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En anem ias secundarias, durante la con­

valecencia, agotamiento físico y nervioso, 

neurastenia y  demás estados de debilidad.

F r a s c o  d e  1 6 0  g r .,  Pts. 7 ^ 8 0  incluido

VENTA EN ESPAÑA:

Productos Q uím ico-Farm acéuticos, S. A 
M a d rid , A p . 4 0 5 0  B a rc e lo n a , A p o rfo d o  724
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Producto espafiol a base Hamam-Tirg.* íG s c u Iu s  hippo- 
cast, novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroide! in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto 
Tubo con cinula, 3 ,6 0  pesetas; correo, 4 , 1 0 . De vents 
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P O R  L A  T E R A P É U T I C A  D E L  E S T I M U L O

Obra del Dr. ANAYA, en la que estudia, comenta 
y resume opiniones de profesores especializados 
en esta rama de la Medicina, exponiendo su crite­
rio y tratamiento.
Un tomo cuidadosamente editado, práctico y ne­
cesario.
5 P E S E T A S  E J E M P L A R .
Haga su pedido al 

, ^ i p ^ i r a T , ^ o ®  ■fl^'íi ® D«ii A  IB) ira 0 E)

íViene usted a Madrid?
Hospédese

Hotel Los Leones de Oro
(en tre  P u e r ta  del Sol y  G ra n  V ía)
Caleíacción :: Baños -j

Prccíoa cconómicoa 1 Muchas atencionea para loa médicoa

H otel Los Leones de Oro.-Carm en, 3o.-M adrid

ílI Juramento de Hipócrates
^egún la  tr a d u c c ió n  d e  L IT T R É

I peseta ejemplar t Pedidos a EL SIGLO MÉDICO

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. I4.-Madrid 
F U N D A D O  E N  1 8 6 6
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“ VIBURNUM PRUNU'OLIUM”

Farmacología.—Arbol de la familia de las caprifo­
liáceas, del cual se usa la corteza. Principio activo; la 
viburnina.

Acción fisiológica y terapéutica.—Efectos sedantes 
sobre el útero, especialmente sobre la fimción mens­
trual. Las preparaciones de “viburnum” son de las más 
útiles en la dismenorrea dolorosa y contra las proba­
bilidades de aborto.

Modos de administración y dosis.—Extracto alcohóli­
co; de 20 centigramos a un gramo al día, en píldoras o 
cápsulas.

Tintura alcohólica (LUI gotas en el gram o); de tres 
a 15 gramos al día.

Extracto flúido (Códex; LVIII gotas en el gramo); 
de dos a ocho gramos al día, en mixturas y pociones.

Mixturas;

E x t r a c t o  f lú id o  d e  “ h y -  j 
d r a s t i s c a n a d e n s i s ” . . . . .

Extracto fluido de vi-í 
burnum prunifolium” . . . )

Alcoholaturo de anémone
p u ls á t i l  ...................................  ^

Energéteno de valeriana. 30
E l i x i r  d e  G a r u s ..................... C . S . p . 150 ce.

De dos a 10 cucharadas de las de café al día durante 
los cinco que precedan a la época menstrual. Ameno­
rrea, dismenorrea.

Tintura de “piscidia erythrina” ... 8 gr.
Tintura de “viburnum prunifolium” 12 —

— 425 —

M ixturas;.....  , .

Energéteno de valierana.... )
Extracto flúido de “vibur- | aa 20 gr.^

num prumifoliuni” ........... )
Extracto flúido de “pisci­

dia erythrina” ..........................  10 gr.
Alcoholaturo de anémone

pulsátil ............................. 2 gr.
Acetato amónico líquido... C. S. p. 80 cc.

M.—De dos a cinco cucharadas de las de café al día 
progresivamente, cada una con una taza de infusión de 
melisa.—Dismenorrea (adolescentes, mujeres pletóricas 
o artríticas), dismenorrea por congestión crónica del 
útero, menopausia.

Licor de Fowler.........................  10 gr.
Extracto flúido (Dausse) 

de valeriana fresca....... C. S. p. 200 cc.
De dos a seis cucharadas de las de café al día.—Con­

tra la polidipsia y la poliuria de la diabetes (sobre todo 
insípida), fosfaturia.

Niños;
Tintura de digital .................... )rr,. . . .  f aa 2 gr.Tintura de acónito ................... )
Tintura de belladona..................  5 S*"-
Agua destilada de laurel-ce-

rezo ...................................  6 —
Extracto flúido de valeriana 

frésca (Dausse) o energé­
teno ...................................  15 —

Adminístrense al comenzar X II gotas en las veinti­
cuatro horas por año de edad, fracionando en seis u 
ocho tomas. Auméntese gradualmente hasta XXV o

T om o  X S4
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XXX gotas al día por año, siempre íraccionahdO.--"<lo- 
queluche.

0
Píldoras:

Extracto alcohólico de hojas de
beleño .....................................  5 centig.

Extracto alcohólico de valeria­
na (mejor, intrait)..............  15 —

Cloruro de morfina...................  5 milig.
Para una píldora. Numero 20.—De una a seis en las 

veinticuatro horas.—Neuralgias.

Extracto de belladona..............  5 iwilig.
Extracto tabeico........................  i centig.
Extracto de valeriana..............  10 —
Polvo de quina..........................  C. S.

Para una píldora.—Una cada seis horas durante dos 
dias, y una cada cuatro horas los dos días siguientes; 
otros dos días siguientes, una cada seis horas, y una 
cada ocho horas otros dos días.—Diabetes (tercera eta­
pa de la cura).

Extracto de valeriana...............  15 centig.
Polvo de asafétida...................  5 —
Polvo de quina..........................  C. .S.

Para una pildora. Número .40.—De seis a 12 a) día. 
Dermatosis de origen nervioso, palpitaciones, excitación 
cerebral.

Fenol absoluto............................  5 cehtig.
Extracto de valeriana..............  10 —
Polvo de valeriana...................  20 —

Para una píldora.—De cuatro a ocho ál día en las co­
midas.—Pruritos (especialmente vulvát y escrOtal).

—  431' —

Corazón: con las dosis terapéuticas, el corazón está 
retardado, y la tensión sanguínea disminuye. Con dosis 
mayores, arritmia y parálisis gradual del miocardio.

Sistema neuromuscular: hormigueo y sensación de 
quemadura generalizada. Con las dosis pequeñas, la ve- 
ratrina disminuye la excitabilidad muscular, que, con do­
sis excesivas, queda abolida.

Secreciones: exageradas.
Tolerancia, toxicidad.—Los efectos sobre el tubo di­

gestivo y el corazón indican la intolerancia a las dosis 
moderadas.
- La toxicidad de esta substancia es grande (desde un 
centigp"amo), y determina parálisis de los neumogástri­
cos o síncope.

Aplicaciones terapéuticas e indicaciones.—No tiene 
ninguna indicación bien fundamentada: evítese prescri­
bir la veratrina.

Debe emplearse exclusivamente al exterior. Es anal­
gésica (por revulsión) ert las neuralgias (sobre todo en 
la facial y en la ciática), en los dolores reumáticos re­
beldes y en el prurito.

Modos de administración y dosis.—Pomadas a 20 ó 
40 centigramos por 20 gramos de grasa de cerdo (neu­
ralgias), y a 10 ó 20 centigramos contra el prurito 
vulvar.

Pomada:

Veratrina ..................................  5° centig.
Yoduro de potasio...................... 2 gr.
Vaselina ......................................  30 —

Para unturas y ligeras fricciones.—Reumatismo cró­
nico.

Ayuntamiento de Madrid
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La correspondencia de esta sección deberá dirigirse al señor D irector con advertencia expresa de su destino, TERTULIA  
MÉDICA, y la publicidad, a la Administración, Apartado \ ¿\, Madrid.

LA GRAN PREGUNTA

La vida: su origen y su distribución, 
según Santiago Loeb y Bergson

A dapt«ci¿a eipañolc ác A* P. fti*'

No somos capaces de contestar a la 
pregunta. ¿Cómo ha sido originada la 
vida en la tierra? Nada indica, sin em­
bargo, la producción artificial de 
la materia viva se halle fuera de las 
posibilidades de la Ciencia (Santiago 
Loeb).

Arrhenius adelantó la hipótesis que 
los gérmenes son aportados por la 
fuerza radiante a través del espacio, 
y que la vida en este planeta puede 
haber sido traído a él desde fuera por 
este mecanismo. Esta idea de Arrhe­
nius es considerada por Loeb como 
atractiva diversión, que por el momen­
to puede tener en cuenta la biología 
y no altera la obligación que tiene el 
hombre científico de investigar cómo 
se origina la vida. Es tan difícil ima­
ginar cómo se engendra la vida en la 
tierra a suponer cómo se engendra fue­
ra de la tierra, que las incógnitas no 
dejan de serlo porque se aleje el sitio 
donde se plantea el problema. Otra 
nueva dificultad para aceptar la hipó­
tesis de Arrhenius radica en nuestro 
progresivo conocimiento de las con­
diciones físicas existentes en otras 
partes del universo, y especialmente 
en otros planetas de nuestro sistema 
solar.

Jeanes (“A través del espacio y del 
tiempo”, 1934) ha revisado de manera

agua, porque la temperatura media del 
planeta es de unos i8o° bajo cero Fa- 
renheit. Los análisis espectroscópicos 
lio revelan la presencia de vapor de 
agua en la atmósfera de Júpiter, pero 
hay evidencia inconfundible de la pre­
sencia de amoníaco y de metano. Con 
esto hemos ofrecido las condiciones de 
un planeta que posee no sólo atmós­
fera, sino nubes, ciclones, lluvias, ríos, 
lagos, etc., etc., condiciones que se

A N T I P H L O G I S T I N E
es una ayuda indispensable en  el t r a ta ­
m iento de la influenza, gripe, afeccio­

nes de los b ronqu ios y  pulm onías.

muy interesante cuanto conoce el físi­
co y el químico actual de las condi­
ciones existentes en los planetas Ve­
nus, Marte, Júpiter y Saturno. En 
ningún caso descubre un mundo ca­
paz de producir una forma de vida 
que pueda sobrevivir si es trasladada 
a nuestro planeta. De Júpiter, por 
ejemplo, dice está rodeado de densas 
nieblas que se hallan en continuo mo­
vimiento, y que estas nubes no pue­
den hallarse formadas por vapor de

asemejan físicamente a las del nues­
tro. El líquido, sin embargo, debe ha­
ber sido suministrado por alguna subs­
tancia qtle permanece fiúida a i8o° ba­
jo cero Farenheit. El agua, cierta­
mente, de existir, sería sólo en forma 
de hielo, como una roca permanente. 
Si hay vida en tales condiciones, se 
manifestaría en un plasma que depen­
de para su fluidez, no del agua, sino 
del amoniaco líquido, del dióxido de 
carbono o de alguna otra substancia 
que en la tierra sólo se presenta en 
estado gaseoso. Un organismo vivo, 
desarrollado con semejante protoplas- 
ma, no podría sobrevivir a la tempe­
ratura de la tierra, y todavía menos 
a la que hay en el planeta Venus. Se­
gún todas las probabilidades, tendría­
mos que salir de nuestro sistema solar 
para buscar el origen de la vida que 
hay en nuestra tierra, y acaso tuvié­
ramos que buscar muchos sistemas so­
lares si pudiéramos hacerlo, para ha­
llar otro planeta con análogas condi­
ciones fisicoquímicas y de tempera­
turas semejantes a la tierra. Esto ha­
ce aparecer como fantástico el buscar 
fuera dé la atmósfera terrestre el ori­
gen de la vida de la tierra, y parecen 
más persuasivas las teorías de Loeb, 
del origen de la vida en la materia in­
orgánica, tanto más verosímiles cuan­
to más estudiamos la vida y mejor 
conocemos el universo que nos rodea.

Bergson, al rechazar la concepción 
puramente mecanística o mecánica de 
la vida, hace notar que la materia ina­

nimada posee una tendencia a hacer 
muchas cosas, que nosotros conside­
ramos ordinariamente como caracte­
rísticas de las formas vivas. Todos es­
tamos familiarizados, por ejemplo, con 
el movimiento browniano de partícu­
las de materia inorgánica en suspen-, 
sión cuando son examinadas al mi­
croscopio. Todos estamos familiariza­
dos con la tendencia de substancias 
aceitosas a formar globulitos con el 
agua, y semejantes glóbulos semejan 
células vivas. Un microscopista expe­
rimentado, cuando ej.amina la orina 
con el microscopio es incapaz de ase­
gurar si un objeto redondo es un gló­
bulo rojo ennegrecido o un glóbulo 
de grasa. La tendencia de la materia 
a imitar formas vivas es un manantial 
notorio de dificultades para el bacte­
riólogo y el histólogo. Pero no nece­
sitamos acudir al laboratorio para con­
firmar las aseveraciones de Bergson. 
Recordemos c ó mo ,  cuando niños, 
acostumbrábamos a respirar en las 
mañanas más frías sobre el cristal de 
las ventanas para fundir la escarcha 
y admirar las formas que ésta adopta­
ba. Al principio se conseguía un espa­
cio claro. ¡Y con qué placer veíamos 
que algo avanzaba después, desde las 
márgenes al centro! Crecía como un 
eje del cual se proyectaban las rami­
ficaciones. La morfología era la de una 
planta que se desarrollaba con sime­
tría, gracia y aparente vitalidad. Sólo 
una sofisticación podía persuadirnos 
de que no éramos testigos del creci­
miento acelerado de un ser viviente. 
Hallamos, pues, en la materia inorgá­
nica una trama en la cual se desarro-

B A R A C H O L
C u ra  ELczemas, ELrup- 
ciones y Enfermedades 
R e b e l d e s  J e  la P i e l .

lian las fonnas orgánicas: Morfología, 
aun una morfología complicada, si- 
metríaj etc., etc., existen antes de la 
aparición de la vida. Hay una tenden­
cia en las substancias inorgánicas a 
adquirir el aspecto, la motilidad y aun 
la sensibilidad de los seres vivos. Asu­
men las funciones de la vida antes de 
empezar a vivir. No podemos ver con 
el microscopio, o por lo menos, no po­
demos determinar el momento exacto 
en el que las partículas no vivientes

Ayuntamiento de Madrid
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adquieren la vida, ni tenemos ningún 
derecho para afirmar que tal momento 
exista. El decir eso supone que hay 
algo fundamentalmente diferente en 
un ser viviente de lo que existe en el 
mundo inorgánico en torno suyo. Locb 
no cree que' exista tal dualidad, y la 
tendencia de los biólogos y psicólo­
gos coincide con el. La mente ruma­
na, en su mayor apogeo con las gran­
des emociones y pensamientos de un 
Aristóteles o de un Shakespeare, tie­
ne que realizarse sobre una base fisi­
coquímica. Son la expresión de cam­
bios químicos en el cerebro y en otros 
tejidos nerviosos, aunque demasiado 
finos para el análisis actual. No nece­
sitamos encontrar el punto exacto en 
el cual la vida comienza en la evolu­
ción cósmica. Esto resulta evidente en 
cuanto arrancamos nuestra mente a 
la idea que la vida es algo s.upernatu- 
ral; una especie de esencia espiritua 
que no podría existir en la materia 
Inorgánica. La verdad es que hay una 
tendencia inherente a la materia a 
construcciones químicas, interaccio­
nes, elaboraciones en formas cada vez 
más complicadas. Esta es una de las 
propiedades fundamentales de la ma­
teria inorgánica, y parece inevitab e 
que debe resultar últimamente en la 
producción de formas sensibles, y por

si había de lograrla de sus primeros 
elementos, que son los componentes 
de los átomos.) Porque—y aquí con­
tinúa con muy buen sentido el origi­
nal—, porque esta materia inorgáni­
ca no es la materia inerte que antes 
se creía, y nos parece de tan alta ca- 
goría el sistema planetario del elec­
trón en el átomo, como pueda pare­
cemos la formación de un pigmento 
en una célula... Creemos que somos

R n r n i l i m u l  (« n  bromuro), me- 
D U r U l U i l i y i  dicamento racional
y muy activo contra la E P I L E P S I A ,  
V O M IT O S  D E L  E M B A R A Z O . T o ­
lerancia absoluta. Sedante del sistema

nervioso.

administradores, pero solo administra­
dores, de una naturaleza que no pode­
mos rehacer...

* * *

CALCinHEinOL ALCUBERRO
Poderoso on tioném ico

A L C A L A ,  8 8 . - M A D R I D

último, de formas vivientes, si se per­
mite el progreso de la evolución fisi­
coquímica del mundo, según las i- 
neas normales. No necesitamos expli­
carnos la aparición de la vida en la 
tierra más allá de los hechos fisico- 
quimicos, según pueden ser observa­
dos en las formas inorgánicas. No te­
nemos razón para considerar la for­
mación de los seres vivos como un 
fenómeno más espiritual que la for­
mación de un cristal de hielo. Ambas 
son expresiones exactamente iguale.s 
y de la misma ley natural; ambas tra­
ducen la misma tendencia de las subs­
tancias inorgánicas a elaborar molécu­
las cada vez más complicadas y mas 
complicadas formas arquitectónicas. 
La única diferencia es que la vida 
ocurre en un estadio posterior de la 
evolución que el que tiene lugar cuan­
do acaece la cristalización; pero la 
producción de un ser humano es el 
resultado de una tendencia inherente 
a los compuestos químicos inóram ­
eos, como la producción del granito o 
de la obsidiana. (Nota del traductor: 
Confieso que si me dieran los com­
puestos inorgánicos correspondientes, 
no me atrevería a intentar la forma­
ción del hombre; pero tampoco ten­
dría la osadía de intentar la formación 
de un trozo de granito o de obsidiana

Bergson afirma la intervención, cu 
algún momento, de un misterioso prin­
cipio de lalvida, que no podía ser de­
rivado de nada existente en la mate­
ria inorgánica. Este es el punto más 
discutido de su “Evolución creadora". 
Santiago Loeb hubiera eliminado esta 
dificultad. Pero fué Bergson quien pri­
mero afirmó qué la base física de la 
vida, esto es, el protoplasma, no nece­
sita ser siempre el mismo. Estamos 
acostumbrados a pensar que la vida 
es imposible en ausencia del agua y 
de la albúmina, que depende del agua 
para su fluidez. Bergson hace notar 
que la vida podría existir fácilmente 
en ausencia del agua, con tal que so 
hallase presente otro flúido para ayu­
dar a la motilidad y al metabolismo. 
Esto podría originar formas vivientes 
muy distintas de las que hay en la 
tierra. Debemos aceptar que la vida 
de esta tierra ha tomado las formas 
que nos son familiares, sencillamente 
porque ha tenido que adaptarse a la 
naturaleza física y química de su me­
dio. No tenemos razón alguna para 
suponer que la vida se halle ausente 
cuando estas condiciones sean distin­
tas. Jeanes (“Through Space and Ti­
mes”. Prof. James Jeanes. Mac Mi- 
llan, 1934), discutiendo cuanto sabe­
mos sobre otros planetas de nuestro

Bergson, partiendo de la substancia 
inorgánica aprovechable. Podría alcan­
zar formas tan elevadas, y acaso mu­
cho más elevadas que las que cono­
cemos, o como Jeanes dice; “Todo 
cuanto pudiéramos imaginar...”

Sin embargo, puede distraernos un 
rato suponer lo que ocurriría a un ha­
bitante de Júpiter transportado a la 
tierra. Recuerden que su cuerpo tiene 
una temperatura de 180° bajo cero. 
Los flúidos de su organismo se eva­
porarían inmediatamente en nuestra 
atmósfera. Se disolverían en un olor 
desagradable, no dejando más que un 
gas como recuerdo. Sí esto es fantás­
tico, es considerablemente menos fan­
tástico que la suposición ingenua que 
la vida no existe en el planeta Júpi­
ter, sencillamente, porque la vida de 
la tierra perecería allí. El suponer que 
la vida no existe en el planeta Júpi­
ter es llevar al extremo el antropo­
morfismo y el egocentrismo, creyendo 
que la materia inorgánica ofrece en 
todos lados las mismas tendencias y 
condiciones. Se desenvuelve de su pri­
mordial condición de electrones diso­
ciados de la corona solar en formas 
cada vez más complejas. En la natu­
raleza de la materia inorgánica se ha­
lla el proceder asi hasta producir, 
finalmente, las formas vivientes. Sólo 
puede ser frustrada esta evolución por

JARABE ALMERA
A BASE DE FOSFATO DE CAL 
GELATINOSO, EL MAS ASIMILA­

BLE

PAIDOTROFO
T O N IC O  IN F A N T I L

sistema solar, afirma que los seres vi­
vos de esta tierra difícilmente podrían 
vivir en otros planetas. El protoplas­
ma de Júpiter, ya lo hemos dicho al 
principio de este articulo, tendría que 
depender, para su fluidez, del amonía­
co líquido o acaso del dióxido de car­
bono líquido; pero, sin embargo, po­
dría seguir la evolución creadora de

determinadas condiciones, que la de­
tendrían en algún punto. Donde la 
fluidez se halle totalmente ausente y 
donde tengamos un mundo completa­
mente seco, como en nuestra luna, de­
bemos suponer que la evolución cos­
mológica normal se ha detenido. No 
tenemos derecho a hacer una afirma­
ción análoga con respecto a un pla­
neta que tiene una atmósfera y líqui­
dos en su superficie. En opinión de 
Bergson, la vida es coexistiva con el 
universo material; debemos suponer 
que todos los soles, las estrellas, tie­
nen sus planetas, y que cada estrella 
representa el centro de un cosmos 
que contiene vida. Cuando miramos a 
las estrellas, por lo tanto, no vemos 
sencillamente energía muerta; estamos 
viendo manantiales de vida a través 
cjel universo, y las formas fantásticas 
que la vida puede allí obtener pue­
den ser dejadas para la descripción 
del filósofo o del novelista. Para el 
estudiante, de la vida es suficiente sa­
ber, sencillamente; oye, el universo 
vive; que la vida o la tendencia a ex­
presarse en formas vivientes es inhe­
rente a la verdadera naturaleza de la 
materia inorgánica. Si objetáis que 
esta idea de la vida es demasiado ma- 

(C ontinúa en la  p á g in a  XVIII./
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SUMARIO.—Sección cien tífic a : La intubación duodenal instantánea mediante la sonda de Camus.'por el V r .  A n g e l  d e l R io .  
h a  miopía escolar: su profilaxis, por el D r . C o e llo  V a l la r in o .- n is t o T ia  del «coqueo», por el D r . L u is  N . 5áíHS.--BiBLi0GBAFfA. 
P eriódicos médicos.

L a  i n t u b a c i ó n  d u o d e n a l  i n s t a n t á n e a  m e d i a n t e  l a  s o n d a  d e  C a m u s
D r . A N G E L  D E L  R I O  

Jefe del Servido de Aparato digestivo del Hospital Militar de Madrid. 
Profesor de Gastroenterologfa en Sanidad Militar.

« E l d e s c u b r im ie n to  d e l s o n d a je  d u o ­

d e n a l h a  s id o  pa ra  la s  e n fe r m e d a d e s  d i­
g e s tiv a s  lo  q u e  la  a u s c u lta c ió n  f u é  p a r e  
la s  a fe c c io n e s  c a r d io p u lm o n a r e s .»  (M . 

C h ir a y  e t  J . L e b o n : « L e  tu b a g e d u o d e ­

n al» . M a s s o n  e t  C ié ,  E d ite u r s , 19 2 4 -)  
« E l s o n d a je  d u o d e n a l d e b e  s e r  p a ra  e l 

c l ín ic o  u n  in s tr u m e n to  f a m ilia r ;  s in  e l.  

u n  e x a m e n  d e  la s  v ía s  b ilia r e s  n o  se r ía  
c o m p le to .»  (L . B é r a r d  e t  P .  M a lle t - G u y : 
« E x p lo r a tio n  fo n c t io n n e l le  d e s  v o ie s  b i-  
l ia ir e s  e t  c h ir u r g ie » . M a sso n , E d ite u r s ,  

i g s e ,  p ág. 4 9 .)

El cateterismo duodenal es de frecuente uso diario en 
todas las clínicas de la especialidad, y como ha sido acon­
sejado su empleo, debería estar más extendido y llegar 
al médico general, divulgar la facilidad actual de esta

tendiendo, mediante el masaje del páncreas, hacer re­
fluir al estómago el jugo duodenal, que extraía por la 
sonda gástrica. Boldyreff y Volhad (1908), provocan es­
te mismo reflejo mediante ingestión de manteca. Hem- 
meter (1897), idea un aparato muy complicado, con el 
que no se logra pasar del estómago. Kuhn construye unos 
tubos en espiral metálica, enfundados en sonda gástrica, 
que, por su grosor, no lograron resultado positivo.

Max Einhorn, que llevaba años trabajando en el es­
tudio de la función digestiva del estómago e intestino 
mediante perlas, conteniendo diversas substancias ali­
menticias atadas (a diferentes distancias) a un hilo, 
vuelve en 1908 “A New Method of Estimating the Per- 
meability of the Pylorus and an Attempt at Testing the 
Pancreatic Function Directly” N. Y., Med. Jour, ju ­
ne 20, 1908, a buscar la permeabilidad pilórica mediante

1. Extremidad superior de la sonda, provista de su mandril amovible. Ei ajuste (2) situado a la izquierda, 
adaptándose a la extremidad de la sonda situada enfrente, permitirá la aspiración mediante una jerin­

ga (3), esté o no armada la sonda. 4 y 5 , extremidad olivar de la sonda.

diagnóstica y curativa exploración mediante la novísima 
sonda de Camus, de la que la práctica nos ha hecho 
entusiasta admirador, es la pretensión de este artículo.

RÁPIDO BOSQUEJO HISTÓRICO

Son predecesores o incitadores del sondaje doudenal 
Kussmaul, con su bomba estomacal, y Boas (1889), pre­

dos minúsculos cubitos, que ata a las distancias de 50 ^ 75 
centímetros de un hilo; si el segundo recoge liquido al­
calino, se ha penetrado en duodeno. En 1 9 0 9  “Max Ein­
horn : A New Method of Catheterizing the Pylorus and 
Duodenum”, Medical Record, octubre 9 ,  1 9 0 9 ) 1  

tan empleada sonda para extracción directa de jugo 
duodenal y de bilis.

TI
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A la primitiva sonda duodenal de Einhorn sisruió la 
sonda gastroduodenal de! mismo autor. Diferentes cole­
gas idearon ligeras modificaciones, casi todas referidas 
al grosor de la sonda y a la forma y tamaño de su oliva 
cxtremal. Gross dió además normas de la posición a 
adoptar por el enfermo, que no son necesarias, y así fue­
ron construidas. El aspirador doble de Borsny Pest y 
Egan Szegedin; el tubo duodenal de Gross; los tubos 
de Rehfuss y de Palefski; 
la oliva de Vincent Lyon; el 
aparato del italiano Sante 
Pisani; el aparato de Car­
net; las sondas plomadas 
(para control radiológico).

