente a la Sociedad, tene­

mos que crear.
H e  aquí la idea escueta. P a ra  m adurarla y  hacerla 

viable necesitamos todos de sus muchas luces y  buen cri­
terio. P o r  eso le ruego que a la m ayor brevedad me en­
víe su opinión sobre el proyecto y  las suge.stiones que se 
le ocurran respecto a  su realización. M e  permito seña­
larle la conveniencia de que nos inform e concretamente 
=obre los siguientes puntos:

1. ° V iab ilidad  de la  idea y  adhesión de su relevante 

personalidad en ella.
2. ° Orientaciones para la organización de la Socie­

dad y  revista, reglamentos y  finanzas.
3. ° Procedim iento que le parece mejor para que nos 

reunamos los adherentes al objeto de dar cima a todos 
los extremos consignados en el apartado anterior.

E n  espera de su grata  respuesta, se ofrece m uy afec­
tuosamente s. s. s. y  colega, q. e. s. m.,

M .  B astos.

Hospital Militar de Madrid-Carabancbel
(Servicio de Fimatologia)

Cursos teóricoprácticos de percusión y de auscul­
tación del aparato respiratorio y de Fimatología 

general clínica
M A R Z O -A B R IL  D E  1935

Com o en años anteriores, el H osp ija l organ iza  un 
curso de F im ato logía  para médicos que al igual que el 
del año anterior, se compondrá de dos partes. E n  la p ri­
mera se dará un c u r s i l lo  te ó r ic o -p r & c tic o  d e  p e r c u s ió n  y  

d e  a u s c u lta c ió n , siendo la prim era lección el i i  de m ar-

t-'l
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zo, y  la última, el i6  del m ism o mes. N úm ero  de alum ­

nos; 15.
L a  segunda parte del curso constará de 25 lecciones 

teóricas. L a  lección primera, el 20 de marzo, y  la últi­
ma, el 17 de abril. E ste  curso será teóricopráctico, y  
concederemos especial importancia a la parte clínica, a 
¡a rad iografía  y  a los estudios fundamentales de ana­
tomía patológica y  de patogenia de la tuberculosis. L a s  
lecciones teóricas estarán a ca rgo  del jefe de los ser­
v ic io s de F im atología, D r.  V a ldé s Lamhea, con la  co­
laboración de los D res. A randa, Castro  Hernando, F e r ­

nández García, M artíne z  Dorrien , M illa  y  R íos.
M a trícu la  gratuita. A l  final del curso se otorgarán 

diplomas de asistencia. N úm ero  de alu.mnos: 30. A. las 

lecciones teóricas la entrada es libre.
E n  el cu rsillo  de auscultación se dará todos los días, 

a las nueve y  media, una lección teórica de se.senta m inu ­
tos, exponiendo los fundamentos del procedimiento, teo­
ría, experiencia, etc. Después, prácticas clínicas sobre los 

enferm os el resto de la  semana.
L a  solicitud de matrículas, al D r.  V a ldé s Lambea, 

M arqué s del R iscal, 9. T odo  solicitante admitido será 
avisado oportunamente. Véase  a continuación el

PROGR.'̂ M.A RESUMIDO (l)

L e c c ió n  1 °

Objeto del curso.— Características de la tuberculosis 
como enfermedad en el pasado y  en el presente.— A n t i­
güedad de la tuberculosis en la h istoria  del hombre.— L a  
tuberculosis en los distintos pueblos.— L a  posición de la 
M ed ic ina  moderna frente al tuberculoso actual.— ^Poli­
morfismo y  complejidad de los síndrom es de naturaleza 

fímica.
L e c c ió n  2 °

L a s  causas v iva s de la tuberculosis.— Bacterio logía  e 
la tuberculosis.— Concepción actual sobre la patogenia 
de la tuberculosis.— ^Los distintos gérm enes— L o s  utra-

i'irus.
L e c c ió n  3.'

E stud io  de las puertas de entrada en bacteriología ge­
neral y  en fimatología.— E l  mecanismo general de la in ­
tención tuberculosa y  la  evolución de las lesiones.— L a  
tuberculosis, proceso del sistema linfático, afección ba- 

cilém ica y  septicémica.

L e c c ió n  4 °

E stud io  e investigaciones sobre la herencia y  el con­

tagio en fimatología.
L e c c ió n  5 °

Elementos, condiciones y  circunstancias que intervie­
nen en la anatomía patológica y  en los modos evolutivos 
de los procesos tuberculosos.— Tuberculosis, constitu­

ción y  predisposición.
L e c c ió n  6°

L a  lesión prim itiva o chancro de inoculación.— A lveo - 
litis específica y  no específica.— E l  tuberculoso.— C ono­
cim ientos fundamentales sobre el sistema retículoendo- 

telial.
L e c c ió n  7 .“

E l  momento inmunológico.— L a s  llamadas fases o pe­
ríodos de Ranke.— E l  complejo primario.— Datos funda-

( i )  E l  program a detallado puede recogerse por los 
alumnos en los Servicios de Fimatología del Hospital 
Militar.

mentales sobre anatomía patológica, inm unolog ía  y  clí­
nica de los distintos estudios.— C lín ica  del complejo p ri­

mario.— C lín ica  del segundo estadio, etc.

L e c c i ó n  8 °

E l  llamado infiltrado precoz y  las Icbulitis.— E l  foco 
de. los vértices.— Procesos bronconeumónicos y  neumó­
nicos de naturaleza fím ica.— L o s  procesos cavitarios.

L e c c i ó n  9 °

Anatom ía  patológica y  patogenia de las granulias.

L e c c i ó n  10.

L a  clínica de los procesos granálicos.

L e c c ió n  11.

L a  primera conversación con el tuberculoso.— L o s  mo­
dos de entrar en materia.— E l  interrogatorio en sus re­
laciones con la entrada en materia y  con los síntomas 

trascendentales.

L e c c ió n  12.

Prob lem as d iagnósticos fundamentales en fimatologpa. 
L o s  llamados síntomas de comienzo.— Síntom as func io­
nales, auscultatorios, radiográficos, etc., desde el punto 

de v ista  del d iagnóstico temprano.

L e c c ió n  13.

Estud io  del síntom a fiebre en clínica fitomatológica.

L e c c ió n  14.

Procesos intratorácicos no tuberculosos desde el pun­
to de v ista  del d iagnóstico diferencial.— L o s  procesos 
supurados: bronquioalveolitis de distintos tipos, bron- 
quiectasias, etc.— Actinom icosis y  litiasis broncopulmo- 

nar.

L e c c i ó n  15.

