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péutica este producto cuyo nombre Urotropina no supone una desinencia quimica sino es
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Tan larga experiencia de fanricacitn siempre efectua-
da con las mejores materias primas y segén los mas perfectos métodos de elabora-
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en todos los paises det mundo.

siempre en consideracién

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S. A
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R eiraloriza £1 Fa noionamiento Intestinal)

<REFI» mucilago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su
paso por el estbmago, una vez en el tramo intestinal, retiene mas de
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de <REF1»|
mucilago puro, a su contacto e interposicion se hidratan, ablandan, es-
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un
peristaltismo normal, fisiolégico, que facilita su expulsion.

De aqui, que «REt I»] mucilago puro, sea el agente terapéutico
racional y eficaz por excelencia, para combatir el

ESTRINIMENTQ vy sus secullas nosologicas

La accién reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce
<REFI»j mucilago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen-
cia de sus propiedades fisicas sobre el contenido intestinal, y no
sobre el continente; por esto,

JAVA QN SU UBO ARALONGADO PLECE SCEREVENIR B HARITO

Por ser un mucilago puro, <REFI goza de propiedades emolientes
inigualabbs, y por ello, no solo no produce cdlicos ni irrita nunca la mu-
cosa gastrica, sino que, por el contrario, cuando esta irritada o ulcerada,
constituye el apdsito ideal, lo que justifica la accién calmante de <REFI>
en muchas gastralgias, y su empleo, con éxito sobresaliente, en las

QO ITIS MJ:08AS Y MUCQVEVBRANILSAS

<R E F | >, mucilago puro, puede fornmularse en las siguientes
formas fammacéuticas; Sellos, Granulado y Escanmes.

Mesrzs y literata. LABCRATCRIO 1BERO— TOLOBA (Quip(zcs).
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con mayor rapidez. Por su parte el carcinoma, cuando no ae
encnentra limitado al cuello, hace al Gtero poco apto para
gue ee implante el 6vulo fecundado o para que pereleta la
adherencia del huevo a la pared de aquél, y de ello leaulta
el aborto o el parto prematuro. Por lo demas, cuando no ha
sufrido el cancer tratamiento alguno no suele oponer resis-
tencia a la dilatacion del cuello; lo que ocurre es que se des-
garra con gran facilidad el tejido canceroso y se producen
hemorragias mortales. Lo importante para la condncta del
médico en estoa casos ea hacer el diagnostico de ambos pro-
cesos a tiempo.

Si domina el carcinoma, las hemorragias a gna da logar
pueden hacer que se desconozca la existencia del embarazo
y el aumento de volumen del Utero se atribuira, en general,
al progreso del tumor. Guando ee trata de un embarazo en
su segunda mitad, que ofrece ya sintomas ciertos, el diag-
nostico diferencial se hace pronto; pero cuando se trata de
loa primeros meses, en que faltan dichos sintomae, no hay
sino repetir a menudo las ezpioracionee uterinas.

Cuando, por el contrario, ae conoce la existencia del em-
barazo y se produce un Sujo sanioso y maloliente, la ex-
ploracién repetida por el tacto y con el espécolo demuestra
la existencia del carcinoma. Ahora bien; si la mnjerae en-
cuentra ya de parto, las hemorragias y la sensacién que da
al tacto el tumor suelen hacer creer que ee trata de una
placenta previa. El prondstico de la combinacion del emba-
razo con el cancer ea eiempre grave y lo es tanto mas
cnanto més exteusos sean ambos procesos. La conducta
del médico debe ser la de tratar el carcinoma uterino por
loe procedimientos que requiera como si no existiese el
embarazo. Puesto que ea uno de loa casos en que resultan
simnltaneamente la curacién de la enfermedad y la inte*
rrnpcion del embarazo si para aquélla fuese, por ejemplo,
necesaria la extirpacion del Gtero o » aplicacién del radinm
o de los rayos X, no hay, desde el punto de vista moral,
obstaculo alguno para que el médico proceda como necesite.

Cuando se trata de fluromas, las diflcultades que ae pue-
den presentar al desarrollo del embarazo y a la marcha
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no. Cuando hay bidramnios puede éste ser causa de que el
feto no logre encajarse convenientemente y la rotura de la
bolea facilitando el encajamiento hard progresar el parto,
pero otras veces, si la bolsa de las aguas esta bien formada
la rotura seria contraproducente, porque desaparecerla la
presion suave que hace sobre el orificio interno ael cuello.
Cuando la dilatacién ha comenzado, pero permanece esta-
cionaria, se puede acudir al dilatador de Tarnier o al balén
de Cbampetier, instrumentoa que, de todos modos, conviene
reservar siempre que se pueda.

En cuanto a los medicamentos para vencer esta inercia,
el cornezuelo esta rigurosamente proscrito, pero se puede
emplear la pituitriua. La contraccion uterina que provoca
este medicamento es sumamente enérgica. Por tanto, es
inadmisible utilizarle cuando el cuello se encuentra adn in-
suficientemente dilatado o cnando existe una dificultad que
se baya de oponer a la progresion fetal. Cumplidas estas
condiciones, es decir, con un orificio de diametro superior
a 6 centimetroe y sin obstaculo éseo o blando, se podra ad-
ministrar medio centimetro cibico de los preparados que
para este fin se encuentran en el comercio. EI médico, al
aplicar esta Inyeccion, tendra ya todo dispuesto para la asis-
tencia, porque el parto suele terminar muy rapido.

Durante la dilatacion, la enferma no debe hacer esfuer-
zos con la prensa abdominal. Si en este periodo la cabeza ee
encnentra encajada a mucha profundidad, la madre sentira
deseos de hacer grandes esfuerzos y puede con ellos desga-
rrar el orificio del Gtero en gran extensién. Por eso conviene
gue la enferma no baga esfuerzos para ayudar a la expulsion
del feto, sino cuando la dilatacion sea suficiente, 0 més bien,
cnando sea completa. Otras veces no ee el esfuerzo prema-
turo, pero si demasiado enérgico. Coincide generalmente
este esfuerzo excesivo con las contracciones uterinas, tam
bién excesivas. Como quiera que ya la dilatacion es sufi-
ciente, no es grande el peligro que la enferma corre y todo
se reduce a gne el parto ee termina demasiado de prisa con
las consecuencias naturales, o sea la frecuente lesién dei
periné, la taquicardia y muchas veces la contraccion ineu-
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ficiente del Utero, una vez que se ha vaciado, por el estado
de agotamiento que las contracciones anteriores produjeron.
En este Ultimo caso sobreviene una hemorragia copiosa.

Mas frecuente que el exceso de esfuerzo es la insnficien’
cia del mismo, que se suele sumar a las contracciones ute-
rinas sumamente débiles. Se trata corrientemente de muje-
res obesas en las que el parto ee de suyo muy lento. Si ha
habido partos anteriores, que dejan una gran eventracioén,
el esfuerzo se hace en condiciones muy desfavorables. Basta
en estae mujeres aplicar les dos manos de plano a la euper-
ficie anterior del abdomen, en el momento de las contraccio-
nes uterinas, para que el esfuerzo se baga en condiciones
mucho mejores y, por tanto, se acelere la marcha del paito.
La compresion por medio de una faja adecuada, alivia tam-
bién las condiciones de dicho parto. Por altimo, las muje-
res gne padecen una sfeccién pulmonar o cardiaca, pueden
verse en la incapacidad de sostener mucho tiempo un es-
fuerzo, a pesar de que la musculatura abdominal sea normal.
Claro esta que en estos casos, si amenazan trastornos im-
portantes, puede verse el médico obligado a hacer una apli-
cacion de forceps para terminar el parto sin que la enferma
tenga que hacer esfuerzo alguno.

El cuello del Gtero que, como ee sabe, tiene que desapa-
recer primero y dilatarse el orificio después, ofrece a veces
dificultades al paso del feto cuando esta obliterado o cuando
padece rigidez, lo que puede suceder por numerosas causas.
También se observa excesiva lentitud en la dilatacion del
cuello en los casos de desviacion importante de éste, pero
tal desviacion no es piimitiva Se piodnce a consecuencia
de la del cuerpo del Gtero y, por consiguiente, la que hay
gne corregir es ésta y no aquélla. £1 edema del cuello del
Utero es casi siempie parcial. Se produce en los caeos en
gne la flexién de la cabeza es insuficiente, o en aquelloe en
que la pelvis resalta algo estrecha, porque tanto en una con-
dicion como en la otra queda compiimida una parte del
cuello del Gtero entre la cabeza y la pelvia. En esta parte es
en la gne ae desarrolla el edema.

No produce dificultad a la progreeién de la cabeza del
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cifidme se presenta en ana edad en la que ya ha cesado la
actividad genital. También lo es que con frecuencia el mis-
mo radium y las sesiones de rayos X con que hay gne com-
pletar el tratamiento para la destruccién de posibles gan-
glios aniquilan la actividad del ovario y si la mujer se en-
cuentra embarazada cuando comienza el tratamiento, el pro-
ducto de la concepcién suele fallecer a consecuencia de la
accion del radlnm y se expulsa antes de gne se hayan for-
mado las cicatrices.

Pero existen evidentemente casos en loa cuales a pesar
de la accion del radium el embarazo ya existente persiste y
ae plantea el problema del parto cuando el cuello esta todo
él transformado en un tejido de cicatriz. En tales casos la
dilatacién es totalmente imposible y el médico debe atender
a la época del final del embarazo para practicar un cesarea
antes de gne el trabajo del parto se inicie, que es cuando se
pudo hacer en mejores condiciones.

Entre las enfermedades infecciosas que producen escle-
rosis del cuello y del segmento inferior del Gtero merece
destacarse la aifllis, ai bien en la actualidad y con loa trata-
mientos de que ee diapone para ella es muy raro que llegue
a observarse una alteracion tan intensa. Ante estos casos de
cicairices podra ser necesario practicar incisiones del cuello.
Algunas veces estas iucisioues son insuficientes y se plan-
teara el problema de la intervencidn cesarea, pero teniendo
en cuenta que ee trata de un Utero fuertemente infectado,
dicha operacion resulta mucho mas grave y por tanto ee
daréa preferencia a la amputacion de Porro, que consiste en
laparatomizar como pera hacer la cesareay extirpar rapida-
mente el Gtero con su contenido, sin abrirle, 4n ayudante
recoge inmediatamente el Utero y.le abre extrayendo el feto,
con lo que éste tiene aproximadamente las mismas probabi-
lidades de vida que de haber hecho la cesarea y la madre
probablemente escapara a la infeccion.

Cuando existe un carcinoma en el cuello de un utero
gravido, un proceso iofluye sobre el otro. EI embarazo suele
acelerar la progresion del tumor porque el tejido uterino ee
reblandece y permite la invasion por las células neoplaeicas
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Tratamientos modernos.— Vida familiar.— Dos Médicos internos.
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INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
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inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado.

Tratomlonto médico dirigido por ol Or. Gonzalo R. Lalora.
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VIAJE AEROSTATICO

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE

OAPBIOHO GERUNDIANDO

en que 60 dft ouenta de la expedioién aérea

que TerlfioaroQ Fr. Gerundio j eu le”o en el

globo de Mr. Arban, s so su oompaifiia, la tar*
de del 16 de Noviembre de 1867 (1).

Las razonesy principios en gne este

nnevo aeronanta fnnda la seguridad

gne manifiesta en los resaltados de su

BL ANALGBUIOO

VERAMON SOHERING
86 diBUnarue

11 por la Intanaldad de en efeoto analcéaloo,

91 por no cansar sneflo.

6) por no atacar al coraadn ni cansar sonsa'
elones de calor.

procedimiento y aparato los explana ol

mismo en an esorito gne

fecha dirigiéo a los periédicos

con la propia

de la ca
pita!, y deoia asi:

«Para qne no se me tache de fatuo o
temerario por el atreTimiento de llamar
la atencién de nnestra Reina hacia una
magnina

cuyo resaltado juzgaran mu-

chos imposible, debo al la ex

de algunos pormenores y en
ninguna ocasién mejor pudiera hacerlo

publico
plioacién

cuando ustedes me ahorranla mitad del
trabajo con la iseercién del articulo an-
tes citado; aceptando, pues, como verda
dero cuanto en ese articulo se dice, debo
fijar la idea sobre la navegacién atmoe
Et Gtil de
transportar peso desde un punto a

férica. efecto de ésta es el
un
otro con la mayor velocidad y baratara
posibles; de forma que si el Eolo fuese
mas caro o anduviese menos que la lo-

comotiva de un lerrocairil, seria prefe
rible este sistema
atil
especulacién;

de transportes e in-

pensar en el otro, como objeto de
yo he

gne mis Eolos cuesten menos y

pero conseguido
anden
mas. Veamos como.

>A1l modo gne la ventaja de un ferro-
carril sobre

una carretera consiste en

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico.

BAL DACCI - PISA

que la resistencia de los oarriies de hie-
rro es muohisimo menor gne la de la
carretera, asi también la ventaja de la

navegacién atmosférica sobre la nave-

gacién maritima estriba en que el aire

pesa cerca de 700 veces menos que el

U) Vésse al nUmero snterior.

agnay laresistencia vencida por laproa

de una fragata serd 700 veces mayor
que la de nn Eolo en igualdad de velo-
cidady de volnmen; pero la fragata fiota
sobre la superficie de nn liguido de m a-
yor peso que elsuyo sumergiendo sélo
una peqn”a parte de su casco,y elEolo
no puede elevarse basta la superficie de
la atm 6sfera, sino que nada todo sumer
Esta diferencia la

gido junto al fondo.

produce también muy grande en lare-
sistencia porque permite prescindir del
deSDivelsmiento gne cansan los bnques
en la superficie del mary del vacio gne
forman con popas;

contrario, con su movimiento

sus mis Eolos pro-

ducen al

una corriente de aire de prca a popa

gne impide la formacién de este vacio
Illendndole, y como segun ha demostra-

do Mr.

Arban es posible sostener fio-
tante el peso gqne se desea transportar,
no insisto sobre esto mucho mas des-

pués que he visto tas férmulas dei ar-

ticulo que ustedes insertan y gne son
exactas a no dudarlo,
>Sin embargo, debo afiadir que mis

Eolos tienen globos o capacidades lle-
nas de hidrégeno puro, que tienen otras
capacidades, a Ilam o

qne gasémetros.

Dicarreas estivales

ELDOrORMO

completamente vacias, y otras, en fin, a
de
comprimido; que loe globos gasémetros
y aerotribsos

que llamo aerotribacs, llenas aire

comunican entre si por

tubos gne terminan en dos bombas in -
pelentes y que eljnegdéd de estas bombas
permite poner el Eolo en un equilibrio
tal con su atmdésfera que asciende y ba-

lancea a babor o estribor para correr de

bolina todo lo gqne se necesita en cada
caso particular.

vVEetd, pues, satisfecha la primera
condicién, que es la de hacer fioiar el

peso transportado, y satisfecha de tai

modo que el mismo peso se convierte
con eljuego de las bombas en un agen-
te poderosisimo para

la direcci6on, no

debiendo omitir gne nunca se pierde o
suelta gas, como hasta aquise ha hecho,
lo gqne proporciona

una grande baratu-

ra, porque el hidrégeno puro es tal vez
la substancia mas cara de todas las que
entran en la construccién de un Eolo vy

aerla costoaiaimo tener que hacerlo de
nuevo para oa- a viaje.

«Puesto gne tenemosya alEolo flo-
tante, veamos cudal es la resistencia que
para caminar

liamamoa P a la

ha de vencer con su pros
horizontalmente. Si

Buperfioie de eu mayor aecoién vertical

a opnesta al movimiento en piea ona-

dradoB de Burgos y V a la velocidad
aeré RePVS, siendo B,la resistencia y C
nn

nimero constante cuyo valor se ha

de determinar por experiencia. Yo he

ION-CALCINA

PALLARES

A base de Cloruro de Calcio.

FRASCO E INYECTABLES

encontrado para pJanoa delgados de un

pie cuadrado de Burgos, este nimero
igual 0,0015 L. B.

tores que han

y como segun los au-
tratado esta materia la
resistencia disminuye o anmenta con la
diferente figura del cuerpo chocado por
el viento, por
la figura de
la proa 0,6, para loa coatados 0,7y p~ra
Jos aerotribsos 3.

he encontrado también
el valor del coeficiente de

>Conocida la resistencia, ae necesita
un motor de fuerza suficiente para ven

oerla

en cada caso. (Podran serlo el
hombre o el vapor? De ningdn modo,
porque cualquiera de esos dos motores

pesa lo menos siete vecea mas que la

fuerza que devuelve; ea decir, gne aun-

que aupongamos que nn hombre pueda

dar una potencia mecanica expresada
por 20 libras elevadas a un pie en un
segundo de tiempo, lo que es mnchisi

mo, como aaben los ingenieros mecéani-

cos, siendo su peso a io menos de 140

libras, se neoesitaria un volumen para
hacerlas flotantes, que en sn mayor sec-
cién vertical presentarla una superficie
tan
de

mayor que las 20 libras de potenciaann

grande, que aplicandole :a férmula

la resistencia, resultaria esto mucho

para una velocidad de 3 6 4 pies por
segundo, lo cual ea caaioeio comparada
con la de mis Bolos, qUe han ae aer de
un grado de meridiano por hora. Ilgual
raciocinio se aplica con mayoria de ra-
z6n a las maquinas de vapor,y asi ve-
moa que las locomotivaa con sn tinicr
pesan mas de 50.000 librea, mientras
que sn fnerza en caballos de vapor esta
apenas representada por 7.C00 libras
elevadas en un pie en un segundo, lo

ImpelEDilaJiieDilale

VINO

iliilail
[inail,
MADARIAGA, tonico foelatado.
que ha permitidoa Mr. Samuda elreem -
del
caminos llamados atmosféricos. De aqgni

plazarlas con la presién aire en toa

resulta que es otra condicién esencial y
sine gvanon la de que el motoremplea-
do un

la navegacién atmosférica tenga

muy poco o casiningun peso, a cuya

condicién no satisface otro motor alga
no mas que la gravedad, fnerzagratuita,



repartida oon grande profoaién en ia
nataraleza, la miama gne anima nu aal-
to de agua Y la misma

agails

que permite al

cernirse por loa aires, del modo
gne dice el articulo gqne uatedes ban in-
sertado.

(Oontinu&ra)

ANTIPHL 6 ISTINE

es ana aynda Indiapensable en el trata-
miento de la inflaensa, gripe, alecciones

de los bronquios j pnimonia.

YO VIVO SEGUR#A...

Yo vivo segnra
sin ser envidiosa,
si tengo ventura,
jcomo soy hermosa!
Qué me ha dado el Cielo,
con sum a largueza,
la mayor belleza
y gracia del suelo;
esto me asegura
vida muy gozosa.
iSi tengo ventura!
iSisoy tan hermosa!

Lo ajeno no veo
por maéas delioado,
itengo yo sobrado
cuando yo deseo!
Zaida.
(Poetias moro.)

CUENTO JUuDIO

Durante la guerra, la plaza de Sovno
fué sitiada por El

su

los alemanes. Czar,

muy disgustado, consulté oon gene-
lalisimo. Kingnna de las solneiones que
le proponian le
dijo

satisfacia. Alguien le
que debia consultar a un viejo ra-
bino de la ciudad, célebre por los acer-
tados consejos que daba, y eu vista del
mal cariz que tomaban las cosas, ei em -

perador se decidi6 a visitar

al anciano
judio.

— Rabino, se dice que eres un buen
cons™'ero. (Es verdad?

— Eso dicen.

— Pues bien, eatoy apenadisimo. Los
alemanes me quieren quitar Hovno.
(Qué harfas ti en mi caso para impe-
dirlo?

El rabino medita nn momento:

— Pues, sefior, yo pondria Kovno a

nombre de vuestra esposa.

Para tas Estaflloooolss

foranculos, antrax,

de todas olases
erupciones de pri-

BARDANOL.

maveray verano

LA SUPERSTICION
las mentes enfermizas.

es la retgion

de

Eduiindo BuReb.

EL QUE
siente mas la desventura.

nacié con ventara

(1) Codice 100, MitnuBccitoB de la Biblioteca
Nacional.

TERTWULIA M E D IC A

MUTISMDO

El Sr. Follette tiene nn defecto: el de

ras y horas sin mamar cnando se enia-
daba con
gio,
sin gne dirigiese

su nodriza;

transocirian

luego, en el cole-
semanas y semanas
la palabra a sos com -
pafieros con quienes refifa, y de casado,
ala menor disputa con su mnjer se re-
vela su mal caracter.

Con gran frecuencia, la sefiora Follet-
te tiene la impresién de que se ha casa-
do con un mudo.

Y es bonita

la seiiora Follette, deli-

ciosa morena, 00N unos 0jos inmensos

y nnos labios rojos como un sovieh

SEDALMERCK

Antipirético Analgésico

Tiene algunos pequefios defectos. Es
coqueta y derrochona, y esto hace que
no falten en el matrimonio motivos de
disguato. De aqui que, matematicamen-
te,quince dias al mes, mutismo del ma-
rido.

Aquella mafiana, los esposos Follette

estan en tono armo6nioo,y elsefior habla

a sn mujer. Han decidido ir a Poitiera
a pasar ocho dias en casa de la madre
del Sr. Follette. Llegan a la estaciéon y

se instalan en nn departamento. EI| tren
se pone en marcha.

— iQué alegria,
solos.

querida!; estamos
— Hoy estds amabiliaimo.Llevas ocho

dias sin abrir la boca a consecuencia
del escote de mi vestido nuevo.

— Un abrazo, querida.

'GOTKS SANGUINEAS

lio Y Eli

PcptonatftUf CuuU t SUopliantoa.

— FA"pera qne me aloe el velo.

-iQue?

— jVas empolvada y pintada como
una «cocotte»!

— jlmbécil!

La disputa,y el resultado es el mu-

tismo del marido.
— iQué genio! Apuesto a gne no me

diriges la palabra hasta Poitiers.

Suénelo.

— jPero habla, hombre, aunque no
para decirme algo desagradable!

El marido, absorto en Ib lectura de

un periédico, no contesta. Parecen dos
extrafios gqne viajan en el mismo depar-
tamento.
Una estacién.
Sabe nn joven Mira. A la

lee el

elegante.

derecha, nn caballero periédico.

A la izquierda, una mnjer encantadora.
Eljoven se sienta sonriendo frente a
la sefiora Follette.
La sefiora sonrie.

Vuelve a sonreir.

mtislplko GLORUGENO LUMEN

Mnestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.

Apartado 22. — Jaén.
— (Y ese tipo? jCon tal gne se apee
en la préoxima estacion!
La sefiora Follette saca nn cigarrillo.

— ¢(No le molesta el humo?

— jSefioral!

—¢Y a usted, caballero?— pregunta,
burlona, a en marido.

Este responde con nn grufiido inarti-

calado.

— jAve, grosero! - dice a media voz el
joven.

La sefiora Follette sonrie.

El Sr. Follette sigue leyendo.

El joven se decide.

Habla.

Ella responde.

EIl malhumorado,
del periédico, se aburre. jQué tupé el de

iy
su

sin alzar la vista

este jovenzuelo!

la muy coqueta le

contesta! Pero amor propio vence y
se calla.

El joven se envalentona,y de pronto

AI-SUMIIMURIA

cStPoai*Bil>— Muy eficaz.

Laboratorio Coll Olivé, Paris, IU, Barcelona

el marido ve gne una mano se acerca a
la de BU mnjer distuesta a hacer presa.

Aquello es demasiado.

EIl Sr. Follette se levanta y sale de an
mutismo.

— ¢(Qué hace usted, insolente?

— (Y austed qué le importa?— dice el
joveu— .Déjenos en paz.

— ¢(Qne qué me importa? jTiene gra-
cial! ijBoy el marido de esta sefiora!
£ljoven lie a carcajadas.
— jEl marido de la sefiora! jTiene gra-
cia! jEstd usted sentado al otro extremo,
no le dirige nated

cla

la palabra, no se mez-

en nuestra conversacién, y ahora

sale con que es el marido! (Le da envi-
diamibneoa suerte, verdad? jEl marido!
Escuche usted: como intente mezclarse
en lo gqne hagamos esta sefiora y yo— vy
eljoven muestra un biceps de atleta— ,

le rompo la oara, jbromista!

Gkokges Dollit.

CARCH

LA MAYORIA de
muerto sin crear nada; ninguno ain des-

A el «leior lumante.

loe hombres han
truir algo.

Domas.

CUANDO
saba alguna

a Juan Hunter se le recu-

inconsistencia en sus ense-

flanzas, contestaba: tTal vez dije talo
cual coaa; espero aprender mas cada
afio>.

SIGUE A LA PAGINA XX



iEl Original!

Bueno es recordar que el Aga-
ro! fué la primera emulsion de
aceite mineral y agar-agar que
se dié a conocer a los médi-
cos. y que su eficacia terapéu-
tica ha quedado desde hace
tiempo, bien establecida cli-
nicamente.