Durante veinte años se ha 
empleado en terapéutica ge­
nera!, y en especial en tera- 
p é u t i ca gastroentereológi- 
ca para el cateterismo duo­
denal, una sonda delgada de 
goma blanda — por consi­
guiente, muy flexible—, una 
de cuya extremidad va suje­
tada a una pequeña oliva me­
tálica perforada por peque­
ños agujeros, sonda que, por 
antonomasia, y en obligado 
derecho, se la denomina de
Einhorn. El cateterismo duodenal con dicha sonda, fá­
cil e inmolesto, tiene el gran inconveniente de una con­
siderable pérdida de tiempo. En nuestra clínica, que son 
corrientes cinco o seis intubaciones diarias, tenemos es­
tablecido el record en treinta y cinco minutos, pero el 
promedio es de una hora a hora y media, v en algún 
caso, a pesar de emplear pacientemente cuatro horas y 
del auxilio de los rayos X, no hemos conseguido en di­
cha sesión entrar en duodeno.

La introducción de la sonda en el estómago es una de 
las exploraciones más sencillas de las empleadas en 
nuestra profesión; e.stá condicionada por movimientos de 
deglución y peso de la oliva, y favorecida por ligera im­
pulsión de los dedos; no necesita de ninguno de los 
requisitos que describen los libros de la especialidad. 
La no mayor divulgación de este buen procedimiento 
auxiliar del diagnóstico de la patología biliar y pan- 
creativa y excelente agente terapéutico obedece a! con­
siderable tiempo que requiere (hora u hora y media, con 
gran frecuencia, más), para su introducción, y una y 
media a dos para el vaciamiento biliar. Pero a los vein­
te años, y bien simplemente, una verdadera revolución 
—y lo decimos desinteresadamente—, se ha producido 
en este campo de la exploración duodenobiliarpancreá- 
tica. El Dr. Luis Cainus tiene feliz idea de introducir 
un delgado y flexible mandril en una sonda similiar a la 
de Einhorn, por intermedio del cual sitúa la oliva hasta 
la segunda porción del duodeno, término de la excursión 
de la sonda en las pruebas de Meltzer Lyón y de 
Kalsch, y con esta recientisima sonda, la intubación duo­
denal se efectúa en dos o tres minutos por cateterismo 
directo del duodeno.

La sonda de Camus es un tubo de goma blanda (casi 
idéntica a la de Einhorn), bismutada, para opacificación 
y control radiológico, y que, construida por J. Eynard 
(i2. Rué de l’Eperon), permite la fácil introducción de 
delgadísimos mandriles, fabricados de ballenas. Luis

Camus presenta esta sonda a la Academia de Medicina 
de París, en mayo de 1933. La demostración gráfica de 
los detalles de la sonda son del mismo autor, Luis Ca­
mus : “A propósito de un procedimiento rápido de 
cateterismo duodenal aplicado a la intubación duode­
nal”. (Biill. Ac. Méd., 14 mayo, 1933), y Luis Camus: 
“La intubación duodenal rápida y sus indicaciones tera­
péuticas”. {Le Médecine Internationale lllustrée, mayo

1935, núm. 5, París.)
El constructor Eynard fa­

brica las sondas con un so­
lo mandril, en el precio de 
70 francos franceses, cons­
truyendo la misma sonda 
con dos mandriles encerrada 
en tubo metálico, en cuyos 
extremos van dos tapones 
agujereados llenos de for- 
mol. para la asepsia de la 
sonda, por el precio de 125 
francos. El valor intrinseco 
de esta sonda debe ser el de 
unas cinco pesetas.

En mi servicio de aparato 
digestivo del Hospital Mi­
litar de Madrid (Caraban- 
chel), he controlado el resul­
tado práctico de esta nueva 

sonda, adquirida en casa del citado constructor a mi re­
greso del Príñier Congreso Internacional de Gastroen-

Radiografia núm.
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■ V

terología, celebrado en Bruselas del 8 al i i  de agosto 
pasado.

El primer caso (radiografía número i), es un enfer­
mo que el dia anterior a nuestra llegada había tenido 
la sonda Einhorn cuatro horas, en las que nq__pudo pa­
sar al duodeno; la experimentación está hecha en las 
condiciones más inadecuadas: posición vertical, bípeda 
estación)—gracias a las gestiones del director de! Hos­
pital y a nuestra insistencia durante un año, dentro de 
breves días contaremos con clinoscopio para observación 
r.adioscópica horizontal, y en planos inclinados, chnosco- 
pio Universal—, y con estómago bien descendido, la 
sonda de Camus, impulsada por nuestra mano, entró di­
rectamente en duodeno, en tiempo aproximado a dos mi­
nutos. Las radiografías números 2 7 3 ,  también en po­
sición vertical, son enfermos tratados por varios cate­
terismos, por padecer ictericia catarral (¿tóxisiinfeccio- 
sa?), alrededor de hora y media a dos eran necesarias 
para el cateterismo con la sonda de Einhorn: la de Ca­
mus ha entrado en el mismo tiempo que en el primer 
caso.

Las radiografías números 4 y 5 están introducidas en 
el brevísimo tiempo indicado y sin control radinscópi- 
co; la inmediata salida de bilis (A) nos indicaba la per­
fecta situación de la oliva; no obstante, quisimos obte­
ner la demostración gráfica, y se hizo radiografia en 
decúbito horizontal—incidencia dorsal— ; de éstas,, la 
segunda pertenece a una enfermita de diez años que 
cuando ha llegado a nuestro Servicio lleva cuatro meses 
de intensa ictericia, que sospechamos debida a obstruc­
ción calculosa del cístico (tres intensos cólicos hepáti­
cos y seis pruebas de ^leltzer Lyon negativas en bi­
lis B-, A y C, positivas siempre), y está movida, por 
haber dado gran exposición y rayos blandos, al objeto 
de ver si podiamos controlar un cálculo (de cal) en 
cístico.

La sonda de Einhorn—al control radiológico—queda 
en fondo del estómago: si intentamos forzar su avance 
intrcxluciendo más sonda, se producen inflexiones en la 
porción vertical alta del estómago, sin que la oliva pro­
grese lo más minimo.

La sonda Camus, sin fiador o mandril, puede ser con­
ducida directamente hasta las proximidades del píloro, 
pero al impulsarla para penetrar en duodeno no t:ene su­
ficiente resistencia, se dobla y cae al fondo del estómago.

El mandril de b.allena es el que la da la resistencia y 
flexibilidad suficientes para ser conducida a! duodeno 
(segunda porción).

Hemos intentado introducir la finísima ballena (man­
dril) en la sonda Einhorn, y entra tan fuertemente apri­
sionada, que al retirarla retrae la sonda, extrayéndola 
del duodeno.

Estenosis intrínseca o extrínseca del piloro o duodeno 
impedirán franquear el esfínter pilórico.

La posición del enfermo ha de ser la misma que para 
la introducción de la sonda de Einhorn.

Es tan sencilla y fácil la intubación duodenal con es­
ta sonda, que casi nunca requiere el au.xilio de los ra­
yos X. En caso de fracaso, es necesario el control de 
su situación. Lo que es semejante a lo que sucede en 
el sondaje gástrico, generalmente es suficiente el simple 
sifonaje. Si no se extrae jugo gástrico, debemos auxi­
liarnos—para controlar si se ha eyaculado totalmente a 
duodeno el desavuno o comida de prueba—por la as­
piración.

T em a de H IG IE N E  IN F A N T IL

La m iopía escolar: su profilaxis
POS Eli

Dr. COELLO VALLARINO
Del Serrteio Ofulmol<$gico del Instituto Provincial de Higiene de|^Huelva

Es tan importante la escuela para el individuo en 
cuanto a su desarrollo, en el triple aspecto de físico, in­
telectual y moral, que ha de reunir una serie de per­
fecciones en tal medida, que haga favorable y benefi­
ciosa la estancia en ella a los niños, ya que durante la 
edad escolar se encuentran en uno de los momentos 
más interesante de su desarrollo orgánico en todos sus 
aspectos, y que, sin exagerar, podemos asegurar que es 
el más importante y decisivo. La escuela es una segun­
da madre para el niño, buscando la perfección orgáni­
ca del mismo, y tiene por objeto aumentar el valor so­
cial del individuo por la cultura razonada de sus fa­
cultades físicas, intelectuales y morales.

ENFERMEDADES ESCOI.ARES

Las podemos dividir en contagiosas y no contagiosas:
Enfermedades contagiosas.—Así como la escuela per­

fecta armoniza las necesidades del niño, vigilándola, fa­
vorece su desarrollo, y es, en general, un bien más para 
él, la escuela mal vigilada puede convertirse en un foco 
de enfermedades contagiosas y epidémicas. A ello con­
tribuyen numerosas causas, tales como la aglomeración, 
edad del crecimiento, es decir de escasa o menor resis­
tencia, enfermedades tuberculigenas (sarampión, esair- 
latina), edificios en malas condiciones de higiene indi­
vidual y colectiva, etc., etc. La profilaxis, no es necesa­
rio decirlo, consiste en hacer desapai'ecer todas estas 
causas nocivas.

Enfermedades no contagiosas.— Trastornos nerviosos. 
Aparecen durante los períodos de trabajo intensivo, 
principalmente antes de los exámenes, oposiciones, etcé­
tera. y ocurren, en general, en los internados. Son evi­
tables, cuando no haya otras causas que lo motiven, re­
glamentando el trabajo escolar y mejorando las condi­
ciones higiénicas de la escuela.

Trastornos del rinofárin.v y del oído.—Son uno de los 
más importantes de tener en cuenta, pues perjudican 
muchisimo el desarrollo orgánico del escolar. Entre di­
chos trastornos tenemos las vegetaciones adenoideas, las 
amigdalitis en sus diversas formas y las cosas de oído, 
casi siempre secundarias a las vegetaciones adenoideas, 
que. tapando el orificio anterior de la trompa de Eusta­
quio, imposibilita la aireación normal del oido medio, fa­
voreciendo la formación de otitis medias, al principio 
catarrales, más tarde purulentas, y que, posteriormente, 
corriéndose hacia la mastoide, produce las mastoiditis, 
tan peligrosas en los niños, por .su fácil propagación ha­
cia meninges.

A todos los niños debe hacérseles un reconocimiento 
dtenido y minucioso de e.stos órganos, para instituir el 
consabido tratamiento en caso de que haya lesión.

Boca y diente.s.—Para una función digestiva perfec­
ta es necesario una dentadura normal. A tal punto es 
tan interesante esto que acabo de decir, que en algunos 
países, como Escandinavia, no hay escuela en la que no 
e.xista un gabinete odontológico, donde son examinados 
los escolares y corregidos sus defectos.

Escoliosis.— Sus causas determinantes son, por lo ge
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neral, las actitudes viciosas que toma el niño durante la 
escritura, favorecidas por defectos en el mobiliario, ma­
la iluminación, etc., etc.

Organo visual.—(Estrabismo, hipermetropía y miopía.)
Estrabismo.—Como condición indispensable para una 

función visual normal es necesario una orientación per­
fecta de los ejes visuales, obtenida por la contracción 
simultánea y coordinada de los dos músculos rectos in­
ternos. Cuando esto no ocurre, se produce el estrabis­
mo. Esta disfunción es consecutiva, la mayoría de las 
veces, a vicios de refracción, frecuentes en la edad es­
colar, tales como la hipermetropía y la miopía.

Hipermetropía.—Es un defecto de refracción caracte­
rizado, porque la retina se encuentra por delante del fo­
co de reunión de los rayos que caen paralelamente so­
bre la córnea. Cuando el sujeto es joven—y nos encon­
tramos en el caso de los escolares—, puede muy bien y 
sin ayuda de cristales, aumentar su refrigencia, debi­
do a la acomodación, cuando la amplitud de ésta es su­
ficiente. Pero este estado de cosas conduce, a la larga, 
a otros trastornos, como dolores en la región ciliar, hi­
peremia conjunlival, etc., cuadro que constituye la as- 
tenopía acomodativa.

Este defecto es congénito. El hipermetrope nace, y el 
miope se hace. Una consecuencia muy especial de la hi­
permetropía es el estrabismo de tipo convergente.

Miopía.—Vamos a detenernos en este defecto un po­
co más, ya que constituye su estudio y profilaxis el ob­
jetivo principal de este trabajo.

La forma principal de la miopía es la axil, es decir, 
debida a una longitud exagerada del eje anteroposterior 
del ojo, que da lugar a que  ̂ teniendo dicho órgano un 
aparato refrigente normal, los rayos paralelos que vi­
niendo del infinito entran en el ojo, no se cruzan a ni­
vel de la retina, sino por delante de ella, no viendo el 
individuo bien, ya que ve bajo círculos de difusión pro­
ducidos por la prolongación de los rayos, necesitando 
acercarse los objetos para recibir los rayos en forma di­
vergente, en lugar de paralelos, en una divergencia 
igual—traducida prácticamente—al exceso del aumento 
en el eje anteroposterior del globo ocular, o, lo c|ue 
es lo mismo, en el miope, su punto remoto no está en 
el infinito, sino entre éste y el ojo. El enfermo con este 
defecto de refracción no ve bien de lejos, por las cau­
sas apuntadas anteriormente.

La miopía es frecuente, sobre todo en los niños. No 
podemos admitir el que este defecto de visión tenga un 
carácter hereditario. Se desarrolla durante la infancia y 
la juventud, en el períotlo del crecimiento, pero, en mu­
chos casos, puede hacerlo más tarde. Ignoramos por 
completo la etiología preci.sa de la miopía, ya que des­
conocemos sus causas intimas, pero sabemos que exis­
ten causas predisponentes, tales como una iluminación 
defectuosa, un mobiliario escolar desproporcionado, etcé­
tera. El trabajo excesivo en malas condiciones y muy 
cerca del ojo desempeña un gran papel, pero no po­
demos hacer de ello responsable a la acomodación, pues­
to que no modifica la presión endocular, sino que se su­
pone que la compresión constante y directa del ojo por 
su musculatura extrínseca daría lugar al alargamiento 
del globo en individuos cuya cáscara ocular tuviera ten­
dencia a dilatarse con facilidad. A este punto hay que 
recordar como muy interesante el trabajo de Leoz so­
bre la teoría vascular y génesis de la miopía.

Este autor, basándose en la circulación arterial del

ojo, que divide en posterior y anterior, siendo mucho 
más fácil y rica la segunda, y admitiendo el hecho co­
nocido en patología general de que determinadas estre­
checes arteriales propenden a la esclerosis o degenera­
ción atrófica, y teniendo en cuenta la estructura casi ca­
pilar y la estrechez con que atraviesan la esclerótica las 
ciliares cortas posteriores, dice; “Me parece muy acer­
tarlo que cualquier causa, sea del tijK) que fuere, suscep­
tible de originar perturbaciones circulatorias y esclero­
sis vasculares, encontraría una receptividad especial en 
los vasos coroideos e iría produciendo en forma lenta 
dichas degeneraciones esclerósicas vasculares, que, a su 
vez, y por falta de circulación perfecta, llegaría a oca­
sionar reblandecimiento de la esclerótica y el alarga­
miento ocular por el influjo del trabajo y por la constan­
te presión de la musculatura extrínseca ocular.”

El niño no nace miope; este vicio de refracción se 
desarrolla en la época del crecimiento y por la lectura: 
en este momento, la acomodación y la convergencia en­
tran en juego. Que un trabajo delicado y difícil favo­
rece la formación de la miopía en individuos predis­
puestos para ello, lo prueban las siguientes estadísticas:

Robu e.xamina lo.ooo alumnos y halla lo que sigue:
En las escuelas de campaña encuentra 1,4 por 100 

de miopes; en las elementales, un 6,7 por 100; en las 
inedias, un 19,3 por 100; en los institutos, un 26,2 por 
roo, y en las Universidades, un 59 por too. Se ve por 
ello que. a medida que el trabajo se afina y aumenta, lo 
hace también la miopía.

Dor ha comprobado que en los alumnos c.xternos, la 
miopía se presenta en el 18 por 100, mientras que en 
los internos, en un 33 por 100.

Para evitar en todo lo posible el desarrollo de la 
miopía, hay que .seguir ciertas reglas en materia de hi­
giene escolar, tales como un reconocimiento periódico de 
los escolares, programas de enseñanza adecuados a la 
edad del niño, material escolar perfecto, iluminación su­
ficiente, distancia del trabajo en la lectura y escritu­
ra, etc., etc.

E.vamcn periódico de los niños.—La inspección médi- 
coescolar es la función del médico en la escuela, en su 
más amuplia acepción (Sáinz de los Terreros). La labor 
e.scolar del médicooculista no ha de circunscribirse so­
lamente a la corrección del defecto, sino que ha de ser 
también pedagógica. Todo niño, antes de ingresar en 
la escuela, debe ser examinado con detalle, para luego 
señalarle (en colaboración estrecha con el maestro), el 
camino a seguir dentro de ella. Las visitas a las e.scue- 
las han de ser periódicas, y se repetirán cada dos meses, 
por lo menos, para seguir la evolución de los vicios de 
refracción comprobados y observar si se han manifes­
tado otros nuevos. En los casos de miopía progresiva, 
además de darse las órdenes ;>ertinentes para regular el 
trabajo y estudio, se aconsejará a los familiares la ca­
rrera que puede seguir el niño, y se le eligirá su fu­
tura ocupación. Al mismo tiempo, ,sc examinará minu­
ciosamente al escolar, por si presenta afección conjun­
tiva! contagiosa, tales como catarrales, diftéricas, tra­
comatosas, etc., etc., dándose a tal efecto las oportunas 
medidas y disposiciones sobre aislamiento del niño en 
la escuela.

Método: duración de la enseñanza y libros de tc.vto.— 
Hasta los cinco años de edad no deben h.acerse ejerci­
cios de lectura. Después de e.sta edad se empezarán a 
hacer dichos ejercicios en libros que tengan letras del

Es
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tamaño aproximado siguiente: las mayúsculas, un cen­
tímetro, y las minúsculas, tres milímetros.

Las horas de trabajo estarán también perfectamente 
relacionadas con la edad. Para los niños menores de 
cinco años de edad, la lección durará menos de media 
hora, seguida de quince minutos, que se dedicarán al 
canto, juego, etc.; luego otra media hora de lección, y 
más tarde, treinta minutos de descanso. Para los ni­
ños de la escuela elemental, la lección no durará más 
de dos horas, seguida de media hora de recreo, en es­
pecial gimnasia y paseos por el jardín.

En la escuela de segunda enseñanza se organizará el 
estudio en tal forma, que estén en el aula ocho horas 
en total, interrumpidas por media hora de descanso y 
por las horas de comida, recreo y gimnasia, dejamlo 
otras ocho para el sueño.

Material escolar.—Conocida es ya su importancia en 
el concepto del desarrollo del niño.

Tipos de bancos.—Deben ser desechados los antiguos 
bancos para varios alumnos, y' que no guardaban rela­
ción alguna con la talla de los escolares. La mesa-ban­
co debe ser construida en tal forma, que el niño, sen­
tado, no tenga que inclinarse para leer. El asiento se­
rá tan ancho como son largos los muslos, y la distancia 
del pupitre al asiento tiene que ser cómoda, para que el 
escolar, al escribir, pueda apoyar normalmente sus an­
tebrazos sobre la mesa sin inclinar la cabeza ni el cuer­
po. En la parte baja habrá un travesaño para <lescan- 
sar los pies y que no queden en contacto con el suelo, y 
cuyo travesaño será movible, para adaptarlo a todas las 
alturas. Estas mesas-bancos tendrán un respaldo incli­
nado ligeramente hacia atrás, para poder descansar có­
modamente durante la lectura. El banco recto debe des­
aparecer del material escolar. La inclinación de la mesa 
del pupitre debe tener 12 grados por término medio. El 
banco debe de estar aproximado a la mesa, en tal for­
ma, que el alumno tocará con su tórax el borde del 
tablero, pero sin presionar, para que no se produzcan 
desviaciones torácicas. El ideal en la escuela es la mesa- 
banco de un solo asiento, es decir, para un solo alumno.

Se llama distancia la posición del asiento en relación 
con el pupitre, supuesto bajo un mismo plano horizon­
tal. Denomínase positiva cuando el asiento está muy 
lejos del pupitre y obliga al niño a incurvarse; negati­
va, cuando el asiento entra por debajo del pupitre, lo 
que obliga a estar sentado muy recto, y distancia nula, 
cuando el asiento y mesa están orientados en el mismo 
plano.

La altura de la mesa-banco debe ser apropiada a la 
talla del alumno. Este sería el ideal, pero resultarla muy 
costoso. Los modelos de bancos diferentes, según los 
paises y según las escuelas, son:

1. Modelo a pupitre y  banco fijos  (Delagavre).—Es 
el más simple y menos costoso.

2. Modelo a pupitre móvil y banco fijo  (Kennen).— 
Es un modelo algo inconveniente.

3. Modelo a pupitre fijo  y banco movible (Fischelj. 
Presenta los mismos inconvenientes que el modelo nú­
mero 2.

4- Modelo a pupitre y banco moi'iblc (Schenk).—Es 
el más perfecto, aunque es muy complicado y costoso.

5- Modelo de mesa y banco libres (Feret).—Esto es 
cómodo, pero produce mucho desorden en la clase.

Para mi concepto, el mejor modelo es el número i.

que es el más barato, pero, haciéndolo, a diferentes ta­
llas, para las distintas edades del niño.

Los materiales deben poderse lavar y desinfectar fá­
cilmente (madera, hierro, hierro colado, etc., etc.).

La sema del maestro debe estar colocada sobre tari­
ma, no sólo para la perfecta vigilancia de los alumnos, 
sino para poderlos dominar en altura. El encerado debe 
ser apizarrado, para evitar los reflejos.

El material escolar imperfecto influye perniciosamen­
te sobre el aparato respiratorio del niño, provoca des­
viaciones de la columna vertebral y da lugar a trastor­
nos de la visión.

Influencia de la escritura.—Es todavía discutido por 
los higienistas generales el saber qué es más beneficioso, 
si la escritura recta o inclinada, aunque parece ser que 
esta última es menos fatigante que la primera. En to­
do caso, para evitar la fatiga de la visión debe obser­
varse una distancia prudente entre los ojos y el papel, 
que en los libros de texto debe ser blanco o ligeramen­
te amarillo, no satinado, con tinta negra, y lo suficiente­
mente grueso para poder ser imprimido por las dos ca­
ras sin que se transparenten las líneas.

Distancia del trabajo.—Ya hemos dicho anteriormen­
te que en los escolares predipuestos para la miopía hay 
que tener muy en cuenta que el factor más interesante 
en la producción de la misma es la visión muy próxi­
ma ; asi que hay que evitar en todo lo posible este vicio. 
En los colegios de párvulos, la distancia mínima del 
trabajo será de 25 centímetros; en las escuelas elemen­
tales, 30 centímetros, y en las de segunda enseñanza, 33 
centímetros.

Iluminación.—Hemos de considerar la luz natural y 
la artificial.

Liic natural.—La mejor es la difusa. Según Javal, 
ha de ser de tal suerte, que un niño de vista sana y ocu­
pando el lugar menos favorable en el aula, pueda leer 
los caracteres ordinarios a la distancia normal y sin 
esfuerzo. Semejante condición se cumplirá si cada pu­
pitre recibe suficiente luz. La iluminación debe ser igual 
en todas las partes de la clase, y. asi, un niño situado 
en el lugar más lejano de la ventana, debe poder con­
templar el cielo en una extensión vertical de 30 centí­
metros a partir del borde superior de la ventana.

En los días de luminosidad solar muy viva, se prote­
gerán los ojos de los escolares colocando en las ven­
tanas unos cstores de color uniforme (gris, verde o 
amarillo claro).

La orientación de la escuela debe ser reglada en cuen­
to a su relación con la iluminación. En las regiones del 
Sur, la escuela debe orientarse al Norte, y en las re­
giones del Norte, al Sur. Asi, que para los climas ca­
lientes, una buena orientación será el Nordeste, y para 
los países fríos, al Sudeste. La luz debe venir siempre 
de la izquierda, es decir, debe ser lateral, y, en los casos 
de que sea bilateral, tendrá predominio de intensidad 
la que venga de la izquierda.

Las ventanas deben ser largas y anchas, y general­
mente colocadas a la izquierda del aula, con una distan­
cia al techo de 20 centímetros y una igual a 1,20 metros 
desde el alféizar hasta el suelo. Para que una clase re­
sulte suficientemente iluminada, es menester que la su-
f)crficie de entrada de la luz sea igual al tercio de la 
del suelo.

Para medir la intensidad luminosa se usan unos apara-
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tos especiales llamados fotómetros; entre ellos, los más 
usados son los de Truc y Webcr.

La unidad de intensidad internacional es la llamada 
bujía decimal, que equivale a 0,104 del cárcel.

Luc artificial.—-Desde luego, la mejor es la eléctrica. 
El tipo, más ventajoso es la iluminación difusa por sis­
tema indirecto o semiindirecto. Hoy se construyen unos 
reflectores llamados liolófonos, que permiten un buen 
aprovechamiento de la luz, gracias a un dispositivo es­
pecial de prismas. IJno de los mayores inconvenientes 
de la luz artificial directa es que. por muy bien orienta­
das que estén las lámparas, siempre dan sombras poco 
favorables a la visión.

“La luz artificial—dice Dinet—debe ser lo suficiente­
mente intensa, fija, igual, difusa y pobre en rayos fal­
sos, sin que produzca sombras ni cause deslumbramien­
tos. Tampoco ha de calentar en exceso el aire ambiente, 
ni viciarlo con productos de combustión abundante.”

El sistema indirecto ofrece numerosas ventajas, pues 
la luz puede ser repartida más uniformemente. Resulta 
muy agradable a la visión, no da calor, y los focos es­
tán en los techos, ocultos por cornisas o ménsulas.

El sistema semiiindirecto es una asociación de los dos 
anteriores.

Cada sitio de alumno debe recibir luz suficiente (15 bu- 
jias por lo menos). Para obtener una buena iluminación 
en un aula se multiplican los metros cuadrados de su 
superficie por cuatro, y el total dará el número de bu­
jías necesarias. Las lámparas más usadas son las de 
hilo de tungsten, metal que funde a los 3.200 grados.

Es, pues, usando al pie de la letra todas estas obser­
vaciones y medidas como no favorecemos la formación 
de la miopía escolar, y haremos, por tanto, su profilaxis.

HISTORIA DEL «COQUEO»*'
T raba jo  presen tado  a l X Congreso In te rn ac io n a l 

de H is to ria  de la  M ed ic ina  
Año de l9 3 5

Dr. L U I S  N.  S A E N Z

PAL.\T?RAS EXPLICATIV.AS PREVIAS

Las páginas siguientes constituyen un capitulo de un 
trabajo inédito sobre la coca. Estudio médicosocial de la 
gran toxicomanía nacional.

Nosotros sólo estudiamos la toxicomanía en el Perú, 
y por eso le damos ese título al trabajo, pero no tene­
mos el monopolio de la toxicomanía, que también se ex­
tiende por otros países de la América del Sur.

Dentro del trabajo en conjunto, el capítulo no necesi­
ta las explicaciones que aquí hacemos, ya que en él se 
completa con las restantes páginas.