L a  sífilis broncopulmonar.— L o s  quistes hidatídicos. 

L a s  neoplasias intratorácicas.

L e c c ió n  16.

Síndrom es cardiovasculares de los tuberculosos.— T u ­

berculosis y  cardiopatías. .

L e c c ió n  17.

Lesiones y  síndrom es endocrinos de o rigen  tubercu­

loso.— Tuberculosis y  tiroides, tuberculosis y  suprarre  
nales, etc.— E l  factor diabético en clínica fimatológica.

L e c c ió n  18.

L a  delgadez y  la obesidad de los tuberculosos.— D i s ­
tintos tipos de tuberculosos gordos y  de tuberculosos 

flacos.

L e c c ió n  19.

Estud io s fundamentales sobre el pronóstico.

L e c c ió n  20.

Terapéutica general de la  tuberculosis.— Puntos de 
vista fundamentales.— L a  llam ada cura higiénica.— E l  
reposo y  el ejercicio como elementos terapéuticos.

L e c c ió n  21.

L a  cura de aire libre y  la cura de clima.
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A n t i e s p a s m ó d i c o  ~ S e d a n t e  n e r v i o s o
El primer sedante y antiespasmódico estudiado especialmente para la
T E R A P I A  C A R D I O - V A S C U L A R
Laboratorios D E G L A U D E  

M e d i c a m e n t o s  c a r d ía c o s  e s p e c i a l i z a d o s  
P A R I S

Muestras y Literaturas
JO SE M.‘ B A LA SC H  C U YAS ( Farmacéuuw) 

Avenida 14 de Abril, 440. - B A R C E LO N A

Aceite Vegetal y  Yodo puro

d e l D o c to r  L A F A Y

“ ASCEH D IEN TE” r 
» D ESCEN D IEN TE”
Permite la exploración y  el estudio sobre el 
vivo, sin dolor y  sin que haya ningún incidento 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios quo 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

<»

Concesionarios Generales 
para la Exportación: 

Laboratoires 
ANDRE GUERBET 

& C.ie
22, me du Landy 
Sy Oiien PARIS

So¡o  se h a  de a ce p ta r  el 
producto gu e  Heve el 
m arbete  “ AZUL’ *-

LIPIODOL]
L A F A Y

E ^ s p a ñ í ^ S r ^ u ^ ^ d A l m N .  Calle de Aléala, 9, M adH d  
X  y Consejo de Ciento, 341, Barcelona. ^

Caniriis ? B  FtrmtceutjcOp Laa P aL'MM’

Í z a n o s  Ó Q  < M a t i £ Q

E n  A L A N G E ,  p r o v i n c i a  d e  B a d a j o z

L o s  m ás antiguos de España. Datan de la 
época romana, como lo acreditan las dos 
piscinas de dicha fecha que se conservan 

intactas y  utilizan en la actualidad.

Especia les para todas las enfermedades del 
sistem a nervioso, neurastenia, histerismo, 
enfermedades propias de la mujer, epilepsia, 
etc.; proporcionan gran alivio en las enfer­

medades mentales.

Temporada olíclal: i.° de Junio a 30 de septiemoro

Para más d e t a l l e s  d irig irse a l A d m in istrad or d el 
E stab lecim ien to  D . A^astin d e R ued a, en  A L A N G E -

El Problema Médico-Social de la Tuberculosis
PARA MÉDICOS Y PROFANOS

P o r  «1 D r,. T O M A S  D E  B E N I T O
(Dispensarlo .Amparo Landa»)

Precio, 7,SO peseUs. Pedido, o E l  SIG LO  M EDICO

___ A R A C H  O  L  ^

A .« .S™ íoo idea. Obra por abrordd» n a d ir.» » .» »  ,  nraponrid» da baS.» ab.
desinfección de ropas y apUcando la  pomada úmcamente en las manos.

LABORATORIOS FAUS —  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

Ayuntamiento de Madrid



L A B O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O  ;

P O N S ,  M O R E N O  Y  O .
d i r e c t o r  d . b e r n a r d o  .m o r a l e s

BURJASOT (ESPAÑA)

Jarahe Beba
Telradlnamo
Sepllcemlol
Eusistolina
Muiasan

Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infalible • 
inofensivo.

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

E L IX IR  B  IN Y E C T A B L E )
Medicación dinamófora y  reg^adora de los estados consuntivos. A  base de 
fósforo, arrbenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. E stimulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y 
estricnina.

(SO LU C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tónlco y  diurético a base de tinturas alcohólicas decolo­
radas y valoradas de digital, estrofantus y escQa.

(IN Y E C T A B L E )
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes- 
tacicmes. Perfectamente tolerable.

A l pedir muestras indiquese esta Revista y estación del ferrocarril.

SANATORIO NEUROPATICO
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r i  Dr.  GON2AI.O R. LAFORA
Plaza de la Independencia, 8.— M A D R ID .— Teléfono 1138o

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

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

■ M

fse n iR C ta i

Y  O  L  I  I S l  A

L A X A N T E  Y  L U B R IF IC A N T E  IN T E S T IN A L , P R E P A ­

R A D O  A  B A S E  D E  A C E IT E  D E  P A R A F IN A  P U R IS IM O  

: : A R O M A T IZ A D O  Y  D E  G R A N  D E N S ID A D  : :

EVITA Y CURA EL ESTREÑIMIENTO

^Muestras y liieratara:
Dr. A. López Ciudad.^Ierraz, 46,-yiADRlD

Ayuntamiento de Madrid
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L e c c ió n  22.

El llamado tratamiento dietético de los tuberculosos. 

L e c c ió n  23.

El calcio, los antígenos y la medicación sintomática. 

L e c c ió n  24.

El tratamiento quimioterápico de la tuberculosis. 

L e c c ió n  25.

El tratamiento quirúrgico de la tuberculosis de los 
pulmones. I í | : ;

III Congreso Internacional de Patología 
comparada

Este Congreso, bajo los auspicios del Presidente de la 
República grieg^a, tendrá 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.
Patología vegetal.
Y  dentro de cada una de ellas se tratarán puntos del 

más vital interés.
A parte de las fiestas y excursiones incluidas dentro 

del Congreso, el Comité ha organizado un soberbio cru­
cero por el Mediterráneo.

Las cuotas de inscripción 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).

Asociación. Internacional de profilaxis 
contra la ceguera

Esta Asociación celebrará su Asamblea general en 
Londres, el 5 de abril del presente año, con el siguiente 
orden del día:

1. ° Comunicación del profesor De Lapersonne, pre­
sidente de la Asociación.