Juzgando por el criterio mas
seguro,que'sonlos resultados,
cada elemento que entra en la
composiciéon del Agarol* per-
sigue un fin determinado y
por su influencia sinérgica
contribuye a hacer del pro-
ducto compuesto lo que los
médicos han encontrado que
es - un correctivo del intesti-
no, tan racional como digno

ASARDL

* Emulsiéon uniforme, es
lable i perfectamente
homogénea de aceita mi-
neral purisimo, suma
mente Vviscoso, con agac
agar y fenolfialelna (t
centigramos en cada cu-
cbaradUa],

IAEORAIDRIOS |l

-V jA.L E3IfT o I-A.

LACTOBIILGARINI
A rrejor cesirfectarte intestirel,

garos en medio vegetal y al méximum
de vitalidad.

FraicN di 250 griiii, 3,65 ptit. iR todi Espiii.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

de confianza.

ASARIL

Para Uleroluro n muesiraa grataittu dirigirse a:

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A.
Apartado 410 * BARCELONA

TUBERCULOSIS
AETIONS BOERINIMES
Oripe, Ssordiola" Raguitisno

SO0 LUCIO N
""AUTAUBERGSGETE

al dorMUro-Fosfiiio ae Calcnosotaao.

S »

Uialor ter&ilsd tockslupreparadareicressolUiu
«NTICATARRAL R ANTISEPTICA
m

Saca laa Secraciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPEPTICA.RECOHS T TITUYEHTE

Rosnlma las funciones ds Nutric'dn
y el estado general.

& te, Bm «=OMataaUnopl*. PABIS, y FarmatUt.

Depositarlos para EspaRa:

liménez-Salinas y C.°, Barcelona Sagués, 2 y 4, (S. G.)

En gastroenteritis toxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales™ etcé-
tera, es de notable éxito.

"LAGTOBULGARINA

0-0€»-e>t

| 0. BE

S FBRIFUGOL BEABRO

X Cientifica y genial preparacién a base de plata

(p coloidal, urotropina pnrieima e infaBiOD de estigmae
di de mala con elixir de vainilla.

X De positivo efecto en lae fiebres tificas, paratifi-
11} cas y colibacilares.
0 S IN S ALES

Q NI

~ NUTRIL EGABRO

! Caldo de cereales y leguminosas con extracto de

DEMERTCURIO

FERMENTOS LACTICOS

Q Malta. Alimento vegetariano completo con diversidad
A de arom as (pifia, limén, fresa, etc., etc.).

Q HEVOBICAL EGABRO

Recalciflcante poderoso y reconatitayente (véase

-~

Para un aello.

Q la férmala):

A Fosfato da cal blb&isloo.......c.cccccevvriienene 0,BO gramos.
a, Flomro daosl............. 0.09 —

\ Arrhensl.....ccooenee... . 0,09 -

Q Leoitlna pura de huevo.......cccoceeeieneene 0,00 —

X Hemoglobina........ cocovvnenne. 0,10 —

T Soluolédo de adrenalinaal mlléaimo... 3 gotas.

Q

0

<t|

Servimos maestras Indicando «slaeléa destino.

A LABORATORIO £GABRO-CABRA (GOrdobl), Eipalll.
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Sobre tratamiento del cancer mamario

POR

F. G-ALVEZ ALMENes AUD

Uireotoc del Departamento de Fielolarapia del Sanatorio
cSanta Alioia», radiélogo del Servioio do PatoUgla Interna
del Dr. UaiaSé6n.

Pocos temas tan discutidos como el del tratamien-
to del cancer de mama, localizacién neoplasica de tal
variedad de formas, con tal facultad de producir me-
tastasis, respondiendo de modos tan diferentes a los
tratamientos, y tratada asimismo con tan distintas
técnicas, que los resultados obtenidos por los diversos
autores que se han ocupado del asunto no han lleva-
do generalmente mas que a aumentar la confusion
reinante por lo opuesto de sus conclusiones. Y por si
esto era poco, una reciente comunicacién del doctor
Regaud a la Sociedad de Obstetricia y -Ginecologia
de Buenos Aires, viene a quebrantar con lagran au-
toridad de dicho profesor algunas de las normas de
tratamiento que veniamos considerando actualmente
como mas eficaces.

En este articulo pretendemos, reuniendo las opi-
niones que mayor crédito cientifico nos merecen y la
modesta experiencia personal de los caSos tratados en
nuestro servicio en colaboraciéon con el Dr. Vital Aza,
y poniendo algunas consideraciones (légicas a nues-
tro parecer) a las conclusiones del trabajo que acaba-
mos de citar, sacar consecuencias que puedan orde-
nar y orientar un poco los tratamientos en uso con-
tra tan terrible afeccidn.

La verdadera orientacion de la terapéutica de esta
localizacién neoplasica debe estar fundada precisa-
mente en su caracter mas tipico, es decir, en la va-

riedad, y, por lo tanto, no hablar del tratamiento que.

debe seguirse en el cancer de mama, sino en cada
cancer de mama en particular; y a esto mas que a
nada es a lo que se debe tender: a clasificarlos para
su tratamiento, pues la técnica que en uno puede ser
muy beneficiosa, en otro seria indiferente y basta
perjudicial.

Pero antes de entrar en esta cuestion, y para ma-
yor claridad, hemos de tratar aunque seabrevemente
algunos pantos generales sobre la fisioterapia de esta
region, sus dificultades y sus causas de fracaso.

Entre estas Ultimas son las mas importantes: la
distinta radiosensibilidad de cada variedad neoplasi-
ca, la facilidad de producir metastasis y la enorme
extension del territorio a irradiar.

Los factores que determinan la distinta radiosen-
sibilidad del neoplasma son de tres 6rdenes: histolé-
gico, anatémico y fisiologico.

Los histologicos son tres a su vez. El primero se
refiere a la célula cancerosa misma. En este sentido,
es bien sabido el enorme valor que tiene para el pro-
nostico terapéutico la biopsia, aunque desgraciada-
mente su uso tenga que restringirse por el peligro
real de producir metéstasis.

En una biopsia de cancer de mama tienen para
el radidlogo tanta importancia el estudio del elemen-
to noble como el del estroma.

Los elementos epiteliales pueden mostrar: a) capas
epiteliomatosss atipicas o de estructura glandular,
repartidas de una manera difusa y presentando ca-
racteres de actividad aparente (casos poco favorables),
o h) trozos celulares neoplasicos, ampliamente sepa-
rados los unos de los otros y constituidos por elemen-
tos pequefios, obscuros, de morfologia imprecisa, a
veces en estado de atrofia (casos favorables).

El estudio del estroma mostrara: o bien a) que
puede ser «indiferente», sin metaplasia fibroblastica
del tejido adiposo, sin metamorfosis de la substancia
fundamental y sin infiltraciéon de células conjuntivas
libres (casos desfavorables), o h) que puede .estar en
reaccion de defensa celular, con existencia de con-
glomerados linfoides o de polinucleares y con pre-
sencia lo mas a menudo de esclerosis hialina tendien-
do a rodear las formaciones neoplasicas (casos favo-
rables).

El segundo factor histoldgico es el que se refiere
al caracter evolutivo del tumor. En este sentido, lo
gue nos ha de dar la pauta de la velocidad de su cre-
cimiento es el nimero de raitosis celulares; y de la
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vitalidad del tejido canceroso, el niUmero de elementos
degenerados. Es, pues, degran interés para el Asiote-
rapeuta la investigacion sistematica de indice kaiio-
quinético.

El tercero de los factores histolégicos esta consti-
tuido por las reacciones de defensa. Es de enorme im-
portancia para el estudio de la radiosensibilidad del
tumor el modo de luchar del tejido sano de alrededor
contra la invasidon cancerosa, tratando de oponerle
una barrera de estroma conjuntivo. Cuales son los ca-
sos favorables y los no, acabamos de verlo.

Teniendo en cuenta esta importancia del examen
histolégico, es como mas se lamenta que el temor de
abrir vasos linfaticos a la siembra cancerosa, nos
cobiba de hacer biopsias en todos los casos y precisa-
mente nos obligue a obrar a ciegas sobre tumores que
no sabemos si van a ser o no radiosensibles, lo que
explica que con las mismas dosis y en casos al pare-
cer semejantes se obtengan tan pronto éxitos como
fracasos.

Los factores anatomicos que pueden influir en el
éxito o fracaso de la fisioterapia, son asimismo tres:
volumen, extensién y localizacion.

El volumen es muy de tener en cuenta, yaque,
como en la mama, por lo que diremos mas adelante,
hay gran dificultad para irradiar con fuegos cruza-
dos y hemos de limitarnos ala dosis que consigamos
hacer llegar por una sola puerta de entrada, y que
ird en disminucién tanto mas intensa cuantos mas
planos intermedios tengan que atravesar ios rayos.
Por lo tanto, sera muy diferente irradiar un escirro
en una enferma delgada que nn tumor mamario pro-
fundo en una enferma gruesa. Sobre este punto hace
hincapié también el profesor Regaud.

Es asuvez itn gran obstaculo la extensién del te-
rritorio airradiar, tanto que se ha dicho que la radio-
sensibilidad de un tumor estd en razdén inversa de
su extension superficial y en razoén directa de su su-
perficiabilidad, y siendo regla de Radioterapia llevar
la accion de los rayos X mas alla de! territorio sospe-
choso que en esta region lo es todo lo ocupado por la
red linfatica en comunicacion con la glandula, es las
mas de las veces dicha regla dificil de cumplir por la
enorme superficie que ocupa.

Para bien determinar cuél es este territorio sos-
pechoso, hay que recordar que aunque lamayor par-
te de los linfaticos de la mama se dirigen a la axila,
un pequefio nimero siguiendo una via accesoria se
dirige a los ganglios supraclavieulares que pueden
ser invadidos sin que lo sean los axilares. La disemi-
nacion de las células neoplasicas se efectua en lare-
gidn del pectoral mayor, del serrato mayor y gran
oblicuo hasta debajo del apéndice xifoides y hasta la
region mamaria del lado opuesto, proceso que Hand-
ley ha llamado «permeacién» (proliferacion neopla-
sica a lo largo de los pequefios vasos y de loa plexos
linfaticos). Estos vasos de la red superiiwal pueden
infectar también la axila del lado opuesto.

Por tanto, una irradiacion eficaz de un cancer de
pecho debera hacerse sobre todo el hemitérax afec-

SIGLO MEDICO

to, las regiones axilar y supraclavicular y a veces la
axila del lado contrario.

Otro punto importante es el de la localizacién, o
mejor dicho, de las localizaciones, ya que para la cues-
tion del tratamiento lo son muy distintas el tumor
primitivo (mamario), la axila y la regién supracla-
vicular.

La localizacion que mayores dificultades de irra-
diacion ofrece es la mamaria. Estas dificultades es-
tan constituidas por la proximidad del pulmoén, érga-
no sensible a los rayos X, y por la casi imposibilidad
de hacer un buen fuego cruzado. Para ello se hare-
currido a diversos artificios, sin que ninguno sea sa-
tisfactorio; el de hacer girar el tubo sobre el hemité-
rax s6lo consigue que seael pulmén el que mayor
dosis reciba. Mas légicas son las irradiaciones tangen-
ciales de la mama, aunque tampoco hacen posible un
fuego cruzado perfecto. En los casos operables esta
dificultad de una buena irradiacion queda compen-
sada con ser, en cambio, la regién que puede ser mas
radicalmente intervenida.

En los casos totalmente inoperables en que todo
se deba esperar de la fisioterapia, si la mama es muy
delgadasera preferible hacer radiumterapia con apa-
ratos plasticos modelados. Si la mama es gruesa ha-
bra que dar rayos X con la dosis mayor compatible
con la integridad de la piel.

La region axilar se comporta de modo diametral-
mente opuesto que la mamaria. En ella es mucho mas
dificil la limpieza quirdrgica y mucho mas posible
una buena irradiacion, hasta el punto de que algunos
han abogado por la substitucion de la toilette axilar
en la ablacién de mama por la radioterapia sola.

El hueco axilar, por la simple maniobra de ajus-
tar perfectamente el brazo al tronco, queda conver-
tido en una region profunda ala que es posible llegar
por dos y hasta por tres puertas de entrada distintas
gue se crucen precisamente en el sitio justo que
deseamos y que no hagan ni llegar al pulmén mas
gue una dosis insignificante de rayos.

En la region supraclavicular vuelve a ser dificil
conseguir el fuego cruzado, pero en cambio son los
ganglios infartados tan accesibles que pueden ser
irradiados perfectamente como una afeccién super-
ficial.

Por altimo, como obstaculo a la aplicacion de la
fisioterapia se ha citado también el de las posibles
complicaciones postradioterapicas.

La mas importante es la facilidad con que se pro-
ducen lesiones cutaneas, ya que, como antes hemos
visto, es preciso dar sobre la localizacién primitiva
el maximum posible de dosis, a veces con el mal re-
sultado estético consiguiente. Pero ni esto debe cohi-
birnos para dar la cantidad de radiacién necesaria,
ya que como dice Hozkneckt, «tenemos derecho a
dar mas de lo que es innocuo, para no dar menos de
lo que es activo».

Por otra parte, enuna afeccién de esta malignidad,
el resultado estético queda en un lugar muy secunda-
rio, ya que la radioterapia sola no se utiliza como
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terapéutica conservadora, sino precisamente en los
casos ya inoperables, es decir, en loa mas graves, en
los que por desgracia muchas veces no es ya de es-
perar mas que una accién paliativa.

El peligro més rea! decomplicacién postradiotera
pica es el de induraciéon pulmonar, que algunas veces
se presenta inmediatamente después de terminar el
tratamiento. No es una complicacion grave, pero si a
veces largay molesta, aunque en la mayor parte de las
ocasiones facil de evitar por la correcta disposicion
de los campos y con la administracion de inyecciones
de aceite gomenolado durante los dias de la irradia-
cion y algunos después. Es preciso, sin embargo, ser
muy reservado en la interpretacion de las lesiones
pulmonares en los enfermos tratados por los rayos X.
Lesiones neopléasicas pleuropulmonares o tuberculo-
sas pueden existir en las enfermas antea del trata-
miento. Es necesario, por lo tanto, practicar sistema-
ticamente el examen radiografico de laa sometidas a
radioterapia.

En una enferma tratada por nosotros reciente-
mente y en la que pecamos omitiendo esta previa in-
vestigacion radiografica aparecieron poco después de
terminado el tratamiento trastornos pulmonares, que
si bien al principio pudieron ser tomados por secue-
las radioterapicas, bien pronto pudimos persuadirnos
que se trataba de una metastasis pulmonar que rapi-
damente invadié todo el 6rgano. Con toda seguridad
esta metastasis era anterior incluso a! tratamiento
quirdrgicj que precedi¢ al fisico y sin que éste tuviera
parte en la'rapida invasion. Con toda seguridad, una
radiografia la habria puesto de manifiesto, aunque
claro esta que este descubrimiento no hubiera servi-
do méas que para exponer a la familia lo desesperado
del caso, aunque hubiéramos aconsejado, de todos
modos, radioterapia, ensombreciendo casi al maximo
los resultados ulteriores.

De todo lo que llevamos dicho se despréndela
necesidad de hacer nn diagnéstico preciso de todas
las circunstancias que puedan indicar, contraindicar
o modificar laa diferentes terapéuticas y sus técnicas.

El examen local permitira apreciar el volumen
del tumor, su asiento, las modificaciones de la piel y
de la areola del pezén. A la inspeccién se buscara el
edema del miembro superior correspondiente, signo
de compresion linfangitica o venosa profundas.

La palpacion nos dara datos sobre la consisten-
cia, movilidad sobre los planos profundos (haciendo
contraer los pectorales) y sobre el plano superficial
(piel de naranja).

A distancia deben investigarse los gi-upos gan-
glionares que pueden ser sospechosos. Estos son: los
axilares, los superclaviculares, los mediastinieos vy,
en particular, loa mamarios internos al nivel del bor-
de esternal de los tres primeros espacios intercosta-
les. EI examen de esta ultima regidon se hara, sobre
todo, en radioscopia oblicua.

Es importante también investigar si el mamelén
sangra a la presion.

De los signos funcionales, el mas precoz y a su vez

el mas importante, es el dolor irradiado a los brazos.
La impotencia funcional es tardia y acompafla a los
signos de compresion. La paresia en el territorio del
cubital puede ser precoz,

El examen general revelara los signos de defi-
ciencia organica o de insuficiencia glandular o visce-
ral que también son muy de tener en cuenta al insti-
tuir la terapéutica.

La exploracion de Ja axila debera ser lo mas cui-
dadosa posible. Se palpara lo méas alto gne ia mano
pueda llegar, con el brazo inerte a lo largo del cuer-
po, la cara interna de la axila, rechazando el conte-
nido axilar contra la pared costal; después la cara
anterior, una mano activa en la axilay la otra ha-
ciendo resistencia sobre el gran pectoral; la misma
maniobra para la pared posterior contra el gran dor-
sal y para la pared externacontra la cabeza humeral.
Esta exploracion permite descubrir ganglios, muascu-
los, duros, moviles y absolutamente indoloros.

Son asimismo exploraciones de gran interés para
el fisioterapeuta y especialmente para determinar el
tiempo en gne ha de repartir la dosis: la investiga-
ciéon del indice karioquinético, la de las reacciones
locales, tipo histoldgico de la neoplasia, y estado ge-
neral del enfermo, el examen de la férmula sangui-
nea y la determinacion de la glucosuria antes y des-
pués del tratamiento.

Debe investigarse también la probable existencia
de metastasis en pulmoén, pleura, region epigastrica
(rigidez), higado (hipertrofia, subictericia) y raquis
(dolor a la presidn, trastornos reflejos y radiografia).

Es necesario asimismo explorar ja region supra-
ciavilar y la axila del lado contrario.

Una vez resefiado todo lo que antecede, ;cudles
son las ventajas e inconvenientes y a su vez las indi-
caciones de cada técnica?

Es regla no discutida que todo cancer de mama
operable debe ser operado. Ahora bien; ;cudles son
los limites precisos de la operabilidad? Baumgartner
resume asi las indicaciones operatorias: «Se deben
operar los canceres en su principio o en periodo de
estado, acompafiados de ganglios axilares o modera-
damente adherentes a la piel o al pectoral mayor. No
se debe operar cuando el cancer estad inmovilizado en
la pared toracica o cuando los ganglios supracla-
viculares son numerosos y adherentes o cuando exis-
te una metéstasis a distancia.»

Sin embargo, en el momento actual una adenopa-
tia supraclavicular no es, gracias a la radioterapia,
una contraindicaciéon forma!; pueden serlo en cam-
bio algunas de orden general como cardiopatiaa,
diabetes, etc.

Puede mejorar los resultados suprimienao las
siembras en las suturas la diatermo-cirugia, que al
mismo tiempo evita la hemorragia con su correspon-
diente peligro de diseminacion.

La radioterapia aplicada sola tiene su indicacion
limitada a los canceres inoperables. En ellos, des-
graciadamen'e sélo se debe esperar, la mayoria de
las veces, un resultado paliativo, y las menos, aunque
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indudablemente en alguna ocasion curaciones detni-
tivas o, por lo menos, largas supervivencias. Lo que
Bi es indiscutible en todos los casos es la atenuacion
rapida de los dolores, la mejoria del estado general
con el consiguiente efecto moral para la enferma, la
disminucién de loa nédulos y la desaparicion de las
zonas induradas.

Se deben irradiar, por lo tanto, todas las enfer-
mas capaces de soportar un tratamiento radioterapi-
co. Con esto, ademas de todas las ventajas arriba
seflaladas, se consigue muy a menudo la de conver-
tir un cancer inoperable en operable, pudiendo por
tanto la intervencidén quirargica ulterior completar
el tratamiento. En este caso una nueva irradiacion
postoperatoria garantizara mas aun el éxito.

Pero, desde luego, donde mas debemos fundar
nuestras esperanzas es en la asociacion radioquirur-
gica. La irradiacion preoperatoria se asienta sobre
bases firmisimas. Esta particularmente indicada en
los canceres que se encuentran en el limite de la
operabilidad, en loa cuales inmediatamente después
de la irradiaciéon el tumor disminuira de volumeny
su ablacién sera posible, ya que los rayos actdan
sobre un terreno y un organismo con actividades
reaccionales. Con la destruccidon del tejido carcino-
matoso se abre un camino a los procesos de inmu-

mnizaeion y determina una esterilizacion del campo

operatorio que se manifiesta por los signos de desin-
tegracion de la célula cancerosa. La intervencion,
pues, encuentra gérmenes cancerosos debilitados y
la apertura de los vasos linfaticos durante el acto
operatorio entrafia menos peligro de metastasis.

Tiene, por lo tanto, la irradiaciéon preoperatoria
por objeto obtener no sé6lo la disminucién del tumor,
sino «bloquear» las células cancerosas y evitar su
siembra. Las estadisticas americanas han mostrado
lo bien fundado y los buenos resultados de esta téc-
nica. La rapida disminucion del tumor, por muy tea-
tral que sea, no debe desanimar de la operacién ni
considerarla innecesaria.

El modo de actuar en estos casos debe ser el
siguiente: cinco semanas antes de toda interven-
cion operatoria, irradiar ampliamente el hemitdrax
correspondiente a fin de provocar la proliferacion
del tejido conjuntivo y cerrar las redes linfaticas es-
terilizando el tumor y permitiendo obrar al cirujano
de un modo aséptico. La irradiacion postoperatoria
comenzara aproximadamente dos meses y medio
después del primer- tratamiento.

En los casos operables, la radioterapia profilac-
tica, siguiendo de cerca a la intervencion, reposa
igualmente sobre una base muy razonable. Esta téc-
nica, que venia usandose casi sistematicamente, es
ahora combatida por algunos autores, y especial-
mente por Regaud, que en el trabajo a que mas
arriba haciamos referencia dice en la ultima de sus
conclusiones:

«La radioterapia profilactica, siguiendo inmedia-
tamente a la operacién, obra a menudo al azar y
agota la eficacia de ios rayos para el caso de que
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una recidiva sobrevenga mas tarde en la misma re-
gion. Debe, pues, aconsejarse sélo con indicaciones
precisas y en regiones en que se sepa que la opera-
cién no ha sido completamente radical.»

Estas razones son, a nuestro modo de ver, insufi-
cientes para rechazar dicha técnica.

La primera es la de que la radioterapia hecha
después de la intervencién obra al azar sobre ele-
mentos invisibles. Es bien sabido, y mas arriba he-
mos hecho hincapié sobre ello, que en el cancer de
mama con neoplasia visible, poco extensa o0 muy ex-
tensa, con metastasis ganglionares o sin ellas, debe
hacerse una irradiacion lo mas extensa posible, no
solo de toda la glandula, sino de todo el territorio
linfatico susceptible de infectarse. En el tratamiento
postoperatorio la técnica es idéntica, pues no la hace
variar la visibilidad o no visibilidad de la neoplasia,
y todavia se obrara menos a ciegas si el radiélogo
ha examinado a la enferma antes de ser operada y
recuerda perfectamente cudal era la implantacién de
las masas mas importantes, aunque, como ya digo,
poco ha de influir esto en la distribucion de campos
que haga el fisioterapeuta.

La segunda razén que da el autor citado es la de
que se agota la eficacia de los rayos para el caso en
que sobrevenga una recidiva en la misma region.
Ante todo ss comprende que han de ser mas vulne-
rables a los rayos unas células diseminadas, en malas
condiciones de vida y poco numerosas, que una me-
tastasis ya organizada y voluminosa y a la que ha-
brian dado lugar esas mismas células.

Por otra parte, como antes hemos dicho, la sensi-
bilidad distinta de unos canceres a otros depende de
la variada estructura histoloégica. Ahora bien; si des-
pués de una irradiacién postoperatoria se produce
una recidiva loca!, esto es ya una prueba de que las
células que quedaron pertenecian a una de las espe-
cies no sensibles a los rayos, y como la recidiva en el
caso de no haber irradiado seria a expensas de esas
mismas células, esta recidiva hubiera sido tan resis-
tente a la irradiacion como las células residuales.

Dice por ultimo el Dr. Regaud que esta radiote-
rapia profilactica esta especialmente indicada en los
casos en que se crea que en algunas de las regiones
anatémicas la operacion no ha sido radical. (Es que
hay algun caso en que el cirujano puede sentir la se-
guridad de haber extirpado todo lo patoldgico?...

Hay que tener en cuenta también que este autor
habla de hacer !'a intervencion con diatermocirugia
en el supuesto de que esta técnica no hace siembros,
pero es bien sabido cual es la dificultad y hasta la
imposibilidad de utilizarla en el hueco axilar.

Creemos, por lo tanto, que la irradiacién postope-
ratoria es, y seguira siendo, capaz de dar buenos re-
sultados dentro de las dificultades técnicas con que
tropieza en esta localizacion cancerosa.

También la curieterapia es capaz de prestar bue-
nos servicios en los casos de invasiéon cutanea, en los
que permite al cirujano, habiendo hecho su aplica-
cién preoperatoria por medio de soportes plasticos
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modelados, evitar el sacrificio extenso de la piel. Esta
muy adecuado su empleo como medio de evitar lain-
vasion paraesternal. Las modernas técnicas operato-
rias han desplazado en parte la localizaciéon de las
recidivas, pero, en cambio, es frecuente observar la
invasion de los ganglios linfaticos situados a lo largo
de la arteria mamaria interna. Como medio de evitar
esta recidiva, es técnica que ha dado buenos resulta-
dos la colocacion de cuatro tubos conteniendo cada
uno 25 miligramos de radium con fltro de un mili-
metro de platino, uno por encima de la primera cos-
tillay ios otros en la parte interna de los espacios
intercostales primero, segundo y tercero. También
puede utilizarse esta técnica como medio complemen-
tario de la radioterapia cuando éstase haya mostrado
insuficiente.