El coqueo, la acción de coquear, es el nombre que se 
da a la práctica' de la toxicomanía por la coca. Forma 
primitiva y original de la cocainomanía por ingestión. 
El indígena peruano y el de varios otros países de la 
América del Sur masca las hojas de coca, junto con 
cal o cenizas de distintos orígenes, por la alcalinidad de 
las cuales consigue extraer de las hojas, al mascarhas 
con el alcalino, más de las tres cuartas partes de la co-

(i) Capítulo de un libro en preparación sobre la toxicomanía 
por la coca en el Perú.

caína que las liojas contienen. Al practicar la toxico­
manía, busca el indio la euforia del enervante y la ac­
ción fuertemente estimulante de la cocaína en la acti­
vidad muscular, utilizando esta última en las faenas 
que constituyen su trabajo diario. La ingestión de co­
caína la inicia el indio a los ocho o diez años, y la con­
tinúa toda su vida. Esta práctica, en la que lleva va­
nos siglos, ha respetado su fortaleza física, determi­
nando apreciable disminución de sus resistencias bioló­
gicas frente a determinadas infecciones y notables al­
teraciones espirituales que lo han imposibilitado hasta 
hoy para asimilar cultura y civilización.

Queremos dejar constancia expresa de que los he­
chos expuestos en este capítulo y en algunos otros no 
constituyen censura para nadie. Nosotros nos los ex­
plicamos y los excusamos, como lo haría cualquiera que 
tenga en cuenta los años en que se realizaron, el medio 
ambiente y el adelanto científico del Perú y del mundo 
cuando ellos tuvieron lugar. Su exposición nos parece 
indispensable, a fin de poder deducir de todas las cau­
sas que han favorecido la toxicomanía los medios más 
eficaces de lucha contra ella.

j|t * *
La antigüedad de la coca, mejor dicho, la fecha pre­

cisa de la aparición de la coca en la América del Sur, 
no se puede establecer aún. Existen pruebas de su exis­
tencia preincaica, pero, así como para la historia de es­
ta época de nuestra nacionalidad faltan bases sólidas 
que permitan reconstruir los acontecimientos con preci­
sión V establecer la cultura y  los hábitos de los que vi­
vieron entonces en este Continente, asi también para le. 
coca es imposible establecer cuánto tiempo antes de la 
época incaica se inició el florecimiento de esta hoja, que 
liahia de tener con el tiempo una influencia tan grande 
y  decisiva en la vida de los americanos del sur.

Los datos al respecto de los cronistas y comentaris 
tas de Indias, así como de los historiadores de la Con 
quista, no son uniformes: en tanto que la mayor parte 
dicen que no existió en la América Central, Oviedo 
afirma que la usaban los indígenas de Nicaragua.

Por nuestra parte no creemos, por lo que hemos leí­
do en las fuentes históricas a nuestro alcance, estar au­
torizados para emitir opinión sobre la antigüedad de la 
coca en Sudamérica.

No interesa tampoco a nuestro estudio la precisión 
(ie los anteriores datos, ya que lo interesante es la épo­
ca de iniciación de la toxicomanía, y, desde este pun­
to de vista, sí hemos encontrado muchísimos datos his­
tóricos que permiten suponer que la grandeza del Tni- 
perio Incaico y la mayor cultura alcanzada en el perío­
do prehispánico tuvieron lugar en una época en la que 
la intoxicación por la coca no había hecho sus estragos.

El grado de pro.greso a que llegaron los Incas, el de 
prosperidad que alcanzó el Imperio, debido en gran par­
te a la magnífica organización del trabajo: la forma de 
gobierno de la época, idéntica, a pesar de los años trans­
curridos, a la que hoy aspira a darse un gran sector de 
la humanidad: el adelanto alcanzado en la agricultura, 
de la que se conservan huellas en los andenes, en los 
acueductos, en los canales subterráneos y en Las obras 
de irrigación: sus conocimientos en la explotación de 
las minas; su habilidad en la construcción de caminos: 
el de.sarrollo de la ganadería y la utilización de los pro­
ductos de la llama, la alpaca, la vicuña y el huanaco, v 
su empleo, junto con el algodón, para la confección de
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(i) Capítulo de un libro en preparación sobre la toxiconiania 
por la coca en el Perú.
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tejidos que, como los de Paracas, son un altísimo ex­
ponente de la capacidad de los que los hicieron, y  mu­
chos otros hechos que podríamos enumerar, serían la 
prueba suficiente para que los que conocen las graves 
lesiones intelectuales que los estupefacientes originan tu- 
veiran la convicción de que no pudieron ser intoxicados 
por drogas enervantes los hombres que nos legaron esas 
muestras de su civilización y  de su empuje, convicción 
que se arraiga más aún al compararlos con el pobre in­
dio de hoy, descendiente de aquellos Incas legendarios, 
que cada día torna en defectos las cualidades de sus an­
tepasados, por obra de los cuatro siglos de coca que so­
bre él pesan.

Pero, además de estos hechos, existen muchas otras 
pruebas, que vamos a exponer, para demostrar que la 
coca fue utilizada en forma que no puede ser calificada 
de toxicomanía antes de la conquista.

La coca se encuentra en numerosas tumbas, en al­
gunas dentro de la chuspa o hualqui; en otras, se en­
cuentra en pequeñas bolsitas, idénticas a otras de las 
que están generalmente acompañadas, 3' que contienen 
plantas de reconocidas propiedades medicinales. En mu­
chas de las tumbas se hallan frutos (Yacovlef y Herre­
ra) de coca, que también se encuentran reproducidos en 
piedra, formando collares. Ahora bien: está establecido 
que los indios conocieron las propiedades de la cocaína 
y que las utilizaron: la existencia de un huaco demos­
trativo a este respecto y  la de cal y  Ilipta en las tumbas 
(como decimos en el capítulo “ La Coca” ), lo prueban. 
Ademásj en uno de los dos huacos existentes en nuestro 
Museo Incaico que tratan el tema, ha pretendido indu­
dablemente el alfarero simbolizar las propiedades anes­
tésicas, pues representa un guerrero herido en la parte 
anterior de la rodilla y  que tiene en la boca el bolo de 
coca que, seguramente, va a aplicar sobre la herida con 
un fin anestésico. El hecho de que sea un guerrero hace 
creer que hayan sido los más conocedores de las propie­
dades de la coca, por haber sido utilizadas por ellos sus 
propiedades excitantes, hecho señalado por Oviedo, que, 
después de referir que en Nicaragua la llaman “ yaat” , 
dice que los indios de Nicaragua “ e de otras partes, 
cuando salen a pelear, llevan este yaat, que mascan” ; 
refiere después que se masca con cal hecha de caracole.s 
de la costa. Este hecho del conocimiento de las propie­
dades medicinales anestésicas y  estimulantes de la coca 
en esa época permite suponer que su colocación en las 
las tumbas responda en muchas casos a estas propieda­
des, ya que la cantidad en que se encuentra y el núme­
ro de las tumbas que contienen coca están muy por de­
bajo de las cifras análogas para el maíz y  otras subs­
tancias alimenticias, que para el toxicómano hubieran 
sido mucho menos interesantes que la coca. En el mito 
y la superstición indígena, la coca desempeña un gran 
papel. A l hablar de “ la coca en el mito” , referimos su 
importancia desde este punto de vista, y  la presencia de 
frutos de coca en las tumbas, frutos que no se utilizan 
en la toxicomanía, revelan que su presencia, en muchos 
casos, era por motivos simbólicos y  no por otra causa.

En los huacos, esos artefactos de la cerámica incaica 
que han permitido conocer muchos de los usos y  cos­
tumbres, así como la flora y  la fauna de la época, y de 
los que se conservan tan numerosos ejemplares, el tema 
coca es tratado en tan pocos de ellos, que demuestra que 
el “chacchar” no era habitual entre los indios del antiguo 
Perú. El escultor que copiara hoy cabezas de indios en

nuestra serranía, tendría que hacerlo representando en 
99 por 100 de ellos la pelota de coca, el “ picchu”  dentro 
de la boca y haciendo eminencia a través del carrillo, 
y  en la cerámica incaica y preincaica no se observa esto, 
a pesar de la fidelidad de los detalles que los artífices 
incaicos pusieron en sus huacos. Entre los miles de hua­
cos que contiene el Museo Incaico de Lima, cifra que 
asciende a 25.000 más o menos, sólo se encuentra alre­
dedor de 10 que puedan relacionarse con la coca; esta 
cantidad, como se ve, no llega al medio por mil de los 
huacos existentes, proporción que hay que suponer se­
ría muy distinta si la coca hubiera sido de uso tan fre­
cuente como el que tiene en la actualidad.

La extensión de los sembríos de coca era mucho me­
nor que la actual, a pesar de que la población del Impe­
rio era mucho mayor que la de nuestra República.

Como un medio de apreciación de la diferencia entre 
las cantidades de coca que se consumían antes y  después 
de la conquista, copiamos las siguientes líneas en que 
Ondegardo se refiere a esta diferencia, diciendo:

“ E  no se ha de entender que era tanto como ay agora 
ni de cincuenta partes la una.”

Falcón, en el siguiente párrafo, abunda en los mis­
mos conceptos:

“ Ansi mesmo reciben notable daño y  agravio, en 
compeler como compelen los Españoles a los Indios se­
rranos a baxar a los llanos, tierra caliente o a alqui­
larse a las obras de los Españoles, con conocido peli­
gro de muerte, y  en especial a labrar la coca de los A n­
des y  otras tierras calientes lo cual no se hacia en tiem­
po de los Ingas, ni la labraban sino los naturales de las 
tierras calientes; y  era muy poca; y  después que los 
Españoles entraron, siendo como eran obligados a per­
suadirles que la dexasen, pues que conocidamente nin­
gún provecho sacan los Indios della y  ordinariamente 
usan de ella en sus supersticiones e invocaciones de de­
monios, no solo no lo han hecho, antes han dado tan­
tas fuerzas a esta invención diabólica, qw  hay hoy mil 
veces más coca que la que había en el tiempo de los 
Ingas, de quese han seguido y sigfuen cada dia infini­
dad de muertes de Indios; y aunque todos lo conocen 
dicen que no se puede quitar por que con ella se sus­
tentan y  hacen ricos muchos Españoles.”

Esta limitación en el cultivo, originada en el menor 
consumo, tuvo que ser así, debido a que por la diferen­
cia de clima entre los lugares en que se sembraba la 
coca— cálidos y  húmedos— y los altiplanos que servían 
de asiento a los poblados indígenas, su cultivo era mor­
tífero para los indios. No ha sido extraño el daño ori­
ginado a los indios en esos lugares— el paludismo— , por 
tratarse de regiones que ahora (y también, segpjramente, 
en aquella época), son de las más azotadas por el palu­
dismo endémico, siempre con gravedad y virulencia ex­
traordinarias, y  que de tiempo en tiempo (como ocurrió 
hace poco en la Convención), da lugar a exacerbacio­
nes epidémicas de elevadísima mortalidad que las des­
pueblan. Este efecto desastroso para la salud del indio 
está señalado en la mayor parte de los cronistas e his­
toriadores de la época. Cobo dice, refiriéndose a la coca:

“ Nace solamente en las mas calientes y  húmedas tie­
rras de Indias y  por consiguiente más enfermas, por 
ser de calor insufrible y  donde lo más del año no cesa 
de llover: por donde allende del gran trabajo que cues­
ta su beneficio a los indios, corren mucho riesgo sus vi­
das, por la mudanza de un extremo a otro que pasan
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yendo de las sierras frías de donde son naturales a las 
yungas y  calientes a cultivar y  sacar la coca.”

Gomara dice :
“ Siembra asi mesmo, una yerba dicha coca, que la 

precian mas que oro ni pan; la cual requiere tierra muy 
caliente y  traenla en la boca todos y  siempre dicien­
do que mata la sed y  la hambre.”

Solórzano, en su Política Indiana, d ice:
“ Por que no se da la coca sino en valles sumamente 

cálidos y  húmedos, donde perecen los indios que se 
echan a este trabajo, que son por la mayor parte se­
rranos.”

Se puede apreciar también por esta ley que encontra­
mos en la Recopilación de las leyes de Indias, la in­
fluencia del cultivo de la coca sobre la salud del indio.

“ Por que la tierra donde la coca se cria es húmeda 
y lluviosa, y  los indios de su beneficio generalmente se 
mojan y  enferman de no mudar el vestido mojado. O r­
denamos que ningún indio entre a beneficiarla j in  que 

■ lleve el vestido duplicado para remudar y el dueño de la 
coca tenga especial cuidado que esto se cumpla, bajo 
pena depagar veinte cestos de coca, por cada vez que se 
hallare traer algún indio contra lo susdicho aplicado 
en la forma referida.”

Otro argumento en contra de la existencia de la to­
xicomanía en el Perú prehispánico es la ubicación que 
dentro del territorio del Imperio tuvieron las tierras 
destinadas al cultivo de la coca. Estas tierras se encon­
traban, por lo general, bastante alejadas de los gran­
des centros indígenas. Pensando en los caminos del Pe­
rú y  en sus dificultades para el transporte, más aun en 
aquella época en que este transporte sólo se podía ha­
cer a lomo de llama o por cargueros indios, ya que no 
existían antes de la conquista otros medios, hay que 
convenir en la imposibilidad material en que se encon­
traban para poder acarrear coca en la proporción fan­
tástica en que hoy se consume.

El establecimiento de la “ mita” durante la época in­
caica creemos que fué originado por el cultivo de la 
coca y  debido a que su cultivo como planta de uso me­
dicinal sólo era hecho por el Estado. Mortimer lo ase­
gura, y  cita en su apoyo a Toledo, cita que nosotros 
no hemos podido verificar, a pesar de la minuciosa bús­
queda que con este objeto hemos hecho. Sin embargo, 
como hemos dicho, somos de la misma opinión que 
Mortimer, dado que el trabajo de la coca no tenia ra­
zones para hacerse en forma voluntaria. Por el contra­
rio, existen aseveraciones de que:

“ ... los trabajos forsados en las plantaciones de coca 
del Inca situadas en los valles calientes y  malsanos 
(yungas) eran impuestas a los ladrones y  a ciertas ca­
tegorías de criminales” .— (Rouma.)

Garcilazo refiere también la existencia de una ley que 
se llamaba “ mitachanacuy” , destinada, según parece, a 
la reglamentación del trabajo obligatorio, y  que esta­
ría en apoyo de lo que aseveramos en el anterior pá­
rrafo sobre la existencia de la mita en la época incai­
ca, a pesar de que es general que los escritores que 
han tratado estos temas la consideren como institución 

del coloniaje.
Hasta hoy se da en muchos lugares del Perú el nom- 

■ bre de mitas a las cosechas de coca: así se dice “ mita
de San Juan” , etc. ,
■ Las narraciones de los cronistas e historiadores son 

uniformes al decir que el uso de la coca no era permi­

tido al pueblo en la época incaica. Así vemos que Cobo

dice: .
“ Y  era de tanta estimación su hoja, que solo la co­

mían los reyes y  nobles.”
Y  en otro párrafo agrega:
“ A  los plebeyos les era prohibido el uso della sin li­

cencia de los gobernadores.”
Acosta dice:
“ En tiempo de los Reyes Incas, no era licito a les 

plebeyos usar la coca sin licencia del Inca o su gober­
nador...”

“ Los señores Incas usaban la coca por cosa Real y 
regalada y  en £us sacrificios era la cosa que más ofre­
cían quemándolo en honor de sus Idolos.”

A  pesar de que no queremos multiplicar estas citas 
con los numerosos párrafos análogos de la mayor par­
te de los historiadores, no nos resistimos a la tenta­
ción de copiar algunas lineas de Solórzano, que reve­
lan la diferencia en el interés que la coca tuvo para los 
Incas y  para los conquistadores, y  explica la propaga­
ción de la toxicomanía que estos últimos hicieron. La 
cita es ésta:

“ La coca no es necesaria a los Esp'añoles para su 
sustento y sólo miran en plantarla y  beneficiarla por 
la ganancia que de esto consiguen, la cual no se les de­
be conceder con el trabajo y  sudor de los Indios que 
tampoco necesitan de ella precisamente, pues sabemos 
que en su Gentilidad raras veces_ usaban de ella y sólo 
a sus Reyes y  Caciques se permitía.”

Estas pruebas de la no existencia de la toxicomanía, 
extraídas de la Historia, son numerosas; algunos de los 
cronistas emiten la opinión de que al realizarse la 
Conquista del Perú se había iniciado en el Imperio un 
período de decadencia, y  se emite también la opinicni 
de que después del Imperio de Huaina, Capaz, había 
aumentado el consumo de coca por haberse empezado a 
interesar los propios Incas en su comercio, dejando de 
lado la antigua prohibición que para consumirla existía
en el Imperio. _ .

Valdizan cita una carta de Américo Vespucio, en la 
que el referido navegante relata que en uno de sus via­
jes observó que los indios mascaban una hoja y lleva­
ban en el cuello dos mates, uno de los cuales contenía la 
citada hoja, y el otro un polvo de aspecto de cal.

Las aseveraciones de los cronistas e historiadores es 
pañoles han sido tachadas de parciales, ya que, en efecto, 
en ellas se nota con frecuencia que la nacionalidad ejer­
ce su influencia y resta imparcialidad a relatos en los 
que, por otra parte, en numerosos hechos, intervinieron 
como actores los propios historiadores. Pero en el caso 
de la coca no existen estas razones para creer que haya 
habido interés en adulterar la historia del uso de la co­
ca, ya que las narraciones a este respecto de los historia- 
dores de la conquista, si a alguien benefician, es a los 
indios. Por lo demás, estos datos históricos acabamos de 
ver que están de acuerdo con razones geográficas y con 
los datos suministrados por la observación de la cerámi­
ca incaica. Por todos estos motivos, en nosotros se ha 
hecho convicción la no existencia de la toxicomanía en 
la época prehispánica; tal vez sí en las postrimerías del 
Imperio llegó a usarse la coca en mayor cantidad, pero 
no se encuentran datos históricos ni de otro orden que 
hagan suponer que anteriormente fuera consumida por 
el pueblo incaico en las condiciones de una toxicomanía.

♦ ♦ *
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A  la llegada al Perú de los conquistadores españoles, 
éstos propagaron su uso. Tuvieron, al hacerlo, varios 
motivos: en primer lugar, motivos económicos, de los 
que trataremos al hablar de “ la coca en la economía” , y 
también, seguramente, razones de gobierno. En efecto, 
los conquistadores españoles encontraron en la coca una 
poderosa ayuda: la coca, como todas las toxicomanías, es 
eficacísima cuando se emplea como un medio de domina­
ción. En el mundo ha habido numerosos ejemplos de es­
to. Legrain, a quien hemos ya citado, recuerda que el 
opio dominó a los chinos, y que Inglaterra les hizo la 
guerra para imponérselos; que los colonos americanos 
tuvieron en su ayuda en la lucha contra los pieles rojas 
al alcohol, el que también ayudó a los suecos para do­
minar a los lapones, y  a los franceses, a los negros dei 
Africa. En nuestra América, la coca fué una ayuda en 
la conquista, que los españoles utilizaron, en parte in­
conscientemente, y  tal vez en parte conscientemente, ya 
que está probado que entre los conquistadores hubo al­
gunos cuya cultura era suficiente para poder prever es­
tos efectos de la coca; más aún cuando, en aquella épo­
ca, el conocimiento de su acción dañina por los Incas 
esta probado, y  ellos deben haberse enterado de este 
hecho a su llegada al Perú. Esta utilización de la coca 
para dominar al indio no debe extrañar en aquella épo­
ca, cuando hoy todavía, entre otras cosas, se utiliza pa­
ra lo mismo.

A  esta supresión de la prohibición incaica que pesaba 
sobre la coca, y  a la propagación de su uso por los es­
pañoles, se unió, es posible, el pesar que el indio experi­
mentó al pasar tan rápidamente de la situación de pue­
blo libre, soberano y conquistador, a la de dominado, ac­
tuando como otro motivo de incitación al consumo de la 
hoja, en cuya embriaguez el indio ahogó seguramente el 
dolor de la conquista.

Así, el indio que utilizaba la coca por sus propiedades 
medicinales y  por su signifiación mitológica, al saborear 
sus propiedades estupefacientes, se hizo un adicto de su 
uso, rubricando con ello su propia sentencia de esclavi­
tud por un número de años que todavía no se cumple, y 
de la que no han podido redimirlo hasta hoy ni la inde­
pendencia, ni todas las leyes que se han dictado para 
conseguirlo, y  de la que sólo se podrán librar por la su­
presión de la toxicomanía.

Uno de los efectos inmediatos que la generalización 
de la to.xicomanía produjo al inciarse la conquista fué 
la despoblación del Perú. A l revés de lo que muchos 
creen, y  especialmente Graña, que ha estudiado el asun- 
to, negándole intervención a la coca en la despoblación 
a la caída del Imperio, nosotros creemos que la coca 
pudo tener influencia enorme y  ser factor primordial en 
estos hechos. Nos parece que debió ser así, por ser la 
época de iniciación de la toxicomanía; el hábito no se 
había establecido, la resistencia al tóxico no se había 
creado; de modo que es de suponer que el efecto de la 
coca fué en aquellos tiempos apálogo al que se constata 
hoy con la cocaína en los pueblos vírgenes de toxicoma­
nía, influencia mortífera por acción directa de la droga e 
indirecta por la acción favorecedora que sobre las in­
fecciones y sobre otros muchos factores generadores de 
letalidad tiene.

La población del Imperio, que algunos hacen subir a 
una cifra de i8 millones de habitantes, descendió a so­
lamente un millón.

Después de la conquista, y  durante el virreinato, el 
consumo de la coca fué en aumento. Numerosas Orde­

nanzas de los virreyes y muchas Cédulas reales relacio­
nadas con la coca han quedado hasta hoy como elocuen­
tes testimonios del interés que, por diversos motivos, la 
coca tuvo para la corona de España y  para sus repre­
sentantes en el Perú. Alg;unas veces la intervención del 
Fisco español era como en la requisitoria del Virrey 
Príncipe de Esquiladle, reclamando mayor consumo que 
generara mayores ingresos; en otras, como en las del 
Virrey Toledo, se observa a través de las Ordenanzas 
que él dictara el concepto de industria insalubre que del 
cultivo de la coca tuvo, y así se observa entre las nume­
rosas Ordenanzas sanitarias expedidas por este Virrey 
(que demuestran que, adelantándose a su época, tuvo un 
concepto de la importancia de la higiene y  de la salu­
bridad sumamente elevado), que las referentes a la coca 
son en número de 56, de la 42 a la 98, entre las 113 
de orden sanitario e higiénico, y  reflejan el interés que 
tuvo por disminuir el daño originado a los indios por el 
cultivo de la coca, labor en la que seguramente tuvo que 
proceder contrariando las órdenes de la corona española, 
que sólo quería el aumento de las rentas que se origina­
ban en la hoja. Este propósito de D. Francisco de T o­
ledo se aprecia prefectamente en los considerandos de 
sus Ordenanzas, en los que se lee:

“ Mandé a los visitadores generales de esta ciudad, que 
se informasen de los daños que recibían los indios en el 
l)eneficio de la dicha coca y  del remedio que se podría 
poner.”

“ Proveyendo, como proveía por mis provisiones y edic­
tos públicos que de allí adelante ninguna persona, plan­
tase de nuevo chacras de coca ni repusiese ni renovase 
las plantadas, ni sembrasen ni criasen mas so las penas 
en las dichas mis proviciones contenidas.”

“ Se informasen como y de que manera se beneficiaba 
la dicha coca, 5’' que daños, enfermedades y muertes re­
sultaban a los indios beneficiarlas, y que era la causa de 
las dichas enfermedades y muertes y que remedio se po­
drían poner para que cesasen.”

Entre las Ordenanzas del Virrey Toledo sobre la co­
ca, la mayor parte de las cuales, como hemos dicho, be­
nefician a los indios, nos parecen las más interesantes: 
la 42, que conmuta por oro o plata “ las tasas de indios 
que en los términos de esta ciudad hablan de pagar coca 
o indios para beneficiarla” ; la 44> flue prohíbe la imposi­
ción del trabajo en los cocales a los indios de ambos se­
xos ; la 47, que permite a los indios devolver recibido en 
calidad de adelanto, para trabajar en los cocales, cuando 
se arrepientan de esta clase de trabajo; la 48, que pro­
híbe la plantación de nuevos cocales y el resiembro de 
los que se destruyeran; las 64, que prohíbe el que se dé 
tareas en el trabajo de los cocales a los indios, debiendo 
éstos limitarse a trabajar lo que sus fuerzas les permi­
tan; la 68, que prohíbe el trabajo én los cocales de las 
mujeres y  de los niños menores de doce años; la 69, que 
limita a veinticuatro días el tiempo de trabajo en los co­
cales, que prohíbe el trabajo nocturno y  en los días do­
mingos y  feriados; la 70, que ordena se obligue a los in­
dios a abandonar los sembríos de coca tan pronto como 
se cumplan los veinticinco días permitidos de contrata; 
la 72, que prohíbe a los indios el hecho, que realizaban a 
menudo, de vender la comida que se les daba para con 
el dinero así obtenido comprar coca, y, por último, la 81, 
que obliga a que:

“ ... en todas las chacras y estancias, los señores que 
en ellas residieren, o sus mayordomos o criados, o agen­
tes, no estando allí los señores, sean obligados atender
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de ordinario lancetaz para sangra y aceite y solimán pa­
ra curar las llagas de los indios...”

Ordenanza fué esta que, entre sus considerandos, se 
dice orginada en la distancia entre los cocales y las po­
blaciones en que había hospitales; ella señala lo que pa­
ra la época constituía el botiquín e instrumental de ur­
gencia, y  si se establece el paralelo de esta Ordenanza 
con nuestra legislación sanitaria al respecto, en los si­
tios en que la coca se cultiva hoy, tiene que parecemos 
más digna aún de ser recordada con justicia en la his­
toria de nuestra Medicina social la figura del Virrey que, 
por otra parte, y  con excepción de la muerte de Tupac 
Amaru, fué el gobernante español a quien el Perú debe 
más beneficios en la época colonial.

Poco tiempo antes de la llegada a I.ima del Virrey 
Toledo, y siendo gobernador del Perú García de Castro, 
en el año 1567, se verificó el primer Concilio Límense, 
el que declaró:

“ Que la coca es cosa sin provecho y muy aparejada 
para el abuso y  superstición de los indios; y  de comei'la 
los Indios tienen poco fruto; y de beneficiarla mucho tra­
bajo y  por su ocasión han perecido y  perecen muchos. I 
asi se desea que los Gobernadores quiten a los Indios el 
trabajo de beneficar la coca o a lo menos no les fuercen 
contra su voluntad.”

Por la misma época, en 1569) y Real cédula
de 18 de octubre el rey de España declaraba “ hábersele 
hecho relación que el • creer los indios que trayendo la 
coca en la boca les daba fuerzas era ilusión del de­
monio” .

Durante el Virreinato, la toxicomanía encontró cam­
po propicio para su desarrollo; la opresión indígena y el 
lenitivo que la coca constituía a los sufrimientos .mora­
les de los indios; la propagación de su uso por los espa­
ñoles, a quienes el uso de la coca por los indígenas be­
neficiaba en numerosas y variadas formas; el contagio 
que en materia de toxicomanía es un medio de propa­
gación tanto o más efectivo que en las enfermedades 
microbianas y el ambiente de planta benéfica dotada de 
extraordinarias propiedades y de grandes virtudes que 
se transmitían a los que las consumían, todo se alió para 
que la toxicomanía se cimentara en forma general y de­
finitiva en la población indígena del Perú. Para suerte 
nuestra, la naturaleza de nuestro territorio, con una dife­
rencia tan notable de clima, de superficie y de cultivos en­
tre la costa y  la sierra, así como las dificultades para 
viajar a través del país, hicieron que la costa permane­
ciera virgen de la toxicomanía hasta la época de nuestra 
independencia.