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

3. ° “ Las enfermedades hereditarias de los ojos que 
conducen a la ceguera, sus consecuencias sociales y la.s 
medidas que pueden tomarse” . Ponente: profesor Fran- 
ceschetti, de Ginebra.

Todos aquellos que quieran tomar parte en estas dis­
cusiones deberán dirigir su inscripción al Secretariado 
de esta Asociación, en su domicilio de París, 66, Boule- 
vard Saint-Michel, antes del 15 del próximo marzo.

J o r n a d a s  m éd icas  de B r u s e l a s
Coincidiendo con la Elxposición Universal de Bruse­

las, tendrán lugar éstas, del 29 de junio al 3 de julio del 
presente año. El tema principal de las mismas es el de 
“La fisiopatología de las glándulas endocrinas” , con in^

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

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

Para todo género de datos, deben dirigirse los inte­
resados al Dr. Beckers, Secretario general de las Jo r­
nadas, 141, Rué Belliard, Bruselas (Bélgica).
' . «cs -. .1 r. ■< V n - tt«i «i í»V ® ! '»  s y

C l í n i c a  m é d ic a  d e  l a  F a c u l t a d  d e  M e d i c i n a  

d e  M a d r i d

Proí. Dr. |íménez Díaz

CURSILLO SOBRE “ PATOLOGÍA DE LAS VÍAS BILIARES”

El Dr. Mogena dará un cursillo de diez lecciones so­
bre la “ Patología de las vías biliares”  en la cátedra 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:

Lección i.* “ Funciones de las vías biliares” .
Lección 2.“ “Etiología de las enfermedades vesicu­

lares: la infección” .
Lección 3.* “ La disfunción y la litiasis como facto 

res etiológicos” .
Lección 4.* “ Estudio clínico de las colecistopatías: 

la disquinesia” .
Lección 5.“ “ Colecistitis” .
Lección 6.^ “ Colecistopatía como foco y como espi­

na refleja” .
Lección 7.“ Repercusiones de las afecciones vesicu­

lares sobre otros órganos” .
Lección 8.“ “ Medios diagnósticos: el sondaje duo­

denal” .
Lección 9.* “ Examen radiológico” .
Lección io.‘  “ Tratamiento dietético y farmacológico 

de las colecistopatías” .
L a  primera lección tendrá lugar el día i i  de marzo.

Conferencias del Prof. Rothiln
El profesor extraordinario de Fisiología de la Uni­

versidad de Basilea (Suiza), Dr. E. Rothlin, dará en el 
mes de marzo una serie de conferencias en los servicios 
de los profesores Hernando y Marañón, con arreglo al 
siguiente programa:

SERVICIOS DEL PROFESOR HERNANDO, CÁTEDRA 2.*
F a c u lt a d  d e  M e d ic in a .

Lunes, día i i  de marzo, a las once en punto: “ Los 
Glucósidos cardiactivos” .

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

INSTITUTO DE PATOLOGÍA MÉDICA DEL PROFESOR MARAÑÓN
H o s p it a l  G e n e r a l.

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

Nota.—Estas conferencias, ilustradas con numerosas 
proyecciones, serán públicas y se darán en francés. El 
profesor Rothlin contestará con sumo gusto a cualquier 
consulta que se le haga sobre los temas desarrollados.
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ENCUESTA SOBRE LA "VOCACION”
S iendo una de las cuestiones que están en estudio en 

el Instituto N aciona l de Psicotecnia la de la  “Vocac ión” , 
se ruega a las personas que quieran prestar su desinte­
resada colaboración se s irvan  contestar, por escrito, ¿il 

siguiente cuestionario:

1. * ¿ A  qué edad decidió usted la elección de su ca­

rrera ?
2. " ¿ Q u ién  le ayudó en la  elección ?
3. * ¿ S e  opuso alguien a e lla?
4. “ ¿ H a y  o ha  habido en su fam ilia  o en su medio 

ambiente a lguna persona que tenga o haya  tenido la 
m ism a ca rre ra ? ¿Q u ié n ?

5. * S i  tuviera usted que elegir de nuevo, ¿qué  pro­

fesión  escogería?
6. * ¿Q u é  ventaja ha  visto usted en la carrera o p ro ­

fesión  elegida?
7. * S i  se viese usted obligado a dejar la  carrera, ¿p o i­

qué lo  sentiría ?
8. “ D urante  sus estudios, ¿se  consideró usted entre 

los prim eros alumnos, los medianos o los ú lt im os?
9. “ ¿ H a  tenido a lgún  sobresaliente? ¿C u á n to s ?
10. ¿ H a  tenido a lgún  suspenso? ¿C u á n to s ?
11. ¿C re e  usted que se corresponden los resultados 

en su actuación profesional con su clasificación durante 
ios esud ios?

12. ¿ Cuáles son sus principales actividades fuera de 
la p ro fe sión ?

13. ¿C re e  usted en la vocación?

*  *  ♦

In iciales, sexo, edad, profesión. Se  ruega envíen las 
respuestas, antes del 31 de marzo, al Instituto N aciona l 
de Psicotecnia, departamento de O rientación P ro fe sio ­
nal, A lberto Agu ile ra , núm. 25, M adrid .

“ Gacet.'v” del 6 DE febrero:

M in is t e r io  d e  I n s t r u c c ió n  p ú b lic a .— Academ ia N a c io ­
nal de M e d ic in a : P rog ram a  de Prem ios, Recompensas v  
Socorros para 1935-36.

“ Gacet.a” del 15 DE febrero:

M in is t e r io  d e  T r a b a jo ,  S a n id a d  y  P r e v i s i ó n ,— Orden 
que dispone: primero, que se amplíe la Conferencia  S a ­
nitaria, designada por O rden  m inisterial de 14 de enero, 
con la representación del M in iste rio  de A g ricu ltu ra ; se­
gundo, designar como V oca l al Jefe técnico de los S e r­
vicios Farm acéuticos del M in iste rio  de T rab a jo ; terce­
ro, aumentar la representación concedida a las Corpora ­
ciones municipales con cinco Voca les Alcaldes, propues­
tos por la U n ió n  de M u n ic ip io s  Españoles, a condición 
de que cada uno de ellos represente una de las cinco ca- 
tegorias de Ayuntam ientos que sirven  de base a la cla­
sificación de partidos médicos m unicipales: cuarto, am­
pliar asim ism o la  intervención concedida a las clases sa­
nitarias con un representante del Consejo general de los 

Coleg ios Oficiales de Odontólogos.