Por altimo, muchos autores practican actualmen-
te, al mismo tiempo que tos tratamientos locales, la
castracion ovalica por las radiaciones, fundados en la
existencia de una sinergia funcional entre los ovarios
y la glandula mamaria. Winz recomienda de una
manera terminante la esterilizacién metédica de todas
las enfermas con carcinoma de mama.

Una vez estudiadas todas las técnicas en detalle,
se ve que no se puede ser partidario de una en parti-
cular para la generalidad de los casos, sino que cada
enferma y cada grado de invasion neoplésica tiene la
suya determinada.

A nuestro modo de ver, las indicaciones para la
radioterapia en cancer de mama son las siguientes:

a) Cancer pequefo, perfectamente aislable, no
adherido a la piel ni alos planos profundos, sin in-
farto ganglionar ni en axila, ni en hueco supraclavi-
eular: extirpacion quirudrgica y vigilancia ulterior de
la enferma, para irradiar en el momento en que se
sospeche una recidiva.

I Carcinoma con mayor invasiéon, adherente a
los planos vecinos y con o sin metastosis axilar, pero
sin infartos supraclaviculares: intei-veneién quirur-
gica amplia, con vaciamiento del hueco axilar e in-
mediatamente después de la cicatrizacion tratamien-
to radioterapico intenso, pero en dosis fraccionadas
para no alterar la reaccion defensiva de los tejidos.

c¢) Carcinoma muy voluminoso e infiltrante, muy
adherido, y con grandes metastasis en axila y hueco
supraclavicular: Radioterapia preoperatoria, para
conseguir hacerlo operable, intervencion y nueva
irradiacion dos meses después de la primera.

d) Canceres totalmente inoperables: Irradiacion,
por lo menos, paliativa siempre que lo consienta el
estado de la enferma, valorado, sobre todo, por su
féormula hematoldgica.

e) Canceres operables en enfermos cardidpatas,
diabéticos, etc.; Tratamiento radioterapico lo masin-
tenso posible.

f) Recidivas operatorias: Curieterapia en las cu-
taneas y roentgenterapia en las profundas.

g) Metastasis a distancia: Las mismas técnicas
que corresponderian a una neoplasia primitiva de la
regiéon de que se trata.

Desgraciadamente, a pesar de la correccién de los
procedimientos, seran muchos los fracasos que nos
desanimen, pero no es menos cierto que con las téc-
nicas adecuadas podremos conseguir resaltados bri-
llantes en machas ocasiones, y que en afeccién tan
terrible como es el cancer mamario no ha de pecarse
nunca por cortedad en la manera de realizar el trata-
miento.

Madrid, 29 de Mayo de 1931.

EL RAQUITISMO Y LAS VITAMINAS

POR HL

PR. DB. MARTINEZ VARG48

La verliginoBa difasién con gne se ha lanzado al campo
médico la teorfa vitaminica, la propaganda profusaj sugea*
tiva que ee ha hecho de cierto medicamento, oual ei fuera en
lo Buceeivo el Gnico capaz Y racional paracombatir el raqui-
tierno, han sido a loe ojos de muchos motivo para anular
absolutamente la teoria patogénica clasica de la enfermedad
de Glieson Y su tratamiento acreditado a través del tiempo.
Del especifico farmacéutico a qne aludo, se han visto ya en
algonoe casos serios trastornos digestivos que han restado
fe a la maravillosa accién de panacea gne se le otorgé en un
principio.

De igual modo, el exclusivismo de que quiso rodearse a
la novisima teorfa vitaminica para interpretar la patogenia
de todos los casos de raquitismo, ha eido también gnebran-
tado por las observaciones hechas en varios enfermitos, en
quienes no hnbo carencia de principioe vitaminicoe, sino e x -
ceso de elementos téxicos qne alteraron ,la integridad fun
cional de la medula 6sea, la calcificacién normal del hueso
en crecimiento Y la irritacién nerviosa. Pese a esa ola inva
Bora de la moda reinante en este sector patolégico, entiendo
que todavia debe aceptarse como subsistente la etiologia
multiple que expuse acerca del raquitiemo en la conferen-
cia que tuve la honra de dar en la Facultad de Medicina de
Parle (1) y que no debe abandonarse la vieja terapéutica
consistente en lacionalizar )a alimentacién del nifio, supri-
mir las otras causas raquitizantes, ayudar a la digestiéon y
facilitar el metabolismo del calcio con el fésforo y el aceite
de higado de bacalao. Lejos de mi 6nimo desechar la teoria
vitaminica y el nso terapéutico de las vitaminasy de los

alimentos y medicamentos irradiados y los ergosteroles,
pero, por consagrar excesivo culto a éstas, tampoco he de
enterrar en el novisimo terreno el rico patrimonio nosol6-
gico y terapéutico sancionado por la historia.

Da motivo para estas coneideraciones una nifiade dos
mesesy tresdias gne trajeron a mi Diepensario anexo a la
Catedra de Pediatria el 19 de Enero de 1981.

Habia nacido el 16 de Noviembre préximo pasado, y

como en madre careciera de leche fné laclada desde un
principio con biberén, preparado con leche de vacay seis en-
charadas de cocimiento de cebada; al mes y siete dias, esto
es, el 98 de Diciembre, tnvo la nifia el primer ataque de con
vulsionee, gqne foé precedido de uu gritoy dnré dos minu-
tos; en los dias suceaivoe, el nimero de ataquesconvnleivos
lué subiendo a dosy cuatro, y por fin, desde el mes y me-

dio de edad, los accesos eclampsicos llegaron a 80 por dia.

(1) Martiuez Vareas: <Oostclbatlon a I'Atnde du Peebitiame. Dys-
trohle bemo-dyaoaCoslque da la prolssaDOe'". 39 Koviembia 1918.
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Coincidia con éstos an estrefiimiento rebelde, paracombatir

el cnal se aplicaban sendos supositorios en el recto J se le

daba con profusién el jarabe de mansanas.

Dada la alarmante situacion de la criatnra, la medre la

trajo a nuestro Dispensario. La fsoies abultada con remedoe

de edema, la frente olimpica, me indajeron a examinar el

térax y hallé en éste la explicacién de aqgnel estado convul-

bito; sobre la linea que de arriba abajo y de dentro afuera

sefiala la unién de loe certilegos con las costillas, noté al

punto, y notaron los alumnos, los abultamientos condrocos-

tales gqne forman el cldsico rosario raquitico. £1 perimetro

del térax, en vez de cilindrico, era cuadrangular. No

duda;

cabla

se trataba de un raquitismo de forma convulsiva, ya

que los sintomas nerviosos del raquitismo constituyen an
capitulo importante de su sintomatologla. Tengo de eilo re-
cogidas muchas observaciones (1). Las otras causas de con-
vulsiones en los parvulos, la herencia neuropatica, leintoxi-
cacién intestinal, la tuberculosis y, sobre todo, la sifilis, que*
daron excluidas en este caso mediante un interrogatorio
hecho a la madre y un examen minucioso de la criatura.

En la génesis del

mal de esta nifia, jcudl podia ser la

vitamina ausente? La leche era fresca, ordeQada del dia y
hervida ligeramente. En cambio, la abundante cantidad de
fécula contenida en el cocimiento de cebada, dado con tanta
profusién desde el primer dia, fué la causa eficiente del ra-
gnitismo. Las otras cansas raquitizantes no habian actuado
en esta nifia.

Para continuar la observacién en términos rigurosos, me
concreté a sostener la misma alimentaci6 i, es decir, la mis-
ma lecbe que venia tomando, pero suprimiendo en absoluto

el cocimiento de cebada, para que no entrara en su estéma-

go el menor grano de fécula. Le dispuse antes de cada re-
fraccién como eupéptico, una cucharada grande de:
Acido clorhidrico medicinal......... V gotas.
Pepsina . 1 gramo.
A QU A i 100 —
Jarabe de ciiira.....coooooeiii 80 —
Mézclese.
Ademas, en el biberén de media mafianay media tarde

dispuse la adicion de una gota de !'a siguiente férmula:

Aceite de higado de bacalao..
Fésforo

10 gramos.

medicinal................ I centigramo.

No debe sorprender la exigua cantidad de fésforo; su

eficacia es notoria. Recuérdese gne la férmula antigua de

aceite fosforado del Codex francés estd dem asiado recarga-

day ha producido serios trastornos.
Al cabo de quince dias, la madre, plena de contento, nos

presentd la nifia, poique desde e! dia signiente de haber co*

meneado el plan prescrito habian desaparecido los ataques

convulsivos sin tsner ni siquiera una sombra de ellos; con-

tinuaban, como era natural, loe abultamientos condrocosta-

les, pero habia aumentado la tendencia coivilluea de su

térax. Aumentamos jas gotas a cnatro por dia y la cantidad
de leche.

A mediados de Marzo, el peeo habfa subido a razén de

80 gramos por dia, el colory la alegria de la nifia habian
aumentado notablemente y disminuido el relieve del rosario
raquitico.

Ee evidente, por tanto, que el raquitismo habia sido pro-
ducido en esta nifia por una alimentacién incorrecta, por la

intoxicaciéon alimenticia de la fécula, que el débil aparato

digestivo del recién nacido no puede transformar. Y es tam -
bién evidente qne la curacién eeha logrado con una antigua

formula de aceite fosforado, de un coste mucho mas econ6-

(1) UartlQss Vargas. Loo. oit., pag. 16.

MEDICO

mico que el de loe modernos especificos vitaminicos y lae

radiaciones ultravioleta, pero de una eficacia terapéutica

igual, si DO a las de agnéllos, a éstas.

UVAS, NARANJAS Y VITAMINAS

Hagamos en este segundo articulo una expoeicién sinté-

tica del estado actual de concepto e interpretaci6on de las

vitaminas, conforme al estudio de Tornea, tan alejado de

los tiempos en que se planted en nnestrae clinicas del Hos-

pital de la Princesa la cueetién del valor antiercorbéatico de

las uvas (1876)

Las vitaminas; he aqui una palabra que se emplea con

frecuencia sin que siempre se comprenda sn verdadero sen-

tido, Se sabe que son substancias indispensables a la vida

cuyas dosis utiles son Infimas y que quizds no ejercen eino

una simple accién de presenc a. No se conoce exactamente

BUnaturaleza quimica.

No parece imposible que algunas de ellas entren en la

clase de los fermentos. En general, consideradas en coujun

to, son en aignnos puntos de vista de un estadio incomple-

to, pero su utilidad eeevidente, La experimentacién ha per-

mitido separar las unas de las otraey su papel fieiolégico

resulta cada vez mas preciso.

Los alimentos que aseguran nuestra vida estadn consti-

tuidos por los hidratos de carbono, las grasas, las substan-

cias albuminoides o proteinas y las Mucho

sales minerales.

tiempo hace que se ha calculado su rendimiento calorifico:

dada la absorciény combustién en el organismo de una can-

tidad de una de estas substancias, ;qué cantidad de calor

ee producira?

Ha podido fijarse el nitmero de calorias necesario para

el sostenimiento del eer vivo, sea durante el reposo, duran-

te el trabajo o durante eu desarrollo. Y partiendo de este

dato parece bastante facil fijar la proporciéon indispensable

de cada uno de estos alimentos.
Ahora bien; el descubrimiento de lae vitaminas ha trans*

formado el problema. Era ya sabido gne ciertas acciones

fisicas o quimicas, tales como la calefacciéon a 120«, hadan
una racién alimenticia impropia para e' sostenimiento de
una especie animal dada. Las experiencias fnndamentales

son las siguientes;
Hopkins toma dos lotes de ratones de la misma impor-
tancia. Uno de loe lotes recibe un régimen eintético euida-

dosamente purificado: el desarrollo se detiene. Para el otro

lote ee afiade al mismo régimen una infima cantidad de le-

che, y el crecimiento es normal. A le racién parificada fal-

taba, pues, algo cuya cantidad &til ee tan pequefia que no

ee puede invocar, sino una accién catalitica, una accién de
presencia o de estimalo.

Funck muestra que la alimentacién por el arroz monda-

do crea la poHneuritie de beriberi. Piensa, pnes, gne la

cuticula del arroz contiene, aparte de todo valor nutritivo

propiamente dicho, una substancia indispensable a la vida

normal. Da a esta

tamina. A partir de

substancia desconocida el nombre de vt-

esta época las vitaminas han sido en

todos los palees objeto de investigaciones profundas.

La supresién de las vitaminas tiene por efecto provocar

en el animal del experimento trastornos incompatibles con

la vida. Las experiencias consisten en privar al animal de

la porcién de alimento gne se eupone contener lae vitam i-

nas: los accidentes que de ellos resultan ee atribuyen a una

carencia alimenticia. Esta clase de regimenes se llaman re-

gimenes incompletos o carentes.
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Se ba llegado, despnée de Iargasj metédicas pruebas, a

aislar cinco vitaminas. Existen sin duda otras que el por-

venir nos hard conocer. En general, unas son solubles en el
agua (vitaminas hldrOSOlUblel) Y otras solubles en las grasas

(vitaminas liposolul®les). He aqui los hechos actualmente

conocidos:

Vitamina A (liposoloble) o vitamina antixeroftadlmica:

Su supresiéon determina la zeroftalmla (sequedad de la con-

juntiva, ulceracién y opacidad de la cérnea, ceguera).

Principalmente la contienen la manteca, las zanahorias,

las hojas de espinacas, los aceites animales, el aceite de
higado de bacalao, la yema de huevo. Por el contrario, el
tocino, la grasa subcutdnea, los aceites vegetales no la con-
tienen o la contienen en muy poca cantidad. Ei sintoma
capital producido por la anpresién de esta vitamina, por la
aMiamtnusts A es, hemos seroxtalm fs.

como ya dicho, la

Hay que afiadir el adelgazamiento, la diarrea, el abona-
miento del vientre, la sequedad de la piely de los cabellos.
Investigaciones recientes parecen demostrar que la vitami-
na A obra también protegiendo contra las infecciones. Los
ratones nutridos con caseina, almidén, aceite de olivas, jugo
de limén, aztcar, sales minerales, se desatrollan bien hasta
el momento en que aparecen accidentes infecciosos, entra
los cuales esta la xeroftalmla. Basta afiadir a este régimen
una pequefia cantidad de cal, de aceite de higado de bacalao
y de manteca para impedir la infeccidn.

Vitamina B (hidrosoluble) O vitamina antiberibérica o
antineurltica: Es la que Funck ha descubierto en la cuticula
del arroz. Se encuentra sobre todo en la levadura de cer-

veza, las semillas del trigo, de maiz, de arroz, en la yema

del huevo. Falta en loe granos mondados, la clara de huevo»
avitaminosis B determina

la patata, el aceite. La ptinci

palmente trastornos paraliticos (polineuritis de) beriberi),

y también vémitos, diarrea, trastornos respiratorios y cir-

culatorios. No se ha logrado hasta ahora aislarla bajo la
forma de un producto definido.
Vitamina O (hidrosoluble) o vitamina antiescorbética:

Se encuentra en su maximum en la col, el limén, la na-

ranja y en la mayoria de las carnes frescas. 8n supresiéon

provoca el escorbuto (congestién de las encias, descetna-
miento de loa dientes, hemorragias, hinchazones articula
res). Se sabia desde hace tiempo que el escorbuto se des-
arrolla en los sujetos nutridos con alimentos conservados
y que una pequefia cantidad de vegetales frescos basta para
curarle. Igualmente en los nifios lactantes nutridos con
ciertas preparaciones conservadas o con ciertas leches muy
modificadas, aparece el escorbuto infantil, y se preserva de
él al niffio o se le cura afiadiendo al régimen una pequefia
cantidad de zumo de limén o naranja. EIl factor C es indis-

pensable pata la vida de ciertas especies, p;ro no de todas
(lospéjaros y jas ratas parecen poderse pasar sin él).Es muy
inestable, facilmente destruido por el calor. Algunos autores
le consideraban atn hace poco tiempo como hipotético, y ad-
mitian que el escorbuto es una carencia del alimento fresco,
sin gne fuera posible precisar méas. Se sabe hoy que los
productos mas ricos en vitamina C contienen siempre vesti-
gios de fésforo.

Vitamina D (liposoluble) o vitamina antirraquitica: Estéa

contenida, sobre todo, en el aceite de higado de bacalao,
Coexiste con la vitamina A en numetosas enbatanciasj sin
embargo, se ba podido diferenciarla de ella. Asi,la leche, la
mantequilla, las espinacas no contienen sino el factor A y no
actlan maéas que sobre el crecimiento y la xeroftalmia. Por
el contrario, el jugo de zanahorias, las hojas de mielga o al-
falfa, el

aceite de coco, la yema de huevo, no actian mas

que contra el raquitismo. En cuanto al aceite de higado de

bacalao, y también ciertos aceites de higado de rodaballo

(turbot) y de tiburén, contienen loe factores A y D. Se ba

llegado a demostrar que la vitamina D pertenece al grnpo
de loa esteré6les, y principalmente al ergoesterol modificado
por la irradiacién ultravioleta. Asi se comprenden loa efec-
tos notables obtenidos en el raquitismo, sea por la adminis
traciéon de aceite de higado de bacalaiao (qne contiene nor-
malmente la vitamina D), sea por la exposicién del enfermo
a loe rayos wultravioleta (que desarrollan en él esta vi-
tamina), sea dandole ciertos alimentos irradiados (porque
los esteréles que ee encuentran en ellos estan infinidos por
esta irradiacion).

Vitamina £ (liposoluble) o vitamina de reproduccién; Es
aln poco conocida. Se sabe gne su supresién impide total o
parcialmente la funcién de reproduccién. Existe, sobre todo,
en el aceite y los gérmenes de trigo y de maiz.

Es posible, aproximadamente, hacerse una idea de la
cantidad de vitaminas Gtiles para asegurar la vida normal.
Pata 100 gramos de peso de un animal baria falte una cen-
tésima de miligramo de vitamina A y de vitamina B, una dé
cima de miligramo de vitamina C, de vitamina D y de vi-
tamina £. Para un hombre adulto de 60 kilogramos seria
suficiente una dosis de 6 miligramos de vitaminas A y B
(rntixeroftalmica y antineurltica).

Todas estas investigaciones, de las que no hemos'indi-
cado, en una forma un poco eeca, mas gne lo esencial, tienen
nn interés tedrico y practico considerable. Nos hacen com -
prender que, junto a su rendimiento calorifico, hay gae te-
ner muy en cuenta la naturaleza misma de los alimentos y
de BUS modos de preparacién. Nos hacen percibir lautilidad
de una racién conteniendo principios diferentes, la necesi-
dad de los alimentos frescos o poco modificados. Nos perm i-
ten penetrar con mayor precisién la accién de ciertos medi-
camentos hasta ahora empiricos, tales como el zumo de
limén en el escorbuto y el aceite de higado de bacalao en el
raquitismo.

Pero conviene dejar a los experimentadores el cuidado

de proseguir sus trabajos, y a los médicos la libertad de
prescribir las preparaciones que les parezcan Uutiles merced
a su riqueza en vitaminas. No se imagine por une preocu-
pacion cientifica mal comprendida regimenes destinadoB a
aumentar la proporciéon de tales o tales vitaminae, iMCuen-
temente en detrimento de otros produces Uutiles. Nuestra
alimentacién normal las contiene suflcienteniente pata pre-
venir en un sujeto sano todos los peligros de la avitaini-

nosis. C.

INFORMACION CIENTIFICA

CRONICAS DERMATOLOGICAS

Estudio elemental de las erecciones cutaneas
del traba.o
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Jefe de ollaioais en los 86T7loiob del profesor Govies
en el Hospital de San Jaso de Dios.

Dermatologia del trabajo.

Dermitis infecciosas y parasitarias.-Afecciones

de los anejos cutaneos.
Bajo el epigrafe general de Dertnatologia del trabajo
agruparemos las enfermedades de la piel prodncidas por el

ejercicio de las diversas profesiones. Brevemente trazare-
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mos alganas reglas de Indole puramente clinica, soelajando
lo méas posible las consideraciones paramente doctrinales.
Dentro de él agruparemos por un cr terio de eemejan*
zas morfoldgicas las distintas afecciones, adoptando sub-
grupOB de modo analogo al que lo hace el profesor Uonte>

sano en eu ya citada monografia magistral de 1816.

1.O DeBUITIS infecciosas T PAKABITAEIAS.

Las dermitis profeeionales de origen infeccioso Y parasi-
tario pueden ser prim itivasj secundarias.

Las infecciones piégenas con gran frecuencia son secun-
darias a una dermatosis, generalmente eczema, producida o
no en el acto del trabajo. Se trata de pioderm itis superficie
les o profundas, o impetiginizacionee en un todo anélogas a
las que se producen sobre dermatosis de cualquier origen.
El mecanismo de esta complicacién, por lo generalno co-
rresponde de un modo genuino al tipo etiol6gico que nos
ocupa, Yademas euscnalidades son en un todo idénticas a las
que adquiere cuando sn origen no corresponde para nada a
un motivo profesional. Por este motivo no creemos necesa-
rio i'sistir mas en este lugar acerca de ellas.

Afeccion infecciosa de caracter grave y de origen clara-
mente ligado al trabajo, es el carbunco o pastula maligna,
manifestacion cutdanea de la bacteridia carbuncosa de De-
vaine. Es una enfermedad piofesional de los pastores, gana-
deros, curtidores, etc. Se presenta, por lo general, en las
partes descnbiertae, siendo excepcional la inoculacién por
la Illamada mosca carbuncora. Suele comenzar por un punto
bemorragico rodeado de un balo enrojecido gne posterior-
mente se corona de vesiculae. La placa asi formada se indu-
ra, se hace obscura por el centroy acabaporconvertirse en
una escara, rodeada de un collar de veslcnlas. Esta leeidn
tiene nn contoriTo difuso, edematoeo e inflamatorio con cor-
dones linfangfticos. Continuando en su evolucién, elimina la
escara, dejando una zona de aspecto gangrenoso gneva pro.
fundizando y da lugar a una infeccién general, que de modo
fatal, al no intervenir eficazmente la terapéutica, conduce
de un modo fatal a la muerte. La evolucién de esta enfer-
medad dura nn dia en los casos fulminantes y dos semanas
en los corrientes.

Existe una forma llamada edima maligno, en loe que
faltatelos procesos necréticoe y la evolucién séptica es mas
rapidamente fatal.

La infeccién tuberculosa cutdnea puede igualmente pro-
ducirse con motivo del trabajo. Es afeccién propia de los
disectores, matarifes, carniceros, etc., y se adquiere por
inoculacién directa al trabajar con cadaveres o reses tnber-
cnlosas.

La tuberculosis inoculada por este medio adquiere ca-
racteree clinicos especiales que creemos necesario resum ir
en este lugar. Da lugar constantemente a la forma clinica

descrita por Paltaafy Rielil, bajo el nombre de tuberculosi

CUtiSVeFI’UgOS&.Se localiza generalmente en las extremida-
des, preferentemente en las manos, y s6lo raramente en la
cara. Se trata, como su nombre indica, de lesiones de aspec-
to verrugoso, hendidas y elevadas, cubiertas de una gruesa
capa cérnea y rodeadas de nn balo eritematoso o puetuioeo.
Su tamaDo es de 8 a 4 centimetros de diametro. Biehl pudo
comprobar en ellas una textura francamente tuberculosa, asi
como la presencia en sn seno de bacilos de Koch. Se trata
indudablemente de una infeccién exégena. £1 punto de
inocnlacién son loepequefioe traum atismos producidos eu ej
acto del trabajo. Su curso es muy lentoy el pronéstico be-
nigno, por lo general.

En no excepcionalee casos la sifllie puede ser conside-

rada como accidente del trabajo. Como realmente esta enti

dad etiol6glca escapa a la limitacién puramente dermatoté6 *
gica que hemos dado a este trabajo, pocas palabras diremos
con este motivo. Los médicos sufrimos con gran frecuencia
contaminaciones de sifilis en el acto de reconocimientos
ginecoldégicos, asietenciae a partos, operaciones quiiargicaa,
etcétera. Los auxiliares, practicantes /fcomadronas sufren
igualmente contagios anélogos.

La lactancia mercenaria, tantas veces fuente de contagio
para el lactante, puede en ocasionee determinadas eer causa
de contagio de la sifilis a la nodriza. El moco nasal de los
niflos afectos de sifilis congénita, determina no raras veces
iesicnes primarias en la areola o el pezén de la mujer
indemne que loa lacla. Otro mecanismo profesional de con-
tagio de !a sifilis es el de loe sopladores del vidrio, los cua-
les, de no usar boquillas personale-, pueden de nno a otro
transmitirse la infeccién luética.

La elfilis en estos caeos evoluciona de modo anéalogo que
en los que ia adquirieron del modo habitual. Por este mo-
tivo nada creemos preciso decir en este lugar. Unicamente
recordar que conetantemente suelen ser chancros extrage-
nitalea, lesiones que con frecuencia pasan inadvertidas a
los ojos de los médicos generales, gne onen en su mente la
sifilis y la localizacién genital.