En los últimos años de la colonia, Unánue, el más bri­
llante intelectual peruano de la época, que reunía a su ti­
tulo de médico su bien ganada fama de investigador 
científico y  el brillo que su destacada actuación política 
le diera, escribe su Disertación sobre el cultivOj comercio 
y las virtudes de la famosa planta del Perú nombrada 
coca. En ella Unánue, contagiado del concepto de la épo­
ca sobre los beneficios de la coca, trata de explicar cien­
tíficamente sus virtudes, y pone al servicio de la coca 
todo su prestigio, que, aunque no se creyera, pesa hasta 
hoy en el asunto, y sus conceptos informan la generali­
dad de los trabajos producidos al respecto hasta hace 
pocos años.

En el citado trabajo, Unánue, después de la descrip­
ción y  estudio de la planta y  de sus propiedades, la lla­
ma “ architónico del reyno vegetal” , y, al estudiar sus 
propiedades fisiológicas, le reconoce efectos benéficos so­

bre todos los órganos y funciones, la cree indispensa­
ble para el indio, como un medio de reemplazar la esca­
sa alimentación indígena, por tener propiedades neutra­
lizantes de los humos tóxicos que se desprenden de la 
función de los metales, por tener propiedades antime­
fíticas que se pondrían en evidenia al librar de danos a 
los que se acercan a las tumbas llevándolo en la boca. 
Después de reconocerle virtudes desde todos los puntos 
de vista, comparte la opinión peruana de la época, sobre 
las ventajas que para el Perú y para la humanidad se 
derivarían de la universalización de su uso.

El consumo de la coca durante la época del coloniaje 
se generalizó a toda la América del Sur. De las nacio­
nes que más consumo hacían al finalizar el coloniaje, nos 
da una idea el párrafo siguiente, escrito por Unánue al 
hablar de lo que fué la coca como ingreso para el Fisco 
español:

“ Si a los 2.400.000 pesos que produce la coca del vi- 
rre3mato de Buenos Aires, unimos 281.487 que corres­
ponde anualmente a la cosecha el virreynato de L im a...”

Por estas líneas se ve que el consumo del Virreinato 
de Buenos Aires era 10 veces mayor que el de Lima.

A l llegar la época de nuestra independencia, el uso que 
de la coca se hacia y  el concepto que de ella se tenía se 
encuentra fielmente traducido en las páginas de Unánue 
que hemos citado, y  su consumo puede decirse que se ha­
cia en todos los países de la América del Sur, desde V e­
nezuela hasta el Plata, intensificándose notablemente en 
el nuestro, hasta llegar a ser muy superior a la de todos 
los demás, probablemente en razón a que era el centro 
de su máxima producción.

A  pesar de esto, el Perú ocupaba en el Continente lu­
gar privilegiado en adelanto y en cultura, que nosotros 
nos explicamos por la tutela española.

Llegados a nuestra mayor edad y emancipados, hemos 
visto que algunos de nuestros hermanos menores, dentro 
de la gran familia americana, menos intoxicados que nos­
otros, nos han superado en progreso; que otros siguen 
este camino una marcha paralela a la nuestra (con apre­
ciables regiones de su territorio víctima de la toxicoma­
nía de sus habitantes), y  que, alguno, desgraciadamente, 
continúa todavía hasta hoy haciéndole reclame a la coca 
y a su consumo, sufriendo en forma que no puede ser 
más cruel esta propaganda suicida de la toxicomanía (i)-

En nuestra independencia, la toxicomanía ha seguido 
propagándose. La literatura sobre la coca desde la inde­
pendencia hasta hace muy poco tiempo, con muy pocas

(i) Bolivia, en donde todavía priva el concepto be­
néfico de la toxicomanía, y que norma todos sus actos 
oficíales a este respecto, de acuerdo con esa forma de 
apreciar la toxicomanía, es teatro de una intensa propa­
ganda a favor de la coca. Para que se pueda apreciar me­
jor este hecho, vamos a copiar un artículo tomado del 
“ Diario de la P az”, edición del 19 de junio de 1932:

“ La coca contiene principios estimulantes y nutritivos 
de primera clase, vitaminas incomparables que constitu­
yen el secreto de la maravillosa vida del indio, que no 
puede compararse con el raquítico asiático, o el europeo 
que apela a los estupefacientes para estimular su gasta­
do organismo. Si el consumo de la coca se propagase en 
todas las clases sociales del país, desterrando el prejuicio 
de ser perniciosa a la salud y denigrante de_ la dignidad 
y el rango de las personas, la ingesta boliviana ganaría 
enormemente, aumentaría la producción y la actividad 
industrial.”

En otro párrafo agrega el escritor:
“ Los productores y  hacendados de Yungas podrían 

también exhibir la coca en la IV  Feria de La Paz, que se 
celebrará el próximo 16 de julio, y en sus “ stands” ob-
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eminerálice c o n

lato

para contrarrestar la merma de minerales tan marcada en tales infecciones 
agudas como: bronquitis aguda, coriza, la debilidad de ’a vejez, y las con­
diciones post-operativas.

El jarabe de Fellows contiene toéíos los elementos esenciales en can­
tidades cientificamente proporcionadas. El metabolismo defectuoso de las 
células ocasionado por la merma de minerales, se contrarresta rápidamente 
supliendo estos elementos en una forma que el cuerpo pueda asimilar con 
prontitud.

El jarabe de Fellows lo hace rápida y eficazmente. Por eso es la 
preparación de más valor para estas condiciones.

Dosis que se sugiere: Una cucharadita tres veces al día bien diluida 
en agua.

M U E S T R A S  A  P E TIC IO N

Distribuidores en España:

SOCIEDAD ANONIM A DE DROGUERIA ^IDAL-RIBAS,
Cortes, 639 —  Barcelona
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A N U S O L
disminuye el catarro  de la mucosa in fla­
m ada y ejerce una acción astringente sobre 
la superficie secretante,

por su gran poder antiséptico im pide la 
infección de los nódulos hem orroidales y 
la formación de abcesos perirrectales,

provoca la granulación y estimula la re­
paración ep ite lia l,

determ ina la resolución de los procesos 
flebíticos agudos, sub-agudos y crónicos 
del ano,

hace que la evacuación de las m aterias 
fecales no sea doloroso, g racias ol reb lan­
decim iento que sufren las heces duros.

No mortifica los tejidos. No es tóxico. 

Para literatura y muestras gratuitas dirigirse a:

« L A B O R A T O R I O  Y  C O M E R C I O  S U B S T A N C I A ,  S .  A .
[' j  A p artad o  410 - B A R C E L O N A
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Número 95.— Vitrina arsenal de un 
cuerpo. Dimensiones: i6o X loo por 
40 centímetros. Pesetas..............  450.

Vitrina de una hoja construi­
da en ángulo de hierro, gran 
visualidad. Dimensiones, sin 
las patas: alto, 120 cm.; an­
cho, 60 cm.; fondo, 35. Nú­
mero 93.— Con entrepaños
estriados Pesetas.........  175-
Número 94.— Con entrepa­
ños de luna. Pesetas... 215

C E N I R O  llIN IIC O
M O B I L I A R I O  P aP : l 1N IC A S , 
H O S P l I T A L E S ,  f f l A T O R I O S  

Y  D I S P E N D I O S

S a n  OitiriinirJIo, iiiiiii. 11113 || u « lío iio  iiiiiii. 41594111

M  A\ ll i

liis tn iiiie iita  I íe C in i« |ía
N O T A  PARCIAiEe P R E C I O S

J A

Pesetas Pcsetil

Vitrina de dos puertas, es­
maltada en blanco con apli­

caciones niqueladas.
De 150 X 60 X S.*; cm. 

Número 89.— Con tres en­
trepaños estriados. Pts. 195. 
Número 20.— Con tres en­
trepaños de luna. Pts.... 235.

Número 76.— Sillón de otorrino, giratorio, ar­
ticulado para todas las posiciones hasta la hcfri- 
zontal. Pie de hierro fundido muy sólido; es­
maltado en blanco. Accesorios niquelados, res­
paldo y asiento de gutapercha. Pesetas... 475.

Pesetas

Agujas para sutura ojo corriente curvas y semicurvas. 0,51
—  —  resorte —  —  0,6
—  —  de Reverdin mango fijo...............  22,0
—  inyecciones de acero de 25X 6X 10; docena. 2,2

—  —  25X8X10 —  2,5
—  50X8X10 —  3.7

■—  —  de níquel puro E rr-E ff de
25X 6X 10; docena..................  9,00

—  —  de níquel puro E rr-E ff de
25X 8X 10; docena............ ....... 9.oo

—  —  de níquel puro E rr-E ff de
—  —  S0X8X10 docena.................  15,00

Albuminómetros de Esbach en estuche de madera.......  2
Amigdalotomos de Mathieu con tres anillas...................  30,00
Aspiradores de Potain, completos, en estuche fino de

frasco de 500 gramos......................................................  95,00
Basiotribus de Tarnier, último modelo...........................  198,00
Bisturíes mango de metal articulados a pivot...............  5,50

—  —  fijos, clase superior..............  6,50
Carteras de piel para instrumentos de dos cuerpos....... 9,50

—  —  —  de tres —    13,50
—  —  —  de cuatro—    17,00
—  —  triangular para bolsillo.............................. 2,25

Cánulas uretrales de cristal S. M. doble corriente........  0,75
—  —  —  Tuffier .................................  1,25

, —  —  —  Jan et.....................................  0,65
—  vaginales S. M. metálicas.................................... 20,00
—  —  de cristal curvas.....................................  0,60
—  —  doble corriente con protector de por­

celana .................................................  4,50
Catéteres de Guyón, metálicos, números del 24 al 40

a ............... . 6
—  —  —  números del 41 al 60

a ...................  8
Cloroformizador de Esmarch, completo, en estuche de

piel .......................................................................................  40,00
Costotomos de Collin (pico de loro).................................. 22
Cuchillos para amputación, de 13 centímetros de hoja. 16,50

—  de 16 —  18,50
Cuchillos para amputación de 18 centímetros de hoja 20

Cuchilletes para ojos lanceolares, clase superior...........
—  —  Grafe —  ...........
—  —  párpados rectos y  convexos...................

Cucharillas para resección doibles de Wolkmann, 13 cm.
—  —  con mango Wolkmann..............
—  uterinas cortantes de Recamier.....................
—  para placenta y aborto roma.........................
—  para vegetaciones, de Gottstein.....................

Dediles de goma para reconocimiento; docena...........
—  —  de Legue, de un dedo; uno................
—  —  —  de dos dedos; uno.............

Depresores de lengua, de Tobold, mango fijo................
—  —  de metal, dobles fijos...................
—  •—  de cristal........................................

Dilatadores uterinos de Si ms, de tres ram as................
Espéculums vaginales de Ferguson.................................

—  —  de Cusco........................................
—  para oído, juego de tres................................
—  pana nariz, de Duplay..................................

Escarificador para ventosas de 6 lancetas.......................
—  —  10 —  .......................

Estiletes de metal, doble oliva............................................
—  —  con ojal.................................................

Espátulas de metal dobles................................................
—  —  con elevador .................................

Espejos laríngeos sin mango............................................
Mangos de metal para los anteriores................................
Espejos frontales con banda de cinta 100 milímetros.

—  —  de aluminio Simal 100 —
—  —  de fibra Jetter 100 —

Estetóscopos de madera articulados...............................
—  —  fijos ........................................
—  articulados de tres piezas.......................
—  de madera, modelo Pinard....................

Estuches de metal de 2 cc. ovales.................................
—  —  de 3 —  ....................... .......
—  —  de 5 —  ................... ;..........
—  —  de 10 —  ...............................
—  —  de 20 —  ................................

Histerómetros de Sims, graduados...................................

^rdibles para vendajes, pequeños (docena)...............
^rd'bles para vendajes, mediados (docena)...........

—  grandes —  ...........
ícep.', para partos, de Naegele....................................

—  de Tarnier, marca Escualpe .. 
Endoscopios Bianchy, modelo corriente...................

—  —  reform ado..............
—  —  graduado .................

ites de goma, clase buena............................................
—  —  fuerte, superior.........................
—  —  roja, de Chaput.......................
— —  gris, —  .......................

®gas sistema Luer, todo cristal, de 2 cc................

ngas sist. Luer, descentradas, de 3 —  ...............
—  —  de 5 —  ..............
—  —  de 10 —  ..............

—  —  de 20 —  ..............
—  —  de 50 —  ...............

—  —  de 100 —  ..............
igas curación, cristal y metal, de 50 gramos...

—  —  100 —
—  —  150 —  ...

igas para curación, todo metal, de 50 gramos...
—  —  100 —
— — 150 — ...

j:etas para sangría, metálicas....................................
vacuna —  ....................................

apostemera —  ....................................
hilos para percusión, modelo pequeño...................

—  grande ..............................
—  redondo con aro de goma.

;t*ofonendoscopios, coa estuche piel...........................

de 3 —
de 5 —
de 10 —
de 20 —
de 30 —
de 50 —
de 100 —

Pesetas

Mascarillas para cloroformo, de Esmarch.......................  6,00
_ —  de Schimmelbusch .......  i 5>o°

Pelvímetro de Collin.......................................................... 33
Pinzas de Pean, articulación Collin ...............................  4.85
Pinzas de Kocher, articulación Collin ...........................  6,00

—  uterinas rectas ........................................................  12,50
—  —  curvas ............................... ......................  i 3>5' '
—  tiralenguas de Esmarch............................................ 7.5°
—  —  de Mathieu.............................................  i 5
—  acodadas para oído..................................................  5.°°
—  para nariz.......................................................................  7.5°
—  Roault para amígdalas...........................................  45
—  de disección 11 yí centímetros.......................  3
—  —  13 —  ......................  3.50
_ —  13 —  con dientes... 3,75
—  de Mousseaux, para útero........................................ 20
—  de Seroheder, —  cuatro ganchos.......  16,50

Portaag;ujas de Mathieu......................................................  18
—  de Hagedorns................................................ 36

Portaalgodones laríngeos....................................................  0,90
Sierras de arco pequeñas.................................................... 40,00

—  —  medianas ................................................ 4S.oo
—  —  grandes ..................................................  50,00

Separadores dobles de Farabeuf...................................  7.50
Sondas de Nélaton, marca Delamotte...........................  1,5°

—  cilindricas —  Eynard ..............................  2,50
—  acodadas —  —  .............................. 4
—  metálicas, juego de tres........................................  14.50
—  acanaladas .............................................................  1.25

Termómetros clínicos, prismáticos corrientes.................. 2,50
—  —  —  marca H ick...........  6

Tijeras rectas, articulación, Collin, i i  centímetros. 5,50
_  _  —  _  13 —  , 6 , 0 0
—  curvas —  —  11 —  6,00
—  —  —  —  13 —  6,50

Trócares, juegos de cuatro usos...........................................  18,50
—  de punción lumbar............................................ 3

Valvas de Sims, dobles...........................................................  19,00
—  de Doyen, varios tamaños, a........ .................... 26

Ventosas de cristal en estuche de madera, con tres
vasos, bomba metálica y  alargadera............................  45.5®
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ATLA
MUMnA

IMA
Deprime el fono vagal y 
devuelve e l e q u ilib r io  
a l s i s t e m a  n e r v i o s o  

v e g e ta t iv o

ES EL MEDICAMENTO ESPECIFICO 
DEL DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPATICO Y p E  TODAS LAŜ  
CIONES QUE DE ÉL SE DERIVAN: ESTREÑIMIENTO ESPASTICO. 
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, ENTERONEUROSIS, 

CRISIS PSEUDO DIARREICAS, METEORISMO

EJERCEN SU ACCIÓN EH EL MISMO SITIO DEL ESPASMO

LAB. fa r m a c o ló g ic o  REGGIANO - Correggio (líalia)

Cedo pildora coniiene 
Papaverina I cigr
Eslr Belladona 2 »

- Valeriana 2 *

De 3*6 Pildoras 
queralínizadas 

al día

,rT í

Representante para España: Dr. J. Valles y Rib6. Enri.i«e Granados. 9o-9lí. Barcelona.
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excepciones, ha estado toda ella infonnada por las opi­
niones de Unánue.

De los trabajos nacionales, el de Moreno y Maíz es el 
más interesante de todos, sin lugar a dudas, ya que afir­
ma que es la cocaína el cuerpo del delito en el “ coqueo 
indígena; contribuye, sin embargo, a aumentar la aureo­
la de las virtudes de la hoja. Muy poco tiempo después 
se producen los trabajos de Bignon, que mejoran la téc­
nica de Moreno y  Maíz para la obtención de la cocaína 
y hace práctica su explotación. Bignon hace una observa­
ción que pasa desapercibida entre el vértigo de alaban­
zas de que era motivo el consumo de la coca. Dice que 
la cantidad de cocaína que el indio absorbe es, por tér­
mino medio, de tres gramos por semana. Manifiesta que 
ella es excesiva. Dice que para obtener el beneficio de 
sus propiedades tónicas no se debe consumir más de lO 
centigramos diarios, y  pide que se limite a estas cifras 
la cantidad que se dé al indio, a fin de evitar efectos 
dañinos por su mayor consumo. Pero estas recomenda­
ciones de Bignon no merecieron ni siquiera el honor de 
ser reproducidas hasta hoy por nadie que sepamos.

La literatura extranjera informada en la opinión na­
cional abunda en los mismos conceptos. Las obras de 
Mantegaza, de Gosse, de Mortimer, son apologías de la 
toxicomanía, entre ellas la voluminosa obra de Mortimer, 
publicada en inglés, en Nueva Y ork en 1901, representa 
un esfuerzo editorial digno de mejor causa. La obra es­
tá dedicada a Mariani, un fabricante de elixir, vino y  
otros productos de coca, a quien Mortimer llama notable 
alquimista, benefactor de la humanidad. Mortimer emi­
te la curiosa teoría de que el indio no consume la c o c .t. 

por la cocaína, sino por los alcaloides volátiles que la 
hoja contiene.

L a  Facultad de Medicina, en el último tercio del pasa­
do siglo, en un informe emitido por una Comisión for­
mada por los Dres. Ulloa, Colunga y  De los Ríos, a so­
licitud del Supremo Gobierno, propone a éste una serie 
de medidas destinadas a propagar el uso de la hoja en el 
extranjero.

Con este ambiente literario como guía es de presumir 
el camino que hubo de segpiir el hábito de la hoja. El 
Estado, de acuerdo con la opinión de los organismos 
científicos nacionales; fué uno de sus propagandistas: la 
coca formó parte de la ración habitual del soldado perua­
no hasta hace pocos años. El mismo Estado, en todas 
las oportunidades en que utilizaba indígenas en trabajos 
de toda índole, les asignaba una dosis diaria de coca, la

sequiarían a la alta sociedad una taza de coca con gotas 
del mejor pisco de Luribay; éste es un néctar que sola­
mente los dioses gustan en el Olimpo.”

El artículo se titula: “ El consumo universal de la co­
ca.— Franquicias aduaneras para este producto boliviano .

El concepto boliviano del coqueo ha merecido al doc­
tor Angel M. Jiménez, autor de un proyecto presentado 
a la Cámara de Diputados argentina el 18 de septiembre 
de 1934, el siguiente comentario: .

“ ¿No será debido a la coca, que el Gobierno boliviano 
provee hasta en aeroplanos a sus soldados del Chaco, la 
incapacidad para resistir a los soldados paraguayos, ali­
mentados con mandioca y naranjas, ricas en vitaminas. 
Valdría la pena hacer un estudio.” .

La opinión de los delegados bolivianos ante la Socie­
dad de las Naciones ha sido siempre favorable a la conti­
nuación del uso de la coca. Ella ha contrastado con la de 
los delegados peruanos, que siempre ha sido contraria a
su uso. . , , . o

El “ Diario de La P az”, que hemos citado, hizo en ig-íi 
una encuesta sobre la coca, en la que sólo hubieron ala­
banzas.

ley de conscripción vial, de la que sólo hace muy pocos 
años ha sido, según creemos, el último motivo con que 
el Estado ha dado coca al indio.

En la sierra, el hábito de la coca es influido en mu­
chos lugares por el sexo, siendo el sexo masculino d  
más afectado por la toxicomanía. En muchos pueblos 
de la sierra, la toxicomanía está únicamente limitada a 
los varones; en algunos otros, las mujeres chacchan, 
cuando llega la edad-madura o a la vejez, cuando habi­
tualmente se hacen también alcohólicas, y  así se mantie­
nen lejos de la acción de ambos tóxicos en la época de 
la vida en que están en aptitud de ser madres. Pero en 
algunas regiones del Perú, especialmente en el centro, 
consumen la coca por igual ambos sexos. La clase social 
también influye en muchas regiones del país, en las que 
la toxicomanía está limitada al pueblo, en tanto que en 
otras se consume por todas las clases sociales, con la 
sola diferencia de que el pueblo hace pública su toxico­
manía y  las otras clases se guardan de ser vistos cuan­
do se dedican al coqueo. La edad no tiene diferencias en 
la sierra en sus relaciones con la toxicomanía; el niño 
empieza a coquear cuando tiene de ocho a diez años, y  
continúa haciéndolo por toda su vida; sólo deja la co­
ca cuando, llevado a otras regiones, se ve imposibilita­
do materialmente para seguirla usando; entonces de­
muestra una nostalgia invencible por volver a su se­
rranía y  a la toxicofagia esclavizante. No son tampoco 
motivo de abstención o de consumo el trabajo o la des­
ocupación, ni la clase de oficio o labor, pues en todas 
estas circunstancias el indio tiene igual devoción a la 
hoja.

En la actualidad, el hábito crece progresivamente, sin 
que nada lo detenga; por el contrario, hay una serie de 
factores que favorecen su crecimiento. A sí vemos que el 
alza de los salarios, en muchas regiones del Perú (al re­
vés de lo que han expuesto muchos de los que sobre el 
problema indígena han opinado), sólo sirve al indio pa­
ra consumir mayor cantidad de coca. Este hedió es de 
observación corriente en la región minera del Centro 
(Cerro de Pasco, especialmente), en donde el indio con­
sume habitualmente una libra diaria de coca, que com­
pra con su salario, y  que será, seguramente, la canüdad 
que tendrá que segpiir usando, ya que en toxicomanía es 
muy fácil al toxicómano subir la cifra diaria de droga, 
y muy difícil, casi imposible, disminuirla por su solo 
esfuerzo voluntario.

La facilidad mayor para viajar hoy en d  Perú, en 
razón del incremento de los medios de comunicación, ha 
hecho que la toxicomanía se extienda a la costa es­
taba generalizada en la montañaJ; con la contagiosidad 
de que es motivo, el hábito de la coca propagóse a los 
obreros agrícolas de la costa; los indios venidos de es­
ta dase de faenas exaltaron sus pretendidas virtudes, y, 
primero los negros, y después la mayor parte de .os 
mestizos dedicados a sus mismas labores, han sido es­
clavizados por la hoja.

La coca es artículo de consumo habitual en todas las 
prisiones del Perú—-inclusive en Lima— ; su consumo es 
general a todos los reclusos varones, y  no sabemos que 
se haya investigado cuántos de los redusos la usaban 
antes de ingresar en la prisión. lo que seria muy intere­
sante de conocer, dado el papel tan importante que hoy 
se ha probado tiene la cocainomanía como factor etio’6- 
gica de ddincucncia.

La invasión por la coca de la clase media en un buen 
número de ciudades del Perú se ha hedió ya, y en Li-
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ma su uso es habitual en los fumaderos chinos, y em­
pieza a generalizarse en el pueblo. Es corriente en la 
actualidad, al realizarse los llamados velorios, en la cla­
se popular limeña, que se haga provisión de coca, al 
igual que se hace de alcohol y  de café, destinados a ser 
consumidos durante el velorio por los concurrentes. Es­
tos hechos son explicables, si se tiene en cuenta la falta 
absoluta de medidas destinadas a contrarrestar esta in­
vasión por la toxicomanía de zonas de nuestro territo­
rio, vírgenes, hasta hace poco, de este vicio. Su propa­
gación, mientras no se le opongan medidas legales, ten­
drá que hacerse en forma rapidísima. Para pensar así, 
no es necesario sino recordar que el uso de estupefa­
cientes se propaga en el mundo, a pesar de las medidas 
de todo orden que se le oponen, y  pensad lo que ocu­
rrirá entre nosotros, en donde, hasta hoy, el consumo 
de la coca sólo encuentra protección y amparo.

El trabajo nocturno y  la facilidad con que la coca ori­
gina el insomnio son también factores no despreciables 
de difusión de su uso, y  cómo la lucha por la vida en la 
época en que vivimos obliga a esta clase de labor: la in­
dustrialización, la explotación de la minería, etc., etcé­
tera, la coca, que no sólo origina insomnio, sino que 
también es fuerte estimulante de la actividad física, tie­
ne, inevitablemente, que ser de uso progresivo por sec­
tores de nuestra población que hasta hoy no la han 
usado.

La coca y  el vicio que ella origina, como se ve, tra­
tan de extenderse como una mancha de aceite por toda 
la superficie del Perú. El problema de la coca es proble­
ma que no sólo atañe al indígena; se podría decir con 
más razón que es problema que atañe a nuestra pobla­
ción serrana, ya que padecen por igual con él el indio 
y el mestizo de la sierra. Es nacional por su importancia, 
y tiende a serlo por su localización.

Los estragos de la coca son, sobre todo, apreciables 
en la población serrana, y  desde todos los puntos de vis­
ta. Su efecto se hace cada día más saltante, en razón a 
que la diferencia es cada día mayor, al compararse con 
otras regiones del Perú que no sufren los efectos de la 
toxicomanía. En la sierra, estos efectos parecen haberse 
hecho más palpables desde la época de la independencia.

La emancipación nos dió vida autónoma, pero de ella 
no pudo aprovecharse el indio. La dominación no fué ya 
española, pero tornó a ser criolla. No podía ser de otro 
modo, dado a la condición en que la coca había colocado 
a la casi totalidad de la población serrana. A  nuestro 
juicio, la coca es la generadora, directa en unos casos, 
e indirecta en otros, de los males que individual y  so­
cialmente afligen al serrano y a la sierra. A  pesar de 
esto, con las culpas de la coca han cargado en el Perú 
muchos hombres. La oligofrenia, la miseria, el servilis­
mo, la esclavitud indígenas, en una palabra, toda la 
cuenta corriente de la coca en la biología y  en la socio­
logía de nuestra sierra han sido atribuidas exclusiva­
mente a los abusos de autoridades, gamonales, latifun­
distas, etc., sin pensar que el elemento hombre había si­
do moldeado a propósito por la coca para ser victima 
de todos estos abusos. Sin observar que la expoliación 
y el abuso revestían el máximo de maldad cuando eran 
ejercitados por uno de los propios indios, llegado a au­
toridad o gamonal, que encontraba en este elemento de 
voluntades anestesiadas por la coca el medio apto para 
poner en evidencia sus instintos, descontrolados por su 
propia toxicomanía o la de sus antepesados. Para evitar 
los abusos en la sierra, mientras las toxicomanía sub­

sista, será necesario encontrar una generación de cato­
nes a quienes confiar en la sierra las labores políticas o 
agrícolas en que se ejerza autoridad sobre los indi.genas. 
Como confirmación de estos hechos, se observa que las 
mismas autoridades que se distinguen por sus desmanes 
en la sierra, nunca en otras regiones del país en que ac­
tuaban sobre elementos exentos de coca, se atrevieron a 
realizar análogas extralimitaciones, ya que no se les 
ocultaba sus consecuencias.