A d m in is t r a c ió n  p r o v in c ia l.  U n iv e r s id a d  d e  M a d r id .—  
Vacante en la  Facultad de M ed ic ina  una A u x il ia r ía  tem­
poral adscrita a la Cátedra de F isio log ía , se convoca a

los que se encuentren en condiciones .le asp irar a ella 
para que puedan solicitarlo en el térm ino de veinte días, 
a contar desde la publicación de este anuncio en la 
G a c e ta .

“ Gaceta” del 18 de febrero:

M in is t e r io  d e  I n s t r u c c ió n  p ú b lic a .— V ista s  las instan­
cias presentadas por va rio s aspirantes a ingresar en las 
Facultades de M ed ic ina  para curasr las carreras de 
Practicantes o M atronas, el M in iste rio  ha resuelto que 
ouienes tengan aprobada a lguna asignaiurr. del B ach i­
ller de los planes de 1903 y  1926 pueden continuar d i­
chos estudios, con rreg lo a  las d isposiciones que los re­
gulaban, y  así realizar el ingreso en la mencionada F a ­
cultad de M edicina, subsistiendo solamente este derecho 
hasta el curso 1937-38.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 706,1; ídem mínima, 693,4 i 
temperatura máxima, 11,2“ ; ídem mínima, 2,4°; vientos do­
minantes, SO., O S E .  y  O.

E l  núm ero de enfermos gripales ha dism inuido noto­
riamente, Irasta el punto de que, incluso en los centres 
de Beneficencia, se ha vuelto aproximadamente a asistir 
igual núm ero de enfermos que en años anteriores por la 
m ism a época. E n  cuanto al carácter de estos últimos ca­
sos, ha sido también benigno, si bien algo m ás propenso 
a las complicaciones respiratorias.

L o s  n iños son los que han acusado durante la última 
semana las complicaciones bronquiales y  pulmonares más 
graves.

C R O N I C A S

L a  valoración de a lgunos preparados arsenobenzólicos. 
Con este título reproducim os en nuestro número del día 
16 de febrero un artículo que sin indicar fué recogido de 
la revista “Deutsche M edizinische W ochenschrift”, nú­
mero 3 de IQ 3S ,'haciéndolo constar ahora para salvar la 
errata sufrida.

Perm uta de una plaza de tercera categoría en la pro­
vincia de Granada, villa  de Cortes de Baza, con 5.500 pe­
setas de igualado (situado entre m agníficos pinos), por 
otra de la m ism a categoría en la región levantina.

Para  informes, dirigirse a D. Anton io  Peláez García, 
médico de Cortes de Baza.

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

Ofertas: Sección de Encargo s y  Preguntas. Apartado 
121.— M A D R I D .

T ratado práctico de Etiqueta y  distinción social, quin­
ta edición. D istribución  esmerada por asuntos, 4 pesetas 
ejemplar.

Indicaciones del fórceps y  técnica operatoria del m is­
mo, por el D r. D. A. Pau lino  Pons. P ró lo go  del Doctor 
R. R am ón  y  Cajal. U n  tomito con num erosos grabados, 
4 pesetas.

“ Cajal: S u  personalidad, su  obra, su  escuela” , por Car­
los M a r ía  Cortezo. U n  tomo de 250 páginas. Precio, 10 
pesetas. Para  nuestros suscriptores, 8 pesetas.

Bolaños y  Asuilar (S. L,.). Talleras yrAfícos. Altainirano, SO. Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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G r i p e ^  N e u m o n í a s ,  

B r o n c o n e u m o n í a s  y  

t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  

p u l m o n a r e s .

P r o f i l á c t i c o  d e  

l a  g r i p e

Q u i n i n a  

b á s i c a  y  a l c a n f o r  

e n  s o l u c i ó n  e t e r e o -  

b á l s a m i c a - o l e o s a .

A D U L T O S :  C a j a  d e  1 0  a m p o l l a s  d e  2 ' i  c .c .  

N I Ñ O S :  C a j a  d e  5  a m p o l l a s  d e  1,1 c . c .

F á b r i c a  d e  P r o d u c t o s  Q u í m i c o s  y  F a r m a c é u t i c o s  A B E L L Ó

Vinaroz, 5 y Suero de Quiñones, 16 y 18 (Prosperidad), MADRID.

Agentes exclusivos poro Españo: HIJOS DE H. RIESGO, S. A. - Calle Mayor, 7, Madrid.

LABORATORIO S

CAM POS FILLO L
V A L E N C I A

LACTOBULGARINA
' El mejor desinfectante intestinal -

Simbiosis de fermentos lácticos y búlgaros en 
medio vegetal y al máximum de vitabdad.

Dosis: de a a 10 cucharadas i>or dia.

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

LACTOBULGARINA
.S

lo d o -M e til cupreina, Alcanfor con aceites 
volátiles en solución oleosa inyectable indolora

Para el t r a t a m i e n t o  e f i c a z  de la 

G R IP E  EN T O D A S  S U S  F O R M A S  

y  en especial en las com plicacion es

broncopalm onares: bron ^n ítis a^ad a, 
y  crónica, l>ron4a itis  íé tid a , b ron co- 

nennronía. n en m on ía. plenresía. 
abcesos y  gangrena pulm on ar.

E n  am p ollas de 2  cc. para in yeccio n es

intram uscular o subcutánea. $ :

A b so lu ta m en te  i n d o l o r a .

D O S I S :

D e 1 cc. a 6 cc. al día, segú n  caso  y  edad.

Muestras F. BELLOT, Antonio López, 163 

M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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SEGURA
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fcjgintii la apactofeclÓB

D e p ó s i t o  g e n e r a l  p a r a  E s p a ñ a :  

C x x r i e l  y  M o t á n . - A r a g ó n ,  2 2 3 . - B a r c e l o n a

¿T iene usted la colección de M onografías 
editadas por EE S IG L O  M E D IC O ?

Pues haga inmediatamente su 
pedido y nunca se arrepentirá de ello

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

I N M U N I D A D
(Con un folleto del Dr. Maranón)

Z O  pesetas ejemplar  
Pedidos al Apartado 121

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

^Primeros parrales del Prólogo de D. P. RAMON Y CAJAL

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

[tan interesante argumento.

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

comentarios.»

4  pesetas e jem plar  S  P ed id os  a E L  S IG L O  "M ÉDICO

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

su receta con los nuevos cristales

«Puntual Cuyás»
Cristal Puntual A N A C T IN IC O  (prácticamente 
blanco), que filtra la luz y aumenta la agudeza 

visual.

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

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

imágenes.