Determinadas profesiones pueden dar lugar a afeccionee
producidae por parasitos vegetales del tipo de los micelios.
La observacién clinica ha permitido relacionar directamen-
te la produccién de espirotricosia cutadneas con determina-
das profesiones, muy especialmente aqnellaa que se efec-
tdan en inmediata relacién con e! ganado vacuno. Ee nna
afeccién ésta que se caracteriza precisamente por la falta de
individualizacién eindrémica, semejando igualmente proce-
sos tuberculosos y sifiliticos. Se presenta generalmente bajo
tres formas clinicas denominadas, respectivamente, gomosa
linfangliica, gomosa diseminada (la m as dificil de diagnos-
ticar) y fa ulcerosade jas mucosas. Estos nombres son lo
bastante explicitos para que tengamos gne insietir en este
lugar sobre sua detalles morfolégicos y clinicos.

Existen otras muchas dermatosis profesionales ligadae
a paréasitos vegetales o animales que viven en los materia-
lee de trabajo o en los animales domésticos. La referencia
detallada de todas ellas requeriria una extensién que en
gran manera sobrepasaria la propia de este trabajo de refe-
rencia. Sin embargo, siquiera sea brevemente, hemos de
indicar en este Ingat las mé&s conocidas y frecuentes.

Recordamos en primer término ia llamada sarna del
grano, enfermedad observada y descrita por vez primera
por Dncrey, que se manifiesta por nna erapcién de tipo eri-
tematovesicnlar gne respeta generalmente los miembros,
localizAndose en el tronco, el cuello y especialmente las
mejillas, mentén, labioe, frente y nariz. Generalmente ee
acompafia de prurito y escozor muy intensos, punzadas,
etcétera. EIl origen paraeitario eepecifico por el cpediculoi-
des ventricosu8> ba podido ser comprobado en todos loa
casos. Se encuentra en cantidad notable en el grano, det
que facilmente se transmite al hombre. Es, por lo tanto, en-
fermedad de aquelloB que por su trabajo manejan cerealea,
paja, etc.

El profesor Majoqni describi6 ana t rma de sarna de
origen animal padecida por los individuos que se encuen-
tran en inmediata relacién principalmente con loa conejos
y caballos. Bosellini, de la escuela de Bolonia, precisé hace
ya muchos afios lae caracteristicas precisas de eeta enfer-
medad. Tiene un periodo de incubacién brevisimo, inician-
dose generalmente por ei bazo y extendiéndose posterior-
mente por el resto del cuerpo, ein sujetarse a ninguna topo-

grafia lesional caracteristica, lo que facilmente la distingue
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de la sarna humana. La manifestaciéon inicial de la enfer-
medad es un prnrito mas o menos intenso, pero siempre
manifiesto. Siguen a esto, lesiones cutdneas polimorfas del
tipo de péapalas, vesiculas, papuloTesiculas, etc., con ten-
dencia general a urticarae, diseminadas por la totalidad de
la piel. Esta enfermedad tiene tendencia a la curacién es-
pontdnea en un lapso de tiempo que oscila entre dos y seis
semanas, persistiendo, sin enbargo, durante bastante tiem -
po, el prnrito y la formacién de habones. No se transmite
nanea de hombre a hombre.

En lesnmen, esta sama animal se distingue de la sam a
humana: 1.0 Por la ansencia de localisaciones electivas.
3.0 Por el curso méas rapido, 3.* Por la tendencia a la cara*
cién espontanea. 4.0 Por la persistencia de los habones de
nrticaria; y 6,* Por la imposibilidad casi absoluta de encon
trar el pardsito.

En este grupo de las acariosis profesionales citaremos,
siquiera sea brevemente, una afeccién de aspecto eczemato-
so, de localizacién inicial en los espacios interdigitalee de
donde se extiende al resto de la mano y al tercio inferior
del brazo que estd producida por una variedad de acaros
que se encuentra en loa capullos de seda.

A titulo de curiosidad recordaremos en este lugar ona
rara afeccién producida por un celentéreo venenoso, paréei-
to de las eapon}tas, gne da lugar a gravea accidentes gan-
grenosos en los pescadores de esponjas del Mediterrédneo.

En Gltimo término de este apartado y aun dejando a
cienciacierta por referirgran nimero devariedades, diremos
algunas palabras de las manifestaciones cutaneas del aun*
cbilostoma dnodenalis». Las [coalidedes clinicas generales
de este parasito son conocidas por todos, no siendo preciso
iasistir sobre ellas en este lugar. Se presenta principalmen-
te en los tejerosy mineros, caracterizandose por un enroje
cimiento difuso y una erupcién papulosa muy pruriginosa
gne desde tas extremidades distales puede extenderse al

resto de la superficie cutédnea.

3.” Afbocionxs pbofbsiokales de los anejos outanbos.

Expuestas las dermitis profesionales mé&s importantesy
caracteristicas producidas por los agentes bacterianos y pa-
raeitarioB, antes de entrar en el amplio capitulo de lae reac-
ciones eczematosas dei mismo origen, al cual hemos de de-
dicar una eola de estas crénicas, brevemente expondremos
algunos conceptos sobre loe trastornoe que el ejercicio del
trabajo pnede producir en los anejos de la piel.

Sucesivamente estudiaremoe en este apartado las enfer-
medadee de la ufia, gldndulas sudoriparas y sebaceas, tras-
tornos vasculares y pigmentario, etc.

Como ya dijimos al comienzo de este trabajo de conjun-
to, la clasificacién que hemos de adoptar en el corso de este
trabajo no puede en manera alguna, dentro de nuestro mo-
desto fin divulgador, ajustarse a canones estrictos; un criterio
de maximo eclecticismoy del a mas completa libertad ha
de orientarnos y nos viene orientando en la rapida redaccién
de estas paginas. De otro modo esta labor de espiritu mo-
desto adquiriria una extensién y unas pretensiones absolu-
tamente inadecuadas. Por este motivoy con el tnico fin de
no rebasar loe Iimites concedidos a estas cronicas, estudia-
moB antes las que pudiéramos llamar anexltis cutdneae pro-
fesionales, como el eczema, afeccién genuinamente de la piel.

Onicoiis profaionaleg.—hw afeccionee de las ufiae tienen
eecaea importancia en en relacién con el trabajo, basta el
punto gqne la grao mayoria de ellas carecen de la verdadera
cualidad de enfermedades y quedan reducidas a estigmas
profesionales de muy escasa trascendencia.

Sin embargo, esta regla general exacta no carece de ex-
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cepciones de singular interés préctico, sobre las que quere-
mos en este lugar decir algunas breves palabras.

La antigua escuela francesa llamé la atencién bece ya
muchos Bfioe sobre una afeccién ungueal y periungueal que
se observaba principalmente en loe confiteroe. Algln tiem -
po después otros autores describieron una afeccién anéaloga
en los obreros de las refinerias de azlGcar. Esta coinciden-
eia hizo pensar que el azGcar era el agente causal de esta
afeccién inflamatoria,

En loa obreros de lae fabricas de coneervae, almibares y
mermeladas, la accién del azGcar,unida el calory a la enbs-
tancia 4cida de los frutos, da lugar a lesiones carseteristi-
cas de la ufiay pulpejo de loa dedos. Se inicia por una leve
erosiéon delsurco ungueal que rapidamente se inflama y ee
hace doloroso. EIl lecho de la ufia participa del proceso flo-
gOBico, y la intensa exudacién moviliza ésta que se ha torna
do fragil y negruzca. Los dolores son muy intensos, espe-
cialmente por la noche, y la inflamacién se extiende al pul-
pejo del dedo y a toda la falange haciendo dificilee y pene-
sos loe movimientos. La ufia suele fragmentarse y deepten-
deree en pequefios trozos.

Esta afeccién de curso t.>n aparatoso y molesto cura fa-
cil y rApidamente cuando efectuado correctamente el diag-
néstico etiolégico, se prescribe la suspensién del trabajoy eé
trata con aplicaciones débilmente antisépticas.

Otra afeccién ungueal, relativamente frecuente, es la que
se suele observar en loe individnoe que, por razén profesio-
nal, tienen que manejar snbatancias que contienen en ma-
yor o menor concentracién arsénico o compuestos de eete
cuerpo. Se trata de una afeccién caracterizada por un exu-
dado purulento subungueal, acompasado de un intenso do-
lor. Mde adelante la ufia aparece seca y opaca, levantada
de su lecho por el exudado acumnlado debajo. Foeter, gne
describié muy bien esta enfermedad a mediados del siglo
pasado, comprob6é debidamente la presencia de arsénico en
la substancia ungueal.

Las pretendidas onixis de loe cerveceros y obreros del
plomo, de caracteres, eobre todo estos Gltimos, tan semejan-
tes a los de la sifilis, no han sido comprobadas debidamen-
te. En la gran mayoria de loe caeos se trata de verdaderas
lesiones aiflliticas aparecidae en obreros de esta cualidad.

Olandxdat twdoriparas.—8i las onixis profesionales tie-
nen relativa poca importancia por en escasa frecuenciay
gravedad, menor sun es la de las afecciones de lee glandu-
las sudoriparas en eu relacién con el trabajo.

Con objeto, ein embargo, de que no falte en eete lugar
siguiera sea unabrevieima referencia epigrafica, citaremoe
algunas biperhidrosie, principalmente de lae manos, que ee
encuentran en relacién con la profesién del individuo.

*008 afeccién de este tipo, inteneisima biperbidrosis de
las palmas de la mano, acompafiada de tumefacciéon de la
piel correspondiente, obsérvase con alguna frecuencia en
toa obreros de las fabricas de hipoclorito célcicoy sédico, y
la costumbre de lavarse las

en aquellos otros que tienen

manos para quitarse las bnellae de eu trabajo (tintoreros
etcétera) con el citado producto.

Hiperhidrosie anéalrgas ban sido sefialadas en los indivi-
duos que manejan el petréleo y bus derivados. Tanto éstas
como las de hipoclorito han sido estudiadas de un modo
empirico, sin qne basta el momento se conozcan lae relacio-
nes intimas que puedan existir entre la cauea y el efecto.

Glandulas sebaceas.- De todas lae afecciones profesiona-
les de los anejos cutaneos, las que mayor importancia tie-
nen deede el punto de vista préactico, por su mayor frecuen-
cia, Bon lae qne afectan a las glandulas sebaceas.

Gierlas profesiones producen en un

nimero mayor o
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menor de los a ellas se dedican trastornos especiales

de la glandola sebacea que ee mueelran objetivamente

del

por

diferentee variedades sindrome cutdneo denominado

acné.

En un gran ndmero de caeos se trata de un acné produ-

cido por ana obstruccién mecéanica del conducto excretor de

la glandula por elementos desprendidos en el acto del tra-

bajo. Este ee el caso de los acnés profesionales observados

en los obreros metaltrgicos, en los cuales las particulas me-

tadlicas o el aceite lubrificante empleado, obturan el con-

ducto glandular, dan lugar al comedon primitivo, que mas

tarde, por un proceso inflamatorio subsiguiente, dan lugar

a la papula acneica. Otro mecanismo de producciéon del

acné profesional es por via endégena de modo analogo que

en las dermitis medicamentosas.

Al grupo de los acnés profesionales de causa ex6gena

pertenece principalmente, ademdas del délos metallrgicos,
el de los barnizadores de muebles, perfectamente estudiado
por Blascbko.

En el segundo grupo, o sea en el de loa acnés de origen

enddégeno por intoxicacién general, estudiaremos dos tipos

principales, como son el brémico jFel dérico,

El acné brémico se observa en los obreros que manejan

el bromo, principalmente durante la guerra, en las fabricas
de gases asfixiantes.

Este acné profesional afecta los mismos territorios orgé-
nicos que el acné vulgar. Se diferencia de éste por eu apari-
ciéon aguda, su caracter infiamatorio, indurado j nudoso, Y
Y el mayor tamafio de sos elementos, que en determinados

momentos puede alguno de ellos tomar un aspecto antra-
coide. Be observan frecuentemente sobre los parpados algu-
nos elementos pustnlosoa que rapidamente ee recubren de
costras.

El cardcter claramente inflamatorio de las papulopistu-

lasacneieas determina

no taras veces un edema de la cara,
muy marcado a nivel de los parpados.
El acné dérico, descrito por vez primera por Hersebei-

mer en los obreros de las fabricas de doro electrolitico, se

caracteriza por los profundos trastornos del estado general
que le acompafian.
En esta forme se observa

una profusién de elementos

diseminados por la cara, cuero cabelludo, espalda, etc., ele
mentos que se caracterizan por les intensos fenémenos in-
flam atorios que le acompafian y las intensas e hipertréficas
cicatrices que dejan. Otro caracter de este acné es la lenti-
tud con se cura, una vez alejado elenfermo del peroi-

doBOambiente.

El xvi e(ﬁeso Medicina legal
e |engua trancesa.

que

£1 lunes 4 de Mayo se ba inaugurado el Congreso de

Medidns legal de lengua francesa, en el anfiteatro del Ins-

tituto de Medicina legal de Paria, bajo la presidencia del

Dr. Pauly en presencia de M. Le6én Bérard, ministro de la
Justicia y de numerosas personalidades de la magistratura.

La primera sesion fné dedicada a la discusién de ponen-
oia de MM . Donnedieu, De Vabrea, Duvoir y Desoille, sobre
ciertos aspectos de la responsabilidad médica en el secreto
profesional. De la responsabilidad de os médicos peritos,
médicos alienistas, militares, funcionarios, etc.

Estos autores dicen

que la responsabilidad médica se

funda en un contrato mi ffineris.

Este contrato, que se reglamentaréd sobre el derecho natu-
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ral, debeser substraido a las regias estrictas del Cédigo civil.
El médico no debe actuar m&as que sobre un sujeto cons-

ciente, salvo ciertos oaeos de excepcién: coma, locura, indi.

viduoB anestesiados, modificaciéon necesaria en el corso de

uua operacién. La prueba del cousentimiento est&4 a cargo

del médico.

En estos caeos, el cényuge, la familia o el tutor deciden.
Si el sujeto conscientemente consiente, elcényuge no puede
poner su veto.

Si el sujeto es inconscieute, el médico se proveeréa de la

opinién de otro médico que le autorice para obrar en inte-

rés del enfermo.

En lo que concierne al comportamiento del médico ante

un iudividuo con tendencia de suicidarse, los comunicantes

se limitan a resumir tas dos tesis contrarias en la materia.

En lo referente a los huelguistas del hambre y a los que se

niegan a una operaciéon que puede salvarles la vida (cesarea,

por ejemplo), loa comunicanies no dan su opinién. Se trata

de casos especiales.
No bay que hacer una distincién entre una falta grave y
una ligera. Evidentemente son las gravea las méas faciles de

probar, pero la falta se mide por el dafio cansado. Una cual-

quiera habiendo causado un dafio, sea el que sea, tendréa

ssnciéon correccional o civil. Todavia conviene hacer una

distinciéon entre la falta y el error.
La libertad cientifica del médico no podré servir de dis-
culpa a una falta cometida.

Una iniciativa terapéutica nueva, es para los comuni-

cantes una falta en germen. Implica la responsabilidad del

médico si resulta un peligro para el enfermo.

Los experimentos en las clinicas, con un fin puramente

cientifico, sin utilidad terapéutica para el individuo, tienen
responsabilidad para el médico aunque el enfermo baya
consentido.

La cirugia estética esta limitada a la Medicina. No debe

ser practicada mas que a condicién que el riesgo que pueda

correr el enfermo, sea proporcionado al mal que se va a co-

rregir. Pero la practica de intervenciones estéticas no es

eu si mism a ilicita,

El homoinjerto, la transfusién desangre y la fecunda’

cién aniflcial son juridicamente estudiados.

El médico tiene derecho a no obedecer al Illamamiento

de un enfermo, pero no debe interrumpir sin razén un tra-

tamiento comenzado ya.
Los comunicantes concluyen que el médico no tiene pri-

vilegio de hacer todo aquello que le plazca. La Medicina

tiene limitaoioaes que no se deberan franquear. EIl médico

es responsable de las faltas que comete, sean aquéllas gra-

ves o ligeras.

El ejercicio médico, que, segin la expresiéon del C6digo

civil, somete al que lo ejerce a la obligacién de realizar todos

los cuidados de un buen padre, es de una nobleza que se

paga frecuentemente a un precio bien caro.

El médico debe aceptar que sus derechos sean limitados.

Por lo menos, a la altura a que pueda elevar la conciencia

de sos deberes y de la misién que dependa de él; ésta debe

ser su suprema satisfaccién.

DISONSION DB LA COUUMIOAOION BOBBB
LA KESPONSABILIDAO MfiDIOA

El Dr. Mazel, de Ly6n, quiere que se distinga claramen-

te los errores y las faltas cometidas por el médico. Aflade

que la distincién entre la falta ligera o grave es bien sutil.

La Justicia tiende a no valorar esto. Pide que la magistra-
cuenta las

tura tenga en condiciones particulares, en las

cuales ae produce el acto médico.
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No se deberda aplicar la miema medida para jazgar loe
actos de un médico del campo, operando sin medios adecua-
dos, de un médico de ciudad secundado por una persona
competente.

El Dr. Riohter, de Bruselas, pretende que las incoberen
ofas de los juicios efectuados por los tribunales contra los
médicos, no pueden concluir por paralizar toda actividad mé-
dica. Bien pronto— dice— no se podré practicar la Medicina.
Seréis castigados si om itis poneruna inyeccién antitetdnica;
iguaimente lo seréis ai, efectuadndolo, va seguida de acciden-
tes séricos.

Condena la tendencia de los magistrados a atribuirse
una competencia en materia de Medicina, Una jurisdiccién
particular con un colega médico, o bien trn perito, serla la
organiiacién mas apropiada para juzgar loa asnntoe de res-
ponsabilidad médica.

El profesor Balthazard se niega a adm itir tal jurisdiccién
particular, que serla mal vista por el pablico. EI sistema de
peritos regalares con (‘osibilidades de un contraperitaje,
conviene mas que un colega médico permanente, propio para
despertar la desconfianza de les partea demandantes.

Mme. Maurice Garitén habla de la cirngla estética, y
dice que deja de ser cirugia ante un sujeto sano. EI cirujano
no actia mas qne en calidad de médico; su diploma no le
autoriza para actuar como le plazca. Los riesgos gne asnme
son los mismos que tendria cualquiera gne golpeara a una

persona con su consentimiento.

LA OOUDNICACION DEL DOOtOB BIUONin SOBES LA MEDIOtNA
LEOAL EN LOS ACCIDENTES DE AUTOMOVILES

En la sesién de la tarde del lunes del ideMayo de 10SI,
el profesor Simonin, de Strasbonrg, habla sobre la Medicina
legal y social de los accidentes de autom 6vil.

El comunicante expone la influencia profunda que el
automovilismo canea sobre nuestra vida, haciendo una expo-
sicion estadistica de sos peligros. Muestra al propio tiempo
lardpida adaptacion de este medio de locomocién en Francia.

Trata a continuacién de los origenes, las causasy el me-
canismo de loa accidentes, y expone paralelamente los datos
anatomopatolégicOB observados, con ocasién de sosnumero-
sas actuaciones.

Deja entrever la complicacién de los problemas plantea-
dos por estos accidentes de la via publica,y pide que el con
trol médico legal tome parte de todo informe hecho en pare-
cida ocasién.

La profilaxis de los accidentes retiene largamente sn
atencién. EIl examen moédico preventivo, obligatorio para
todos los condactores, es irrealizable.

El sistema consiste en declarar ciertas afecciones otaras
incompatibles con la conduccién de automoéviles. Propone
someter a un examen de aptitud a todo chofer que haya
cansado nn accidente, y retirar o suspenderdel permiso por
indicacién médica.

Hacen uso de la palabra, coa motivo de esta comunica-
cién, el Dr. Oontelas, para precisar ciertos puntos de orden
6ptico en la apreciacién de las aptitudes para conducir; el
profesor Duvoir, para discutir, inspirAndose en varias obser-
vaciones personales, loa numerosos casos de pretendidos
abortos ocasionados por los accidentes de automévil. EI doc-
tor Dufonr, de Marsella, pide que la autopsia de las victi
mas, en ceso de accidente en la carretera, sea tan obligato-

ria como los casos de muerte violenta criminal.

LA APENDIOITI8 TRADMI.TICA

En la sesién de la mafiena del martes 5, el Dr. Wiart

presenta una comunicacién sobre la apendicitis traum atica.
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Ha revisado todas Isa observaciones francesasy extranjeras
referentes a casos de este género, llegando a la conclnsién
de que se trata, bien de procesos crénicos despertados por
ei cboc, o bien de procesos de naturaleza no inflamatoria.
El traumatismo puede ser directo o indirecto, siendo el
abdomen un espacio cerrado, lleno de liquido de gas donde
toda presién se propaga con igual intensidad en todas di-

recciones.

UNA D3SCD8ION A PEOFOSITO DE APENDICITIS
T DE BAECOMAS TBACMAIIC08

M. Leclercq reconoce gqne en la mayoria de los casos que
se habla de apendicitis traum&tica, no son mas gne sindro
mes agudos producidos por la violencia del cboc, pero afir-
ma la realidad de la provocacién directa, franca, porel trau-
matismo de nn sindrome apendicular agudo. Ha podido ob-
servarse un caso de desprendimiento, de decapitaciéon del
apéndice por una rueda de automévil; fué atravesado el
cuerpo de la victima en diagonal, desde el hombro izquierdo
a la cadera derecha, con fractura concomitante de la espina
ilfaca anterior superior derecha.

Oon este motivo surge ana discusién para saber en qué
medida un estado patolégico anterior del apéndice disminu-
ye la responsabilidad dei autor de! accidente. Para el co-
mnnicante, la responsabilidad del autor del accidente esta
claramente disminuida.

El Dr. Duvoir quiere qne la responsabilidad sea propor-
cionada a la vitalidad y valor social de la victima. EI| profe-
sor Balthazard no comparte esta opinién.

La responsabilidad es siempre completa, independiente
del terreno sobre el cnal el traumatismo ha desencadenado
en un sindrome morboso.

El valor social del individuo no sera tomado en cuenta
mas que para la fijacién de les indemnizaciones, siendo ésta
de competencia del magistrado.

Terminan por ponerse de acuerdo sobre una observacién
del Dr. Duvoir.

N o se trata mas que de divergencias de fé6rmula, siendo
el resultado el mismo. Se ve obligado a adherirse a la fér-
mula de] profesor Balthaz td sobre esta parte de la practica
judicial.

EIl profesor Balthazard presenta a continuacién dos ca-
sos de pretendidos sarcomas por traumatismo. En ninguno
de los dos la existencia de sarcoma traum &tico ha podido ser
probada ni por la radiografia ni por el examen histolégico.

£1 Dr. Leclercq presenta un caso de metéstasis de tumor
de tiroides localizado sobre una fractura del fémur.

EIl Dr, Manclaire confirma esta observacién. Insiste en
particular sobre loe tumores primitivos desarrollados sobre
un callo 6seo, pero exige una extrema prudencia en la in-
terpretacién de los tumores malignos traumaticos precoces.

El profesor Bathazard comunica varios casos de sarco-
mas traum aticos que son sospecboeoe de eer gomas sifiliti-
cos. EIl treponema puede ser atrafido sobre una regién trau-
matizada. Loa gomas traum aticos tienen una realidad indis-

entibie en este sentido.

LA MDEBTB BEPENTINA POB INHIBICION POR MANIOBRAS
ABORTIVAS

La sesion del martes por la tarde ee abre para la co-
municacién del Dr. Dufonr, de Marsella, sobre la muerte re-
pentina por inhibicién por maniobrae abortivas. Discute
varios casos publicados y relata uno personal.

En caso de muerte sGbita con autopsia blanca, con lesio-
nes al nivel del cuello uterino, solamente con esta con-

dicién, puede invocarse la muerte por inhibicién.
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ElI Dr. Pao! no acepta la bip6tesie de mnerte por inhibi-
cién méa gne a falta de toda otra explicaciéon Y a condicién
de encontrar una lesion de cnello uterino -causada poi ma-
niobras abortivas. En todos loe casos confiadosa M. Eohn-
Abrest el examen tozicolégico es completamente negativo.

Una larga disensién se desarrolla con este motivo, parti-
cipando en ella MM . Mazel Y Dnvoir Y otros. De la cual se
desprende la conclusién de que la muerte por inhibicién no
66 concepto tan irreal como algunos lo piensan. 8e observa
por irritacién, no fisiolégica, de las vias genitales de la mu-
jer, sincopee que llegan hasta loa estados de mnerte apa-
rente,

EIl Dr. Paul cuenta un caso de sincope prolongado por
una BenCinairrigacién vaginal puramente higiénica sin em-
baraso.

MM. Piédeliévre, Balan y P. E. Martin presentan un
estudio sobre las hemorragias bousdérmicas alrededor del
orificio de entrada de'un proyectil, lesiéon que se explica
ezperimentalmente.

Describen, por tltimo, nn caso de suicidio muy curioso.
Una mujer joven se dispara nn tiro en el vientre. La bala
atraviesa el Gtero gravido de ocho meses Y el cuerpo
del feto.