Felizmente, en el panorama nacional de la toxicoma­
nía no todo es negro y  sombrío: la campaña mundial que 
hoy se hace contra las drogas en todos los países del 
mundo ha creado en el Perú un ambiente que ha hecho, 
sin propaganda y sin educación especial al respecto, que 
un gran sector de nuestra población asimile— intuitiva­
mente— el “coqueo” indígena a las toxicomanías comba­
tidas en todos los países, y  que haya, por lo tanto, cam­
po propicio para las campañas antitóxicas, especializa­
das contra la coca.

Entre nuestros intelectuales y  hombres dirigentes, el 
concepto dañino de la coca es actualmente— con muy es­
casas excepciones— general, y  esto, aun sin conocer con 
precisión la fantástica cantidad de cocaína que nuestro 
indio ingiere.

Entre los médicos peruanos modernos, todas las ve­
ces que se ha tratado en forma pública de la coca, ha 
sido a base del preciso concepto de su dañina acción.
Merecen destacarse como los “ pioners” de la campaña
contra la coca los nombres de los Dres. Valdizan, el ma­
logrado maestro a quien tanto debe el Perú, que en suce­
sivas publicaciones invocó a los médicos nacionales y a 
los Pocleres públicos para llevar a cabo la campaña ne­
cesaria a la supresión de la toxicomanía, puntualizando 
los daños de la coca; el Dr. Carlos Enríquez Paz Sol- 
dan, distinguido higienista nacional que en numerosos 
artículos científicos y de propaganda ha contribuido, se­
guramente como nadie, a divulgar en el Perú los dañi­
nos efectos de la coca. Es autor de una serie de proyec­
tos tendientes a luchar contra ella. El Dr. Burga, repre­
sentante a Congreso, autor de un proyecto que, desgra­
ciadamente, no llegó a ser ley, destinado a limitar el uso 
de la coca. Algunos otros que no recordamos habría que 
agregar a esta lista. Son fatalmente-pocos, dado lo que la 
toxicomanía representa en el país, pero su número ten­
drá que ir en aumento, y llegará seguramente un día en 
que la lucha contra la coca en el Perú sea una cruzada 
a la que se verán obligados a sumarse todos los que, vi­
viendo dentro de los límites de nuestro territorio, no 
estén esclavizados por la hoja. Esta campaña traerá co­
mo resultado la incorporación del indio a la vida nacio­
nal, y  será la verdadera campaña emancipadora del in­
dio. La raza india espera esta independencia, más eficaz 
y más útil para ella que la libertad de 1821, que, hasta 
hoy, no ha podido utilizar. Su espíritu y  su intelectuali­
dad viven la esclavitud de la droga, y  la han imposibili­
tado para asimilar, no sólo los beneficios de todo orden 
que los progresos de la humanidad han llevado a los 
hombres de otras regiones del Perú, sino también los 
mismos de que gozan nacionales y  extranjeros que, vi­
viendo en sus propias serranías, se han mantenido libres 
de coca. La droga, suprimiendo algunas funciones in­
telectuales, anestesiando y desviando otras, ha creado 
esa generación de autómatas que puebla nuestras serra­
nías, hombres que sólo se pueden utilizar para labores 
mecánicas, inaptos para toda obra que necesite activi­
dad intelectual, por mínima que ella sea, portadores de

Ltb<
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V e r g é s  a  O l i v e r e s

Laboralario quimioterápico del Ebro 
T o  R r  o  S A

k y

TRATAMIENTO PROLONGADO
DE LA

H I P E R T E N S I Ó N  ARTERIAL 
DE LA ARTERIOESCLEROSIS 
y  DE SUS COMPLICACIONES ^

POR LA

C itron ítrina
Vergés & Oliveres

C ITR O N ITR IN A  5̂ JJJJ citronitrito sódico asociado al citrato de sosa, presen­
tado en forma de comprimidos. Actúa por la acción vasodilatadora que 
ejerce el nitrito sódico y la hipoviscosa del citrato.

IN D ICA CIO N ES; Hipertensión arterial, cualquiera que sea su forma y origen. 
Arterioesclerosis, Aortitis, Angioespasmos, Embolias, Flebitis, Angina de 
pecho, Estados pictóricos y congestivos, etc.

Composición por comprimido; Citronitrito sódico, O'IO. Citrato sódico, 0‘40. 
Sustancia inerte, c. s.

D O S I S ;  De tres a 4 comprimidos al día. Dosis corriente, 3 comprimidos.

MUESTRAS GRATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS

LINITUL
Compresas de tul eaprasado 1 esierilizado a 120°

Impiden las adherencias del apósito a las heri­
das y llagEis. E l levantamiento de la cura se 
hace, por tanto, cómodamente y con toda faci­
lidad. Evita el DOLOR y las HEMORRAGIAS, 
dejando los tejidos en las mejores condiciones 
para que verifiquen rápidamente el trabajo 

de cicatrización.

El apósito ideal, tanto en las curas de alta 
como de pequeña cirugía

' píd a n o s  m u e str a s  y  literatura

l a b o r a t o r io  q u im io t e r á p ic o  d e l  e b r o  

V E R G É S  & O L I V E R E S  - Tortosa

Vitamina A , vitamina D, 
fósforo, iodo, hierro, leciti- 
nas, poderosa acción irra­
diante en estado natural; ta­
les son los elementos a que 
debe su valiosa acción tera­
péutica el

a c e i t e  de  h íg a d o  
de  b a c a l a o

.¿Puede ofrecerse al mé­
dico un producto de' fórmula 
más acertada? ¿Puede el labo­
ratorio llegar a reproducir el 
d in a m ism o  de que gozan 
aquellos medicamentos en el 
compuesto natural de que 
forman parte?

A l médico celoso de sus 
éxitos incumbe buscar la per­
fecta pureza de aquel aceite, 
exigiendo

r r ' l i t V L
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Rem ineralización in tegra

o p o a u i u M
d e l D o c ^ o ^  G u e rsa rrI-

IRRADIADO con Vito mi RG D. pura cristalizada
PorotiroideCextractotituladoenunidades ColÜp) 

sellos com prim idos, granulado.

SENCILLO : sel los, com prim í d o s ,  g ra n u la d  o. 

Guayacolado s e l lo s  Arseniado. s e llo s .
A.RANSON,rarmacéutico,l2l,Av.6ambetta,PARIS;^xí

l i t e r a t u r a  y  m u e s t r a s

J.G A R C IA  M A R T IN
F e r n a  n dez. d e  la  H o z,20

M A D R I D

M .SO LER  ELIAS
M u n  tancir, 191 

B A R C E L O N A

VEINTE PEPTONAS DIFERENTES
HIPOSULFITO D E  M A G N E S IO  y  d e  S O S A

+

S A L E S  H A L O G E N A S  d e  M A G N E S I O

AM A C L  A S I M E
R  A  N S  O N

COnPRIMIDOS 
G RAN U LA  DO

DESENSIBILIZACION  
ESTADOS HEPÁTICOS 
ACCIÓN COLAGOGA

A.RANSON, farmacéutico,121,Av.6ambetta,PARIS,xx?
LITERATURA Y M U ES TR A S

J,GARCIA M ART IN  M.SOLER ELIAS
Fernandez déla H o z ,20  M u n t a n e r , l 9 l

M A D R I D  B A R C E L O N A

con
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i ;
un psiquismo enfermo, elemento apropiado para que en 
ella germinen las anormalidades que hasta hoy se obser­
van, y  muchas más que tendremos que constatar mien­
tras la coca siga actuando.

B IB L IO G R A F IA

W iE SS E , Carlos: “ Historia del Perú” .
T ello, Ju l io : “ Antiguo Perú” .
Graña, F rancisco: “ La población del Perú a través 

de la historia” . Lima, 1916.
U nánue H ipó lito : “ Disertación sobre el cultivo, co­

mercio y  virtudes de la famosa planta del Perú nom­
brada coca” .— Lima, 1794. (Reimpreso en Barcelona 
en 1914-)

Paz S oldán, Carlos E nrique: “ El problema médico- 
social de la coca en el Perú” . {Mercurio Peruano.)

Garcilaso de la V ega: “ Comentarios Reales” .— (Co­
lee. Urteaga.)

Ulloa, José Casimiro: “ Informe sobre la coca” . 
{Crónica Médica, 1889.)

De A rri.aga, P ablo Joseph : “ La extirpación de la 
idolatría en el Perú” .— Lima, 1621. (Colee. Urteaga.)

Y acovlef E. y  H errera: “ El mundo vegetal de los 
antiguos peruanos” . {Revista del Museo Nacional, 1934, 
número 3.)

P rescott, Guillermo: “ Historia de la Conquista del 
Perú” .— Madrid.

F reyd A lexandre, D r. : “ Pathologie d’Amazonie Pe- 
ruviene” .— Paris, 1930.

Rouma, Georges : “ La civilisation de los Incas et leur 
communisme autocratique” .— Bruxelles, 1924.

Oviedo: “ Historia natural y  general de las Indias” . 
(1851 a 1855.)

P olo de O ndeg.ardo: “ Informaciones acerca de la re­
ligión y  gobierno.de los Incas” .

Cobo, B ern.abé: “ Historia del Nuevo Mundo” . (Reim­
preso en Sevilla.)

Gomara, F rancisco L ópez d e : “ Historia de las In­
dias” .— 1890.

SoLÓRZANO, Juan d e : “ Política indiana.— Madrid, 
1647.

“ Recopilación de las leyes de Indias” .
Mortimer: “ History of coca” .— Nueva Y ork, 1901.
Markham, Clemente: “ L os Incas del Perú” .
S.̂ FFORD, W . E .: “ Narcotics plants and stimulantions 

of the ancients americains” .— Anuel Report of the Smi- 
Ihsonian.— Instituto, 1916.

A costa, Jo sé: “ Historia natural y  moral de las In­
dias” .— Sevilla, 1590.

L egrain: “ Les grans narcotiques sociaux” .— París,
1925.

L orente: “ Historia del Perú” .— 1860.
U rte.aga: “ El Perú” .— 1917.
V aldizan, H erm ilio: “ Los factores etiológicos de la 

alienación mental a través de la historia del Perú” .—  
Lima, 1917.

V aldizan, H ermilio: “ El cocainismo y la raza indí­
gena” . {Crónica Médica, Lima, agosto 1913.)

B ignon, L uis A lfredo: “ Propiedades de la coca y 
cocaína” . {Monitor Médico, Lima, 1885.)

Giménez, D r. A ngel: “ Sobre represión del cóqueo” . 
{Semana Médica, B. As., 13-12-34.)

Mantegaza, P aolo: “ Sulle virtu iginienichi e medici 
. nale della coca” .— Milano, 1859.

Moreno y  Maíz, T omás: “ Recherches chimiques et 
psicologiques sur I’erythroxi lun.— Coca du Perú et la 
cocaine” .— ^París, 1868.

Gazeau, C h arles: “ Nouvelles recherches expirimen- 
tales, sur la phaformacologie, la phisiologic et la thera- 
peutique du coca” .— Paris, 1870.

Calancha, A gustín: “ Crónica moradizada de la Or­
den de San Agustín en el Perú” .— Barcelona, 1639.

F alcón: “ Representación hecha por el licenciado Ral­
eón en concilio provincial sobre los daños y  molestias 
que se hacen a los indios” .— Tomo X I. (Colee. Urteaga.)

B I B L I O G R A F I A
A natomía y  F isiología con nociones de H igiene, por

D . Enrique Alvares Lópes, catedrático del Instituto
Cervantes, de Madrid.— Un tomo de 400 páginas lu­
josamente editado, 1935.

Más de una vez hemos pedido desde estas columnas 
de E l S iglo M édico que se llevase a efecto una revi­
sión de los libros de Ciencias Naturales y, principal­
mente, de Anatomía y  Fisiología, que se dedican a la se­
gunda enseñanza. Por representar ésta la cultura general 
media del país y  por ser la que luego influye en el juicio 
que las gentes formen sobre la Medicina y sus problemas, 
es necesario que los estudios del bachillerato en lo refe­
rente a estas cuestiones sea lo más perfecto posible.

Para conseguirlo se impone un espurgo en la litera­
tura docente y  hacer algo de lo que hicieron el cura 
y  el ama con los libros de Don Quijote. De poco tiem­
po a esta parte y, sobre todo, en la sección de Ciencias 
Biológicas, se observa un esmero especial en la redac­
ción de los libros; abundan ya los libros buenos del 
bachillerato, pero entre ellos ocupará un lugar prefe­
rente el que acaba de escribir el Dr. Alvarez López.

Tres son las características que resaltan desde las 
primeras páginas: deseo de informar a los alumnos so­
bre las cuestiones más modernas de histología y  fisio­
logía general; iniciación en los problemas de embriolo­
gía, adaptándolos a la edad de los lectores, y  elimina­
ción de los conceptos vulgares o demasiado sencillos 
ajenos a la formación científica. Pasaron aquellos tiem­
pos y  aquellos libros en que toda la fisiología se redu­
cía a describir las funciones fundamentales, huyendo 
de sus correlaciones quimicobiológicas y  nerviosas, y  en 
que toda la higiene era una serie de consejos para la­
varse mejor o peor, diciendo cosas de sentido común.

Libro de ciencia moderno puesto al dia tiene que de­
jar en los estudiantes una visión clara y  precisa del 
nosce te ipsum.

L a exposición, con un elegante y  sobrio estilo, hace 
resaltar el fondo de esta obra, que deben leer, no sólo 
los estudiantes de bachillerato, sino que se lo recomen­
damos a los practicantes, matronas, enfermeras y, en 
general, a todas las carreras auxiliares de la Medicina 
que carecen de base para digerir las obras extensas y 
necesitan, sin embargo, conocer los últimos descubri­
mientos sobre fisiología.

Como modelo de claridad expositiva, recordamos el 
capítulo de división celular por carioquinesis, que tan 
confuso resulta en muchos manuales.

La parte de fisiología del sistema nervioso es de lo 
mejor que conocemos en forma compendiada, y  podría 
servir a muchos médicos para, en un momento dado, re­
cordar detalles de esos que en la pizarra del recuerdo 
el tiempo va emborronando. Libro escrito por un ver­
dadero fisiólogo, viene a enriquecer la literatura médi­
ca. Por ello merece d  Prof. Alvarez López la gratitud 
de todos los que nos dedicamos al cultivo de las cien­
cias biológicas, y  su obra pasa a este registro de las 
mejores publicaciones relacionadas con la ciencia de cu­
rar, y  que tenemos abierta desde hace oclienta y  dos 
años.— Ĵ. A. S ierra.
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P E R I O D I C O S  ^ E J M C O S

W agn' e r  V. J a u r e g g .— La pirotcrapia en las enferme­
dades del sistema nervioso central.

El autor estudia especialmente el modo de obrar de 
la malaria en los enfermos de parálisis general progre­
siva. H asta ahora no ha podido comprobarse de un mo­
do directo que el suero de los paralíticos paludizados o 
su líquido cefalorraquídeo posea propiedades toxicas pa­
ra los espiroquetas; pero se ha podido demostrar repe­
tidas veces que, después de malarizarse, estos pacientes 
presentan un aumento de aminoácidos en el líquido cefa­
lorraquídeo en cantidad mucho mayor que cuando se 
provocan fiebres mediante la inyección de vacunas o de 
proteínas; al mismo tiempo se notan aumento de los 
procesos inflamatorios y proliferativos del cerebro (ac­
ción curativa de la malaria) y modificaciones en la mai- 
cha de las reacciones de complemento, hechas con antí- 
genos obtenidos de cerebros de paralíticos maralizados. 
Asimismo, después de malarizarse, los paralíticos gene­
rales presentan modificaciones del sistema retículoendo- 
telial y de todos los tejidos del mesenquima, indicado­
res de activos procesos de curación.

También hace notar el autor que, mientras la piro- 
terapia llevada a cabo con vacunas, proteínas, medios 
físicos, etc., provoca leucocitosis con preponderancia 
marcada de los polinucleares, las fiebres provocadas por 
la malaria dan lugar a leucopenia, acompañada 
destrucción intensa de glóbulos rojos de la sangre, iodo 
esto induce al autor a sostener que la malarioterapia es 
algo más que una piroterapia, y que la acción curativa 
de aquélla en la parálisis general no se debe exclusiva­
mente al proceso físico de la hipertermia provocada, 
sino a modificaciones biológicas de indudable especifi­
cidad. (KUn. Wachr., 1935. núm. 14, ap. en Die Medi- 
sinisohe Welt, 1935, núm. 39 )—F- G. D.

P. L e r e b o u l l e t , M . L e l o n g  y P. A i m é .— L o i  vómitos
por aerofagia en los lactantes de menos de seis meses.

En los vómitos de los lactantes por aerofagia, dos 
hechos recientemente adquiridos aportan mucha luz so­
bre el problema: en “algunos” vómitos del lactante, la 
alimentación de consistencia espesa, substituyendo a la. 
alimentación líquida, determina resultado evidente y fre­
cuentemente inmediato. La deglución de los líquidos se 
acompaña de ingestión de aire mucho mayor que en la 
deglución de los alimentos espesos o pastosos.

El análisis radiológico de estos lactantes permite ̂  el 
conocimiento de las condiciones de la ingestión de aire 
y de la evacuación del mismo por el estómago, al mis- 
po tiempo que ha llevado al empleo de la alimentación 
por sonda esofágica, y del decúbito lateral izquierdo mo­
mentáneo en los vómitos por aerofagia en los lactantes 
de menos de seis meses.

La clínica permite el diagnóstico de la forma pran- 
dial de los vómitos por aerofagia en los lactantes: lac­
tante de pocos meses, semanas o días; desde los prime­
ros días del nacimiento vomita algunas tetadas o por 
períodos de días, y tanto más cuanto el apetito es ma­
yor. Pronto los vómitos aparecen a cada tetada con re­
gularidad que llama la atención a la madre, no siendo 
raro que lleve a cambios intempestivos de regimen. El 
apetito es normal o aumentado; el niño toma la teta 
o el biberón con gran avidez y rapidez; ingiere a la vez

mucha leche y  mucho aire; a los pocos minutos el niño 
no toma más leche, al mismo tiempo que se agita y  gri­
ta. Si en este momento eructa, el niño se calma y vuel­
ve al seno o al biberón.

El niño vomita en el curso de la tetada o a los po­
cos minutos, y  raramente pasada media hora. Vomita 
por eructo, regurgitación por vómito verdadero, o bien 
la leche aparece silenciosamente en la boca si fué co­
locado en decúbito horizontal.

El examen somático del niño no revela nada, fuera 
de abombamiento epigástrico, de sonido timpánico a la 
percusión, pero sin peristaltismo visible.

La nutrición general y  el crecimiento del niño no es­
tán alterados al principio, mucho más si hecho el diag­
nóstico se instituye el tratamiento adecuado. En caso 
contrario, sobre todo si se procede a ensayar regíme­
nes alimenticios (leche de vaca, babeurre, leche dese­
cada, leche condensada diluida), de ordinario intem­
pestivos, aparece el cuadro del estado dispépsico y  aun 
el diagnóstico de estenosis de píloro.

El estudio radiológico de la deglución esofágica de 
los líquidos, comparada con la de los alimentos espeso.'' 
o pastosos, aclara las condiciones de la aerofagia en 
los lactantes c ilustra el mecanismo de la distensión gás­
trica consecutiva, si bien precisa admitir un factor o 
elemento local o general individual para explicarse 
por qué los aerofágicos menores de seis meses no vo­
mitan. Es el “ terreno neuropático” .

El conocimiento del mecanismo real de la aerofagia 
en los lactantes conduce a las siguientes directrices te­
rapéuticas :

Introducción del alimento liquido mediante sonda eso­
fágica.

Aumento de la consistencia del alimento; limitación 
j de agua, espesar la leche de la madre por evaporación 
I o utilizarla en la preparación de papillas, administrar 

antes de la tetada media o una cucharadita de leche 
condensada; en el niño mayorcito, una cucharadita de 
sémola o puré de patata espeso. En el niño artificial­
mente lactado se utilizará el método de la leche de vaca 
evaporada o concentrada; la leche condensada; la le­
che desecada; el babeurre condensado, y  permiten, dis­
minuyendo el agua de dilución, obtener comidas de 
consistencia apropiada. Gallois, en 1906, aconseja los 
quesos blancos y  blandos.

Estos regímenes, por disminución de agua y concen­
tración en prótidos y  lípidos, son desequilibrados; se­
rán muy vigilados; se restituirá al lactante la cantidad 
de agua necesaria por boca en el intervalo de las teta­
das o por inyecciones. Cuando la edad lo permita, el 
espesamiento del alimento se hara mediante harinas o 
legumbres.

El decúbito lateral izquierdo, inmediatamente des­
pués de la comida, favorece la evacuación pilórica del 
aire intragástrico y  disminuye la distensión gaseosa del 
estómago. En esta posición, la cámara de aire se colo­
ca bajo píloro, y  es evacuada a intestino en un cuarto 
de hora aproximadamente. En la práctica, una vez el 
lactante terminada su comida, será colocado en posi­
ción vertical para que eructe; realizado o no, inmedia­
tamente será colocado, durante un cuarto de hora, en 
decúbito lateral izquierdo; después, sobre el lado de­
recho hasta la tetada siguiente. El decúbito lateral de­
recho favorece la evacuación pilórica de la parte líquida 
del contenido gástrico. (Lo Presse Medicóle. París, S 
octubre 193S, núm. 80, pág. 1.541-)— A- G.

uoe
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2 Noviembre 1935EL SIGLO MEDICO

SECCION PROFESIONAL

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

La función sanitaria es función del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su f
Garantía inmediata del pago en los titulares por el Estado.-Independencta y retribución de la función forense.—Dignifica­

ción profesional.— Unión y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y socorros.

SUMARIO.—S ección  pr o fe sio n a l : Boletín de la semana, por Dedo Carian. El Premio Nobel de Medicina ^ 1 ^
/ A 5-—Enseñanza médica por el Dr. Heliodoro Télles P l a s e n d a .— Impresiones: El pago de atrasos por Angu F - Do

Holgado.-Deereto disponiendo que el personal de los Servicios de f  -
S i l  e s tfe o L itu íL  en los grupos que se mencionan.-Colegio de Médicos de Madrid.-Goce/o de la salud publ.ca. Es- 
tildo sanitario de Madrid.—Cfónicas.^^Tertulia. __________________________  —

B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A
Escalafón y  vacantes.-Los médicos liberales y  los otros

Andaba Dedo Carian, más que preocupado, 
confuso, por cuanto suponía de incomprensible el 
retraso en el anuncio de las vacantes titulares, que 
no acababa de aparecer en la Gaceta. Hemos po­
dido, al fin, captar algunos datos concretos, y, por 
fortuna para todos, tal vez cuando llegue este 
“ Boletín” a manos de los lectores, esté ya publi­
cado en la Gaceta el anuncio de más de 350 va­
cantes, de las cuales se destinan por mitad a cu­
brirse por oposición y por concurso.

Sería injusto achacar la tardanza del anuncio a 
cosa distinta que a las muchas dificultades que ha 
tenido la composición suya, y, además tenemos, si 
no nos han informado mal, la buena nueva de 
que el Reglamento para el Escalafón definitivo, 
estando ya ultimado por la Comisión, será firma­
do por el subsecretario dentro de breves horas.

Este primer anuncio de vacantes supone, según 
nuestras cuentas, más de la mitad de las que real­
mete había, pues sobre este asunto, como sobre 
tantos, se ha fantaseado y exagerado más de la 
cuenta.

No podemos por menos de felicitarnos de que 
dos extremos tan importantes estén ya resueltos, 
y toda vez que el Reglamento hace de modo au­
tomático los plazos y  constitución del Tribunal, no 
se pasarán muchos meses sin que las vacantes es­
tén correctamente cubiertas.

Nos parece que la Administración pública ha 
cumplido, y ahora a los médicos toca poner algo 
también de su parte, para que se vaya resolvien­
do la situación rural, si no a completa satisfac­
ción, por lo menos con bastante mejora sobre los 
últimos tiempos.

* * *

Se ha recibido en esta Redacción la circular y 
boletín que profusamente han repartido para 
constituir una llamada Asociación de médicos li­
berales.

Algo quisiéramos decir sobre esto, que, una vez 
más, dejase a Dedo Carlán bien limpiamente y_a 
las claras en la posición que siempre ha tenido 
ante la opinión médica nacional.

Nuestro modo de pensar extraprofesionalmente 
a nadie le interesa, y  siempre hemos procurado 
que no influya en la forma de enjuiciar las cues­
tiones científicas y  profesionales. Hemos sido víc­
tima muchas veces del tildado de monárquicos, 
reaccionarios; otras, liberales; otras, revolucio­
narios... Todo ello nos ha hecho siempre sonreír, 
pues creemos tener la conciencia bien tranquila 
de haber apartado como nadie el aspecto político 
de la función de nuestra revista. Pero está visto 
que la gente no descansa, y  como en otras ocasio­
nes nos invitaron a ser cosméticos, ahora se nos 
invita a que nos hagamos liberales.

¿No sería mejor que tuviéramos todos un po­
quito más de formalidad y que nos diéramos cuen­
ta todos de que la opinión pública está al cabo 
de la calle en esto de los médicos derechistas e iz­
quierdistas?

Según nos dicen, esta nueva Asociación tiende 
a contraponer su influencia a los que figuran aso­
ciados en torno de los Santos Cosme y Damián, y 
nosotros recordamos que, cuando se inicio el resur­
gimiento de esta respetabilísima entidad, se decía 
a todos los vientos que había que oponerse a la 
influencia de la Institución Libre de Enseñanza.

Nos parecen demasiado serias los creencias re­
ligiosas y las reglas de moral médica para que na­
die suponga que las unas son hijas indefectible­
mente de las otras.

Dedo Carlán puede ser monárquico a macha­
martillo, católico convencido, y, sin embargo, no 
se le alcanza que quienes no sean lo uno ni lo 
otro puedan dejar de tener valía científica y rec­
ta moral médica. Frente a esto, bueno es decir que 
conocemos muchísimos casos que figuraron, sin 
el menor convencimiento, en las filas de la Insti­
tución Libre de Enseñanza, y  tantos o más que fi­
guran entre los conocidos hoy con el remoquete

Ayuntamiento de Madrid



518 E L  S I G L O  M E D I C O

de cosméticos, y por cuya sinceridad no nos de­
jaríamos arrancar un pelo.

Es triste que, con las ambiciones, las inquietu­
des y las picarderías profesionales, se pretenda en­
gañar a gentes de buenísima fe y ñrmísimo con­
vencimiento que ñguran indiscutiblemente en uno 
y otro campo.

¿No resulta cómico que ahora se nos invite a 
declararnos médicos liberales para emprender una 
cruzada contra los que no lo quieren ser? ¿Pues 
dónde está el liberalismo?

Todas estas cosas son una faceta más de la far­
sa que se ha adueñado de todos los aspectos de 
la vida nacional.