S E  F A B R I C A N  E N  T O D A S  D A S  G R A D U A C I O N E S
P ID A  F O L L E T O S  E X P L IC A T IV O S  A  T O D O S L O S  O P T IC O S  D E  E SP A Ñ A

Ayuntamiento de Madrid
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gún se mira, un hacinamiento de doseles, 
pirámides y  repisas de durísimo mármol, 
o una aglomeración de árboles intertro­
picales convertidos en piedra por la m is­
teriosa varilla de poderoso mago. ] Qué 
inmensas hojas de palmera y  de plátano 
se ven graciosamente caídas sobre nues­
tras cabezas I Y  entre ellas los objetos 
más incoherentes, medio oculta la fau-

J A R A B E  A L M E R A
A  B A S E  D E  F O S F A T O  D E  C A L  
G E L A T I N O S O , E L  M A S  A S I M I ­

L A B L E

na antediluviana; allí el plesiosauro, y 
el ictiosauro, y  el mastodonte, y  un 
águila colosal, y  la  mano de increíble 
gigante, y  la cabeza de un romano, y, 
queriendo beber en el lago, un Tántalo 
sediento; y  en lo alto, entre los hue­
cos de las rocas, una legión de brujas 
que parece que están esperando la hora 
de celebrar su aquelarre.

Quizás crea el lector que me dejo lle­
var de la fantasía al hacer esta extra­
vagante enumeración. No, ciertamente.

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

Antes que nosotros subieron a tierra 
nuestros compañeros.

M i  amigo y  yo, absortos, realmente 
encadenados, permanecimos largo rato 
solos, comunicándonos nuestros pensa­
mientos.

— ¿Cóm o estarla esta gruta— m̂e pre­
guntó— cuando vinieron a España los 
romanos ?

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

los dias de la creación no son dias (ésta 
es ima mala traducción del hebreo), son 
épocas, cuya extensión no podemos apre­
ciar. S in  esta modificación, ¿cómo ex­
plicar la formación de estas masas que 
nos rodean?

— ¿Cóm o estaría la gruta cuando v i­
nieron los monjes a fundar el monas­
terio?

— Como ahora, poco más o menos.
— Mientras ellos edificaban de abajo 

arriba, el agua seguía construyendo de 
arriba abajo. ¡ Qué diferencia!

”E 1 monasterio amenaza ruina, y  esta 
gruta desafía la corriente de los siglos. 
E l  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 perío-

— Aquellos señores dicen que si vie­
nen ustedes.

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

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

— Cuando estábamos admirando el V a -

J a ra h e  B e D e .-T e ira d in a in o .-se p t i-  

c e m lo l. -P u rg a n t iK J a ra D e  de F ru ta s)

(Véase  anuncio, página X V I. )

lO D A R S O L O
Prim er producto de iodo y  a isén ico .

B A L D A C a -P IS A

R I N  O G O L
P a r a  a n tise p s ia  n asa l 

J. DOMINGO CHURTÓ 
C. Libertad, 14.— B A R C E L 0 N A

— Poco más o menos, de la misma ma­
nera que cuando desembarcaron en Cá­
diz los cartagineses.

— ¿N o  abruma tu razón pensar que 
estas estalactitas, que pesan millones de 
kilogramos, son el producto de las aguas 
que lentamente van cayendo del techo 
gota a gota? Decía uno de nuestros 
compañeros, que debe ser geólogo, que 
se necesitan veinte años para que se so­
lidifique un milímetro. ¡ Cuántos millares 
de años 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
ción de las rocas calizas que constitu­
yen el esqueleto de la gruta. ¡ Y  las ro­
cas calizas también son de ayer! ¡ Y  el 
mundo no cuenta más que cuatro mil 
años de existencia! Error, error.

— Y a  lo sabes— prosiguió mi amigo— ;

do. ¡ Qué cúmulo de sucesos! ¡ Qué san­
grientos combates! ¡ Qué serie ininte­
rrumpida de mudanzas! H an  nacido ins­
tituciones, se han desarrollado, han des­
aparecido, se han alzado dinastías, 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 panteón de lo pasado, ¡cuántas infa­
mias se habrán disfrazado con el manto 
de la rectitud, del honor y  del patrio­
tismo !

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

"¿Q u é  son siete siglos en la vida de 
este antro portentoso?

"U n  instante, un soplo, nada.
" S i  ante la existencia de esta obra de 

D ios es transitoria la existencia de vein­
te generaciones, ¿qué será la nuestra? 
L a  vida del hombre es una hora fugi­
tiva... V ivim os en una posada, cruza­
mos un puente de paso."

— I Qué pequeños somos aquí dentro! 
— exclamé con amargura, interrumpien­
do a mi amigo— . Con la soberbia nos 
hinchamos, como la rana de la fábula...

do, oí que tenías el propósito 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. L a  gruta se 
ve y  se siente, no se explica.

Como participo de la opinión de mi 
amigo, sigo al pie de la letra su conse­
jo. N i  una palabra más.

ALTURA DE LAS CASCADAS

C ascada C o la  de C a b a llo : 174 pies de 
altura en un solo salto. Tiene realmente 
la forma de una cola de caballo.

C ascad a F r e s n o s  A lt o s :  222 pies de 
longitud con 10 cascadas escalonadas.

C ascada F r e s n o s  B a jo s :  81 pies de lon­
gitud, con seis cascadas escalonadas. A l ­
to, 22 pies.

C ascad a I r is :  90 pies de longitud, 36 
en pendiente y  un salto de 54 pies de al­
tura.

Considerando las tres cascadas. F r e s ­
n o s A lt o s ,  F r e sn o s  B a jo s  e Ir is , como 
una sola, dan una longitud de 393 pies, 
con im desnivel de 165.

Fábrica especializada en Productos Dietéticos 
y de Régimen Vegetariano

CASA S A N T I V E R I .  S. A.
Cali, 22. - B A R C E L O N A

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

C A T A R R O S ,  T O S

JARABE MADARIAGA
B E N Z O C I N A M I C O

C ascad a B a ñ o  de D ia n a : altura, 15 
pies; ancho, 15 pies.

C ascada C ap rich osa: altura, 87 pies; 
90 de ancho con agua; anchura total, 
120.

C ascada T rin id a d : altura, 90 pies; an- 
chOj 75 pidS-

C ascada S o m b ría : altma, 38 pies.
C ascad a de lo s  S a lm o n es: altura, 68 

pies.
C ascada de la s R eq u ija d a s: altura, 112 

pies.
C ascada L a  N iñ a :  altura, 57 pies.
C ascada L o s  P e ñ a s c o s :  la misma, en 

pendiente.
C ascad a E l  V a d o :  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.