M. Scousas habla de las reacciones de suicidio en loe
débiles y en los desequilibrados en el Ejército.

M. G. Eundtzon, de Copenhague, hace nn estudio sobre
los accidentes de autom6vil mortales en Dinamarca desde

el punto de vista médico-legal.

LOS CBIMBHBS PASIOtTALBS

El Congreso del miércoles por la mafiana se ha trasla-
dado al Hospital de Santa Ana para oir las comunicaciones
del Dr. Lévy-Valenti sobre los crimenes pasionales.

El comunicante expone que las tendencias criminolégi-
cas modernas snbstitnyen la nocién utilitaria de necesidad
al dogma metaffsico de la responsabilidad moral.

La sancién penal no tiene por objeto el castigo del cul-
pable nila venganza de la sociedad; Gnicamente la defensa
social lograda por eliminacién Y la multa del delincuente, la
ejemplaridad de la pena que se le aflige.

En materia de crimen pasional el tercer factor intervie-
ne solo; salvo excepciones, el criminal no reincide.

Admiten todos que un individuo actuando en su libre
albedrio legitima euflcientemente la aplicaciéon de una san-
cién penal.

(Estd suprimido el libre albedrio en los pasionales? EI
médico no debe opinar; debe dejar la palabra al juez Y al
jurado.

S6lo hay una pregunta que ei médico perito debe res
ponder: si el crimen pasional se ba efectuado por un enfer-
mo mental; ai el criminal es un demente en el sentido del
art. 64 del Cédigo penal.

Hay peicosis bantante caracteristicas cuya identificacién
es facil: delirio de reivindicaclOD, delirio pasional que re-
viste todos loa aspectos de la paeién.

En otros casos es preciso hacer abstraccién de la nocién
clasica del delirio ideativo para admitir la existencia indu-
dable del delirio de eentimientoe y actos.

La constitucién frecuente, pero no constante paranoica,
el periodo de premeditaciéon, la angustia del momento y a
veces la impulsién obsesiva que ordena el acto; la reaccién
deepués del crimen, principalmente los estados de indife-
rencia, frecuentemente son elementos de apreciacién a in-
vestigar.

(Constituciéon o caracter? La distincién es con frecuencia

muy delicada, ya que la respuesta implica o no esa aplica-
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cién del art. 64 del Cé6digo penal, de doude resulta una des-
igualdad en la practica judicial.

Los asilos prisiones de Bélgica estan Illamados a resolver
gran nimero de problemas angustiosos.

La profilaxis del crimen pasional esno sé6lo penal, sino
también n édica, ya que por medio del internamiento se pre-
viene a la sociedad y algunas veces se cura al individuo.
f1Dr. Henyer no admite elcrimen pasional politico. Los
verdaderos criaienes pasionales son de amor y de celos.

S6lo el criminal es de competencia del médico, el acto
DO debe interesarle. Loe pasionales no reinciden nunca. La
profilaxis del crimen pnr la colaboracién del comisario de
policia y el médico serd muy eficaz.

A propésito del comportamiento del médico legista en el
curso de una instruccién judicial, surge una discusién, par-
ticipando en ella jos profesores H. Glande y E. Martin, de
Lyén.

EI Dr, 0 érambauU opina que los crimenes de amor son
crimenes de orgullo, que no es por amor por lo que matan.
Los pasionales reinciden.

Negar esto es indicar la insuficiencia de nuestros me-
dios para investigaciones posteriores.

Por ese loe erotomanos reinciden siempre, ya que las
m ’smas causas producen siempre los mismos efectos. EI
orador condena la institacién del jurado.

El Dr. Gellier comprende la rehabilitacién de la pasién
lo mismo en el odio que en la belleza, La pasién como la
emocién es fisiolégics; es una funcién vital. No se corrompe
por la intricacién viciosa de una idea faisa, de un elemento
extrafio a su naturaleza misma.

£1 amor no mata, obaervadio bien; son ios amorosos
fuertes y sanos loa que matan menos. La pasién no se hace
peligrosa mas que para un ser débil o para un orgulloso, a
menos que elindividuo esté afectado de una tara mental.

Se escucha a continuacién ai profesor Porot, de Alger,
sobre el estudio de la xenofobia en las colonias, desde el
punto de vista médico-legal,

El profesor Sannie, director de la identidad judicial, ex-
pone una interesante contribucién a la identificacién de laa
manchas de sangre humana, haciendo intervenir en la in-
investigacion la accién del pH.

Por Gltimo, el Dr. Vervack, de Bruselas, presenta dos co-
municaciones con motivo de loa estupefacientes desde el
punto de vista médico-legal,

Antes de clausurarse el Congreso emiten el voto de
que en todos los accidentes mortales de autom6vil sea prac-
ticada la autopsia. Oonelderan que la autopsia es iudispen-
eable para establecer la condicién anterior del enfermo, em-
briaguez, taras fisicas que disminuyen su valor social, etc.,
y también el mecanismo del accidente.

Est4d llamada a condicionar también la responsabilidad y
especialmente la civil del chofer.

El pré6ximo Congreso serd en Paris en Mayo de 1983,
bajo la preeidencia del Dr. Raviart. Entre lae cosas a tratar
figuran lae lesiones de higado despuésde la inmeisién y la
psicoanéalisis en la practica médico legal.

La Sociedad de Medicina legal de Francia toma ia ini-
ciativa de organizar para el efio 1633 un Congreso iuterna-
cional, el primero después de la guerra, que serd eu Gine-

bra, bajo la presidencia del Dr. Haviile,
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PRODUCTO NACIONAII

CATGUT-HISPAMER

d mga mearid cesuturas vy licedural, aaloo-

racb seg) las dtrnoes coausste? aatifices.

Este CMgut reGne todas las ventajas, no solamente por estar tratado con MERCUROCHROMO, que es un antiséptico
muy enérgico, factor vital en la prevenciéon de toda clase de infeccionesy abscesos de los puntos de sutura, sino por su flexi
bihdad, resistencia, absorcién completay, sobre todo, por su esterilidad garantizada. La esterilizacién se hace por el calor

Unico procedimiento que da la garantia de obtener una esterilidad absoluta.
Uno de los certificados que demuestran estas cualidades superiores dice lo que sigue:

«Don losé Goyanes Capdevila, Doctor en Medicina y Cirugia, director del Instituto Nacional de Oncologia.

certifico Que al resultado obtenido con el Catgut HISPAMER,
de producciéon nacional, es completamente satisfactorio y que
tentdé por su resistencia como por su flexibilidad es producto
muy recomendable, asi como por su absorcion.

Y ?ara gue conste este E;nsgyo hecho por mi en este Instituto, firmo el presente en Ma-
drid, a 7 de marzo de 1931L.— ;ir. J. Goyanes. *

Otros certificados de los seflores cirujanos Dr. D. German Asua, del Hospital Provinci.l; Dr. D J. Blanc Fortacin del

de la Princesa; Dr. D. Rafael Campos Garcia, del Hospital Civil; D. F. Carmona Camén; Dr. D. Juan Antonio

Hospital
Hospital Provincial'

Gutiérrez, del Hospital de la V. O. T. de San Francisco de Asis; Dr, D. Adolfo Hinojar Pons, del
Dr. D. José Macau, de la Maternidad «Santa Cristina.; Dr. D. Santiago Pallarés, vicedirector del Instituto Rubio y jefe de
la Seccién de Cirugia general; Dr. D. Arturo Perera y Prats, del Hospital del Rey, del Sanatorio Antituberculoso del Esta-
ds; Dr, D. José Maria Remenleria, del Hospital obrero de San Francisco de Paula; Dr. D, Manuel Fernandez Riesgo, idem;
Dr. D. Tomé&s Rodriguez Mata, del Hospital Provincial; Dr. D. Ramén de Ussia, del Instituto Espafiol de Medicina y Ciru-
gia; Dr, D. Julian de la Villa, del Hospital Provincial, etc., han reconocido la superioridad de este producto nacional.

Pidan tres tubos gratuitos, Indicando loa nimeros y duracion que deseen.

Laboratorio y oficness JKSUs FRUTOS DEL BUSTO

Calle de i-ozano, 6, Puente de Valiecas (Madrid).—Apartado nuam. 4.
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Laborat rics Bioufoioos Gl rare ARSI sedar, e Pare- &0
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ramaeiulito dt <e Glsii, A Taburete giratorio.... 88’,'0
fs-in(eme g Jsfe dt tabertlaritt ic S9ipil*li' di hrii, o o
. . L IFri Rogamos que antee de adquirir eu mobiliario compa-
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Tbatamibnto db la oatarata senil (MétOdO de extrac-
cion extraoapeular y relaciéon de »ti7 enfermos operados por
este procedimiento), por el Dr. Jesas Galindez y Rivero,
Madrid, 1981.

Se trata de 'on libro en 4.° menor, con 320 péaginas y
60 figuras intercaladas en el texto, bastante bien editado.

Oon relaciéon al contenido cientiflco de este libro, hemos
de manifestar la gran complacencia que su minuciosa lectu*
ra DOS ha producido.

El autor ha tenido la buena idea de recopilar en este
volumen cnanto sobre el particular se sabe en la actualidad;
y, ademds, la de afiadir de cosecha propia gran nimero de
consejos personales, que claramente demuestran un gran
sentido clinico y el mas exacto conocimiento de la materia.
Asi, trata en detalle todas las exploraciones preliminares,
tanto locales como generales, dandoles la extraordinaria
importancia que en realidad tienen en el resultado final;
ocupadndose después, y suceeivamente, de lo referente al
acto operatorio, a los cuidados postoperatorios y de lascom -
plicaciones que pueden presentarse en Isa distintas fases de
la delicada terapéutica quirGrgica de ia catarata.

Es un libro que conviene al médico general, pero espe-
cialmente al que quiera dedicarse al cultivo de la Oftalmo-
logia, porque en él encontrara desde el andlisis de orina, la
investigacién de la glucosa en la sangre, el examen y siem -
bra de la secrecién conjuntival, hasta los mas pequefios de-
talles relacionados con el enfermo, con la operacién y con
el operador. Y para el oculista de profesién es también de
gran utilidad su detallada lectura, porque tienemuchos pun-
tos de reflexiéon y de estudio.

Es, por tanto, una obrita lo mas completa que sobre este
asunto puede escribirse, y adem as, practica,y estd bien con
cebida y expuesta. La Oftalmologia patria se ha enriquecido
con esta excelente aportacién del Dr. Galindea, por lo que
debemos felicitarle y felicitarnos.

Da. MARIN AMAT

Madrid, 21 de Junio de 1931.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

G. Schoengrun. La rbfi.kkjotskapia nasal.— Se
Ilam a refiejoterapia nasal al método que se propone mejorar
o curar ciertos trastornos funcionales por cauterizaciones
sobre las fibras trigeminosimputicas incluidae en la mucosa
pituitaria. EIl procedimiento faé puesto de moda por Bon-
nier, con lo que ¢él Ilamé la ceutroterapia, y en au historia
deben figurar loa trabajos publicados sucesivamente por
Sluder, Ramadier. Dutheillet de Lamotte y Doverger, Sar-
gnoD, Csnuyt y Terracol, Tarnaud, Weill, Levy-Fraenkel y
Juater, Dalcbe y Labernardie, Laignel Lavaetine, Halphen,
Monbrun y Tournay. Por Gltimo, «una campafia de Prensa
hecha con habilidad por algunos™ médicoe extranjeros ha
Illamado la atencién del piblico de una manera charlatanes-
ca sobre la refiejoterapia naeal>.

El autor estudia en este articulo loa principios generales
del método (anatomia, fisiologia, papel del simpéatico y re-

flejo nasofacial), sefiala sus indicaciones clinicae, expone la

(1) Sélo h&remoa eleatudio orlbloo de laa obras de que oos bsad
rentilidoa oob ojemplftrdie

manera de llevar a cabo el tratamiento y la técnica operato-
ria de loa diversos tiempos de que consta, y refiere un buen
nimero de observaciones y sus resultados. Da preferencia
a los causticos quimicos por considerarlos mas manejables
que la galvanocauterizacién.

Termina con las siguientes conclusiones;

La mayoria de los enfermos tratados por mi no presen-
taban lesiones organicas profundas. Hemos actuado contra
el sintomacuando él constituia por si solo toda la enferme,
dad, y hemos actuado también con frecuencia contra el sin-
toma, pero solamente contra el sintoma, cuando éste tenia
como base una afeccién mas seria, contra la cual ni la Medi-
cina ni la Cirugia deben perder sus derechos.

Seria ridiculo querer corar a un sifilitico sin tratamiento
especifico, pero estar4d permitido ensayar la refiejoterapiaen
un enfermo tratado debidamente contra ios espiroquetes, si
a pesar de ello presentase una cefalea rebelde o vértigos.

La inmensa ventaja del método consiste en que no pre-
senta contraindicaciones ni provoca trastornos seriosy du-
rables, siendo tan inofensivo en el viejoy en el nifio como
en el adulto.

La mayor parte de los enfermos que hemos tenido oca-
sién de tratar eran antiguos crénicos que habfian ensayado
ya sin éxito numerosos remedios y perdidas todas laa espe-
ranzas acudian como Gnico recurso a la refiejoterapia nasal.

Este hecho es facil de comprender, conocida la impoten-
cia de la Medicina para curar un cierto nimero de trastor-
nos vagos y con frecuencia mal clasificados.

En la simpaticoterapia los fracasos obedecen, en primer
término, aque se ha pretendido atribuiral método un poder
que no tiene, sacandole del marco de sus indicaciones pre-
cisas; en segundo lugar, un gran nimero de fracasos son
debidos a que son pocos los practicos que saben realizaruna
refiejoterapia racional. Es preciso poseer algunas nociones
precisas de anatomia nasal y cierta préactica.

Oads caso que se presente debe ser tratado diferente-
mente, segun que se busque un reflejo intenso o un efecto
psiquico. Pero con alguna préactica y un poco de psicologia
se puede llegar, después de los tanteos inevitables, a poseer
una técnica capaz de producir un maximum de rendimiento
con el minimum de riesgos.

En resurneu, la refiejoterapia es uno de loe medios méas
poderosos para aliviar el dolor; aporta a la Medicina un
nuevo remedio contra los trastornos neurovegetativos y, por
BU fondo psiquico, completa los viejos métodos de psicote-
rapia. Posee, sobre todo, un poder especifico contra ciertas
afecciones bien determinadas. (Le Bulletin Medicaz, name-

ro 56, 27 de Diciembre de 1980).— T. R. Y.

Marcel Simonnet. Sobbk bltkatamikkto dbla uaK-
I'EiTis GONOCOCICA—Una buena medicacion de la uretritis
gonocécica debe ser capaz de suprimir rapidamente el finjo
purulento, de evitary curar en caso de necesidad las com -
plicaciones que siempre son de temer en la evolucién de la
gonorrea, de destruir los gonococos y de impedir que estos
gonococos se enquisten en )a mucosa uretral.

Todos los

ensayos llevados a cabo por el autor pata

conseguirlos indicados objetos hablan resultado estériles
hasta que tuvo conocimiento de las experiencias de mada-
me Febre, eegln lae cuales, haciendo obrar el bromuro de
radio sobre un foco de gonococos quedan éstos inutilizados
para producir dafio, siempre que la introduccién de la subs-
tancia radifera en el seno de los tejidos mérbidos sea lleva-
da a cabo con las m&s minuciosas precauciones de asepsia.
Teniendo ademas en cuenta las experiencias de Von S. Levy

sobre el acido Grico, «que aplicado localmente seca con ra-
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pidez los flujos gonocécicos méas rebeldes», 7 recordando el
poder manifleetamente bactericida de la plata organica 7 sn
escasa toxicidad para la mucosa oretral, el autor ha tenido la
idea de asociar estos tres cnerpos (bromuro de radio, acido
Grico 7 plata organica) en el tratamiento de la afeccién gae
nos ocupa.

En el momento en gne el antor diagnostica una uretritls
gonocécica, conflrmada por el examen microscépico, co
mienza por hacer grandes lavados con permanganato de
potasa: lavado uretral ei las orinas son limpias 7 lavado
nretrovesical si son turbias en los tres vasos. Comienza
siempre por soluciones mU7 débiles, 4 c. ¢, de una solucién
madre al 6 por 100 en dos litros de agua hervida caiiente a
unos 40* aproximadamente; esta dosis la va aumentando
progresivamente sin pasar nunca de 10 c. c. Cuando estos
grandes lavados se soportan mal por el enfermo, anestesia
el canal uretral con nna solucién de antipirina al 2 por 100.

Estos lavados seran hechos todos los dias, salvo en el
caso de que sobrevenga alguna complicacién. Una vez lava-
do el canal 7 vaciada la vejiga se coloca en la uretra nna
bujia a base de bromuro de radio recubriendo el meato con
algodoén estéril y poniendo encima un preservativo. Se re-
comendard al enfermo resistirse de orinar todo lo méas po-
sible a fin de que la bujia tenga tiempo de obrar eficazmen-
te: cuatro horas poco mas o menos. La aplicacién de las bu-
jias se hara cada dos dias.

En el caso de sobrevenir complicaciones, se suprimirén
inmediatamente los grandes lavados, contiuuando solamen-
te con la aplicacién de las bujias todos los dias basta obte-
ner la mejoria, 7 una vez conseguida éstn se restablece de
nuevo ei tratamiento inicial gne se continuard basta la
curacién completa de la uretritis gonocoécica.

En cnanto al régimen, se suprimirdn las carnes excitan-
tes, las especias, el alcohol, la cerveza 7 el café; podra auto-
rizarse el vino adicionado de agua en las proporciones de
1 por 57 es recomendable la absorcién diaria de un litro
de nna tisana diurética, como la infusién de grams, eemiUas
de lino o rabos de cereza. Tampoco debe olvidarse reco-
mendar al enfermo que lleve un buen suspensorio.

La asociacion de los grandes lavados 7 de las bujias es
indispensable 7 se completan teniendo cada uno sus indi-
caciones bien definidas. Loe lavados tienen por objeto man-
tener el canal uretral en perfecto estado de limpieza 7 des-
embarazarle de todos los gérmenes que se acnmnlan en él
para preparar la colocacién de las bujias con las que sec6n-
sigue la curacién de toda uretritis 7 cu7a férmula es ia si
guiente:

Plata orgéanica tibniadada al
80 por 100.....ccociieieieeennn,

Acido Urico .cccoieenniiiniiincianne.
radio con el

0,30 gramos.
0,26 —
Bromuro de
maximum de actividad. . 2 microgramos.
Excipiente. C. s. 3 gramos.

(Le Cowrier Medical,nam . 41,21 de Diciembre de 1030).

T.R. Y.

G. Lattes. Un oaso db pubpura fuluinantb.—Co-

mienza el autor haciendo notar la deficiencia actual de nues-
tros conocimientos respecto a la etiologia 7 patogenia de las
purpuras. Cierto que existen algunas formas bastante bien
diferenciadas en cuanto a sn clinica, tales como la enferme-
dad de Werihoff en ia que exista una trombopenia constan-
te 7 el paso al estado crénico es lo habitual 7 la pGrpura de
Schoenlein-Henoch, en la que el caracter invariable de la

hemorragia, las manifestaciones articulares, loe cé6licos in-

testinales bastan para caracterizarla. Lo mismo puede de-

iSIGLO AIEUiCu

cirse del escorbuto 7 de la hemofilia; pero al lado de estos
cnadros clinicos, bien definidos al parecer, existen otras
pGrpuras sobre cuyas cansas 7/ mecanismo sabemos muy
poco; sirvan de ejemplo las Ilamadas parpuras anafllactoidesi
asi denominadas por la analogia de sn restante complejo
eintom atico con la enfermedad delsuero, 7 todo el conjunto
de las llamadas purpuras sintomaticas.

Describe después el autor un caso de paGrpura fulminan-
te en un nifio de cuatro sOos, sin antecedentes familiares
ni propios, gqne bruscamente fué atacado de dolores de ca-
beza con malestargeneral 7 ligera agitacién, seguidos pron-
to de nna hipertermia de 89,5 a 400y una erupcién maculo,
sa, hemorréagica, localizada en los miembros inferiores ab-
domen y espalda que fué intensificAndose. Al poco tiempo
el nifio moria en pleno colapso; a las catorce horas, aproxi-
madamente, de haberse iniciado la dolencia.

La autopsia demostré la existencia de una septicemia
aguda por meningococos. No pudo encontrarse foco infec-
tante, debiendo admitirse, como tal, lesiones banales de la
cavida 1 nasofarlngsa, tan frecuentes en estos nifios. De la
muerte brusca por colapao aparecia como responsable la
hemorragia aguda de las capsulas suprarrenales. EIl autor
insiste en la frecnencia de puUrpuras por neumococos, hasta
el punto de que, segdn él, es una complicaciOD frecuente de
las meningitie provocadas por el mismo germen. La rapidez
de la evolucién 7 la muerte pronta debieron ser las causas
de que no se preseniaran claros 7 matiifiestos loe sintom as
meningeos. Adem &s, el nifio presentaba los rasgos caracte-
risticos de la constituciéon linfatica 7 ello explicaria la debi-
lidad de su sistema capilar 7 el predominio 7 rapida apari-
cién de loe sintomas pnrpuaricos. (La Pediatria, 1.t de Abril
de 1981).-F, G. D.

w Bauer, W . T. Salfer y J. C. Aub. Estudio sobsr
KIl. METABOLISMO 0BL FOSFORO Y DEL OAOIO. EL Ol.OBUSO
DK CALCIO KN El. TBATAMIENTO DEL DOLOS KSPASMODIOO.
Se ha demostrado qne el calcio 7 el plomo se retienen en
ios huesos 7 quimicamente algunas de sus sales son muy
similares. Experimentalmente hemos comprobado la analo-
gia entre el metabolismo del calcio 7 del plomo; qne ei em -
pleo de los calcificantes es la mejor manera de aumentar la
eliminacién del plomo. Es como en la intoxicacién por el
plomo se aconseja una dieta rica en calcio; los resultados
son rapidos.

Es l6gico pensar que un tratamiento que active la reten-
cién del calcio sea de grandisima utilidad en el tratamiento
de loe aecidentoB espaemédioos a otro cualquier sintoma de
la intoxicacién por el plomo. Es ia conveniencia del cloruro
de calcio.

A este fin hemos empleado una solucién estéril al 6 por
100 de cloruro de calcio, por via intravenosa y dosis de 6 a
20 c. c., asegnrando el minimum de trastornos y molestias
ai enfermo, mediante inyeccién muy lenta, arazén de 2c.c.
por minuto. Durante la inyeccién el enfermo experimenta
una sensacién de calor general, sensacién de quemazén en
la lengua 7 accidentalmente nauseas [/ voémitos. Durante
este tiempo, acaso por vasodilatacién periférica, la presién
arterial desciende 7 la temperatura asciende uno o dos
grados centigrados. De inyectarse muy rapidamente la so-
lucion de cloruro de calcio, estas molestias se acentGan;
pueden ser graves los vémitos, con descenso intenso de la
presién arterial y a un sincope circulatorioy respiratorio.

Las inyecciones intravenosas de cloruro de calcio en el
saturnismo agudo se repetirdn cada veinticuatro horas. No
hemos visto accidentes.

Los resultados de este tratamiento en el célico de plomo
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Pocas dermalosis existiran tan frecuentes y tan variadas
como el eaema. Aun cuando casi todos exigen una
terapéutica general para combatir las causas que los
motivan, se impone un tratamiento local que descon-
gestione la piel, calme el prurito y haga desaparecer la
lesion externa. La mayor parte de los eczemas se curan
radicalmente con el BALSAMO BEBE, principalmente
los eczemas agudos y exudantes y los seborraceos. H
BALSAMO BEBE es una asociacion de subnitrato de-
bismuto, kaolin, 6xido de zinc, lanolina y vaselina.
La estabilidad del subnitralo de bismuto y la correccion
de su toxicidad posible, a cargo de la dosit.cacion de
kaolin, hacen del BALSAMO BEBE un preparado enér-
gico e inofensivo contra todas las formas eczematosas.

1D

EIL VIEIR
TB

Et Departamento Cientifico de la Casa Federico Bonef, Apeld.® 501.
Madrid, facilita a los sefiores Médicos literatura y muestras y. en
cualquier caso concreio, la iniormaciun cientifica correspondiente.
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Digestiones tardias, regurgitaciones, mal sabor de boca, saburra lingual

Se corrigen con el uso de Gasfro-
sqlus, cuya accién neutralizante
restablece el equilibrio acido-ba-
sico del quimismo gastrico intes-
tinal. No produce éxtasis ni reten-
cion. No atenta la sensibilidad y
mobilidad gastricas. No suprime
las reocciones normales. Es el me-
jor regulador de la digestion y el
mas poderoso e inofensivo tdnico.

Concesionario: FEDERICO

BONET

' Aportado 501

Gastrosolus es una combinacién es-
table de alcalinos, compuesta de
sal de Vichy, perhidrol de magne-
sia, nitrato béasico de bismuto, O6xi-
do de magnesia, sales efervescen-
tesy esencia de menta para aro-
matizar. No contiene calmantes,
analgésicos ni toxicos. Es superior,
por lo tanto, en eficacia y rapidez
a todos los especificos conocidos.