Dedo Carlán puede en estos días confesar que 
se ha divertido extraordinariamente comproban­
do cómo los periódicos de la más avanzada iz­
quierda hacían justicia a una signiñcada labor de 
persona muy querida en esta Redacción, tildado 
de cavernícola, mientras los periódicos de la dere­
cha manifestaban su ridicula envidia silenciando 
cosas que iban de boca en boca con el mayor elo­
gio. Sería para morirse de risa si no reflejara este 
pequeño detalle lo que tantos otros patentizan; y 
es que, en el círculo de hombres que sinceramente 
combaten por unas ideas que suponen de defini­
tivo valor para el bien de la patria y de la profe­
sión, se ha infiltrado una teoría de mangantes, in­
documentados y  buscavidas, que son capaces de 
estarle adorando a Dios y  vendiendo su alma al 
diablo por un enchufe o cualquier ventajilla del 
tres al cuarto.

Pues bien: en esta ocasión, como en tantas 
otras, hemos de decir que, con el culto firmísimo 
que respetamos a los convencimientos de cada 
cual, no tenemos por qué enrolarnos entre los mé­
dicos de etiqueta reacionaria o liberal. Somos sim­
plemente médicos y  periodistas médicos, ocupados 
en mantener dignamente lo que tan sólo es nuestro 
deber profesional: el progreso de la Ciencia y  el 
máximo bienestar y  la más estricta justicia para 
nuestra clase.

El que quiera así, que nos tome, y el que no, 
que nos deje.

D e c id  C a r l .á n .

El premio Nobel de Medicina del ano 1935
E l  D r . H a n s  S p em an n

El premio Nobel de Medicina del año 1935 ha teni­
do una significación excepcional: en anteriores desig­
naciones, el premio Nóbel de Medicina correspondió a 
sabios clínicos o cirujanos, histólogos o anatomopató­
logos, cuya actuación afortunada y  cuyos descubrimien­

tos felices caían de lleno en el campo de la Medicina 
pura. En el año actual el premio se ha otorgado a un 
médico biólogo, a un profesor dedicado al estudio de 
las Ciencias Naturales en su relación con la ciencia de
curar.

Desde los tiempos de Aristóteles, de Linneo, Cuvier, 
Georroy Saint Hilaire, Lamark y Sclnvan, hasta los 
contemporáneos de Driesch, Goltz y Hugo de Vries, los 
cultivadores de las Ciencias Naturales han sido los mé­
dicos que en la Zoología, la Botánica y  la Mineralogía 
buscaban las fuentes de su formación cultural.

Sólo muy modernamente, en estos años del siglo ac­
tual, es cuando hemos visto separarse, distanciarse un

El profesor aicnán Hens Spenenn, a quíeo ha sido 
otorgado el Premio N obel de M cdiciaa 1935*

poco la Medicina de las Ciencias Naturales. Tengan o 
no el título de naturalistas, lo son de hecho los histó­
logos, los fisiólogos, los farmacólogos y hasta los mis­
mos anatómicos. Satisfacción para todos éstos ha de 
producir el saber que un médico zoólogo es el que ha 
obtenido el premio Nóbel <le 1935-

El Prof. Hans Spemann nació en Wurgburg el año 
de 1869, siguiendo primeramente la carrera de Medi­
cina, en la que cosechó positivos triunfos. Alumno in­
terno- del Hospital Central, de Berlín, fué nombrado, 
después de obtener el grado de doctor, profesor de guar­
dia del Hospital Central, y  después jefe de la consulta 
del sistema nervioso.

Ingresó por esta época en la Medicina castrense, al­
canzando la mayor estimación entre sus compañeros y 
jefes. Pronto conoció que sus aficiones iban por el lado 
de la ciencia pura, y se matriculó en los cursos de la 
Facultad de Ciencias Físiconaturales. Su e.xcepcional 
cultura médica, unida a sus excepcionales dotes de in­
vestigador, le orientaron triunfalmente en el camino de

la Anatomía comparada y de la Protistología. Pronto 
fué nombrado catedrático de Zoología de la Universi­
dad de Rostock. En e,ste cargo organizó un espléndido 
laboratorio de embriología, iniciando sus. trabajos so­
bre la segmentación de huevos tclolecitos, y en las in­
vaginaciones de la basura en sus relaciones con el plas- 
toporo.

En el año de 1914 fué nombrado director adjunto del

El
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Instituto de Biología de Berlín. En este cargo realizó 
notables investigaciones sobre el desarrollo del huevo en 
los batráceos y de los anejos embrionarios especiales.

En 1919, su nombre, ya famoso en revistas, Acade­
mias y Congresos, le llevó a la cátedra de Biología de 
la Universidad de Friburgo; coordinando sus obser­
vaciones embriológicas con la de fisiología general, ha 
llevado a cabo un gran número de descubrimientos, que 
están recogidos en sus numerosas publicaciones.

Actualmente, no obstante sus sesenta y  seis años, se 
encuentra en plena actividad de producción y de triun­
fo, dedicando al laboratorio y la cátedra más de ocho 
horas diarias. Debemos advertir que hasta hace poco 
tiempo tuvo abierta al público su consulta de Medicina 
general.

Entre las obras que tiene publicadas recordamos las 
siguientes: Archivos del desarrollo embrionario, Iiivcs- 
’ igacioties experimentales en el terreno de la fisiología 
del desarrollo. Teoría del desarrollo animal, Técnica de 
las operaciones microscópicas. Contribución a la teoría 
de la segmentación desigual.

J. A. S.

leí

E N S E Ñ A N Z A  M E D I C A
P la n e s  de estud io  

Por el Dr. HELIODORO TELLEZ PLASENCIA
Pósente del te n a  en el 1 P rín c r  Cosgreso Pro*Medico.

OBSERVACIÓN PRELIMINAR

El que lea o escuche lo que se dice en las páginas que 
siguen, tal vez encuentre en algún momento cierta fal­
ta de correspondencia entre el titulo del tema y lo que. 
en ellas se discute. El tema puede muy difícilmente ser 
trtatado de un modo escueto, coherente y  sintético, sin 
caer en un exceso de precisión que, por parte de quien, 
como yo, no es un universitario ni tiene participación 
alguna en lo que se escribe en la Gaceta, se inclinaría 
rápidamente al arbitrismo, llevado por la peligrosa pa­
labra “ planes” . '

Así, he preferido limitarme a acotar tres o cuatro 
puntos concretos de la enseñanza actual de la Medici­
na, de lo que seria posible y, a mi juicio, deseable. No 
es, pues, este trabajo ni una crítica ceñida y  rebuscada 
de lo actual ni una exposición de proyectos para el fu­
turo. Es únicamente un conjunto de notas al margen de 
la vida universitaria, tal como la he vivido de estudian­
te, y tal como la he visto vivir después, como mero es­
pectador.

LA FACULTAD DF, MEDICINA

Ortega y Gassett ha expuesto de forma imperfecti­
ble, en su opúsculo “ Misión de la Universidad” , los 
fines que esto delie o puede cumplir, y  que esquemáti­
camente cabe resumir así (alterando, intencionadamen­
te, el orden y  el valor que en aquél se les d a):

1- La Universidad debe formar buenos profesiona­
les. De ella deben salir, formados por métodos peda­
gógicos económicos y eficaces, hombres capacitados para 
la práctica utilitaria de las ciencias aplicadas; entre 
otros, médicos, buenos médicos, médicos irreprochables.

2- ° La Universidad es un centro de cultura supe­
rior, de formación espiritual acabada; una prolonga­

ción sin límites, ni en el tiempo ni en la extensión, de 
la obra educadora de la escuela primaria, de la en.se- 
ñanza secundaria; un vivero de hombres cultos, bien 
educados en cuanto a la inteli,gencia, en cuanto a la 
conducta, en cuanto al criterio, en cuanto al sentimiento.

3.° La Universidad “ puede” , aunque tal vez no “ de­
ba” , formar investigadores, profesionales de la búsque­
da científica; “ puede” contar entre sus miembros, aun­
que tal vez con más perjuicio que beneficio, hombres 
de ciencia, puros sabios. Sobre lo que hay de dubitati­
vo en este esquema hablaremos después.

En resumen: la Universidad y, en nuestro caso con­
creto, la Facultad de Medicina, ofrece tres cosas: una 
profesión, una cultura, una ciencia.

* * *

¿Cómo nos lo ofrece?
En el “ cómo” se encierra a su-vez toda una ciencia: 

la Pedagogía.
Pedagógicamente, la Medicina se enseña de dos mo­

dos extremos, entre los cuales caben todas las medias 
tintas. En la realidad, sólo se hallan las medias tintas, 
con matices más o menos próximos a los tonos puros; 
pero no es inútil extrapolarlos hasta sus limites.

O bien la Facultad de iMedicina es una “ escuela de 
Medicina práctica” que confiere una enseñanza de pura 
aplicación, en la que las ciencias no cuentan sino en ra­
zón de sus posibilidades utilitarias; que es, respecto a 
la biología normal y  patológica del hombre, lo que las 
Escuelas de Ingeniei'la son respecto a la Matemática y 
a la Física.

O bien la Facultad de Medicina es una “ Facultad de 
Ciencias biológicas” , polarizada, substantivamente, al 
estudio, al conocimiento del hombre sano o enfermo, y 
adjetivamente al conocimiento de los medios suscepti­
bles de modificar su estado, su constitución, su tónica 
vital. Conocimientos que después, ocasionalmente, y  ya 
en un plano inferior, podrán ser puestos en acción con 
un fin utilitario, pero que no están, en si, esencialmente 
ligados a ese fin.

I.a primera tendencia la representan, con bastante 
aproximación, las escuelas de f^Iedicina francesas y  an­
glosajonas; la segunda. Alemania y los países que se 
hallan en su área de influencia espiritual.

En realidad, la máxima diferencia entre ambos tipos 
no suele hallarse, tanto en lo que concierne al estudian­
te como en lo que se refiere al maestro. No se halla una 
polarización tan aguda en los planes de e.studios, en los 
métcxlos pedagógicos— tan lejanos aún, casi en todas 
partes, de lo que es ya una espléndida realidad en la 
escuela primaria— como en la personalidad del profesor. 
En los pai.ses de tendencia progmatista, el maestro de 
Medicina suele ser en la realidad, y es desde luego en 
la tónica estimativa ambiente, el as, el divo, el cirujano 
brillante, el médico famoso, el comadrón aristocrático. 
En los países de inspiración cientifista. al contrario, el 
maestro es ante todo, aun en las materias más utilita­
rias, el investigador, el sabio, el productor de ideas y 
de doctrinas. Y  es caracteristico que el éxito profesio­
nal, en el ejercicio extrauniversitario, sea aquí sujeto 
de menosprecio, mientras que alli contribuya a incre- 
;nentar el renombre y el prestigio magistral.

Mientras nuestro Ortega y  Gasset parece indinarse 
decididamente, en lo que a las profesiones utilitarias se 
refiere, a un criterio acentuadamente pragmatista, encon-
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no se 
Onán,

tramos un acendrano defensor de la tesis cientifista en 
Jaspers, alemán. Flexner, americano, muestra un crite­
rio ecléctico, en el que tratan de armonizar.se todas las 
tendencias. No muy lejos de su tesis está la de nuestro 
Marañón, de cuyo inigualado temple magistral tarda 
remos mucho en ver un semejante. Joanny-Torqueau, 
francés, defiende una Medicina intelectualista, cartesia­
na, en un libro magnifico: La- Médecine est inte Scteiicc, 
en el que se trasponen a nuestra época los criterios fun­
damentales de Claude Bernard, y aún más allá, de Des­
cartes y de los enciclopedistas.

Empecemos por Jaspers. Para Jaspers, las tres te n ­
dencias : profesión, cultura, ciencia, son inseparables; 
tan inseparables como pueden ser color, forma y re­
lieve en la cara de un hombre. Un investigador es siem­
pre el mejor maestro. Sólo él puede incorporar al es­
píritu del alumno la ciencia viva, fecunda, susceptible 
de mantenerse encendida y activa más allá de la Uni­
versidad. El sabio, creador de ciencia naciente, puede 
suministrar un alimento espiritual completo, como 1,''. 
carne fresca de un animal vivo. El profesor que se limi­
ta a transmitir conocimientos adquiridos por otros, su­
ministra. diríamos, una enseñanza en lata, exenta de 
vitaminas. Más que la adquisición de conocimientos es­
trictamente polarizados hacia la utilización inmediata e 
intrascendente, lo que importa es un desarrollo siste­
mático de! espíritu científico, de la capacidad de obser­
vación, de crítica, de asimilación. Los conocimientos, la 
vida se los dará por añadidura a quien sea capaz de 
bu.scarlos. La Universidad no puede—vano empeño— 
dar a sus asiduos el total repertorio de nociones que 
la práctica exigirá más tarde. Lo que puede y debe es 
capacitarles para adquirirlos por su cuenta. Y esto sólo 
la práctica de la investigación puede darlo.

Jaspers, en resumen, hace suya la célebre frase de 
Montaigne: “Vale más una cabeza bien hecha que bien 
rellena”. En principio, la tendencia es incontestable­
mente certera. La di.scusión empieza a ser posible cuan­
do se considera su realización, su técnica.

Todos hemos conocido profesores de Universidad, 
glorias auténticas de la ciencia patria, aguerridos en la 
investigación, trabajadores tenaces, titánicos, e incapa­
ces, sin embargo, de llevar a cabo en su cátedra un ma­
gisterio de resultados simplemente mediocres. Y todos 
liemos conocido también maestros excelentísimos, sem­
bradores fecundos de doctrinas y de entusiasmos, de 
ideas y de hombres de ideas, y cuya cultura se nutría 
simplemente en manuales de segunda mano. Se podría 
señalar con el dedo al profesor, encarnizado en llevar 
a sus alumnos a las trincheras de primera linea de la 
búsqueda científica, y cuya silueta es entre los alumnos 
la de! más inaguantable sembrador de aburrim iento; y 
no estaría muy lejos el maestro, verdadero maestro, que 
con media docena de ideas banales sabe mantener en­
cendido durante todo un curso el fervor de sus discí­
pulos, y que logra comunicarles una pasión por la ob­
servación de hechos corrientes y molientes, de tan au­
téntica cepa como la de los grandes sabios por la bus­
ca de la más ingrata verdad recóndita.

Y es que nuestros cientifistas—y no aludo ya concre­
tamente a Jaspers—olvidan sencillamente la pedagogía. 
Es que el descubrimiento de una verdad, como el des­
cubrimiento de América, se repite cada día para cad.a 
ser humano que avista por primera vez sus costas. Lo

que importa no es que el maestro descubra, sino que 
sepa hacer descubrir, o redescubrir. El buen maestro 
es el que sabe coordenar la actividad intelectual del jo­
ven, incorporarle a la línea continua orientada hacia el 
futuro de su madurez; hacer que el juego espontáneo 
y desordenado de su inteligencia se haga trabajo, sin 
dejar de ser juego, sin matar el placer y la pasión que 
hay en é l; y para esto, no siempre es el mejor mentor 
el sabio demasiado autista, demasiado encerrado en sí 
mismo, salvo casos de excepcional grandeza, para ver 
en quien tiene ante si otra cosa que una prolongación 
pasiva del propio yo.

Ni que decir tiene, por otra parte, que el práctico es­
téril, el hombre voluntariamente emparedado en el más 
estricto utilitarismo, no será por ello mejor maestro; 
antes al contrario, la total ausencia de curiosidad inte­
lectual revelará una evidente esterilidad para el Magis­
terio. Lo que aquí se defiende es esta idea: que, más que 
de una tendencia en la materia de la educación, la efica­
cia de la enseñanza, para todos sus fines, depende de 
una tendencia, intuitiva o calculada, pero estrictamente 
pedagógica, del maestro.

Seria inútil empeño intentar resumir el pensamiento 
de Ortega y Gasset sobre el problema que nos ocupa. 
Nada más conciso y preciso que sus propias palabras: 

“ Pretender que el estudiante norma! sea un científico 
es, por lo pronto, una pretensión ridicula, que .sólo ha 
porlido abrigar el vicio de utopismo característico de las 
generaciones anteriores a la nuestra. Pero, además, no 
es tampoco deseable, ni aun idealmente. La ciencia es 
una de las cosas más altas, pero no la única. Hay otras 
liares a su lado, y no hay razón para que aquélla llene 
a la Humanidad, desalojando a éstas. Y, sobre todo, la 
ciencia es de lo más alto; la ciencia, pero no el cientí­
fico. El hombre de ciencia es un modo de existencia hu­
mana tan limitado como otro cualquiera, y aun más que 
algunos imaginables y posibles... Con notoria frecuen­
cia, el “verdadero” científico ha sido, hasta ahora al me­
nos. como hombre, un monstruo, un maniático, cuando 
no un demente. Lo valioso, lo maravilloso es lo que esc 
hombre limitadísimo segrega: la perla, no la ostra per­
lera. No vale “ idealizar” y presentarnos como ideal que 
todos los hombres fuesen de ciencia, sin hacerse bien 
cargo de todas las condiciones—prodigiosas unas, semi- 
morbosas otras—que hacen posible normalmente al cien­
tífico. Es preciso separar la enseñanza profesional de la 
investigación científica, y que ni en los profesores ni en 
los muchachos se confunda lo uno con lo otro, so pena 
de que, como ahora, lo uno dañe a lo otro. Sin du­
da, el aprendizaje profesional incluye muy principalmen­
te la recepción del contenido sistemático de no pocas 
ciencias, Pero se trata del “contenido” , no de la inves­
tigación que en él termina. En tesis general, el estu­
diante o aprendiz normal no es un aprendiz científico. 
El médico tiene (pie aprender a curar, y en cuanto mé­
dico, no tiene que aprender más; para ello, necesita co­
nocer el sistema de la fisiología “clásico” en su tiempo; 
pero ni necesita ser ni hay que soñar en que sea, ha­
blando en serio, un fisiólogo. ¿Por qué empeñarse en lo 
imposible? No comprendo. A mí me produce repugnan­
cia ese prurito de hacerse ilusiones (hay que tenerlas, 
pero no hacérselas), esa constante megalomania, ese 
utopismo obstinado en fingirse que .se consigue lo que

“El
flirtee
muchi

E L
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no se consigue. El utopismo lleva a la pedagogía de 
Onán.”

“ El que tiene vocación de médico y nada más, que no 
flirtee con la ciencia: hará sólo ciencia chirle. Y a  es 
mucho, ya es todo si es buen médico.”

(Concluirá.)

I M P R E S I O N E S

E L  P A G O  D E  A T R A S O S
Hemos tenido ocasión de conocer de cerca el funcio­

namiento de la Junta Permanente de la Mancomunidad 
.Sanitaria. Es de lamentar que en la ocasión que hemos 
tenido para este conocimiento no se hallase presenie el 
Sr. Delegado de Hacienda, presidente de la Junta. Mas 
no dudamos que el Sr. Delegado está al cabo de la calle 
de cuanto ocurre entre sanitarios y .secretarios; no cor­
poraciones. no Ayuntamientos, sino secretarios. Veamos 
unos datos.

Provincia de las de filtinia categoría; pequeña como 
capital y como provincia. .Son 170 los Ayuntannentos 
deudores de atrasos a los sanitarios. El total de Ayun­
tamientos de la provincia, según nuestros informes, son 
unos 250. De la proporción resulta que son deudores 
cuatro sextas partes de los Ayuntamientos. ¡ Qué demos­
trativo, Sr. Subsecretario de Sanidad! Tan demos’."ati- 
vo, que por sí solo este dato evidencia el móvil (no mo­
tivo), de los secretarios (no .Ayuntamientos, como de­
mostraremos), de esa oposición a la ley de Coordinación 

I Sanitaria. Asimismo justifica el aplauso y  alabanzas de 
las clases sanitarias, asiéndose a la ley que las redime 
de tanto- mangoneo como es preciso para existir cuatro 
.sextas partes de .Ayuntamientos morosos atrasados o 
tramposos en una pequeña provincia, en la que no exis­
ten trastornos de índole social que justifiquen atrasos, 
y menos aún en tal cuantía.

Llegados que fuimos a la Delegación de Hacienda, 
nos encontramos con un solo grupo que ya esperaba. .A 
las pocas palabras cambiadas en genera! conversación, 
supimos eran: el alcaklc, el médico y  el veterinario de 
uno de los pueblos deudores. Preguntamos al médico al- 
.gunos detalles. Flemático y burlón, atribuyó al secreta­
rio ausente el motivo del atraso y, consecuentemente, 
del viaje. El alcalde, un castellano de los pocos que que­
dan, recio, curtido por el sol calcinante de las mesetas 
castellanas, un tanto socarrón, contoneándose en ese 
gesto tan propio del aldeano caiítellano, dueño de sí, ex- 
periente e irónico en su propia experiencia. De labios 
de este alcalde, símbolo y orgullo de la maternal Cas­
tilla, oímos unos burlas para el secretario ausente, “ que 
se hallaba en Madrid, con la paga íntegra, hasta el do­
mingo pasao, a gastarlo con la novia, y  dejándonos cw- 
pantanaos o nosotros, pues quedó en venir hoy a la re­
unión ésta, pero se conoce que se 1’aoh‘tdao” . Estas fra­
ses que entresacamos de las que el alcalde dijo, ¡cuán 
gráficas son I, .se las hrindamos a la Unión de !Munici- 
pios, por si la interesan.

Comenzó el desfile de acreedores y deudores. Entre­
tanto, los que esperábamos sosteníamos la charla pro­
pia del caso, entre cigarrillo y cigarrillo. En un mo­

mento dado, el monótono run-rún de las conversaciones 
sostenidas a media voz fué interrumpido por el brusco 
resonar de una voz gruesa. .Atraídos por las voces, nos 
acercamos. Un hombre tosco por los cuatro costados (en 
expresión, en ademanes, en físico y en indumentaria), 
con la faja de seis vueltas enrollada a la cintura, la co­
lilla húmeda y ennegrecida adherida al labio inferior, y 
paseada de una a otra comisura, como apartándose para 
dejar paso a los borbotones de palabras ensayadas y 
repetidas en constante machaqueo, pero ignoradas en su 
significación, que aquel lugareño, alcalde de un pueble- 
cito, anejo con otros ocho de una titular, soltaba, re.s- 
tallándolas como si las escupiese, y al salir resbalasen 
silbando sobre la colilla húmeda y ennegrecida. Presta­
mos atención. D ecía; “ Nada más tienen que decir que 
pague; porque ellos digan que tanto, lo tengo que pagar; 
protesto. Yo pago al que trabaje; al que no trabaje, no 
tengo por qué pagarle.”

Estas palabras, en aquella boca, nos hicieron recordar 
aquellas otras que Muñoz Seca pone en hoca de algu­
no de sus personajes, en su obra titulada La M. Y , a 
pesar del liumorismo de la obra recordada, sentíamos 
verdadera lástima por aquel alcalde que repetía las pala­
bras aprendidas, mas no digeridas. Precisamente en 
cuanto a trabajar, es el médico titular quien trabaja en 
peores condiciones a ningún otro profesional. El farma­
céutico pnede tener un regente y estar ausente menos 
de un mes. El maestro no tiene más que cinco horas 
diarias de trabajo; descansa las tardes de todos los jue­
ves, todos los domingos, tiene vacaciones en Navidad, 
Semana Santa, Carnaval, verano, vendimia y fiestas lo­
cales. El secretario tiene horas limitadas de oficina, des­
canso dominical, y  en los días festivos. Para el médico 
titular, tanto dan días laborables como domingos o las 
mayores fiestas; todos, absolutamente todos los días del 
año ha de visitar, que es trabajar, sin contar ni siquiera 
con unos días de permiso. Todo esto, real y  verdadero 
hasta la saciedad, para que un alcalde de los de faja y 
colilla “ húmeda y ennegrecida” diga que no paga al 
que no trabaja, nada menos que para referirse al mé­
dico.

Intrigados por esta actitud violenta, nos acercamos 
al médico. Le conocimos entonces, y a los pocos minutos 
charlábamos amigablemente; efecto de identidad de in­
gratitudes. El com,pañero nos refería lo sucedido, y no 
tardamos en hallar la clave de aquella actitud, que ya 
de antemano suponíamos. Como antes indicamos, el pue­
blo del que era alcalde el protestante, es anejo de la ti­
tular que tiene aquel compañero. Entre ese pueblo y 
otro limítrofe, anejo de otra titular, hablan llevado un 
médico con sueldo fijo. Es decir, que entre los dos pue­
blos contrataron en equis pesetas a un médico para asis­
tir a los dos pueblos. Y  la consecuencia inmediata: si 
al médico contratado tenían que darle, por ejemplo. 
5.000 pesetas, dándole las 300 de titular de cada uno de 
ios pueblos, eran 600 menos a pagar de su bolsillo. 
Un dato más de los que señalamos como demostrativos. 
Preguntado por la Junta cómo era que no habla ido el 
secretario, el alcalde contesta francamente: “ Porque no 
ha querido.” -Así, sin rodeos ni disimulos.

Pero ahora viene lo más tremendo, a la par que sim­
bólico. y esto también se lo ofrecemos al Sr. Bermeji- 
11o: el presupuesto de ese pueblo fué devuelto por no 
tener consignada la titular: como se trata de un pueblo 
rico, y. por consiguiente, con fondos, deciden cubrir con
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el remanente de que disponían lo que faltaba en el pre­
supuesto. Asi lo acuerdan en sesión, y envían copia del 
acta acompañando al presupuesto. Ese día que reseña­
mos, el alcalde protesta, le enseñan el acta y reconoce 
la firma, le enteran del contenido del acta o copia del 
acta, y  nuevamente protesta, diciendo que él, en la se­
sión, lo protestó. ¿Merece el calificativo de tremendo? 
Sin duda. Un alcalde que firma el acta de la sesión, que 
vuelve a firmar la copia del acta, y  sostiene que es su 
firma, pero que él protestó y sigue protestando de lo que 
firmó, y, por ende, de lo que patrocinó con su firma.

Podíamos reseñar más casos. Bastan éstos. La Junta 
de Mancomunidad, agobiada por la inmensa tarea de 
presupuestar y  solucionar los atrasos de i6o pueblos, ha 
podido apercibirse de “ la madre del cordero” , y  no du­
damos se ha apercibido, y bien.

A ngel F. Domínguez.

r e m i t i d o

Puebla de Sancho Pérez, i6 de octubre de 1935.
Sr. Director de E l S iglo M édico. Madrid.
Mi distinguido compañero: Mucho le agredeceré si se 

sirve dar cabida en las columnas de su revista al comu­
nicado y  carta que tengo el gusto de acompañarle.

En nombre de mis compañeros y  mió, reciba expre­
sivas gracias.

Su afectísimo s. s. q. s. m. e., Manuel Lópe:í Holgado 
(suscriptor).