Ayuntamiento de Madrid



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

. I
L E Y E N D A S

LA GRUTA DE LOS MUERTOS

Mientras los mojes estaban constru­
yendo el Monasterio de Piedra, tuvo lu­
gar una furiosa avenida del río, que ane­
gó los valles, y  al retirarse las aguas, se 
vió que en algunos puntos había abierto 
nuevos y  profundos cauces. Lo s 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, señal segura de los terri­
bles estragos producidos por la incon­
trastable furia de las aguas en los pue­
blos y caseríos situados desde la serra­
nía de Molina hasta el Monasterio.

Subiendo por las mesestas de las cas- 
cascadas un hermano converso y un mon­
je, fijó éste su atención en una gruta 
que jamás había sospechado que existie­
se : como que ipor encima de ella había 
visto siempre saltar el río. Y  dijo a su 
compañero:

— ¡ Observe, hermano, qué gallarda 
aparece la entrada de esta nueva gru­
ta y qué primorosas y  delicadas labores 
manifiesta! Pensar que para que poda-

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

Años antes de la fundación del M o ­
nasterio de Piedra (no se sabe cuándo) 
vivía en el castillo de Malavella un ca­

l O N - C A L C I N  A

-----------  PALLARES -----------
A base de Cloruro de Calcio

Frasco e inyectoWes

mos admirarla ha sido preciso ese gran 
trastorno, cosa es que aflige y  descon­
suela. S i el río no hubiera cambiado de 
lecho, ¡cuándo ni cómo hubiéramos ad­
mirado tanta hermosura 1 Subamos, si 
es posible.

Y  contestó el converso:
— Mucho cuidado, padre, que está res­

baladiza la roca.
Entró el lego, más ágil que el reve­

rendo, y  como si ailgo extraordinario le 
hubiese sorprendido, echóse atrás y  ex­
clamó :

— ¡Aqu í hay dos cadáveres!
— Serán dos víctimas de la inunda­

ción. ¡Pobrecitosl D ios los haya perdo­
nado. Ayúdeme a subir, hermano.

Entró a su vez el monje, y  convenció­
se al punto de su error, puesto que en­
contró dos esqueletos¡ pero, ¡cosa sin­
gular!, no estaban formados de huesos, 
sino de dura piedra, un tanto amari­
llenta.

Divulgóse la noticia, y  acudieron a la 
gruta no sólo todos los monjes, sino 
mucha gente de los pueblos comarcanos. 
Quién decía que eran dos estatuas, y 
apoyaba su aserto en la insólita pesa­
dumbre de los cadáveres ¡ quién daba a 
entender que se había obrado allí al­
gún diabólico encantamiento; todas las 
opiniones, hasta las más absurdas, en­
contraban quien las sustentase y  quie-

S O P A  D E  f A G P l M A X
{Sopa de **Babextrre *)

Leche parcialmente descremada y acidificada 
— con la adición de Hidratos de carbono — 

F á b r ic a  y  L a b o r a t o r io  P r o d u c t o s  D ie té t ic o s  
M A X  F . B E R L O W J T Z  

A p a r t a d o  696  M  a  d  r  i  d

ballero llamado D. Arnaldo, que atesó- 
raba las más nobles cualidades, con todos 
los defectos que parecían vinculados en 
la altiva raza de los señores feudales. 
E ra  espléndido y liberal, valeroso hasta 
la temeridad, orgulloso y  soberbio, per­
severante y  tenaz, hasta el punto de que 
no había humano esfuerzo capaz de di­
suadirle después de tomada una reso­
lución.

Habíase casado con la hermana del 
castellano de Somed, con la cual había 
vivido en paz y  en gracia de D ios luen­
gos años, sin anuncios siquiera de su­
cesión. Frisaba ya en los sesenta (aun­
que conservaba el vigor y  energía de 
sus mejores tiempos), cuando le entró 
un ardiente deseo de dejar un heredero 
directo de su nombre, y  como su noble 
esposa no le había otorgado (bien contra 
su voluntad, por cierto) tan codiciada 
ventura, resolvió repudiarla. ¿E r a  aquél, 
acaso, el verdadero motivo que impulsaba 
a D. Arna ldo? Creían algunos que sí; 
otros, sin embargo, le atribuían sólo el 
valor de un pretexto que servía de dis­
fraz a una violenta pasión que había 
inspirado en el sexagenario caballero una 
doncella hija de unos de sus vasallos, 
que, sin ser un dechado de hermosura, 
reunía todos los encantos de la seduc­
ción.

Don  Arnaldo resolvió llevar adelante

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

— E s  mi gusto, y  déjese el clérigo de 
sermones— contestó D. Arnaldo— . Doña 
Mencía no me ha dado sucesión.

— ¿ Y  quién os responde de que la ob­
tengáis en segundas nupcias?— repuso el 
clérigo con viveza— . Preciso es que no 
os oculte la verdad de lo que se dice. 
N o  falta quien asegure que una desor­
denada afición os impulsa a alejar de 
vuestro lado a doña Mencía.

L a  ira pintóse en el rostro de D. A r ­
naldo.

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

N o  hubo forma ni medio de evitar la 
gran desdicha.

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

iniMPiicn eiorogeno Lumen
M uestras gratis.

C entro F arm acéutico Jienense. 

A partado 22 .— Jaén.

« J U S T O »  F A J I S T A

Fajas médicas y de vestir
SE HA TR A SLA D A D O  A 

lilljijilj Mayor, 4, entl.® - MADRID

su propósito, sin que fueran parte a cam­
biar, ni aun a suspender su resolución, 
las lágrimas de su esposa ni las pruden­
tes manifestaciones de su segundo her­
mano, quien, entre otras razones, le puso 
ante los ojos el escándalo que producirla 
entre los buenos la noticia del repudio, 
y  añadió que no le impulsaba a hablar 
así el logro de una herencia, que ésta 
y  otras cien daría gozoso por que don 
Arnaldo desistiese de su empeño; ade­
más de que, como clérigo que era, tenia

ol buen clérigo, que no quiso autorizar 
con su presencia los locos devaneos del 
señor; su hermano, y  la nodriza de doña 
Mencía, decrépita anciana, que al salir 
del castillo pronunció extrañas frases, 
que entendieron los servidores de don 
Arnaldo como una maldición contra éste 
por el ruin tratamiento que había inferi­
do a la hija de sus entrañas.

Pocos días después de haber contraído 
D. Arnaldo segundas nupcias con F lor 
(se ignora su apellido), recibió 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 
órdenes de su señor natural.