" MADRID

GASTROSALUS
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Regulador normal de la acidez gaatrica.
Apo6sito calmante de la muccsa estomacal™*
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Accion cierta. — Uso practico. — Innocuidad absoluta.
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Bon estraordinarioa. Ea inmediata ia ceaacido del dolor, aun
antea de haber terminado la inyeccién intravenosa de clo-
ruro de calcio, ;Cudl sera su razén? Seguramente no es po-
sible relacionarla con la fijacion del calcio; acaso con en
accion antieapaamadica.

Por esta aapoaicion hemos ampliado las indicaciones de
las inyecciones intravenosas de cloruro de calcio a otros
accidentes dolorosos espasmodicos, como colicos biliares,
ureteralea.

En el colico de plomo, los dolores intensos abdominales
mejoran con las doais elevadas de atropina, morfina, nitrato
de amilo o trinitrina. En 24 casos de c6lico de plomo hemos
inyectado 20 c. c. de aolucion al 5 por 100 de cloruro de cal-
cio mejorandose rapidamente el dolor, aun antes de haber
terminado la inyeccion; aparece un bienestar abdominal y
el enfermo queda dormido. En algunos casos el dolor vuelve
varias horas deepnés; desaparece con nneva inyeccion de
cloruro de calcio. En este periodo que el enfermo no tiene
dolor abdominal es de gran utilidad y sirve para limpiar el
Intestino, a cuyo efecto nada mejor que la accion catartica
del sulfato de magnesia.

En el célico de plomo la accién del cloruro de calcio es
superior a cualquier otro tratamiento. En dos enfermos que
et cloruro de calcio no hizo desaparecer totalmente el dolor
abdominal aunvarias veces repetida la inyeccion, el estudio
detenido de los miemos y el acto operatorio mostré una ul-
cera duodenal perforada.

En el colico ureteral snponemos que el dolor se debe
parcialmente al espasmo. Hemos administrado las inyeccio-
nes intravenosas, cloruro de calcio y todos consiguieron ra-
pida mejoria.

£1 cdlico biliar ofrece problema similar al colico ureteral.
El tratamiento por el cloruro de calcio hemos tenido oportu-
nidad de emplearle en seis casos con rapidos resnitades,
guedando solo dolorimiento en cuadrante superior derecho
abdominal. En un caso de fracaso se trataba de colecistitis
no calouiosa, (1he Journal of tUe American Medical Aesocia
tion, Chicago, 11 de Abril de 1931, voi. 96, nim. 16, pagina
1.216)—M. A. C.

Le Lorler. Tbatamibkto db Ias infkcoionks sépti-
cas DIFUSAS DJtL DERMIS K HIPODBBMIS POR INYBCCIO-
NES INTKADERUIOAS Y 8DBCUTANBA8 DE OLICRBINA FB-
moADA AL |/8U. — Resulta arcaico en la actualidad hacer
tratamiento local por el &cido fénico, pero la clinica muestra
a veces hechos interesantes. He aqui algunos;

En 1917 ante un convaleciente de tifus exantematico
grave, con absceso hemorroidal, que en veinticuatro horas
provoca estado general y local graves e induracion de los
tejidos de alrededor, al mismo tiempo que la temperatura
se eleva a 40», la zona inflamatoria invade regiones perineo,
escrotales y gliteas. No sabiendo que hacer ante tan grave
eituBcion y estado desesperado del enfermo, tuvimos la idea
de ensayar las inyeccioDes intersticiales de glicerina feni-
cada al 1/30. Inyectamos en tejido sano, préximo a la zona
inflamada y de centimetro en centimetro, Il o 111 gotas de
glicerina ienicada e igualmente en plena zona enfermay
siempre a la misma distancia. El resultado excede alo es-
perado; al dia siguiente la situacién ba cambiado totalmen-
te; el proceso inflamatorio no progresa y en pocos dias la
zona enferma supura y se eliminan rapidamente los tejidos
enfermos.

Este hecho eicepuionel se nos graba proiundamente y
le repelimos en 1929 en un prematuro débil con absceso
mamario e inflamacion difusa de pared de térax y abdomen.
Las inyecciones intersticiales de glicerina fenioada impiden

nuevas invasiones del proceso y favorecen la supuracion de
la zona afecta. Et mal estado general del enfermo le conduce
a la muerte alos quince dias en plena atrepsia.

Et tercer caao se refiere a un proceso inflamatorio difuso
de iniciacion umbilical, recordando la erisipela del ombligo.
Répidamente practicamos las inyecciones intersticiales al-
rededor de zona enferma y en tejido inflamado; la curacion
es completa en cuatro o cinco dias.

El cuarto caso termina por muerte, como el segando, a

. loe catorce dias de tratar por glicerina fenicada- un proceso

erisipelatoso de todo el hipogastrio.

Para el adulto la dosis empleada ha sido de 20 c. c.j para
IG5 nifioB de 1 J a 2 c. c.; siempre a la concentracion de 1/30.
Ed el adulto hemos observado orinas algo obscuras, y en los
nifios siempre fueron normales. fEullelins et Memoires de la
Soci‘eih de Medeeine de Paris, 8 de Mayo de 1931, nim. 9, pa-
gina 301)—M. A. O.

la dlcera

Gabriel Peco La pboxeinotbrapia de
GASTRODUODENAL—OonclusioneB;

1 a La proteinoterapia mejoro6 el dolor gne no habia ce-
dido a los tratamientos comunes en el 70 por 100 de loe ca-
sos (SOenfermos tratados). .

2. a La sedacion dolorosa no es constante ni permanente;

en algunoB de los enfermos calmados se agudizaron ene
sintomas y tuvieron que operarse.

3. * En algunos caeos es indudable su accion antieapaa-

madica,

4. a Una solavez tuvimos una reaccion proteinica vio-

lenta gne fué conjurada rapidamente.

6.a Indicamos el procedimiento en todo ulcns doloroso
gue no hubiere mejorado con el trata niento habitual, antea
de hacer la terapéutica quirargica.

6.a La creemos particularmente Util en los ulcerosos in-
fectantes con predominio del sintoma dolor, y en loe ulcero-
sos gastroyeyunales. (Prett. Mid. Arg., Noviembre de 1980.)

Domingo.Mosto y R. Pico Dual. Ulcebas crénicas
canobbificadas db estémago,—Eq 44 casos de ulcus cro-
nico calloso encontramos que tres presentan un injerto neo-
plafico; vale decir un 6 por 100 aproximadamente.

Para tener una idea cierta sobre ia frecuencia de tal
transformacion es menester aaimismo estudiar detenida-
mente todos los canceres gastricos. {La Prm. Méd. Argen-
tina, 10 de Marzo de 1931.)

E. Dottl. La debigdaldad pdfilab en los tibeboo-

LCROS DEL. PULMON—Un francés, Roque, fué quien estudié
por vez primera este sintoma en 1869, viendo que la pupila
correspondiente al lado enfermo se encontraba anormalmen-
te dilatada en gran nimero de tubercnlosoa. Cuando loe dos
lados estaban afectos, la dilatacién se acneaba en el lado en
que la lesion evolncionada con méas agudeza. Para Roque esta
midriasia era debida a unairritacion del simpatico. Mas tar-
de vié Comini eete sintoma en mas de un tercio de ios tu-
berculoBOg, y para Fraenkel la anieocoria simple, no debida
a leeién ocular o del sistema nervioso, era sintoma seguro
de una tuberculosis apical. Se vid posteriormente que la mi-
driaais del lado afecto era mas intensa conforme progresa-
ban las lesiones, hasta llegar un momento en que la irrita-
cion simpatica, causa de la midriasis, se transformaba en
paralisis y ocasionaba miosis. Eedor, en 1910, observo que
cuando ia mtdriaeie no se apreciaba a simple vieta se ponia
en evidencia examinando como se dilataban laa pupilas con
la luz tenue. La del lado enfermo lo hacia con mas rapidez
y amplitud. Jullien, en 1928, la encontrd en un 23 por 100de
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los enfermos de tubercolosis, pero ain gne forsoaameate
tuvieran que ser lesiones apicales laa que la produjeran, y
los autores franceses, recordando la observacion de Roque
de que la anisocoria se acentuaba friccionando la frente con
pomaba de belladona, han recurrido a provocarla con insti-
laciones de midriasicoB y midsicos, comprobando que era
frecuentisima en la tuberculosis y otras varias enfermeda-
des del pulmdn. De esta forma observé Sergent que con el
colirio de atropina se observa midriasis del lado afecto en
los casos iniciales y miosis en los antiguos, y Bicozsi vio que
en el 75 por 100 de loa tnberculosos podia provocarse la mi-
driasis homolateral con el colirio de cocaina.

El autor ha bnscado de un modo sistematico este sinto-
ma en los enfermos de su servicio en el Hospital civil de
Adria, y después de confirmar que se trata de una altera-
cién simpatica, por lo que es mas perceptible en la obscn-
ridad, deduce que la anisocoria espontanea tiene escaso va-
lor diagnéstico, pues cuando se percibe existen ya otros sin-
tomas que permiten hacer el diagnéstico con toda seguridad
sin que el examen de la pupilanos diga nada nuevo. En cam-
bio,esde gran interés la busca'de la anisocoria provocada por
la instilacion de colirios midridsicos, pnes permite confirmar
diagnésticos sospechosos, tiene ademas gran valor como me-
dio de localisar el lado de la lesion y puede preceder por
bastante tiempo a los sintomas locales de auscultacion. (Tu-
hercoloti, Marzo de 1981)—F. G. D.

Nacionales

Ollmpla Valencia Lépez. La coiksterinemia sn la
ANESTESIA quiEOBGioA.— EN 10B casos clinicos de anestesia
quiriirgica se ha observado, de un modo muy constante, una
disminucion inmediata de la eolesterinemia que considera
el autor como de inhibicién inicial.

En los animales de experimentacion bien alimentados y
no traumatizados, anestesiados, con éter, esta disminucion
de la eolesterinemia, primero, ha sido transitoria, y segundo,
era reemplazada por un estado de bipercolesterinemia.

Esta disminucién de la eolesterinemia provocada por la
anestesia con éter ha sido acrecentada y prolongada: en los
animales sometidos a no estado de ayuno, en loa animales
sometidos a un traumatismo reglado, y, de muy particular
manera, en loe simultdneamente sometidos al ayuno y al
traumatismo.

En los animales de experimentacion, la anestesia por el
cloroformo ha dado lugar, de un modo muy eostenido, a una
disminucion de la coleeterinemia que ha continuado descen-
diendo hasta el limite vital.

La eolesterinemia en la aneetesia general quirdrgica pa-
rece ser funcion, segin loe extremos que nos ha sido posi-
ble abarcar experimentalinente, ademas de la accion toxica
propia del anestésico empleado, primero, del estado de ayu-
no, y segundo, del traumatismo, probablemente condiciona-
do el complejo productor de esta regulacion coleeterinémi-
ca, en el hombre, ademas, por un reflejo de orden psiquico.
(ifeiicina Latina, Marzo 1981.)

A.delaPefa. E1 tratamiento de las infecciones
URINARIAS POR EL nkosalvaesAn,—Eu ISB recientes apli-
caciones del neosalvarsan tenemos las infecciones del apa-
rato urinario, En 1917, Gross lo inicia; antes, la literatura
presenta cistitis blenorragicas mejoradas intensamente en
el curso del tratamiento arsénical.

El neosalvarsan tiene la propiedad de actuar en medio
acido o alcalino; se torna acido por su accion. Sus efectos
terapéuticos han sido atribuidos a diferentes cansas; des-

prendimiento de formaldehido; presencia de anhidridos ar-
senioso y arsénico en union de substancias de oxidacion y
reduccion (Silburg); accion estimulante del grupo areenioeo
sobre la hematopoyesis; ser un vector de oxigeno (M. Benoit
y Schulz); al desprendimiento en la orina de fenolpirocate-
quina y de hidroquinona (Kravfof), Para Scbomuller serla la
presencia en su molécula de un grupo benzélico y la propie-
dad que posee de aumentar la acidez real de la orina, difi-
cultando, por eete hecho, iae condiciones de vida de loe mi-
crobios.

Tiene accion sobre colibaciloy cocos, singularmente el
estafilococo.

En cuanto a técnica, inyectamos 16 centigramos cada
cuatro dias; dosis total de 76 centigramos, 0 sean cinco in-
yecciones. 8i con esta dosis no se consigue ningun resultado
positivo, debera abandonarse el tratamiento; nimero mayor
de inyecciones es completamente inutil.

Hemoe tenido ocasion de ntilizar el neosalvarsan en 160
cistopielitie, muchas tratadas durante largo tiempo por in-
yecciones intravenosas de urotropina sin resultado. En to-
dos los enfermos hemos hecho el diagnéstico teniendo en
cnenta tos analisis de orina, separada por cateterismo uré-
teral, cnltivoe, etc. En los enfermos con orinae alcalinas
hemos determinado la concentracion de hidrogeniones (pH)
antee y después del tratamiento.

Obtuvimos loa mejores resultados en las pielitis putas
estafilocécicas con orinas alcaUnas; conseguimos al cabo de
cuatro inyecciones de 16 centigramos de neosalvarsan que
el pH descendiese en 80 por 100, y que en 60 por 100 des-
apareciese el pus de la orina, estafilococos y loa sintomas
subjetivos. En 43 por 100 considerable mejoria de los einto-
maa sutijetivos y disminncion del ndmero de leucocitos en
la orina, Sélo en 7 por 100 ausencia de mejoria.

En 6 por 100.de caeos de infeccion colibacilar (sindrome
enterorrenal) hemos obtenido ligera mejoria de los sintomas
subjetivos, pero sin lograr grandes modificaciones micros
copicaa urinarias. Estos enfermos se infiuenciaron, en cam-
bio, mucho més favorablemente urotropina intravenosa.
A este respecto notamos la escasa o nula eficacia de la uro-
tropina, aun en enfermos con orinas &cidas, cuando es ad-
ministrada por via digestiva, hecho ya demostrado por Po-
duraminsky.

En 63 por 100 de caeos de litiaeie renal y pielitis obtu-
vimos mejoria coneiderable; la orina, antes alcalina, se hizo
acida, desaparecio el sedimento de fosfatoe y uratos y dis-
minuy?6 el nimero de leucocitos.

En 80 por 100 de enfermos de cistitis, con antecedentes
blenorrégicos y ausencia de gonococos en la orina, pero con
abnndancia de cocos Gram positivos, la orina se hizo &cida,
desapareciendo el pus y los microbioe de la orina y loe ein-
tomas subjetivos.

De loa reenltadoB obtenidos por nosotros en el trata-
miento de lae infecciones urinarias por el neosalvarsan, se
deduce que este nuevo procedimiento terapéutico es de
eleccion en las infecciones estafilocécicas, singularmente en
las que se acompasan de orinas alcalinas y sedimento de
fosfatos y uratos, debiendo ser empleado en loe fracasos
de la urotropina; simultaneamente con ésta en los pro-
cesos colibacilaree, reflejo vésicorrenal complicado de pie-
litis, etc., en sujetos de escaeaB defensas, en loa que, debido
a au grnpo arseénico, el neosalvarsan constituye nn poderoso
estimulante de la hematopoyesis, por cuya razon los enfer-
mos mejoren considerablemente en su estado general. (Los
Tratamientoa Actuales. Madrid, 28 de Febrero do 1931, nu-
mero 4, pag. 123)—M. A. C.
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0 G E N

Solucién de compuestos helogenados de calcio.

(011 o P 0N srtanoe.
Bn Ca....ccoevvvvneeee on
Flrmalayor 1000. Ci (o L 0i7B9 >
L T 100 0.0.
RECALCIFICANTE INDOLORO
SOLUBLE INNOCUO
NO ACIDO INALTERABLE

Por.via gastrica vy en Inyectables cde 2 e

Debido a las sales que lo inte-
gran, a su reaccion y grado de
disociacion, es el preparado que
reune las maximas garantias para
conseguir con el mismo una ra-
pida iimilacion del calcio.

Muestras vy literaturac DR. TAYA A OR. BOFILL.—Corerdo, 28—Barcelona.
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M ORB>3V O Y

OIMKGTOMt D. BERIMAIRDO IS/IORAUES

Jarabe Bebé
Tetradinamo

Septicemiol
Fusistolina
Mtttasan

BURJASOT o

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos.
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusivos, i. URIACH Y C.*, S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dinaméfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Elstimulante general de las defensas oianicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUaON E INYECTABLE)
Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcoholi-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismutico de las espiroguetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mneatru Indigaeae eita Rstiiu y eittcidD de ferroctrril.
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SANATORIO

p e N a

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricién 7

-castillo

sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacion de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hotelee para psiooneorosla.
Pabellon especial de radioterapia profanda.— Secciéon especial de toxicomanoe.

Director: Exento- 5r. D.

( h o A L) ¢ o

r'earaRROSI:OSI:O TlonL

f\. Aloralcs- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luguero.

S 3NT-A.25rID El le.

SARMA

FRERARY SULFURETO CABALLERO

Destrnctor tan segnro del Sarcoptes Scabiei, gne ana

sola friccion, sin bafio previo lo hace desaparecer por

completo, siendo aplicable en todas circnustancias y
edades por sn perfecta inoenidad-

J. CABALLERO ROIG
Farmacia-Laboratorio: Calle Rocafort,135, Barcelona.

|: TOSES |:

SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA OON TIOOOL

Se obbieaea resaltados positivos y rapidos con este preparado en las afecciones paimonares, catarros biongniaiea j
gripaies, desgaste organico, escrotniismo e inapetencias.—Precio del ftaaoo: 4,50 pesetas,

AG U A M

N E R AL

BETTEHR

LA MEJOR PARA LA MESA

X -iltlo a

ESTOMNAIA-O-O0 -K .IS'OITES

O ficinas:

ANTIASMATICO PODEROSO

UXBDIOSNOAZOOKIBA LOS0O ATARBOSBSOHQUIALBP

Jarabe-Hledina
de Quebracho.

Meédicos distingaldOB j los principales periédicos
profesionales de Madrid: El Siglo Meédico, la Be-
viita de Medicina y Cirug%a préactica, EI Genio Mé-
dico, El Diario Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico Earmacéutieo, la Bevista de Ciencias Médicas de
Barcelona Y la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe «Medina de Quebracho como el
ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Calarroa orénloos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo ana anave expeo-
ioraolan.

PRECIOi 6y50 pesetas frasco.
BV* Deposite central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma*

drid, ?/a por menor en las principales farmacias de
Eapaflay América.

A S

por 1 ’5 01 PTHIS.

.—IBloai*3J330natada. —

o a.

-IDIA-B-BTES -OBESX3DA.TD
Oonsejo de Ciento, 389.—Teléfono 14:318.—Barcelona

ESTABLECIMIENTO
n (LOGRON 0) "
¢ Aguas termales<92°S c.) clorursdo-sédicas (5gramos ea A
litro), snifatado-bromoradas, con litio y rnbldlo, nota* T
¢ blemente radioactivas <1.142 voltios hora litro). A
Especlallsimas en la curacién del reumatismo, gota, cla* T
¢ tica, artritis, escrofulismo, luxaciones, fracturas, heri- a
das, ulceras, gripe mal curada, etc., etc. W
nplleaelones completas de LCD O S veaeto. .
A minerales, Unicos enel mundo, S
J Holil delBalntaiio- Pietiosmoderidos. Extelenle Irile- Tolocoeltii. .
?  \igs edfadlii cb (AAIRR— 15 ddoa 0 Sglienie v
A Oetallea, folletos, etc.| G BR B N&eiA A

ALMO AMAS

Prodnoto eapnflol a base de Hamame-vitg.s, .UBsenias bi-
ppooaeti novocaina, anestesina, etc. Cnra Hemorroides in-
tentas, extemae, eangrantee y padeoimientoa del recto. Tobe
(6h eannla. 3,60 pesetan: correo, 4. De venta «n farmacias.
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LA HSIQRA [E LAS ERLUAS

POK EL
DR. PAUL MARTELL

Be Berlin.

La obtencion artificisl del fuego para
todos los usos fné durante miles de
afos objeto de grandes desvelos, porque
los medios gne se podian aplicar para
ello eran sumamente imperfectos. El

sacar fuego con pedernal ; eslabén, por
lo difiouTtoso de conseguirlo, era un
verdadero tormento, de modo gne todos
los afanes se encaminaron a lograr un
método sencillo y, sobre todo, rapido y
seguro de obtener el fuego.

En el siglo zix se encaminaron ios
intentos a descubrir un encendedor ade-
cuado y el nimero de éstos aumento
considerablemente, sin gne ninguno de
los encendedores satiaficiese por com-
pleto. Asi, el Dr. Dobeieiner, profesor de
Quimica de la Universidsd de Jena y
amigo de Goethe, invent6 en el afio 18/
un apaiato encendedor. Consistia éste
en un recipiente de vidrio, cerrado por
arriba, que contenia acido sulfarico di-
luido; con ayuda de una palanca se su-
mergia una piececita de cinc en el &cido
sulfarico, con lo gne se producia hidro-
geno, que era dirigido contra una pe-
guefia esponja de platino situada en un
receptacnlo dispuesto encima del reci-
piente de vidrio; la esponja de platino
llegaba a ponerse incandescente, con lo
que el hidrégeno se inflamaba. Asi se
producia una llama a la gne se le apli-

JARABB ALMBRA

a base de fosfato de fall) grelatlnoao,
el mis asimilablg.

caba una esponjita empapada en alcohol
gue se encendia y utilizaba para pren
dei fuego donde se desease. Este apara-
to encendedor de Dobeieinei llegd a ob-
tener una difusion grandisima.

Todos estos aparatos encendedores
adolecian del defecto de ser sumamente
incomodos. La paternidad del invento
de las cerillas actuales—genial por su
sencillez—se la disputan diversas na-
ciones, lo que se explica seguramente
porque este invento, uno de los mas
apremiantes, estaba, por asi decirlo, en
el ambiente. En el desarrollo histoérico,
se empez6 por las cerillas potésicas y
luego siguieron las fosféricas.

El farmacéutico parisién Derosne
debe haber sido el primero que empled
el fésforo psra preparar cerillae, sin que
el invento prevaleciese; Dorosne mez
ciaba el fésforo con unasubstanciaseca,
con lo que obtenia la ventaja de gne la

jcErtaltlia medica
cerilla no se inflamase tan facilmente;
la cerilla casi no se podia encender mas
gne por fricciéon contra un objeto aspero
como corcho, tela o cuero. El procedi-
miento tuvo importancia porque sirvio
de base técnica para las cerillas de fric-
cion.

El paso siguiente de deSBrroUo de la
técnica de la obtencion del fuego con-
sisti6 en reunir fosforo y azufre en una
sola masa inflamable. J. T. Cooper, qui-
mico de Londres, prepard, en 1825, ce-
rillas de esta clase, pero sin conseguir
un resultado practico. En Alemania se
considera como descubridor de las ceri-
llas fosforicas de friccion al wnitem-
bnrgués J. F. Sammerei gne, duefio de
un pequefio laboratorio consiguid pre-
parar, flualmente, en 1832, las primeras
cerillsa fosféricas que, aunque no eran
perfeotaa, signifloaion un importante
progreso en la técnica de las cerillas.
Después de haber estado en prisién por
motivos politicos, pasé a Sniza y esta-
blecié en Zurioh una fébrica de cerillas
y poco después, con ayuda de capitalis-
tas, otras en Estrasburgoy Viena. Como
estas fabricas se fundaron a nombre de
loa capitalistas respectivos, aun cuando
trabajaron exclusivamente segun la re-
ceta de fabricacion deSammerer, aque-
lla circunstancia ha producido muchos
errores histdricos, pues estos capitalis-
tas durante un cierto tiempo pasaron
por inventores de las cerillas fosforicas.

También en Inglaterra, al farmacéu-

Calcinhemoi Alcuberro
Poderoso antianémico.
Alcalft, 68. —M adrid.

tico Walker, de Stokton, se le sefnala
como inventor de las cerillas, a pesar
de que recibi6 asimismo la receta de
Kammerer. Las fabricas de Kammerer
le colocaron en una situacion de noto-
ria prosperidad, de modo que en los
afios 1848 y 1849 ofreci6 su hospitalaria
casa como refugio a ios emigrados poli-
ticos alemanes. Con el indulto de 1850
Kammerer volvié a su patria, donde
pronto fund6 una fabrica de cerillas en
Lndvrigsbnrg.

Aungue la cerilla representé un co-
losal progre o, subsistieron sin embar-
go no pequefios inconvenientes. Se le
sefialaba como defecto el gran peligro
de incendio que ofrecia, hasta el punto
gne algunos estados —como el de Han-
nover, en 1885—prohibieron la prepara-
cién de estas oerillae de friccion. A esto
se afiadia las peligrosas chispas que a
veces ocasionaron lesiones en los ojos.

240 fué, por consigniente, progreso
pequefio el descubrimiento, efectuado
en 1845 por el famoso quimico de Hei-
delberg, profesor Kopp, del fésforo
amorfo, no venenoso, gne pronto repre-
sento6 grsn papel en la industria de las

Laitoiiia: leioDititDyiDtt le d Ill.

cerillas, como fosforo rojo. Pero hasta
el desoubrimiento hecho por el profesor
Chriatian Bottger, en 1848, de las llama-
das «cerillas suecas de seguridad», no
se produjo una crisis técnica favorable:
con él quedd satisfactoriamente lesnel-
to el problema, tan disentido, de la dis-

minuoién del peligro de incendios. A
estas cerillas el vulgo las Ilama simple-
mente «suecas», a pesar de gne Cbris-
tian Bdttger habla nacido, en 1806, en
Archersleben (Sajonia), y de que fué
desde 1885 hasta sn muerte, en 1881,
rofesor en la Unién Fisica de Fraok-
urtd. M.