*  ♦ ♦

A L  SR. A L C A L D E  P R E S ID E N T E  D E L  A Y U N ­
T A M IE N T O  D E  P U E B L A  D E  SA N C H O  PE R E Z  

D. Ricardo Fernández Cruz, farmacéutico titular; 
D. Juan Bueso Gómez, inspector veterinario municipal; 
D. Manuel López Holgado, médico titular, y D. Ale- 
iandro Rosario Márquez, médico titular, tienen el ho­
nor de poner en su conocimiento que, transcurrido el 
tiempo fijado de común acuerdo entre el Ayuntamiento 
y  los sanitarios que suscriben, según consta en acta de 
24 de julio pasado, remitida para su conocimiento al 
limo. Sr. Presidente de la Mancomunidad de la pro­
vincia, y  no habiéndose hasta la fecha abonado los ha­
beres correspondientes, tanto atrasados como los deven­
gados con posteriaridad en nuestro ejercicio, sin moti­
vación justificada, y teniendo esta actitud del Ayunta­
miento las características de las cosas eternas sm san­
ción ni cumplimiento, hemos acordado que, si antes del 
día 5 del próximo noviembre no han sido satisfechas 
las cantidades que se nos adeudan, dejamos en la ctada 
fecha la prestación de nuestros servicios, sin que ello 
implique expresa renuncia de los cargos, debiéndose in­
terpretar como legítima defensa de atropellados dere­
chos, siendo los primeros en sentir llevar a efecto esta 
determinación y sus previsibles consecuencias, a las cua­
les no somos ajenos, estando dispuestos a soportar con 
la máxima serenidad y firmeza los conflictos que se de­
riven. No habiendo más solución que la propuesta, de­
seamos que, por lógica, definitiva y conveniente, se adop­
te acuerdo rápido por la Corporación municipal, para 
que se sirva hacernos justicia.

Puebla de Sancho Pérez, a 16 de octubre de 1935- 
(Firmas y rúbricas de los citados “ ut supra” .)

♦ ♦ *

Puebla de Sancho Pérez, a 16 de octubre de 1035.
Sr. D. Antonio Ossorio, Presidente de la Asociación 

de Méilicos de Asistencia Pública Domiciliaria.— Mérida.
Querido amigo y compañero: Adjunto le enviamos co­

pia del escrito que hemos dirigido al Alcalde de ésta, en 
el que hacemos constar nuestro firme y decidido propó­
sito de abandonar la asistencia benéfica si no se ingre­
sa en la Mancomunidad las cantidades estipuladas para 
el pago de sanitarios. Llevamos nueve meses sin cobrar 
nuestros haberes, en tanto el Ayuntamiento no deja de 
percibir saneados y  abundantes ingresos, que mágicamen­
te se evaporan en “ ignotas” regiones (?), transportados 
por los callosos dátiles de las mariposas regidoras, cam­
peones triunfantes de esta “ debácle” administrativa, pe­
ro con espíritu crematístico tan modestamente crelinoi- 
de (por impotencia cultural), que su política gira en tor­
no a la “ perra chica” . Las “ áureas onzas” , el amanuen 
se, con paternal cariño adquisitivo, dirá dónde se colec­
cionan, pues nosotros, inmunes al covachuelismo legu- 
yesco, no catamos su paradero por pretérita lejanía tác­
til. ¿ Qué esperanzas quedan cuando vemos que en Man­
comunidad todo son dilaciones, pretextos, discusiones, sin 
fijar nada en concreto, ausencia de resultados práctico 
(nos datamos), ante esa oposición tenaz, irritante, cruel, 
de esos representantes concejiles, con abundantes gc - 
nadas de ambiciones reprobables, bien enquistos con su.- 
adlátares políticos de vasta influencia, para mantener ca­
da vez más tupida la vasta red de sus simpatías caciqui­
les (comunidad de explotación) y contubernios electora­
les futuros? He aqui el fracaso de nuestra ley coordi­
nativa. En estos pueblecillos, dejados de la mano de 
Dios, girando fuera de la moderna mecánica social, sa­
na convivencia ciudadana, respeto mutuo y exentos de 
recta administración, que, discurriendo por sus cauce? 
legales, respete y sancione derechos, todo ello provocado 
y alentado por esa pasividad inconfesable de autorida­
des superiores, exponentes de su inepcia, comodidad o 
de.sdén por lo colectivo. Por eso aúllan esos entes repre­
sentativos de la burocracia municipal, y seguramente da­
rán al traste con nuestras reivindicaciones, si todos los 
compañeros que se encuentran en parecido caso al nues­
tro, rigurosa y  espontáneamente “ no se lian la manta al 
coco” y  responden a tanta moratoria estúpida y manio­
bra protestataria como lo hacemos nosotros, dispuestos a 
jugarnos el pellejo con quien sea y como sea, sin per­
der de vista el esquirolaje. Ayuntamiento y Mancomuni­
dad tienen la palabra: nada de promesas vanas, actitu­
des engañosas ni amenazas ridiculas, sino pesetas al 
canto, con permanente regularidad (fuera de ley), o el 
salto en el vacío de la provocación social, en cuya vorá­
gine nos debatiremos. Sanitarios, autoridades y  las 400 
familias de beneficencia,’ que a su debido tiempo serán 
informadas, y con nosotros pedirán el régimen de tu­
tela (¡tanta falta hace para este pueblo!). Dichos aque­
llos compañeros que están percibiendo sus haberes reli­
giosamente y disfrutan en su despensa la plasmación 
real tajante de Ja ley Sanitaria, a la que usted tan efi­
cazmente ha contribuido. Nosotros, los irredentns, ca­
minando azarosamente con nuestro éxodo a cuestas, es­
peramos las asistencias espirituales de los que vieren con 
simpatía y cariño nuestra decidida y serena actitud. 
Bien quisiéramos fuera cual tizonazo “ mostolesco” , pro­
vocador de gigantesca hoguera que redujera definitiva­
mente a pavesas esas faláas guiñolescas, manidas y  pro­
caces que, como las de Jaén, etc., exaltan nuestro des-

L
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SULFOIDOL ROBIN
(A zu fre  coloidal)

REUMATISMO CRfiNICO • BRONQUITIS CRONICA 
DERMATOSIS ACNElCAS - LARINGITIS REBELDES 

FERMENTACIONES INTESTINALES ■ VAGINITIS - METRITIS
C3-RA3NrTjr^AIDO A ]V t P O r .X .^ S

La b o r a t o r io s  Mi® ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS
Para muestras e Informes: GIMENEZ-SALINAS y  C ” -Avda. de Eduardo Dato, lO.-MADRID 

EN BARCELONA; 2 y 4 , Calle Sagués

TRATAMIENTO BIOQUIMICO DE LAS ULCERAS GASTRODUODENALES

L A R O S T ID IN A  “R O C H E “
Solncíón al 4% de clobídrato de bístidina en ampollas de S ee.
Inyección indolora, intramuscular o sul>cutánea.
Una ampolla al día durante tres semanas aproximadamente.
Sedación rápida del dolor.
^in^una contraindicación.

B A R C E L O N A  
Caspe, Z6

MADRID
Santa Engracia, 4

L E Ó N
Avenida de Méjico, 4

SANATORIO NEUROPATICO
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) - Tel. 116 C.

D i r e c t o r »  D r. GONZALO R. LAFORA
P la z a  d e  la  In d e p e n d e n c ia ,  8  •  M A D R I D  * T e le fo n o  l l 3 8 0

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

PIDANSE REGLAM ENTOS A LA ADMINISTRACION
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¡DOCTOR!..
¿Quiere usted que

___________  el alcanfor que ha
de inyectar a sus enfermos obre de 
manera rápida y segura? Pues use 

siempre el

C n n F O R E T I L  B. MÍIRTÍ Í I
(Nombre registrado)

(Soluciún Btéreo-oieosa de aicanlop puro del Japún) 
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo 

de alcanfor puro

OBRA IN T E R E S A N T ÍS IM A

PAIDOLOGIA E HIGIENE ESCOLAR
Por el Dr. C. Sánchez Freijo, Inspector 
Médicoescolar. Prólogo del Dr. Bravo Frías. 
Obra para médicos, higienistas y educadores. 
Acaba de aparecer. Un volumen en 4.“ de 
515 páginas, con 100 grabados entre texto, 

impresa en papel couché. 22 ptas.

e d i t o r i a l  r e u s
ACADEMIA: Preciados, 1.-LIBRERIA: Preciados, 6 

Apartado 12.250.-MADRID

¿ 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

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

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

visual.

« L  u  X t  a  1 »
que absorben los rayos infrarrojos sin‘colorear las

imág^enes.

S E  F A B R I C A N  É 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 PT IC O S D E ESPA Ñ A

R a d i o l ó g i c o
Ace ite  V egeta l y  Yodo pu ro

del D o c to r LAFAY
39“ ASCENDIEMTE r 

“ DESCENDIENTE”
Perm ite la exploración y  el estudio sobre el 
vivo, sin dolor y  sin que haya ningún iíicidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Géuéra- 
Ics para la Exporlaciou;

Laboraloires 
AndréG U ERBET A  C"

2á, rué du Landy 
Sainl-Oucn — Paris

to lo  se  ha de acep ta r el 
producto que lleve el 
m arbete  “ A Z U L ” .

L I P I O D O L l
L A F A Y

LABO R A TO R IO S

CAMPOS FILLOL
V A L E N C I A

LACTOBULGARINA
El mejor Jesinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lácticos y búlgaros en 
medio vegetal y al máximun de vitalidad

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia

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

LACTOBULGARINA
L ,

En España : Sr. Juan MARTIN, Calle de Aléala, 9, Madrid 
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.

Islas Canarias : B. APOLINARIO, Farmacéutico, Las Palmas.
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precio'y  nos hacen lanzar un superlativo carcajeo pos- 
lural, emanado de un Ph psicovirilógeno robustecido por 
tantas inyecciones de mendacidad y pataleo de los es- 
porulares y contumaces gruñidores municipalistas.

Le saludan afectuosamente, sus compañeros.

C O L E G IO  D E  M E D IC O S  D E  M A D R ID

Se pone en conocimiento de los señores colegiados que 
deseen consultarlo, que el Anteproyecto de reorganiza­
ción de la Asesorería Jurídica del Colegio lo tienen a 
su disposición en la Secretaria, de cinco a nueve de la 
noche. Dicho Anteproyecto aparecerá también íntegra­
mente en el “ Boletín” correspondiente al mes en curso.

Decreto disponiendo que el personal de los Servicios 

de Sanidad y  Beneücencia esté constituido en los 

grupos que se mencionan

Para la ejecución de las disposiciones que la ley de i.° 
de ago.sto del año en curso impone se precisan dictar 
normas concretas que, lejos de trastornar las funciones 
administrativas, aseguren su mayor eficacia y rendimien­
to y  produciendo a la par economías en los gastos y  es­
tabilidad a los funcionarios que en perfecto derecho las 
ejercieran.

La espontánea y  rápida creación de Organismos y 
Servicios sanitarios de Asistencia pública, producida en 
uilos pocos años por virtud de los nuevos conocimientos 
científicos incorporados a estas disciplinas, ha tenido 
como natural consecuencia la inorgánica aparición de 
los actuales servicios que precisan definida estructura­
ción posible de ser perfilada al amparo de la ley a que 
antes hemos hecho referencia.

No pueden olvidarse las variadas características del 
personal afecto a  la Subsecretaría de Sanidad y Asisten­
cia pública; unos, profesionales y especializados; otros, 
técnicos de la administración; otros, subalternos; entre 
los primeros, bastantes que precisan para ejercer la com­
pleta autoridad de su cargo una incompatibilidad total 
coa el ejercicio libre de su profesión y  otras condicio­
nes, pues que hace difícil su sistematización, pero que 
obligan más aún a una cuidadosa reorganización que 
se inicie y fundamente en un riguroso procedimiento de 
ingreso.

Con normas fijas y  justas que, desplacen el capricho 
o el favor podrán todas las energías de los funciona­
rios encauzarse únicamente en servicio del Estado y  en 
bien de la patria.

Por todo ello, de acuerdo con el Consejo de Ministros, 
y a propuesta de su presidente y  de los ministros de H a­
cienda y Trabajo, Justicia y  Sanidad.

Vengo en decretar lo siguiente:
■ Articulo i.° El presonal de los Servicios de Sanidad 

T^'Beneficencia estará constituido en los grupos si- 
éifientes:

a) Cuerpo Médico de Sanidad Nacional, al que co- 
•*résil)onderán las funciones ejecutivas, inspectoras, de 
educación y autoridad sanitarias y la dirección de los 
Centros de enseñanza e investigación que se determinen.

b) Médicos especialistas y clínicos que presten ser­
vicio en los distintos hospitales, establecimientos y  de­
pendencias de Sanidad y Beneficencia.

c) Médicos adscritos a las luchas sanitarias (antitu­
berculosa, antivenérea, antipalúdica y otras análogas).

d) Personal facultativo y profesional no médico (ve­
terinarios, farmacéuticos, ingenieros y  similares).

e) Personal técnico-auxiliar, que comprenderá a los 
practicantes, enfermeros diplomados, instructoras de Sa­
nidad, maquinistas y  celadores de Sanidad Exterior y 
demás que presten sus servicios en plazas de plantilla 
adscrita a los Servicios .Sanitarios o de Beneficencia.

/) Personal administrativo.
g) Personal subalterno, que se dividirá en :
Primero. Porteros y ordenanzas.
Segundo. Mozos, botones, sirvientes, enfermeros, jar­

dineros, serenos, personal de cocina y limpieza y, en ge­
neral, todo el que no precise títulos o diplomas especia­
les para el desempeño de sus funciones.

Art. 2°  El personal médico de Sanidad Nacional, 
que ingresará en el Cuerpo mediante los requisitos exi­
gidos por las disposiciones vigentes ejercerá los cargos 
a que se refiere el apartado a) del articulo primero, se­
gún la plantilla que habrá de publicarse, y los demás de 
carácter análogo que se creen en lo futuro.

De los actuales cargos de la plantilla del expresado 
Cuerpo se declaran incompatibles con el libre ejercicio 
de la profesión los siguientes:

Subdirector general de Sanidad.
Jefes de las ocho Secciones técnicas de la Subdirec­

ción.
Médico-ayudante de la Sección séptima asignado a la 

Lucha Antipalúdica.
Jefes provinciales de .Sanidad (antes inspectores), di­

rectores de Centros secundarios de Higiene rural. 
Inspector general de Sanidad.
Inspectores de Servicios Sanitarios.
Subinspector de Sanidad para Canarias y Plazas de 

Soberanía del Norte de Africa.
Jefe de Enseñanza de Investigación.
Jefe de la Sección de Propaganda Sanitaria.
Director del Centro de Higiene de Vallecas. Director 

de la Leprosería Nacional de Fontilles.
Director del Instituto Antipalúdico de Navalmoral de 

la Mata.
En los cargos que en lo sucesivo requieran la incom­

patibilidad, se declarará asi por el Ministerio del Ramo.
Los médicos del Cuerpo de Sanidad Nacional a quie­

nes se prive del libre ejercicio profesional tendrán de­
recho a una indemnización que compense dicha incom­
patibilidad.

Los jefes provinciales de Sanidad no tendrán derecho 
a esta indemnización, pero seguirán percibiendo los emo­
lumentos de que disfrutan en virtud de las disposiciones 
vigentes.

Quedan asimilados, a los efectos de incompatibilidad, 
el jefe de los servicios farmacéuticos, el subinspector de 
la Restricción de tóxicos y  estupefacientes, los inspec­
tores farmacéuticos regionales y  el jefe del Negociado 
de Médicos de Asistencia Pública Domiciliaria, pertene­
ciente a dicho Cuerpo, que prestan sus servicios en la 
Subdirección general e Inspección general de Sanidad. 

Los funcionarios afectados por esta incompatibilidad
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ckberán presentar ante el Ministerio, en plazo de quince 
días, certificaciones de la Delegación de Hacienda y del 
Colegio profesional respectivo de la provincia en que 
prestaren sus servicios, acreditativa de no hallarse ma­
triculados para el ejercicio de su profesión.

En vista de estos documentos, el Ministerio declarará 
en cada caso el derecho al percibo de la indenmización 
referida.

Se considerará parte integrante de esta indemnización 
la diferencia de sueldo que hasta completar el de 15.000 
pesetas tienen asignado el inspector general, subdirector 
general, inspectores de servicios y  jefe de enseñanza e 
investigación.

Las plazas clínicas del grupo 6) que en la actualidad 
están desempeñadas por médicos del Cuerpo de Sanidad 
Nacional serán bajas en la plantilla del Cuerpo, con oca­
sión de vacante y provistas con arreglo a las normas se­
ñaladas para el Hospital o establecimiento a que corres­
pondan.

Art. 3.“ Los médicos especialistas y  clínicos de Sa­
nidad y Beneficencia tendrán las siguientes remunera­
ciones anuales:

Directores de establecimientos, 8.000 pesetas.
Jefes clínicos y especialistas, 6.000 pesetas.
Residentes, 4.000 pesetas.
Internos o de guardia, 3.000 pesetas; respetándose pa­

ra los que desempeñan estos cargos las que tienen con­
signadas en cuanto excedieren de las que se fijan.

Las que supongan aumentos se irán implantando a 
medida que lo permitan las disponibilidades del presu­
puesto.

Art. 4.° El personal médico, facultativo y  profesio­
nal no médico, comprendido en los apartados c) y  d) de! 
artículo primero, percibirá las remuneraciones señaladas 
en los presupuestos del Estado.

Art. 5.° Las remuneraciones al personal comprendi­
do en los artículos precedentes tendrán el carácter de 
sueldos.

Sin embargo, los que hoy perciben dichas remunera­
ciones en concepto de gratificación podrán continuar en 
la situación actual si así se acuerda en cada caso por el 
Ministerio en vista de las conveniencias del servicio.

Esta opción cesará, por consiguiente, en el momento 
de quedar vacantes los cargos.

Art. 6.° El Cuerpo administrativo de Sanidad y Be­
neficencia se constituirá a base de los secretarios inter- 
pietes de Sanidad Exterior y  funcionarios administrati­
vos-sanitarios que tengan reconocida en la fecha actual 
la categoría administrativa.

El orden de colocación de estos fmicionarios será por 
categorías y  clases administrativas, y, dentro de cada 
una de ellas, por mayor antigüedad en la misma.

En igualdad de condiciones decidirá el mayor número 
de años de servicios a la Administración pública y, en 
último término, la mayor edad.

La provisión de futuras vacantes, ascensos, licencias 
y demás derechos y  deberes del personal de esta escala­
fón se han de regir por la ley de Bases de 1918 y  Re­
glamento de 7 de septiembre del mismo año para su apli­
cación.

El personal del Ministerio de la Gobernación que ac­
tualmente presta servicio en dependencias de Sanidad y 
Beneficencia continuará en ellos hasta su extinción, per­
cibiendo sus haberes por el presupuesto de aquel M i­
nisterio.

Las plazas del personal administrativo de la Lucha 
Antivenérea, que fueron convalidadas en sus cargos con 
arreglo al Decreto de 15 de junio de 1934, asi como las 
del personal nombrado con cargo a créditos globales, for­
marán una plantilla especial, con sus actuales dotacio­
nes, que figurarán en el presupuesto en la Sección de 
Obligaciones a extinguir y quedarán sometidos a la re­
visión o al e.xamen de aptitud en su caso, que preceptúii 
el Decreto-ley de 28 de septiembre último.

Art. 7.° Las plazas de porteros y  ordenanzas serár; 
desempeñadas por funcionarios del Cuerpo de Porteros 
de los Ministerios civiles.

El resto del personal subalterno tendrá en lo sucesivo 
el carácter de jornalero, y  se nombrará y separará li­
bremente por los directores de las dependencias respec­
tivas.

El personal de este orden que hoy ocupa plazas cbi\ 
signadas en el presupuesto continuará prestando 411; 
servicios en las mismas condiciones hasta su extinción.

Art. 8.° Serán de aplicación a los funcionarios y ser­
vicios a que se refiere este Decreto las normas estable!- 
cidas en los publicados en la Gaceta de 29 de septiéih 
bre en cumplimiento de la ley de i.° de agosta anterior.

(.Gaceta del 15.)

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P Ú B L IC A

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 717,4; ídem míriim'a, 
701,8; temperatura máxima, 16°; ídem mínima, 2,2°; rién- 
tos dominantes, N. y  ONO. '

Bronquitis, amigdalitis y algunos casos de hemorija- 
gias cerebrales, y otras en enfermos arteriesclero^^; 
tal ha sido la nota más saliente de los procesos regiíj- 
trados durante la semana actual. ,

En los niños, bronquitis y amigdalitis; subsisten ,al­
gunos casos de escarlatina, en los que el exantema 
sido fugaz. , ,

C R O N I C A S

Vacante la plaza de médico titular de este partido de 
Lagrán-Pipaon (Alava), se advierte a los señores médi 
eos que la casi totalidad de las igualas se hallan con­
certadas por dos años con un señor médico que piensa 
solicitarla.

Lo que se hace público por medio del presente anun­
cio, para conocimiento de todos aquellos interesados.

En Lagrán, 14 de octubre de 1935.— El Alcalde Presi­
dente, Valentín S. de Urfuri.

Teominal, Optarsón, Campolón y Pellidol, son los cua­
tro productos de la Casa Bayer que anuncia en el pros­
pecto que adjuntamos.

Tratado práctico de Etiqueta y  distinción social, sexta
edición. Distribución „ esmerada por asuntos, 4 pesetas 
ejemplar.

B A R D A N O K
I Compuesta de extracto de raíces de L A P P A  MA*
' I_,T, T T- - 1 -J 1 ' -rill.JOR L. y Estaño coloidal.

La^'^ratnrio Gamir. San Fernando. .34. - V a l e n e  i».

P!

B o la ñ o s  y  A g u ila r  (S . L .) .  T a lle re s  g rá f íc o s . A lta m ira n o , S#. ¡
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F E B R IFU G O L: Elixir. - Unico preparado Qü 
(órmula racional, moderna v radicalísima para com­
batir las fiebres tíficas, paratíficas y colibacilares 
y demás infecciones endodigestivas. Rápida anti­
sepsia mtema, sin sales de mercurio ni fermentos 
lácticos.

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

H A L IT O L r Antiséptico, desinféctame y profi­
láctico originalioimo. Purifica, perfuma e inmuniza 
El bactericida niás nuevo y eficaz Higiene íntima, 
optitis, baños, heridas infectadas, etc., etc. Infalible 
siempre.

Laboratorio EGABRO
CABRA (Córdoba] España.

SEVILLA
Pi y MargalL 9

MADRID  
Fuencarral, 59

ACCION
PAPIDA

SEGURA
lia tos'

i a r i l i t u  l a

Dt>pótito general para España: 
CVRIEL, S. A.-Aragón. 2 2 8 . - Barcelona

Grandes Almacenes y Bazares Médicos |
LA E S T R E L L A  R O JA  |

H ijo s  de D O M IN G O  Q U E R A L T Ó

INSTRUMENTOS DE CIRUGÍA : MOBILIARIO 

CLÍNICO : ALGODONES : GASAS : VENDAS 

ESTERILIZADOS : BRAGUEROS : FAJAS 

MATERIAL PARA LABORATORIOS Y FAR­

MACIAS : FACILIDADES EN EL PAGO

35o v a c a n t e s
de titulares apareceráa Brevemente.

L a  m i t a d
de este número serán cnBiertas por 
oposición.

¿T ie n e  u s te d  las co n te s tac io n es
a  los te m a s  v ig en te s?

Vea la página XIX de annncios y  
lea las que le ofrecemos, únicas edi­
tadas.

AGUAS iMI.NERAI ES NATURALES
DE

G ñ H  A B
« L A  F A V O R I T A »

PURGANTES DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS ^  ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: H I J O S  D E  R. J .  C H A V a RRI

=  M A D R I D  -  = =
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J ln t ia s m á t io o  p o d e r o s o
REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS URONaUIALES

JARABE-MEDINA
DEQUEBRACHO

Médicos distingmdos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, la 
“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 Mé­
dico-Farmacéutica de Aragón”, recomiendan en 
largos y encomiásticos artículos el JARABE-ME- 
DINA DE QUEBRACHO como el último reme­
dio de la Medicina moderna para combatir el AS­
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS, 
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA 
SUAVE EXPECTORACION.

PRELCIOt 6,SO  p ese ta s  fr a s c o
DEPOSITO CENTRAL: Sr. Medina, Serrano, 

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

^ a ñ o s  Ó Q  c ^ la n g Q

En ALAHGE, provincia de Badajoz
Los más 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.

Especiales para todas las enfermedades del 
sistema nervioso, neurastenia, histerismo, 
enfermedades propias de la mujer, epilepsia, 
etc.; proporcionan gran alivio en las enfer­

medades mentales.

Temporada oficial: l.° de Junio a 30 de septiemPre

P a ra  m ás d e t a l l e s  d ir ig ir se  a l  A d m in is tr a d o r  d e l  

E s ta b le c im ie n to  D . A g u s tin  d e Raeda^ en A L A ^ G E ^

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

E lix ir  C lorhidro Pévsico Ámar^ós
D  I  G  E  S  T  I  L

(Nombre registrado)
TONICO DIGESTIVO.-ACIDO CLORHIDRICO, PEPSINA, COLOMBO Y NUEZ VOMICA

Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gástrico.

nuevos lluros doi ur. uaidus laoiuea
Jefe de loÉ ^Servicio» de tnherexííosia del HoapitAÍ yfiltter 

de yíediid y Profeaor de Eimatolo^im del Ejército

Percusión y  auscultación del aparato respiratorio
(Seis lecciones elementales)

8 P E S E T A S

Terapéutica fundamental de la Tuberculosis
(Lecciones para médicos generales y estudiantes)

10 P E S E T A S

P e d id o s  a E L  S I G L O  M É D I C O  .- A  reem bolso 0,75 más

I n d i c a c i o n e s  d e l  F O R C E P S  
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terialista, os respondemos que la ma­
teria misma; según hoy sabemos, y 
deciamos antes, la materia puramente 
física es mucho menos material de lo 
que creíamos.

Comentarios del traductor; P a r a  
evitar la dificultad que supone la apa­
rición de la vida en la materia inorgá­
nica, a lo largo de este trabajo pare­
ce que se insinúa la idea, la hipótesis 
de que la vida existe desde el prin­
cipio; todo vive: lo orgánico, lo inor­
gánico, la forma y lo informe... Es 
una solución generosa, elegante, que 
deja, sin embargo, en pie la gran di­
ficultad. ¿Quién ha hecho todo esto? 
Ese panteísmo exige, como el mono­
teísmo más rígido, un creador. Cuan­
do se entendía por materia la masa 
inerte, espíritus fáciles de contentar 
podían satisfacerse con que aquella 
masa no habla sido colocada por nadie 
aunque allí estuviera); pero persua­

didos de que en el universo todo es 
movimiento, agitación, es de una evi­
dente evidencia que un impulso reci­
bido supone un impulso dado. ¿Quién 
lo ha dado? Para los que tenemos la 
.-uerte de tener una religión, no hay 
posibilidad de esa pregunta, que no 
ce que se insinúa la idea, la hipótesis, 
pregunta: la gran pregunta.

ciedad de Física (“ Physikalischer Ve- 
rein”), de Frankfurt, donde enseñaba 
Física y Química el profesor Boett- 
ger, bien conocido por sus inventos. 
Cansado de su oficio, decidió Reis 
abandonar el comercio y dedicarse al 
profesorado. Después de continuar 
sus estudios, encontró colocación, en 
1856, en Friedrichsdorf, en el Institu­
to de su antiguo director Garnier, per­
maneciendo allí hasta el día de su 
prematura muerte, el 14 de enero de 
1874. La Sociedad de Física ha erigi­
do a Reis un sepulcro en el cemente­
rio de Friedrichsdorf. En su ciudad

L  Cl.-wlrÉiíxir GALLOL

"zntenarío del nacimiento de Philipp 
Reis, inventor del teléfono

D r. RICHARD W ACHSMUTH 
Profesor de U Universidad de Frankfurt.