E n  la despedida del anciano hubo algo 
que no era el reflejo del disgusto de 
dejar a su joven esposa, ni la expresión 
de la contrariedad sufrida por tan re­
pentina e inesperada ausencia: era como 
la penosa fluctuación de la intranquili­
dad, era como el vago sombrío presen­
timiento de una próxima e irreparable 
desgracia.

Las lágrimas quisieron asomarse a los 
ojos del encanecido guerrero. A l  sentir 
humedecidos sus párpados, clavó su pe­
netrante mirada en doña Flor, y  le dijo:

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

f  Continuará.^
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H . S. A .— Una cucharada de las de café cada hora.—  

D ia rrea  aguda.
Su p o s ito rio s:

Extracto  tebaico............................  2 centigr.
Extracto  de ratania.........................  i gramo.
Manteca de cacao...........................  3 gramos.

P a ra  un supositorio.— T re s o cuatro a) día.— D isente­

ria crónica.

KIÍU.ALIZ

F a n n a c o lo c jía .— L o s  1 izomas del g lycyrrh iza  glabra 
(Papilionáceas) obran por un glucósido, la glic irricina.

A c c i ó n  f i s io ló g ic a  y  le r a h é ii l ic a .— L a  principal aplica­
ción del regaliz es enmascarar el mal sabor de ciertos 
medicamentos. P o r otra parte, facilita la secreción b ron­
quial. -

M o d o s  d e  a d m in is tr a c ió n .— T isana  al 20 por i.ooo, ad  

l ib .— Pasta (que contiene i centigr. de extracto tebaico 
en 50 g r s . ) ; de 50 a 100 grs.— Po lvos de regaliz com­

puestos (como laxantes).
Po lvo  compuesto;

Po lvo  de rega liz.................  1
Folio los de sen (lavados con 1 aa 12 gramos, 

alcohol) pulverizados.......  j
A z u fre  sublimado y lavado... )
TT- • 1 • j  ( aa - o gramos.H in o jo  pulverizado.........¡... ) ®
A zú ca r en po lvo...... •......... 36 gramos. •

M .— U n a  o dos cucharadas de las de café por las ma­
ñanas.— Estreñim iento habitual.

REIN.^ DE LOS PRADOS . ■

F a r m a c o lo g ía .— S p i“ a ulm aria (Rosáceas). Se em­

plean las flores o la planta entera.
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de poco tiempo, y  la restitución funcional tiene lugar 
rápidamente: notables m ejorías se observan también en 

las form as de artritis crónica blenorrágica.
L a  Radium terapia tiene, además, amplia aplicación en 

e! tratamiento de varias enfermedades del metabolismo, 
y se utiliza la emanación, ya introduciéndola directamen­
te con inyecciones de soluciones radiactivas, o por be­
bidas, inhalaciones, baños, etc., en el tratamiento del reu­
matismo articular crónico y  para d iversas afecciones del 
ap^irato respiratorio (asma, enfisema) y  de la sangre 
(anemias, anemias perniciosas, leucemias, etc.). L a  ac­
ción de las substancias radiactivas en el organ ism o se 
demuestra particularmente preciosa al excitar con m í­
nima dosis las funciones vitales de la célula y  acelerar, 
por tanto, los procesos biocjuimicos de los distintos te­
jidos. L a  acción activadera de las radiaciones podrá ser 
mejor utilizada en el porvenir con un conocim iento m a­
yor de la naturaleza íntima de la célula y de sus com ­
plejas manifestaciones b iológicas en relación con los fe­
nómenos, por ahora mal conocidos, de la radiactividad.

RATANIA

F a r m a c o lo g ía .— Nom bre dado a las raíces de varias 
poligonáceas del género krameri;i (B o liv ia  y Perú).

P r in c ip io  a c tiv o — E l tanino (m uy abundante).
A c c i ó n  f i s io ló g ic a  y  te r a p é u t ic a .— Excelente astringen 

te, m uy eficaz, sobre todo al interior, como antidi'arrei- 
co, y  con menos seguridad contra, diver.sas hem orragias 
viscerales (metrorragia, etc.). • -

.A.1 exterior se emplea contra tas enterorragias (en ene­
mas) y  contra las hemorroides (en pomada).

M o d o s  d e  a d m in is tr a c ió n  y  d o s is .— interior: polvo, 
de 2 a 6 gr. ah día, en .sellos ; cocimiento al 20 por í.ooo. 

dos o tres tazas.........  ' '
E .v tr a cto  a c u o s o  (Códex).— De  i a 4 gr. al día en po-
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Clones, sellos, píldoras, supositorios (dosificados a i gr.) 
y  enemas. A  los niños, de lO a 15 centig. al día por año 

de edad.
T in t u r a  a lc o h ó lic a  (Códex).— D e  5 a 15 gr. al día en po­

ciones (con alcohol y  glicerina).

J a r a b e  (Códex).— 50 centig. de extracto acuoso en 100 

gram os: de 20 a 100 gr. al día.

N iñ o s  de un año, 10 gram os: de tres años, 20 gram os; 

de cinco años, 30 gramos.

A l  e x t e r io r .— Cocim iento de 4 a 12 gram os por cuar­

to de litro  en enemas; extracto acuoso en pomadas ( i  por 

too), supositorios y  enemas.

I n c o m p a tib ilid a d e s .— Alca lo ides; sales de hierro, plo­
mo, mercurio, antim onio y  cal y  albúm ina; álcalis y  car­

bonates.

G a rg a r ism o :

T in tu ra  de ratania................)
T in tu ra  de m irra ................ 1 gramos.

T in tu ra  de nuez de aga lla s.....  20 —
Fenol cristalizado sintético....  2 —

Esencia  de menta...................  5 —

U n a  cucharada de las de café en un vaso de agua tem­
plada.— Estom atitis agudas, anginas.

M e zc la :

T in tu ra  de ratania................/
T in tu ra  de nuez de aga lla s.... ' ^  gramos.

Resorcina  .............................  3 —
M entol ................................  25 centigm.

Para  aplicar en las encías dos veces al día.— G in g i­
vitis, profilaxia de la estomatitis mercurial.

P íld o ra s :
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Extracto  tebaico...................  i centigm.
Extracto  de ratania.............  I __

Po lvo  de catecú.....................1

P a ra  una píldora. N úm ero  20: de 4  a 8 al día.— (H e ­
m orrag ias viscerales, uterinas pulmonares, etc.), dia- 

1 reas.

P om ad a :

Extracto  de beleño.....................  50 centigr.
Extracto  de ratania..................... 2 gramos.
O rto form o .................................  3 gramos.
Ungüento populeón..................... 30 gramos.