Las primeras cerillas de seguridad de
Edttger eran muy partienlares: tenian

I

cabeza en los dos extremos; una cabeza
era de fésforo rojo y la otra de una masa
DOfosforica. Para usarla se partia por
la mitad el palito —que era bastante
largo—y se frotaba una cabeza con otra.
El progreso capital en los cerillas de se
gnridad consistid en gne la cerilla no se
pudiese encender frotando sobre cual-
quier superfioie aspera.

£1 que estas cerillas de seguridad ale-
manas se llamen «snecaa» en todo el
mundo, se explica porgne unos diez
afios después del invento de Bottger, el
indostrial sueco J. E. Lundstrbm, de
Jfinkiiping, emprendié la fabricacion en
gran escala de cerillas de segcridad e
innndo de ellas el mnndo entero, que al
fin creyd encontrarse frente a un in-
vento sueco. Aun hoy dia la industria
sueca de las cerillas (de madera), bajo
la direccion del multimillonario Iwan
Krenger, representa un papel predomi-
nante en la economia mundial: en Octu
bre de 1929 Alemania ha cedido el mo-
nopolio a este «rey de las cerillas» a
cambio de la concesion de un emprés-
tito de 500 millones de marcos oro,

Clnvtsligacién y Progreso.)

Urosolvina; etieaz aatiarlcu.

PIENSA EN LAS MIL enfeimeda-
des de que estas libre.
JODBEBT.

EN UNA SUBASTA el adjudicador
dice a voz en cuello mostrando un cua-
dro no malo, pero sin firma:

—iUn cuadro anénimo, sefiores!...

Adjudicado el cuadro, grita desig-
nando otro que muestra a la curiosidad
publica;

|—iUn segundo cuadro del mismo pin-

orl...

A QUIEN fortuna olvida
sébrale vida.

ES PRECISO arriesgar, y volver a
arriesgar y arriesgar siempre.

Danton.
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Eb la mujer del hombre lo mas bueno;
es la mujer del hombre lo m&a malo;
su vida suele sery »u regalo;
su muerte suele sery su veneno.
Es vaso de bondad y virtud lleno;
y a un aspid libio su ponzofia igualo;
por bueno al mundo su valor sefalo,
por malo al mundo su valor condeno.
Ella nos da su sangre, ella nos orla;
mas no ha hecho el oielo cosa mas in-
[grata;
ee un angel y a veces una arpia.
Tan pronto tiene amor como malt[ra
ta;
es la mujer, en fin, como sangria
gue a veces da salad y a veces mata.

Lope de Veoa.

“MALTOPOL"™

Extractodemaltaenpolvo;contiene diae-
tas” vitaminas en forma concentrada.
IL. K Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid.

Dn (ragmento de Carlis u/agner.

Encuentro con mas frecuencia grupos
de jovenes que gritan estentdreamente:
ifuera ése!, ifnera ése!, que grupos entu-
siastas que honren a un ciudadano de
valia 0 una~*an memoria. Saber abomi
nat de alguien es ciertamente an ejer-
cicio util en ocasiones; todo depende
de las cosas de gae abominais Uo es
licito equivocarse en este punto. El acto
de desprecio caerla sobre vuestras ca-
bezas.

Pero si despreciar puede ser necesa-
rio, honrar, admirar, es indispensable.
Se puede vivir sin abominar de nadie,
pero no se puede vivir sin bafiarse todo
el ser en esa calida luz que se llama el
entusiasmo por las figuras verdadera
mente elevadas. Si los' vivos os pare-
cen demasiado pequefios, dirigios a loe
muertos. jQue su alma grande ilumine
la vuestra y en ella anime los gérmenes
de heroismo que cada uno de nosotros
mantiene ocultos!

No me tratéis de idealista y utdpioo.
Estoy de lleno dentro de lo que existe
mas humano y palpable. Para el que ee
familiariza con ese ser extrafio y con-
tiadiotoiio que se llama hombre, apa
rece claro que dos 6rdenes de posibili-
dades dormitan en él. Todas las virtua-
lidades reunidas en un ser pueden en
definitiva reducirse a dos grandes se
ries, dispuestas unay otra a surgir a la
luz de las realidades: Is serie obscuray
la serie luminosa. Cada cual ciertamen-
te puede mucho para animar en ai mis-

Faibrlo* espeoialiuda eo Froduotob OfetaUoos
j de Béglman Tegeterijino.

GASA SANTIVERL.S. A.-Oall, 22.-BaroaloiM.

mo lo mejor o lo peor, segin que se
interese mas por lo uno o por lo otro.
En esto ea responsable de lo que hace
por propio impulso. Pero seria necesario
negar la existencia del mundo exterior
y los influjos de los demas hombres
sobre nosotros, para pretender que las
fuerzas de otro, buenas o malas, no son
factor considerable en nuestro desenvol-

TERTULIA MEDICA

vimisnto. Cuando estamos impuestos a
los influjos deletéreos, nuestras almas
contraen enfermedades como las plan-
tas en la eBtnfa. Pero si gozamos de las
suaves caricias de la luz, nuestra salud
moral se fortalece. Ninguna luz favore-
ce mas la apariciéon del mejor yo en el

Kelatox: Sedante atoxico.

hombre que el heroismo. Hay en los
caracteres muy entusiastas y en las vi-
das generosas una intensidad de incu-
bacion que nos penetra y hace estie-
meoeise eunoaotios gérmenes hasta en
tonoes inertes.

De igual modo las pasiones bajasy
brutales son evocadoras de los mismos
elementos en aquellos a quienes como
ejemplo se ofrece. Las scoiones crimi
nales audazmente realizadas despiertan
machas veces en ios débiles los pensa
mientoB culpables que esperan lea llegue
BUhora en los repliegues de lo inoona-
ciente.

Pero toda la vida noble, prédiga de
si misma, pone a vuestra vista lecciones
fecundas de rectitud, de fe victoriosa
sobre los obstaculos de desprecio a la
muerte, de amor y esperanza invenci-
bles. La voluntad de un hombre que
forja el hierro de los hechos rebeldes
nos contagia para la energia. Brotan
chispas de las acciones heroicas, como
al golpe del martillo brotan en el yun-
que.

Multipliqguemos, pues, las probabili
dades de contacto con el fuego sagrado
del heroismo. Es una fuente de vida.
Cnltivemos la fibra heroica alentando la
admiracion a ella. Ahi estéa el porvenir.
El camino que sube, la esperanzay los
horizontes claros. jPuesto que siempre
habra quien despierte a loa brutos, ven
gan a nosotros los que despiertan a los
hombres!

Fantan 1
Merck

gota
reum atism o

iNoirrita elestémago!

LA MEDICINA es una mision sa-
grada y el que la ridiculiza comete un
sacrilegio.

SUDHOPI".

—LOS FERROCARRILES son una
gran oosa.

—iYa lo oreo! jComo que aellos debo
toda mi fortunal
, —IES usted iDgeniero?

—No; pero be heredado de un tio que
murié en un choque.

A VECES la locura es la légica de
una mente perfecta de que ee ha abu-
sado.

Oliverio Wendbll Holmes.

Rincon de los poetas.

HADRiaAl.

Alborotd la seda en tu cabello
el céfiro celeste...
Asi siborota todas las mafanas
en las eras del trigo el oro agreste.
El valle, el monte, el rio,
el oielo, los luceros y las nieves
son como td, donosa campesina:
alegres, frescas, luminosas, leves...

Cristébal del Castillejo.

Cancionero de CaatUlejo, legajo 11691,
letra M. Manuscritos de la Biblioteca
Nacional.

Jarabe Beb6.-Tetradinaino.-Sapti-
Gemol. « Purgantll (JirabB de Frotis)

Véase anuncio, pagina XIX.

PAE.A CONSERVAR frescas las flo-
res en tiempo de calor, rociense con
agua fresca y ponganse en un florero
gue contenga agua de jabdon. Cada ma-
fana se las sacara de este aguay ee las
meterd en otra completamente limpia,
volviéndolas al florero, en el que se ha-
bréa renovado el agua jabonosa.

Asi se conservan frescas las fiores du-
rante mueboB dias.

LO MALDITO por el de la huerta
quiere el del campo que suceda.

EL FUTURO sera de aquellos que
mas hayan hecho por la humanidad do
liente.

Pasteos.

VARIAS NOTICIAS

hecroloola$S

Con la desaparioién del Dr. Jayme
Silvado pierde la clase médica brasilefia
una de las mas destacadas personalida-
des, de nombre muy conocido, titular
de la Academia de Medicina de Rio de
Janeiro, profesor de Botéanica de la Fa-
cultad Hanhemaniana, antiguo inspec-
tor del Servicio de profilaxia maritima
del puerto de esta capital, cultivador
esforzado y asiduo de Cnanto de oerca
0 de lejos se relaciona con la higiene
naval, autor de oerca de cincuenta tra-
bajos de medicina e higiene, del primer
proyecto sobre la creacion de la Asis-
tencia publica de Rio de Janeiro, her
mano del almirante Americo Silvado, y
agraciado con la Medalla humanitaria

Yodiiros Bemn

vocan lodismo. Fabricacién nacional.

de primera clase, y con la Medalla de
oro de la Exposicion de Tarin.

—En Liérganes ~antander) ha falle-
cido el médico Sr. Poza, muy reputado
en la comarca.

—En Valdepefias (Ciudad Real) ha
fallecido el compafiero D. Gregorio An-
tequera, a cuya familia enviamos la ex-
presion de nuestro sentimiento.



i flo-
_con
irero

e lae

ilena
lida*
talar
io de
| Fa-
ipec-
tima
‘ador
»rca
'iene
\ tra-
imer
Asis-
, her
do, y
otana

o |

— XXI

h

Sanatorio de primera olaoei para enfermoa de pulmoneo-

1.866 metros sobre €) nivel del mar.—300 metros mas alto gne Davos.—Correo y telégrafo en la Gasa. - Gran

confort.—Numerosas habitaciones con bafio.—Onarios con W, O.
Médicos con cargo directivo: Dr. Ed. 6. Neumann y Dr. J. Wolt. ; Direccion: A. W. Pederle.
Prospectos e informaciones por mediaciéon de ia Gerencia.

Correspondencia
administrativa..

La correspondencia gne venga acom
pallada del ftangneo correspondiente,
serd contestada por carta directa. La
demés correspondencia se respondera
en esta seccion.

Guando nos remita nn giro postal y
nos comnnigne el envio, no olvide indi*
car el nimero del giro.

D. Antonio Labayen.—Pagado fin Di-
ciembre 1931.

D. JesUs de Valdivieso. —d.

D.". Taladrl Gé6mez.—Id.

D, Valentin Rodriguez Alonso.—Id.

D. Francisco Santamans. -1d.

(Gontinda en la pagina siguiente.)
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Jim/no,

AGUAS MINERALES NATURALES

C A

R A B AN A

“LA FAVORITA”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri

M

A.-D R I D

vejigatorio liguiilo del Dr. HasUrunti

ne en lodos los casos con

INDICAGIONES: Plenrcsias. — Ncamonia. — Neuritis., — Cicles, etc.
Muestras y literatura: Farmacia del DR. NADAL.— Rambla de Canaletas, .— BARCELoOJjlA

J AR A B E

Cloofosfato

cAlcico gel&tinoso AL M E R A

es el preparado de fosfato de cal de mas facil ABSORCION yelMd&S ASIMILABLE

Superior a todo» sua Bimilares, siendo el MA« de 87 afics «fe éxito creciente.
TQOa activo de todos loa reconstituyentes. e -

Devtn'» m; lucli. 21, Barcelona, en ia Farmeolailirera y Laboratorio, Plan de Sulirnra, 14, VHeaar de Mar y en lae principalee Farmioiae y Droguerree.

-

¢

|
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D. Sladio Martinez.—Id. fin Diciembre
1931.

D. Gatllermo Solis.—Id.

D. Salvador VVahi.—ld,

D. Saluruino Tabeada Roca.—ld.

D. Emiliano Eizagniice.—Id.

D, Angel Fardo de Lngne.—Id. Marzo
1933.

D. Engenio Bnrgoa Bergaz.—Id. Diciem-
bre 1931

1). Marciano Conde y Malfaz.—d.

D. Antolin Merino Estabenez.—Id.

D. Joaquin Tafias.—Id.

D. Joan Rodriguez Lop-'z.—Id.

D. José Maria L6opez Malla—Id.

D. José G. de la Huebra.—Id.

D. Carlos Agnilera Cabeza—ld Marzo
1932.

D. Alfredo Ruano.—Id. Diciembre 1931.

D. Jnlio Pérez.—Id.

D. Manuel Lopez Comas.—Id.

D. Felipe Vazquez Gnillén.—Id. Marzo
1982.

D. Angel Caro.—Id. fin Diciembre 1981.

D. Daniel Pimentel Méndez.—Id

D. Marcelino Diaz Guevara.-ld.

D. David Garoia.—Ild. Marzo 1932.

D. Agustin Alvarez Dominguez.—ldem
Jnnio 1931

D. Antonio Limia Maria.—ld. Diciembre
1931.

D. Melchor Laso Gonzalez,—Id.

D. Leoncio Martinez.—Id.

D. Agustin Serrano Salafiar.—Id.

D. Rafael Velazquez Bellido,—Id. Di-
ciembre de 1931.

D. Alfredo Terrén.-1d. '

D. Eotigaiano Velasco.— Id.

D. Fermin Eetbella Gémez.—Id.

D. Juventino Cabezudo Elices.—ld.

D. Pedro Macias Hidalgo.—Id.

D. Zacarias Velazquez.—Id.

D. Cipriano Villaionga Guerra.—Id.

D. Rafael Serrauo.—Id.

D. Salvador Martinez Santos.—Id.

D, Tarcieio Lozano Aznlaa.—Id.

D. Isidro Parra Reboloso.—Id.

D. Vicente Mario.—lId.

D. Emilio Segoviano Rogero.—Id.

D. Eusebio Tempreno.—ld.

D. Joan José Zatarain.—Id.

D. Pedro Garcia Moreno.—Pagado fin
Jnlio de 1931

D. Flavio Monforte.—Id. fin Diciembre
1931.

D. M. Villar Escandén.—Id.

TINTURA COCHEOX

Exito en los Hospitales desde 1848.

tas enfermedades de!
IEsidmagoe

Intestinosl

dolor de estomago, dispep-
sia, acediasY vomitos, ina-
petencia, diarrea, Ulcera
del estdmago, efc., se cu-
ran positivamente con el

Poderoso tonico digestivo®
gue triunfa siempre.

iB tu Pibtlpilis iimudis

ANALISITS

sangre™ aguas, etc.
Laboratorio dal Dr. E. Ortega,
*noeier da DOr. Calderda
Carpetas”™ 14] Madrid.
B32srise s .

D. Adolfo Romero.—ld.

D. Eduardo Vallejo Bohorque.—ld.

D. Ezeqgniel Ballestee de los Reyes.—Id,

D. Francieco Espallargas.-1d, fin Marzo
1931,

D. José Allén Rodrigue?.—Id. fin Di.
ciembre 1931.

D. Mariano Cardillo Rodriguez.—Id.

D. Francisco Pifieiro Rodriguez.—ld.

D. Luis Arce Pérez,—Id.

D. Alfonso Gonzéalez Calzada,—Id.

(Se continuara.)

VACANTES

Las inetanciae en pspe! de 8.a clase,
se dirigiran al sefior alcalde presidente
del Ayuntamiento, capitalidad del par-

Reumatismo
y el Mal de Piedra.

En tod» las larmaolas.- Al por mafor TAVERNIER & AGUETTANT.— LYON (Franola).

ER

lacBau aesupure
- r oioe isrraglDoio ij@ | tor 0

Oal«o «probad
« «
| W
uresay,acaypoaero»« «evjriaadptracur”r -A

los paisas eilidos. — |4, lussu Bssp-trta, Ps> N

tido acompafiando a la misma la ficha
de méritos. (Norma 10.* de la Real or-
den de Il de Noviembre de 1080.)

Practicantes.

Santiago del Campo(Céceree), 460 pe-
setas, 18 de Julio.

—Zabara (Cadiz), 600 pesetas, 12 de
Julio.

—Por renuncia, la de médico titular
de Vera de Moncayoy su anejo Trae-
moz (Zaragoza), partido judicial de Ta-
razona, con ei haber annal de 1.660 pe-
setas. Poblacion, 1.964; categoria 4.%; fa-
milias inclnidas en la Beneficencia, 20;
inetanciae hasta ellTdeJuiio.

Oésereacioijes.—Concurso de antigie-
dad. Existe un médico libre que tiene
contratada la asistencia con una Socie-
dad de 200 vecinos.

jDaios. — Villa con Ayuntamiento, a
11 kildmetros de la cabeza de partido,
cuya estacion es lamas proxima y 86 de
la capital, Carretera. Rio.

—Por renuncia, la de médico titular
de Becedae y su anejo Palacioe de Bece-
das (Avila), partido judicial de Barco de
Avila, con el haber anual de 2.200 pe-
setas. Poblacion, 1.614; categoria 3,3; fe.
milias iueluldae en la Beneficencia, 60,
inetancias hasta el 17 de Julio.

OigereaciOTtes—Concurso de antigiie-
dad.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento, a
18 kilémetros de ia cabeza de partidoy
94 de ta capital. La estacion mas proxi-
ma Béjar, a 14 kilémetros. Carretera.
Rio.

—Por defuncién, la de médico titnlar
de Almoguera (Guadalajara), partido ju-
dicial de PaatrauB, con el haber anual
de 1.650 pesetas- Poblacion, 1,323; ca-
tegoria 4.V; familias incluidas en la Be-
neficencia, 60; instanciae hasta el 17 de
Julio.

Observaciones. — Concurso de antigtie-
dad, Existe un médico interino que tie-
ne contratadas todas las igualas.

Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 44
kilémetros de la capital y a 20 de laca
beza de partido. La estacion mas proxi-
ma Pozo de Aimogutr, a 6 kilémetros.
Carretera. Rio Tajo.

—Por excedencia, la de médico titular
de Vejer de laFronteray eu anejo Bar-
bate (Cadiz), partido judicial de Chicla-
na, con el haber anual de 2.760 pesetas.
Poblacion, 14.941; categoria 2.a; familias
incluidas en la Beneficencia, 300jinetan-
ciae basta el 17 de Julio.

OJssruarfoMss.-Concurso de antigUe-
dad.

Datos.— Ciudad con Ayuntamiento, a
63 kilometros de lacapital. La eetacion
mas proxima, Ban Fernando.

(Continda en la pagina signiente).
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ro, desde el borde libre hseta Ir insercion de la vagina, en
cinco o seis eibios en el contorno de aquél se encuentra dea-
echado en ia actualidad. Ee cierto que por medio de estas
inciBionee se acelera mocho ia dilatacion y que el parto pro<
greea rapidamente, pero también lo ee que con ellas ee crea
una tib de entrada facil a la infecciéon y que muchas veces
ai avanzar ei feto puede ocaeicnar un desgarro uterino que,
iniciandose en una cualquiera de las incisiones, ae extienda
hasta el segmento inferior del Uteroy ocasione una hemorra-
gia mortal. El propio Darhsaen suturaba las incisionee he-
chas en cnanto habla terminado el alumbramiento, peto este
procedimiento complicado aumenta mas aun probabilida-
des de infeccién.

La rigidez patoldgica se produce a consecuencia de los
tres factores etioldgicos esenciales que conoce la cirugia: los
traumatismos, las inflamaciones y las neoplasias. La impor-
tancia de los traumatismos en la produccién de estas lesio-
nes esta en las cicatrices que dejan. Desde luego, toda mn-
jer sufre en el primer parto ligeros desgarros del oriflcio
uterino, como consecuencia de los cuales se deforma ei cue-
llo cuando vuelve a formarse, una vez que el parto ha ter-
minado. Pero las cicatrices gne se producen a consecuencia
de estos desgarros aon insignificantes y la facilidad gne el
cuello adquiere para dilatarse a consecuencia de la primera
dilatacion sufrida jas compensa con creces. Si en el curso
de un parto o por cualquier proceso ginecoldgico es necesa-
rio realizar intervenciones sobre el cuello del Utero, el ciru-
jano deba disponer las suturas de modo que las cicatrices
no sean obstaculo a nuevos partos.

Cuando se emplean causticos enérgicos para el trata-
miento de las metritis cervicales, por ejemplo, el cloruro de
cinc, quedan cicatrices circulares que dificultan mucho la
dilatacion. En la actualidad estos causticos rara vez o nun-
ca se empleany, por tanto, el peligro de que resulten esas
cicatrices es remotisimo, pero, en cambio, se producen cica-
trices a consecuencia de la actinoterapia. Nos referimos a
las que quedan tras del tratamiento del carcinoma del cue-
llo nterino por el radium. Cierto gne babitualmente el car-
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feto, pero cuando la compresion persiste el edema aumenta
y puede originar desgarros y- desprendimientos del dicho
cuello. Es preciso hacer nn tacto con dos dedos, y cuando se
observa que se va a producir la contraccion del Utero se
empuja hacia arriba la parte edematosa del cuello con el fin
-de tratar de colocarla por encima de la cabeza.

La obliteracion del cuello ee presenta pocas veces; tiene
gue ocurrir forzosamente después de la concepcion, ya que
de haber ocurrido antes ésta hubiera sido imposible. Se
suele distinguir entre la obliteracion del orificio externo y la
del interno, ei bien la del primero es mas frecuente. Ambas
se deben a la accié de liquidos causticos o de la barra del
nitrato de plata cuando se aplican con exceso. Ante todo,
estas anomalias requieren una exploracién hecha con mucho
cuidado para evitar que se tome por atresia del cuello uteri-
no lo gne puede serlo de la vagina o efecto de una brida de
adherencia de ésta o de una anomalia de conformacién del
repetido cuello. Una vez que las exploraciones con el dedo
y con el espéculo han demostrado que se trata efectivamen.
te de una obliteracion del orificio externo, el tacto detenido
del cuello demostrard en la mayoria de los casos una zona
de menor espesor que es el eitio que corresponde al conduc-
to de dicho cuello y por tanto squel donde se debia encon-
trar el oriflcio y donde habra que crearle. Otras veces se
puede penetrar en el conducto del cuello, pero se tropieza
con la oclusién del orificio interno, EI amasamiento de esta
region demuestra casi siempre que se puede llegar a crear
el orificio necesario sin intervencioén cruenta, pero de no ser
asi hay que acudir al perforador o al bisturi. EI cuello del
Utero es rigido cuando la dilatacién no se produce o avanza
con excesiva lentitud. Se han distinguido varias ciases de
rigidez: por ejemplo, la anatomica, la espasmddica y la pato-
l6gica. En ia anatomica se observa solamente que la dilata-
cién no se inicia o que tras de iniciarse se detiene y no pro-
gresa. La sensacion que da el cnello al tacto ee la del cuero
cocido.

En el caso de larigidez espasmdédica, la enferma tiene las
contracciones uterinas en la forma normal, pero son muy
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doloroBAB. Cuando se hace la exploracion se observa gae
los bordes del orificio uterino son maj delgados, gne estan
firmemente apoyados a la parte fetal que se presenta y que
son moy dolorosos. Tanto la ligidea anatomica como la es-
pasmadica pneden dorar macho tiempo, dando lugar incluso
a que el feto sucumba antes de que cedan. Pero en otros
casos no son tan tenacee y al cabo de un tiempo ceden per*
mitiendo el progreso del parto. Casi siempre cuando cesan
estaa rigideces lo hacen a costa de desgarros mas o menos
extensos del cuello del dtero. Por dltimo, hay casos en gne
siendo enérgicas las contracciones y fuerte la rigidez se
desprende un casquete de utero en él, dentro del cual se
encuentra el orificio que no se dilaté.

El examen histolégico de estas partes desprendidas ha
demostrado que no habla en ellas lesion anatémica alguna.
En la actualidad se va restringiendo mucho el concepto de
las rigideces anatomicas y ee supone gne en la mayoria
de estos casos si el cuello no se dilata ee porque la parte
fetal no hace presion suficiente sobre él, eea que no ee
baya encajado, sea por hidramnios o por debilidad de las
contracciones uterinas. Segnramente gne algunos de los
casos que antiguamente se iaclnian entre loe de rigidez
anatomica o espaamaddica eran excluaivamente el efecto del
cornezuelo de centeno que se administraba durante el parto.

El pronostico de la rigidez del cuello ea tanto maa grave
cnanto mas precoz eea su aparicion. En los casos en gne la
dilatacion se encuentra ya avanzada, a pesar de la rigidez,
suele seguir aumentaudo, y en tales condiciones no tiene el
pronéstico nada de inquietante ni para la madre ni para
el feto. Pero en los casos eu que se presenta desde nn prin-
cipio, la falta de progresion y muchas veces la rotura pre-
matara de las membranas hacen que el feto sufra en cada
contraccion uterina una interrupcién en la circulacion pla-
centaria y pronto acaba por encumbir. Si sobrevienen fené-
menos de putrefaccion intrauterina, se comprende la rapi-
dez con que hay que intervenir y la gravedad que a pesar
de esta intervencion tiene gne tener el accidente para la
madre. La rigidez puede también acarrear complicacionee
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por loe desgarros a gne da origen a veces en el cuello que
no se dilata y que se pueden extender al cuerpo del Utero.