El 7 de enero de 1834 nació en Geln- 
iiausen (Hessen) Philipp Reis, sien­
do su padre maestro panadero. A  cau­
sa de la muerte prematura de sus pa­
dres, fué enviado por su tutor a Frie­
drichsdorf, en el Taunus, pueblecito 
.situado cerca de Homburg, y que dis­
frutaba de un excelente centro de en­
señanza francés; el Instituto Garnier. 
Una vez que Reis terminó sus estu-

nunoRRAiiAS internas, externas
y afecicones del recto. Medicación he­

morroidal completa.
Doctor R IB A L T A  — Prospectos 

gratis.
Rambla Cataluña, 44.— B A R C E LO N A

dios en esta escuela y en el Instituto 
de Hassel, en Frankfurt a. Main, fué 
su deseo pasar a la Escuela Politécni­
ca de Karlsruhe para continuar su 
formación en Matemáticas y Ciencias 
naturales, pero su tutor le obligó a 
entrar como dependiente en una dro­
guería.

En sus horas libres consiguió Reis 
tomar parte en los cursos de la So­

natal, Gelnhausen, hay un monumen­
to dedicado a su memoria, y en un 
museo local, recientemente instalado, 
se han reunido todos los recuerdos 
que existen relacionados con la in­
vención de Reis.

La invención del teléfono por Reis 
data del 1860. Al ocuparse de cuestio­
nes de acústica, se propuso el siguien­
te problema: Así como en el oído las 
vibraciones del aire que llegan al tína- 
pano son transmitidas al sistema ner­
vioso del oído interno por medio de 
los huesecitos del oído (martillo, yun­
que y  estribo), también sería posible 
que el movimiento vibratorio acústico 
de una membrana tensa excitase con 
más o menos intensidad un contacto 
eléctrico con un “ martillo”, engen­
drando así en un circuito cerrado un;t 
corriente eléctrica correspondiente a 
las oscilaciones sonoras. La forma 
práctica más difundida de este micró­
fono consistía en una cajita cuadran- 
gular con las tres caras y el fondo 
fijos. La cuarta cara llevaba una bo­
cina para encauzar la voz. En la tapa 
tenía una membrana de cola de pesca­
do con una fina cinta de platino para 
el paso, de la corriente. El segundo 
polo estaba constituido por el “ mar­
tillo”, un ángulo metálico cuyas pati­
llas estaban fuera de la membrana ar­
ticuladas a la cajita, mientras que un 
contrapeso colocado en el codo man­
tenía el martillo oprimiendo la mem­
brana. Esta idea, muchos años más 
tarde, llevó a la construcción del mi­
crófono. Para transformar la corrien­
te eléctrica en vibraciones sonoras, 
utilizaba Reis una bobina eléctrica en 
la cual estaba incluida una gruesa 
aguja magnética. Las corrientes de 
variable intensidad hacían producir 
un sonido a esta varilla de acero, sien­
do reforzada la intensidad del mismo 
por medio de una caja de resonancia.

Con este aparato pudo Reis comuni­
car desde su casa, donde estaba el 
micrófono, hasta un ciruelo, en cuyas 
ramas estaba sentado un joven amigo 
con el aparato auricular, establecién­
dose tan buena comunicación, que no 
tan sólo se entendía la música, sino 
frases habladas que carecían por com­
pleto de sentido, con el objeto de ha­
cer más segura la comprobación.

Reis presentó por primera vez su 
teléfono en octubre de 1861, en una 
sesión de la Sociedad de Física de 
Frankfurt, y' poco después, en 1863, 
al Congreso de Naturalistas de Stet- 
tin. Sin embargo, su aparato halló 
fría acogida y cayó pronto en el más 
completo olvido, mientras que inven­
tores norteamericanos posteriores su­
pieron despertar el interés público. 
Gracias al inglés Silvanus Thompson, 
en una obra publicada en el año 1883 
se recordó por vez primera la priori­
dad de Reis.

£1 problema del ozono y la 
constitución de la estratosfera

D r .  P A U L  G O T Z  
Del Observatorio Fotoclimatológico de Arosa (Suiza)

La enorme importancia de la pe­
queña cantidad de ozono contenido en 
la atmósfera ha sido objeto, en los 
últimos años, de varias discusiones, 
habiendo llegado ya a un conocimien­
to de conjunto acerca del contenido 
total de ozono, su variación con las 
estaciones y con la latitud, es decir, 
disponiendo, en cierto modo, de una 
apreciación sobre la distribución ho­
rizontal. Con esto se había alcanzado 
un resultado bastante satisfactorio pa­
ra las cuestiones referentes al estudio 
radioclimatológico, para el cual más 
interesa la magnitud de este filtro de 
los rayos ultravioletas, que su distri­
bución espacial; pero las consideracio­
nes geofísicas, los problemas tan ac-

SOPA DE <AGRIMAX
tSopm de **Babeurre**

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 to r io  d e  P r o d u  to a  D ie té tic o s  
M A X  F , B E R L O W I T Z  

A p a r t a d o  5 9 5  M a d r i d

tuales de la constitución de la estra­
tosfera, exigen con urgencia un co­
nocimiento de la distribución vertical 
del ozono. A  este problema se ha he­
cho referencia en el Congreso de la 
Sociedad Alemana de Meteorología, 
celebrado en Hamburgo; su solución 
se basa en mi pequeña expedición a 
Spitzberg, realizada en el año 1029, 
gracias al apoyo económico de la Not- 
gemeinschaft der Deutschen Wis- 
senschaft.

Ayuntamiento de Madrid
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Supongamos, primero, que el ozono 
se encuentra concentrado en una ca­
pa relativamente delgada, situada a 
gran altura, hipótesis que donsinó du­
rante largo tiempo. Por la pérdida de 
intensidad que sufren los rayos ultra­
violeta de la luz solar de longitud de 
onda adecuada se calcula el contenido 
total de ozono. En este caso, natural­
mente, hay que tener en cuenta el án­
gulo con que inciden los rayos sola­
res sobre la capa de ozono; es decir, 
qué recorrido han de hacer en dicha 
zona. Es fácil de comprender que, a 
causa de la curvatura de la T. ierra, 
esta trayectoria depende también de 
la altura de la capa, y tanto más cuan­
to más bajo se encuentre el Sol. De 
este modo se tiene la posibilidad de 
determinar la altura a que e.stá esta 
capa o altura del centro de gravedad 
de la zona en caso de que el ozono 
ocupe, por ejemplo, la totalidad de la 
atmósfera.

Pero más no se puede conseguir: 
y de ningún modo es dado precisar la 
distribución vertical del ozono, como 
la. calculó teóricamente Rosseland en 
la Conferencia del Ozono, celebrada 
en París en el mes de mayo de 1929. 
Esta renuncia se aplica a la radiación 
solar, y valía también para las medi-

creado en Oxford, con su “ espectro- 
fotómetro fotoeléctrico” un aparato 
ozonométrico muy sensible, que per­
mite atacar con éxito el problema aun 
en nuestras latitudes. En colaboración 
con él y su ayudante Meethain, fiié 
instalado su instrumento en Arosa 
(Suiza) en el verano de 1932.

La interpretación de las medidas 
nos lleva a admitir la existencia de

jaraDe BeDe.-Tetraoinamo.-septi- 

cemioi. purgantli uaraDe fle Frutasi
(Véase anuncio, página XX.)

das de la luz cenital del cielo azul, 
mientras se supuso, siguiendo a Ca­
bañiles, que toda la luz solar era di­
fundida tan sólo después de atrave­
sar la capa de ozono, y que de este 
modo, para la cuestión del ozono, la 
luz del cielo no era otra cosa que luz 
solar que había sufrido una favorable 
difusión.

Ahora bien: en Spitzberg se tiene 
la gran ventaja de poder aprovechar 
la situación especialmente baja del 
Sol a causa de la trayectoria casi ho­
rizontal del sol de media noche. Allí, 
mediante exposiciones de la duración 
que convenga, se pueden compensar 
luces de poca intensidad, sin que cam­
bie la altura del Sol, y, además, se 
pueden elegir longitudes de onda que 
sufran de un modo más característico 
la influencia del ozono. En estas fa­
vorables circunstancias se vió rápida­
mente que la citada hipóte.sis es in­
sostenible. Cuando el Sol está bajo la 
mayor parte de la dispersión, ocurre 
todavía por encima de las capas de 
ozono y la luz cenital atraviesa éstas 
de modo completamente distinto que 
la luz solar directa, por lo cual sumi­
nistra más datos independientes y, 
además, un método para el estudio de 
la distribución vertical del ozono.

Muy oportunamente, Dobson ha

una zona bien diferenciada en la dis­
tribución vertical del ozono, situada 
a 35 kilómetros de altura, con la sor­
presa de que esta zona no significa el 
limite inferior de la capa de azono, 
sino el superior. De nuestra corta co­
municación en colaboración, se des­
prende que el centro de gravedad de 
la capa de ozono se encuentra a la 
altura de 23 kilómetros, lo cual con­
cuerda con los resultados obtenidos 
en Spitzberg. Para los problemas re­
lativos a la radiación que pudiera dar 
lugar a la formación de ozono, o re­
lativos a la temperatura de equilibrio, 
lo más importante es la posición de 
la zona diferenciada, que es idéntica 
a la zona de máxima concentración 
de ozono.

Una zona diferenciada a 35 kilóme­
tros de altura da mucho que pensar. 
Según las investigaciones referentes a 
la propagación del sonido, está a la 
altura de la zona reflectante, o de eco, 
que refleja el sonido trayéndolo a la 
zona de la audibilidad anómala, de 
modo que, empleando las palabras de 
I-dergesell, diremos “ que aquí ocurre 
algo que echa por tierra las sencillas 
hipótesis tenidas en cuenta hasta aho­
ra”. Una trayectoria de propagación 
del sonido, cuya concavidad mira ha­
cia la superficie de la Tierra, indica 
mayor velocidad en la altura y ésta 
estaría condicionada por un medio más 
ligero o temperaturas más elevadas. 
Ahora bien: un gas ligero, ya sea hi­
drógeno o helio— suposición, que por

En relación con esto debemos con­
signar las investigaciones sobre la ab­
sorción del ultravioleta en las capas 
atmosféricas próximas al suelo. Su 
objeto fué, en primer lugar, hacer una 
determinación directa del ozono de 
las capas bajas; es decir, la averigua­
ción directa de la curva de la distri­
bución vertical para los primeros ki­
lómetros. Estas medidas dieron por 
resultado una absorción, debida al oxí­
geno, que se extiende desde la cono­
cida región de Schumann-Runge (por 
debajo de 1970 A ), única hasta ahor; 
tenida en cuenta, hasta 270a A. Mere­
cería la pena el cálculo para saber si 
las elevadas temperaturas por encim; 
de la zona diferenciada tienen su fun­
damento en la elevada temperatura de 
equilibrio del oxígeno, mientras que er 
las zonas bajas el vapor de agua con­
diciona su conocido régimen frío. An­
te todo, es de desear que pronto tenga 
éxito el nuevo concurso de la Socie­
dad Alemana de Meteorología, que 
establece un premio para el primer re­
gistro de temperatura realizada a 4c 
kilómetros de altura.

La absorción debida al oxíg e n e  
constituye un gran desengaño para 
las esperanzas de comprobar todavía 
luz solar más allá de la gran banda

S l R O P H A y n i U M

P A L L A R E S
v a lo ra c ió n  b io ló g íca t

Un cc. contiene 2 '/z tnUiiramos 
de Estrofantina

atrevida que parezca, ha vuelto a ser 
sostenida— , ya sea oj.iigeno monoató­
mico encima del ozono, es difícil ad­
mitir que exista en cantidad suficiente 
a tan pequeñas alturas. La hipótesis 
de la temperatura, mucho más natu­
ral, pierde, después de los nuevos de.s- 
cubrimientos, su principal apoyo: la 
identificación de la zona caliente con 
la ozonosfera.

S A R N A
Cúrase con SÜ L FU R E T O  C A B A ­

L L E R O

de absorción del ozono donde ésta 
vuelve a ser permeable por debajo de 
los 2100 A. El intervalo ozono-oxíge­
no (de 2250 a 2200 A) tiene todavía 
enorme absorción, por lo menos, en la 
proximidad del suelo. La osadía di 
Piccard parece haber abierto una mo 
derna era de ascensiones a gran altu 
ra, y en el campo de investigación 
aquí acotado quedan para los globo- 
estratosféricos libres problemas me 
nos ingratos que los que les dejó e’ 
genial globo sonda de Regener en la 
cuestión de los rayos cósmicos. Mien­
tras Wigand, en 1912, en su cbnocid:: 
ascensión para medir la menor Ion 
gitud de onda de la luz solar, todavía 
tenía sobre sí los 9/10 de la capa de 
ozono; en cambio, la mejor ascensión 
de Regener tan sólo quedaban 4/10 (.' 
nada más que el 3 por 100 del ojígc 
no). No se debe perder la esperanz:- 
de que un día se consiga un aparato 
espectral que pueda atravesar las ca­
pas que hoy nos detentan el espectro 
solar por debajo de 2863 A; pero aun 
sin esperar a eso, las investigaciones 
de la radiación, de la claridad noctur­
na y de la distribución del ozono por 
medio de las ascensiones a gran altu­
ra, pueden hacer preciosas aportacio­
nes al conocimiento de la constitución 
de la estratosfera.

Ayuntamiento de Madrid
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-  43Q -
general, sobre todo el paludismo agudo y crónico, con in­
farto del higado.

Modos de adininislración y dosis.—a), ingestión: pas­
tillas comprimidas que corresponden a lo centigramos 
de hidrato de quinina (o sean ocho y medio centigra­
mos de quinina); de seis a 12 al día.

b) Supositorios; de uno a tres al día.
c) Vía hipodérmica: ampollas de dos a cuatro centí­

metros cúbicos, que corresponden, respectivamente, a 
428 y 857 miligramos de quinina. Para inyectar una 
ampolla al día, según las necesidades.

Niños; una pastilla comprimida al día por año de 
edad. Supositorios para niños (media dosis), y para ni­
ños de pecho (un cuarto de dosis).

VER.VrRINA

Farmacología.—Alcaloide de diversas especies de Ve- 
ratrum, especialmente el V. álbum (eléboro blanco) y V. 
sabadilla (cebadilla).

Escamas blancas, inodoras, de sabor acre, insolubles 
en el agua, solubles en alcohol y en éter.

Acción fisiológica.— AgVicdizionts e.xternas; muy irri­
tante para la piel (rubicundez, sensación de ardor, y 
después anestesia parcial), y, sobre todo, para las muco­
sas (quemaduras); además, produce salivación; simple­
mente aproximándola, causa lagrimeo y catarro nasa!: 
respirada, provoca tos.

Absorción; fácil p-or las mucosas (sobre todo por in­
gestión), muy escasa por la piel.

Eliminación: por los riñones.
Aparato digestivo: sin que la dosis sea excesiva, la 

veratrina determina sed intensa, disfagia y sensación de 
quemadura en el estómago, vómitos y deposiciones sero- 
sanguinolentas.

- 4 2 7  ^
Bromuro de alcanfor.........  , ..^  . ! aa 10 centig.Extracto dg valeriana....... )
Polvo de valeriana...........  C. S.

Para una píldora.r-rDe seis a 10 al día.—Fenómenos 
de excitación nerviosa y cerebral, palpitaciones, insom­
nio, erecciones dolorosas da la blenorragia. (Es prefe­
rible substituir el extracto de valeriana por cinco cen­
tigramos de “intrait”.)

Extracto de raíz de bella- 1
dona.................................. I aa i centig.

Oxido de cinc......................  )
Asafétida ...........................  1; aa 4 —
Almizcle .............................. )
Extracto de valeriana 10 —

H. S. A.—Para una píldora. Número 40.—De cuatro 
a ocho al día.—Neuralgias.

Pociones;
Energéteno de valeriana. 80 gr.
Eter sulfúrico...................  lO —
Agua de azahar...............  100 —
Julepe ..............................  C. S. p. 300 cc.

Para tomar dos cucharadas de las de sopa al día (por 
la mañana y a las cuatro de la tarde).—Eczema agudo 
y otras dermatosis en un sujeto nervioso, espasmos.

Agua de laurel-cerezo..... 1
r, , • aa S gr-Bromuro de potasio......... i
Energéteno de valeriana. 20 —
Jarabe de éter............................. 40 —
Infusión de melisa......... C. S. p. 150 cc.

Una cucharada de las de sopa hasta que desaparezca 
la crisis.—Palpitaciones, angustia precordial o arritmia 
en los disneicos.

Ayuntamiento de Madrid



C3 LÜ 5 \\

-  428 - • 429 -

VALERIANATO AMONICO

Fanmcologia.—Cristales incoloros, muy delicuescen­
tes, fácilmente solubles en agua, alcohol y eter.

Acción filológica y terapéutica.—Puro (es decir, 
cuando no está mezclado con el extracto de valeriana), 
es estimulante di fusible (poco activo).

Sólo es antiespasmódico cuando va asociado al extrac­
to de valeriana (soluciones de valerianato amónico com­
puestas.)

Modos de adininistración y dosis.—De 20 a 60 centi­
gramos en píldoras y mixturas. Preparaciones de vale­
rianato amónico compuestas (Códex, P ierlot): de dos a 
cinco cucharadas de las de café al día, o de cuatro a 
10 cápsulas.

Incompatibilidades.—Acidos y álcalis.

Mixtura:
Solución de valerianato amónico compuesta:

Acido valeriánico............  3 gr.
Sesquicarbonato amónico. 4 —
Extracto de valeriana..... 2 —
Agua destilada..................  C. S. p. 100 cc.

M. S. A.—De dos a cinco cucharadas de las de café 
al día.

Píldoras:
Extracto alcohólico de be­

leño ................................  I  centig.
Valerianato amónico.........■)
Extracto de valeriana.......  i
Polvo de valeriana............. C. S. —

Para una píldora. H. número 80.—De ocho a 12 al 
día.—Palpitaciones, falsa angina de pecho, neurastenia.

VALERIANATO DE CINC

Farmacología.—Cristales blancos, nacarados, solubles 
en 50 partes de agua y en 18 de alcohol.

Aplicaciones terapéuticas.—Se prescribe como sedante 
y antiespasmódico (?) contra las neuralgias, palpitacio­
nes, corea, histerismo, etc.

Más bien obra como sal de cinc.
Dosis.—De 40 a 60 centigramos al día, en píldoras.

Píldoras:

Valerianato de cinc...........  10 centig.
Extracto de belladona.........) j __
Polvo de belladona............. )

Para una píldora.—^Una o dos antes de acostarse. 
Histerismo, neurastenia.

VARAUGOL QUINICO

Sinonimia: guayacol-ortoulfonato de quinina.
Farmacología.—Nueva sal de quinina que se presenta 

en escamas amarillas, de reacción débilmente ácida y de­
licuescentes; es soluble en el agua en la proporción de 
0,75 por 100.

Contiene el 85,72 por 100 de hidratos de quinina; por 
lo tanto, representa el 55,63 por 100 de quinina.

Acción fisiológica y terapéutica.—El varaugol quíni- 
co, si bien no es de los compuestos que más cantidad de 
base contienen, se recomienda, sin embargo: o), por una 
tolerancia muy satisfactoria, sobre todo por la vía hipo- 
dérmica (ningún dolor); b), por una acción particular 
sobre el hígado, descongestionante y colagoga.

Indicaciones.—Las de los compuestos de quinina en
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Publicaciones de E L S I G L O  M E D I C O
C O N T E S T A C I O N E S  ¡ l e c c io n e s  de  BIOQUIMICA

al Programa oficial vigente para I APLICADAS a  LA M EDICINA PRACTICA 
O P O S I T A R  Por el Dr. ANTONIO DE LA GRANDA

1 i .  J  H / T ' j *  i - i .  1 r  i .  (d o s  f a s c í c u l o s ) ♦  4 P E S E T A S  E J EMP LARlas vacantes de Medico titular Inspector 
Municipal de Sanidad

En una sola obra la preparación completa
Redactada por los doctores Carlos María Corteao, Fe­
derico González Deleito, Antonio Fernández Martín y 

Francisco Javier Cortezo.

M E D I C I N A
C I R U G I 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, 10 PESETAS 
La obra completa a nuestros suscriptores, 28 ptas.

FOLLETOS DE INTERÉS PRÁCTICO
Ediudos por EL SIGLO MÉDICO Pesetas

Código Penal Vigente..............................................  a.oo
Reglamento de la ley de Accidentes del Trabajo

en la industria.........................................................  a.oo
Estudio histórico crítico de la Legislación Sanitaria

Española..................................................................  1,50
Reglamento y Programa vigentes para las oposicio­

nes a ingreso en el Cuerpo de Sanidad de la
Armada....................................................................  1,50

Reglamento y Programa de oposiciones a las vacan­
tes de médico de la Lucha Antivenérea............. 2,00

Reglamento y Programa oficial vigente para oposi­
ciones a plazas de médicos titulares inspectores
municipales de Sanidad.........................................  1,50

Reglamento para la provisión de vacantes de médi­
cos y farmacéuticos titulares............................... 1,50

Estatutos de los colegios oficiales de médicos.......  1,50

U N  M É D I C O  R U R A L
Novela original de BALZAC 

Traducida por D. Marcelino Pastor 
Con revisión y prólogo del Dr. D. Carlos María Cortezo 

Portada de López Motos 
4 p e s e t a s  e j e m p l a r

3  p ese ta»  a  lo» »a»c rip to re»

FO RM U LA RIO  CRÍTICO

P O R  L A S  C L I N I C A S  D E  E U R O P A
SE ENCUENTRAN A LA VENTA LOS SIGUIEN­

TES TOMOS:
I A 7 pesetas (segunda edición).

II B C (agotado y en reimpresión).
III D E  8 pesetas (segunda edición).
IV F G H 7,50 pesetas.
V IJ  K L 7,50 pesetas.

VI M N 7,50 pesetas.
Vil O 7,50 pesetas.

VIII P (hasta Parto), 8,50 pesetas.
IX P (de parto patológico hasta el final 

de dicha letra), 10,50 pesetas.
______X En impresión.

Descuento 20 por 100 para nuestros suscriptores

M O N O G R A F Í A S
P R E C I O S

Se encuentran a la venta las siguientes:

I.— Hemoptisis tuberculosas y no tuberculo­
sas, por el Dr. Valdés Lambea...................

H.— La demencia precoz, por el Dr. Vallejo 
Nágera...........................................................

III. — Diagnóstico y tratamiento de las der­
matosis más frecuentes, por el Dr. Javier 
María Tomé y Bona (2.® edición).............

IV. — Los problemas clínicos de la úlcera del
estómago, por el Prof. Fidel Fernández 
Martínez (de Granada)................................

V. — La blenorragia aguda y su tratamiento,
por el Dr. Angel Pulido Martin................

VI. — El médico rural ante las distocias más
frecuentes, por el Dr. Vital Aza (2.® edi­
ción) .............................................................

VII. — Los problemas clínicos del estreñi­
miento rebelde, por el Prof. Fidel Fernán­
dez Martínez (de Granada).......................

VIII. — La epilepsia, por el Dr. José María
de Villaverde.................................................

IX. — El médico práctico ante la difteria y 
sus complicaciones. Intubación laríngea, por 
el Dr. García Vicente, y Alteraciones de la 
voz. Laringitis y ronquera, por el Dr. Ruar­
te Mendicosa. (Dos monografías en una.)...

X. — El tratamiento del reumatismo, por el
Dr. Federico Peco y M. Sellés....................

XI. — Las helmintiasis intestinales más fre­
cuentes en patología humana, por el doctor 
Santiago Larregla........................................

XII. —Manual de sifiliografía práctica, por el
Dr. Javier María Tomé y Bona.................

XIII. —Tuberculosis: contagio, herenya y 
constitución, por el Dr. Valdés Lambea....

No iBt* Seseríp* 
eríptorci toros

Ptas. P t a s ,

3,00 2,40

3,00 2,40

Méjlíicos MaJIiríleños IFaiiiosos
Biografía y  bibliografía d e  médicc s ilustres 
nacidos en M adrid y  su provincia 

P r ó lo g o  d e  D. P E D R O  DE R É P I D E
C ronisu de la Muy Noble, Muy Heroica y Excelentísima 

Villa de Madrid.

EL SIGLO MEDICO acaba de editar cuidadosamente esta 
obra del Dr. Alvarez Sierra. Es un tomo de 300 páginas, 
con numerosos grabados estampados en magnífico papeí 

couclié y elegantemente encuadernado.
P R E C I O  D E L  E J E M P L A R :  i 4  P E S E T A S  

Para ¡os su scrip to res  J e  E L  S I G L O  M É D I C O  
3 0  p o r  100  J e  J e sca en to

CINCO LECCIONES DE HEMATOLOGIA 
GENERAL CLINICA P°rei Pr. f. mas y m a g ro

Explicadas en la Facultad de Medicina de Valencia,
Cátedra del Prof. Dr. Manuel Beltráo Báguena

PRECIO: 3 PESETAS

A.VISO IM PO R T A N T E . — N o serviremos ningún libro sin previo pago. Los reembolsos ten- 
ilrán nn aumento de 0,75 pesetas, por neqfneño 4ne sea el pedido.
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T A R O R A T O R I O  F A R M A C E U T I C O
PONS,  M O R E N O  Y O.

D i r e c t o r  D .  B E R N A R D O  M O R A L E S

B U R J A S O T  (ESPAÑ A)

Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infalible e 
inofensivo.
Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.“, S. A .—Barcelona.
(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntivos. A base 
de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante 
general de las defensas orgánicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor 
y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y diurético a base de tinturas alcohólicas decoloradas 
y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes­
taciones. Perfectamente tolerable.

A L  P E D IR  M U E S T R A S  IN D ÍQ U E S E  E S T A  R E V I S T A  Y  E S T A C I Ó N  D E L  F E R R O C A R R I L

Jarabe Bebo
Tetradloaiiio
Septicemioi

Eusistollna
niutasan

f

B  A R A C H  o  L
AntiBánuco IdeaL Obra por absorción medkamentoaa y  evaporación de gaaes, curando la sama sin baños, sin 

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

LABORATORIOS FAUS —  VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)

lEU immiEMA MIEDIICO.miAIL 
RIE U  lUBERCIMSlS

PARA MÉDICOS V PROFANOS

P O R  EL

Dr. TOMAS DE BENITO
(DÍ*|»«AsarÍo "Amparo Laada")

♦

Precio: 7,50 pesetas :: Pedidos al Apartado 121

Quince lecciones sobre silllls
por los Doctores Durán Sousa, Vida Lumplé, 
Garda Leal, Ortega Nieto, Queipo del Llano, 
Marti Torres, Castro Ñuño, Bentabol, Mon­
eada, Maclas, Martínez Nevot, A. Nouvilas, 
Domínguez Luque, Oliva y Vidal Juárez, ocu­
pándose cada autor de un tema especial. 
Editado en magnífico papel cuché, con gra­
bados y encuadernación fuerte y elegante.

12 pías, ejemplar : Pedidos a EL SIGLO MEDICO
FiiülIblH

B o la ñ o s  y  A g u ila r  (S . L .) .  T a lle re s  g rá ñ e o s . A U a m lran o , 5 t. M ad rid .
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