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

Poc io n e s:

Derm atol .................................  4  gramos.
Láudano  de Sydenham ................ 2 gramos.
In fu s ió n  de b istorta...................  roo cc.
Jarabe de ratania......................  80 cc.

M .— Agítese  al tomarla.— U n a  cucharada de las de so ­
pa cada hora. Después, cada dos horas.— Diarrea.

Salicilato de b ism uto.................  i gramo.
Extracto  de ratania...................  4 gramos.
E l ix ir  paregórico......................  30 gramos.
Jarabe de catecú......................  60 gramos.
In fu s ión  de manzanilla. C. S. p. 180 cc.

H . S. A .— Ag ítese  al tomarla.— 6 u 8 cucharadas de 
las de sopa al día.— Diarrea.

N iñ o s  de dos a .seis años:

Extracto  de ratania.........  i gramo.
E l ix ir  paregórico.............  C  a C X L  gotas.

A g u a  de a rro z ................. )
Jarabe de m em brillo.........  i
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Sanatorio Psiquiátrico ESQUERDO. Carabanchel Alto
D IR E C T O R : JAIM E ESQ U E R D O  SAEZ

i-:. ■ ■■■"■

(M ADRID. —  Alfonso XI, 7.— T«- 
Informes y — 75 a l  D IRECTO Rvéfono 26499.— Carabanchel Alto, 
coirespondenciaj | Sanatorio. Teléfono ao.

íViene usted a Madrid?
H ospédese

H o te l L o s Leones de O ro
(entre Puerta del Sol y (irán  Vía)

C a le fa c c ió n  :: B a ñ o s  "^***^^
Precios económ icos t M u ch as atenciones p a r a  los médicos

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

Cura el doler de estómago, 
acidez, dispepsia, vómitos, 
diarreas en niños y adultos, 
dilatación y úlcera del estó­
mago; tonifica, ayuda a las 
digestiones y abre el apeti- 
to, siendo Utilísimo sa uso 
para todas las molestias del

E S T Ó M A G O  •  
IN T E S T IN O S

TiiU H rinuciu-FUu tolleti t Ukg- 
nttrio Süz di Cirios. Sutido. SQ-IIADIID

A N T I A S M A ' < ‘ 1 1 , B ' "  

l O E N G A L n  A I S
'> A .S I V I  A ,  E I V F 'I S E I V I A ,  C A .T A R .K .O .  C O R I Z A
\  De Venta en todas las Farniacias. — Muestuas : RIERA S. C. BARCELON̂  *P'2^   ̂

F A G A R D , Farmacéutico Preparador, 44, Rué  d Aguesseau, B O Ü L O G N E -P A R IS  ^

A N A L I S I S
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON 

Carretas. 14.-Madrid 
F U N D A D O  E N  1 8 6 6

de Villacarrillo; por nueva creación; primera categoría; 
dotación, 4.000 pesetas; 300 familias de beneficencia y 
población de 12.427 habitantes. Provisión, por oposición, 
liolicitudes, hasta el 24 de marzo.

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

La estación más próxima, Baeza, a 67 kilómetros.
Carretera de Jaén a Albacete.

La de Las Inviernas (Guadalajara), y sus anejos, par­
tido judicial de Cifuentes; por nueva creación; cuarta ca­
tegoría; dotación, 2.500 pesetas; tres familias de benefi­
cencia y población de 850 habitantes. Provisión, por con­
curso restringido de antigüedad. Solicitudes, hasta el 24 
de marzo.

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

La estación más próxima, Matillas, a 20 k lómetros.

Correspondencia administrativa
Giros postales recibidos en esta Administración que se 

encuentran sin aplicar, por falta de datos:
Julio, 4: Rodríguez (Salamanca).
Enero, 7: Peladero (Lugo).
Enero, 14: Castori (Muros).
Enero, 16: J. Hernández (Peñaranda de Bracamonte).
Enero, 22: Miguel (V̂ alladolid).
Enero, 24: L. Rodríguez (Medina de Ríoseco).
Enero, 28: Alberto Manrique (Priego).
Enero, 28: Veremundo Josué (Barcelona).
Enero, 29: Gomero (Ciudad Real).
Febrero, 2: González (Salamanca).
Febrero, 5t Carlos G. Cortés (Soria).
Febrero, 6: Antonio Ruiz (Segovia).
Febrero, li: Avanti (Los Corrales).
Rogamos a los señores que hayan impuesto estos gi­

ros nos den toda clase de datos para que sean aplicados 
debidamente a sus correspondientes fichas.

S A R N A
◄  (ROÑA) ►

cómoda con h  Sulhxreto Caballeio
Destructor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que una sola 
fricción, sin baño previo, lo hace desaparecer por completo, 
siendo aplicable en todas las circunstancias y edades por su 

perfecta inocuidad.

| .  C A B A L L E R O  R O I G  

Farmacia-Laboratorio: Rocafort, 135, Barcelona
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T U B E R C U L O S I S  • N E U R A S T E N I A  * A N E

OPOTE RAPICA
tlCAlcmCATi G ra q ea5'i na 1 te rabIeir/¡ n olor, 

de perFecro con^ervociorx

laRECALCIFICACION
C L /o o io c k i á

L A  O P O T E R A P I A
p o r  U a

t r i c a l c i n e

Ti

c:.

O  P O T  E  R A P I  C A
a b a s e  d e s a l e s  calcicas  convertidas en a s i m i l a b l e s

L A  V E R IT A B L P  
M A R Q U E

e x t r a c t o s  t o t a l e s  p l u r i g l a n d u l a r e s  
. P á r o l i  r o l d e s ,  M e d u l o  O s e a ,  
Suprarenoles,Tim o, Hígado,Bozo,
f ija d o r e s  del c a l c io

TUBERCULOSIS P E R I T O N I T I S  T U B E R C U L O S A

RAQUITISM0_ESCR0FUL05íS_LINFATISM0_CRECIMIENT0 

ANEMIAS.CARIES DENTARIAS-ASTE NIA.CONVALE CENCIAS

Todos» /os f  3todos d'z DGSínincrci/izuciofí 
zonDefídenciade /os G/ancfu/os Em/ocrina^

L i t e n o f - u r o y  m u e s r r a s  á  lo s  S rs .D o c F o re s  
Laboro/o/re desProdu/ts 6C/£/Vr/A D''£P£fí//AUD/m/=arm.c/eI. d. 

2 ¡.Pue Ctiopta/ . PAR/S (9 )̂
E m a c

Bolaños y Aguilar (S. L.). Talleres gráfico,. AUamirano, SO. Madrid.
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