La frecuencia con gne la rotura prematura de las mem-
branas contribuye a hacer que el cuello sufra un espasmo,
demuestra la necesidad de abstenerse de toda rotara artifi
cial de dichaa membrauaa, salvo en los casos en que baya
verdadera indicacion de la misma. Cuando en el curso del
parto se observe que el trabajo no progresa, se procedera de
la manera siguiente:

Si laa contracciones uterinas son débiles, se tratara de
estimularlas por medio de la administracién de las salee
de quinina, y si no fuesen suficientes, por medio de dosis
pequeCas de pituitrina. En los casos opnestos, bastante mas
frecuentes, en que las contracciones uterinas son excesiva-
mente enérgicas o de eobra repetidas para la lentitnd con
que el parto progresa, se administraran calmautea de varias
indoles, por ejemplo, los opiaceos, los enemas de hidrato de
cloral o las inhalaciones de cloroformo, con lo que se calma
el estado de hiperexcilaci6o uterinay ceden los espasmos
del cuello. Se evitara siempre con cuidado repetir loa tactos
con excesiva frecuencia y empefiarse en acelerav la dilata-
cion por la accion de los dedos. En la mayoria de loa casos
esta maniobra ee inuatil para el fin que se persigue; en mu-
cboB es suficiente para provocar una infeccion y no pocas
veces da lagar a un eapasmo mayor que el que se quiere
vencer. Becuérdese que cuando no hay obstaculo al parto,
la rigidez suele ser temporal y gne lhorientacion mejor del
feto Buele vencer en seguida la rigidez.

Hay casos en los gne el estado de la madre, que empie-
za a tener elevaciones de temperatura, o el crecimiento del
feto obligan a intervenir. Si el feto estda muerto la interven-
cion mée facil ee la de la destruccion de la cabeza o de la
parte gne se presente, con lo cual se facilita el encajamiento
de esta parte y la presion que ha de hacer sobre el orificio
uterino, al que dilatard de dentro a afuera. En cambio,
cuando el feto eata vivo se puede apelar al balén dilatador
o al separador de Tarnier El procedimiento de las Incisio-
nes de Dorhesen, que consiste en incindir el cuello del Gte-



—t*or excedeDcia, la de médico (itulai de VlliaidonpBi-
do(Jftén), partido judicial de Martoa, con el haber anual
de 2,200 pesetea. Pablacién, 2.726; categoria 3.«; familias
inclaidaa en la Beneflcencia, 58; inetanciae hasta el 10 de
Julio.

06ser»acJo«M.—Ooncurso de antigiiedad. Segundo dis
trito. Hay otro titular y dos médicos libres.

Dafo*.—Villa con Ayuntamiento, a 16 kildmetros de la
cabeaa de partido y a 26 de la capital. La estacion mas pro-
xima, a 11 kilémetros. Rio Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular de Arandilla (Bar-
gos), partidojudicial de Aranda de Duero, con el haber anual
de 1.376 peeetas. Poblacion, 662; categoria 6.»; familiae
incluidas eu la Benelioencia, 8; instancias basta el 10 de
Julio.

0&scrvaci'(»tef--Concnreo de antigiiedad.

Villa con Ayuntamiento, a 26 kilémetros déla
cabeaa de partido y a 80 de la capital. La estacion mas pro-
xima, La Vid, a 16 kilémetroe. Rio.

—Por renuncia, la de médico titular de Oiarbayuela (Ba-
dajoz), partido judieiai de Herrera del Duero, con el haber
anual de 1.660 pesetee. Poblacion, 769; categoria 4.%; fami

lias incluidas en la Beneficencia, 26; instancias haeta el 10
de Jnlio.

Oobscroadones.—Concurso de antigtiedad.

iJaio*.—Villa con Ayuntamiento, a 16 kilometros de la
cabeza de partido y a 164 de la capital. Li estacion mas
proxima. Cabeza de Buey, a 44 kilémetros. Rio.

—Por renuncia, la de médico titular de Villar de Torre
y BJanejo Viliarejo (Logrofio), partido judicial de Najera,
con el haber anual de 1.876 pesetas, Poblacion, 676; cate-
goria 6. familias incluidas en la Beneficencia, 6; instancias
hasta el 10 de Julio.

Obtrruactones,—Ooncnrso de antigliedad.

Dato$. — Villa con AynntamientrO, a 13 kilémetros de la
cabeza de partido y a48 de la capital. La estacion mas pré
zima. Sanio Domingo de la Calzada, a 11 kilémetros. Ca-
rretera. Rio.

—Por renuncia, la de médico titular de Hueva Villa de
las Torras y su anejo ElI Campillo (Valladolid), partido judi-
cial de M-dina del Campo, con el haber anual de 1.660 pe-
setas. Poblacion, 1.068; categoria 4.*; familias incluidas en
la Beneficencia, 86; instancias hasta el 10 de Julio.

OdscrvaciORes.—Concurso de antigliedad.
Datos. — Villa con Ayuntamiento, a 12 silometros de la

cabeza de partido y a 60 e la capital. La estacién mas pro-
xima, CaniDillo. a 3 kdnmetroa. Cnrretera.

Biblioteca de «ES Siglo Médico»: Nobograiias.— Esia
BiblioiKCH, de gran interés practico, acaba de publicar
los siguientes vulumeiies:

I. «H'-moptisis tuberculosas y no tuberculosas», por el
Dr. Valdés Lambea.—Il. «La dem--ncia precoz», por el
Dr. Vallejo Nagera.-111. «Wagtidsiico y tratamiento de
las derniatosis mas Ire.cuente8», por el Dr. Javier Maria
Tomé y Boiia.—V. «Los problemas clinicos de la Ulcera
del estomago», por el Dr. Fidel Fernandez Marliuez (de
Granada) —V. «La blenorragia aguda y su iratamieuio»
por el Dr. Angel Pulido Marclu.-VI. «El médico rural
ante las distocias mas frecuentes», por el Dr. Vital Aza.—
VII. «Los problemas clinlcos del estrefiimiento rebelde»,
nor el Dr. Fidel Fernandez Martinez (de Granada).—
Vni. «La epilepsia», por el Dr. José Maria de Vtilaverde.
IX. «<El médico practico ante la difteria y sus complica-
ciones. Intubacion laringea», por el Dr. Garda Vicente y
«Alteraciones de la voz, laringitis y ronquera», por el

r. José M.* Huarte Mendicoa. En prensa: «Cartilla de
oontoiogia médica», por el Dr. Carlos Maria Cortezo.

Cada tomo de estas Monografias se compone de 128 pa-
ginas, de 16 por 12, con las figuras precisas y encuader-
nacion cartoné fuerte y de sobrio gusto.

El precio de cada volumen para los suscrlptores de El
biQLO Medico es de 1,50 pesetas, y para los no suscripto-
res, de 1,76 pesetas.
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Compoilolén nueis, tin fodo ni derhadoi del jodo, rl Hroldlii
Maestras y lollstos A los Sres. Médicos.

LABORATORIO PE8QUI
Alameda. 17.— SAN SEBASTIAN (Guipuzcoa,)

J ea Krca e
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de Manzana Laxante»
OtiliiiBO gi las idnllst i lisislitailili ii lis lilis.
Adultos, de tms s doa onohArsdss de las de sops
Qiluldo eu BMaosoltK aléos y mesorea de un s6o, anaoa-

ohMada de las de oalé; da doa a aeb, afioe, una cucharada
de las db poat” de eele en adelaote, una cucharada de las
de ~opa, diluido en agua o solo, deepuéada lacena Todas
eetae doeie se pueden aumentar o disminuir, eeiran el elec-
to qne produaoan. O * v«q t» «m>todsy U p Parnjstcias.

DpHlarda | BHN- Tetiia 8y 1. - Huild
..frasco de muestra a los aafiores médlooa, pidiéndolo al
airecl.”r del Laboratorio, Ponzano, 18, entresuelo lzqda.

iCuldadol Pedid el OEYtN pues hay Imliaciones.
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NerUtece«IMe«blte»i Acana tai
caavalMeaclaaiKelaralU mama,
Ocvaelva al bata basar.

PREPARADOS DE SOLVERCIA CIENTIFICA

P 1L O B 10 | - Elixie dlaamiirgDo ea onya eaen-
M oompoeioloo entra verdadera
Nuoleina espeolflca, Pd'.foro y Ar-inioo orgénliMs, ThloooL
Repeina y eitraoto» aetabllliadoa.de Kolay de Nuei Vomica.

meoo>Uayentes ane

aayeel PILOBIOL, que ponemos sau dlepoeloion?
0Ojo to»

LRQAREP Tel; tedcen o

olN'N'SériM Yodbldrato poUeloo, en aoln*

Utlilalino en .otorrinolaringoloifia y glneooloela ttoquea.
taponea, gargarismo-. a < A wy)

Uuaatrae a dlapoBloléo de loe aeflorea médlooa,
?7®»” »,asmsnda, Indicando oon toda claridad la
dlraoolén y eataeldon del (errocirril, al

Laboratopio LUNA PEREZ
LOeSNA (eéRDOBA)
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Terapéutica de la H ipoiunciéon Oenital Femenina
Substancia de ovario 0,10
Substancia de tiroides . 0,03
Viburnum prun. extr. . 0,06
Piscidia eryihrina extr. , 0,06
Hyoscyamus nig. extr 0.01
Modo do uoarlo y dooio >

TAmense antee de eada comida—

con nn poco do asna Y otn mao-

ticar—de dos a ocho craceas al
dia (dos eada ves)

Hpohimaaamaio oaico. Avaarea rdddde, Aignmaoraea, Ruoated
ratrasech Trastar s ke la nagoearsa Redlas ddatss. PSiacsis sedHles

Terapéntica de la H iperfuncién Oenital Femenina

H F H O N T 0 X 0

Substancia de mama 0,10
Substancia de placenta . 0,05
Secale cornutum extr. 0,06
Hamamelis virgin. extr . ovo4
Hidrastis canad, exir.. . 0,02

Modo de uoarto y dosis
Toémense antes de cada comida—
con iin poco de agua y sin mas-
ticar—de dos a ocho grageas al

dfa (dos eada ves)

Maaraga pdiisss, Ustraragss nasindaess, Hloraryses uterirnes. Gooess-
taeses =0 oudnicss, Hahroragas ce la pbatad vy nagoeasa

aOt.ICITBSB LITERATURA V MUESTRAS PARA BXFBRIMENTACIOK CLENICAI

IXAKORATORIO BIOliOeiCO IsOPRZ  BRRA

Leén X111. 7 Barcelona
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SECCION PROFESIONAL
O ii. PROGMAMA. PROB'HSIONAII

JLafuncién sanitariaesjuncién de! €stado y su organismo debe depender de é1 basta en su representacién municipal.—
garantiainmediatade!pago de los titularespor el €stado.— Jndependenciay retribuciéon de la funciénforense. —f)ignifl~
cacion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorres.

NUum. 4.046

CTTTTWTA_J~TO t profeifonsl: Bolet(D”6 i aeixL»o«i por bedo Cor”.—Asamblea Nacional de Médicos Titulares iDspeotoree
Maoioipalea de Sanidad, por AfonueZ m arun¢i saldire. - Los médieoe titulareis~loauvaraci6o de LaSociedad de Radiologfiay Slectrologia Médi-
cas.—Academias, Sociedadse j CoDferSDOias.—Ociado de Huérfanos —Gaceta de la lalnd péablica: Estado aanitarlo de Madrid.—Oréoicas.-

Vaoaates.—Correspcadencia.—Por tas CLlaloaade Europa.—Tertulia médica.—Anaoclos.

El ambiente nacional.— Un sabio espafiol en Erancia.
La medalla Leblanc al profesor Obdulio Fernandez.

ColQcide la salida de este Boletin con el mo-
mento supremo de la atencion politica nacional.
Dentro de unas horas acudirdn a las urnas con la
manifestacion de su voluntad, todos los espafioles
capacitados para ello. No creemos que tenga paren
nuestra Historia un momento politico como éste, no
por sus caracteristicas de renovacion ni de revolu-
cién, sino por el apasionado embale con que acude
a la lucha politica todo un pueblo que fué por ha
hito poco dado a tomar con sincero calor estas cues-
tiones.

Puede afirinarae que el propdsito de todos es
bueno. Dentro de los mayores extremismos late
una razén germinadora de progreso que no puede
asustar al analisis filosofico. La funcion heroica de
los frenos sociales tiene en estos momentos un ca-
racter de grandeza que pocas veces alcanzé. Ha de-
jado de ser egoista y comienza a ser paternal.

Quienes miren con independencia y con amor
a Espafia cuanto en Espafia pasa, no pueden dejar
de sentir una emocion calida y sincera, la que des-
pierta siempre un buen deseo aun alejandose al
maximum de la opinién propia.

Hay una gran probabilidad de que en Espafa
se imponga lo mejor, y ello porque una gran masa
de la opinion nacional es completamente descono-
cida para los sectores politicos actuantes, y esa gran
masa, la que siempre ba decidido eu Espafia, es la
gue nunca se equivoca al escoger, es la que apoya
siempre lo oportuno y la que cuando fracasa aque-
llo que impuso con eu voluntad, permanece al mar-
gen de las responsabilidades porque fué la mas
traicionada.

Esta vez, como siempre, venceran los que pare-
cen mejores, que tienen a su lado esa fuerza que
piensa y no grita, que empuja y no desgarra, que
asiente y no aplaude. iQuiera nuestra fortuna que
esta vez, por ezcepcidu, loe vencedores sepan sertol

Hemos de apuntar con vivisima satisfaccion el

merecido homenaje que tos hombres de ciencia han
tributado en Paris a nuestro compatriota el sabio
profesor D Obdulio Fernandez Rodriguez, decano
de la Facultad de Farmacia de Madrid.

Es sabido que las grandes Sociedades cientificas
celebran anualmente una solemnidad, de la cual
varia el caracter e importancia en relacién con los
medios y prestigios de la Corporacion organizadora.
La antigua y gloriosa sociedad i Quimica de
Francia festeja la Pascua de Pentecostés convo-
cando a sus miembros para escuchar en sesion bri-
llante a los investigadores de la Quimica que mas
sobresaleu en el mundo cientifico. En el afio pre-
sente la fiesta de la sociedad de Quimica de
Francia ba revestido excepcional impoitaucia, por-
gue se ba sumado a su actuacion la socicdad de
Quimica biologica, Y €ntre ambas han convocado
para sus conferencias a tres celebridades mundiales;
R Neuberg, de Berlin, Obdulio Fernandez, de Ma
drid, y H. Staudinger, de Friburgo.

Hasta ahora solo habia asistido a estos cursos
de maxima altura cientifica un espafol, el glorioso
maestro Oarracido, en el afio 1926, pero la actla
cion del profesor Obdulio Fernandez en la Confe
reacia Internacional de Washington, que impresio-
né vivisimameute al concurso, y el notable discur-
S0 que pronuncié en Palermo, como representante
de Espafia en la Conferencia Internacional de Qui-
mica pura y aplicada, puede decirse que decidieron
alasocicdad de Quimica de Francia a llevarle
en la ocasion actual a tan relevante significacion.

El profesor Obdulio Feruandez ha ganado eu
el mundo cientifico un lugar que no ba sido un
regalo. Su actuacion investigadora, docente y vul-
garizadora es el solido fundamento de un prestigio
gue goza todas las dignidades a la sombra de una
modestia por demas simpatica y atrayente.

Espafia cuenta con este profesor ilustre, al que
tres oposiciones a catedra, ganadas con superior
lucimiento, abrieron de par en par el derecho a
este titulo. Su actuacion en el Centro Electrotécui
co de Artilleria, la Catedra de Quimica bioldgica,
la Catedra de Quimica organica, la Catedra de
Andlisis especial de los Medicamentos organicos,
al frente de la Seccion de Quimica del Instituto
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Nacional de Higiene (Alfonso XII1), como aubdi

rector de dicho Instituto, como académico de nu-
mero de la de Ciencias Fisicaa y Naturales, como
miembro del Comité de la Uuion Internacional de
Quimica, como jefe de la Seccién de Quimica del
Instituto de Comprobacion, como consejero de Sa-
nidad, como corresponsal laureado de la Academia
de Medicina, como presidente de la Sociedad Es-
pafiola de Quimica y Fisica, como representante
de Esparia en Ginebray Munich, Cambridge, Baca-
rest, Wabhingtou, Palermo y La ITaya.,., como autor
de los trabajos que seguidamente recordamos:

La precipitacion fraccioaada de toa albaminoides por
las sales de cinc.

La evalnacion de laa bases ezdnicaa.

Las esencias de trementina espafiola.

Reaccion del acido noplnico.

Los cloroformos del comercio.

Estudio analitico del Equiseto,

El poder redactor del higado.

El peso molecular en la accién aneeléana.

Estadio fidico-quimico de la anestesia.

Direraos trabajos de laboratorio acerca do fermentos,

Biologia del Baciiue col!,

Composicion de los sueros terapéuticos.

Fetozydea Etheniques.

Brofcultures ot D pheria bacillns.

La reaccion de Reimer.

Estudio analitico de ios aceites de oUra eapafioles.

Ensayos de aeetilacion con anhidrido acético y sulfarico.

Acetilaoiot del tanino y analisis de tanlgenos.

Eralaacion de aminoacidos en presencia de sales amo-
nicas.

Dalerminacion cuantitativa de la terpina.

El poder catalltii'O de las harina».

Condiciones de los alcoloidea para formar ¢xidos.

La quimica organica aplicada a las ciencias médicas.

Conferenciae de gnlroica bioldgica explicadas en la Uni-
versidad de Granada en 1913,

Analisis de 1.000 aguas destinadas al consamo publico.

Arquitectura molecular de los agentes terapéuticos en
1026.

Comentarios a un viaje por los Estados Unidos en 1927.

Por tierras de Oriente, 1928.

Discurso inaugnral en la Universidad de Madrid, 1917.

Disenteo de recepcion en Ja Real Academia de Ciencias.

Discurso inaugural en la Seccion de Ciencias fisico qui-
micas en el Congreso de Bilbao.

Disenrso inaugural en la Real Academia de Ciencias en
1927.

OoNFERENCIas: En la Real Academia de Medicina, Loa
antifermentos en terapéutica.

En el Colegio de Médicos, EI metaboliemo de la tubeicD-
losis.

En el Colegio Farmacéutico de Madrid, Fermentos oxi-
dantes.

En la Asamblea farmacéutica de Oviedo de 1928, La
composicion quimica y la actividad terapéutica.

En el Instituto Médico Valenciano, dos acerca de la oxi-
dacion intraorganica.

En la extensién aniversltaria de Toledo, Las aguas de
Toledo,

En los Congresos Internacionales de Cambridge, Co-
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penhague y Bucarest, Acerca do «Les fumes industrielles;
Nuissances des iedastries dea produits provenant d’ani-
maux, Les eanx reeiduaires indnslrielles».

En el Congreso de Oleicultura de Sevilla y por encargo
de la Academia de Medicina, El valor alimenticio del acei e

| de olivas

En la Semana Agrico'a de Burgos de 1921, Loa micro-
bios en la tierran.

En la Semana Agricola de Burgos de 1922, La ley del
minimu:

En la Sociedad de Estudiantes Franceses, Los continua-
dores de Pasteur.

En la Facultad de Medicina de Madrid, La ten-i6n su-
perficial en la vida.

Articulos de vulgsrizaclon: Mas de un cenfénar en el De
Inte, liHparcial, Epoca, Esfera .Vofic/eru Granadino y otro-.
Universal, de Bucarest y varios italianos....

....El libro encantador dedicado al recuerdo de
8U inaestro Garracido, en fin, cuanto escapa de mo

mentd a esta nota, eon la obra que sefial6 al pro-
feaor Obdulio Fernandez ante la atencion de los
sabios internacionales. Para su leccion en Paris
eligio el sabio espafiol este tema de original apor-
tacion: Al,QUNCS PUNTCS )11 MISTA ACERCA RE TA
quiMicA DK LGS FERVENTOS, tema que ofrecia as-
pectos de relacion con el desarrollado dias antes
por el profesor Neuberg, relativo al proceso de de-
gradacién de los azucares en la fermentacion.

El trabajo del profesor Fernandez esta dividido
en tres partes: en una estudia el concepto de la es-
pecialidad de loe enzimas en cuanto se refiere al
cociente de E. Kuhu <?<» y al criterio de otros in-
vestigadores en la catalisis quimica pura. En la se
guuda relata experiencias personales y de otros
bidlogos eoneeruientes al grupo quimico que inicia
las fermentaciones hidrollticas, y que es el grupo
earbonilico, y en la terceraexpone la molécula de un
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UNA INTERESANTE NOVEDAD EN EL CAMPO DE LOS
FERMENTOS LACTICOS

La LATTOVITAMINA es un cultivo en leche estéril de bacilo bul*
galico; la sola forma que garantiza su vitalidad y eficacia, asociada a un
medio que confiere a la preparacion un elevado valor vitaminico; dicho
medio es: Zumo de uva rico en Vitaminas C, al que se ha afiadido una
solucién al lo por loo de hinosifosfato de calcio y magnesia, que con-

iene la esperma de cereales, rico en Vitaminas D.

La LATTOVITAMINA se prescribe en las autointoxicaciones intes-
tinales; toses, infecciones del estomago o del intestino (estados dispép-
ticos, gastricos, enteritis aguda, subagudas y cronicas, enterocolitis, gas-
troenteritis infantiles); ictericias infecciosas y toxicas, estados de insufi-
ciencia hepatica; afecciones cutaneas de origen discrasico (eczema, acné;
forunculosis, etc.); algunas enteropatias micrdbicas (tifus, paratifoidea,
disenteria bacilar); algunas diatesis (uricemia, diabetes, arterioesclerosis),
intolerancia de la leche por la deficiencia de los iermentos que le asegu-
ran la digestion.

La LATTOVITAMINA es el fermento lactico
liquido ideal para los ninos.

“INSTITUTO TERAPEUTICO ROMANO™ «oma

Literatura clentiBca se remite solicitandola al Representante en Espafa y Colonias

E. FI1iSTOLESI .—H4.pa.rtado d.e Correos &.0S6.—M.”~ 1>TC.11>
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fermento general con cadenas laterales, con el riesgo
de concitar el apasionamiento de los que dicen que
la idea de un fermento universal es una jdea nada
simpética de la quimica moderna. Partiendo de
hechos tan conocidos como loa relacionados con los
altos hidrocarburos en la formacion de substancias
carcinogénicas, sostuvo el conferenciante la posibi-
lidad de que el nucleo del posible grupo prostético
de la molécula hidroclastiea sea un colesteno, cuya
estructura sé presta simultdneamente al engarce de
cadenas laterales y a la adquisicion de oxigeno para
producir moléxidos de peroxidasas que abundan
en las células eareinomatosas tanto como los fer-
mentos proteoliticos.

El mismo dia 10 tuvo lugar el banquete con
gue la Sociedad Quimica obsequia a sus conferen
ciautes. Esta vez la quimica industrial ha tenido
singular representacion, tanto porque el profesor
Fernadndez ha sido uno de loa campeones del Con-
sorcio de Ciencia y de la Industria, como por su
calidad de presidente del 1 X Congreso Internacio-
nal de Quimica que se celebrara eu la proxima
primavera en Madrid.

Antes de terminar la comida, a la que asistie-
ron las mas encumbradas personalidades de la
ciencia francesa, Perrin, Matignon, Bshal, Tour-
neau, Radais, M. Ramart, Herissey, Bridel, etc,
y muchos profesores extranjeros que acuden a la
fiesta de la Sociedad Quimica, el profesor Qesgrez
ley6 el elogio de los conferenciantes, y el presi-
dente de la Sociedad, profesor Delepine, del Cole-
gio de Francia, hizo entrega a los Sres. Fernandez
y Neuberg de la medalla Leblauc.

Reciba el ilustre decano de la Facultad de Far-
macia nuestra mas entusiasta felicitacion por su
triunfo,

D kcio CARLAN

Asamblea Nacional de Médicos Titulares
Inspectores Municipales de Sanidad.

En nuestro ndmero pasado adelantibamos los detalles
relativos a la inauguracion de la Asamblea de representan-
tes y hoy completamos los trabajos que ee han realizado en
los dos diae siguientes.

Jtievea J8.—EI Sr. Ruiz Heres nos acomoda nno de los
kilometros diacntsoa con que frecuentemente noe deleita,
para hacernos saber que nada de provecho habla podido
acordar en limpio la Oomisién encargada de dictaminar
acerca de la proposicion del representante catalan Sr. Canal.
Como derivacion de esto ee entabla una serie de conversa-
ciones, mas 0 menos substanciosas y de mayor o menor du-
racion, segun las condiciones y reeietencias de los respecti
vos oradores, en que lastimosamente ee dilapida el tiempo
y hace bostezar a los oyentes avidos de escncbai cosae de

verdadera y aprovechable enjundia que por ninguna parte
se vislumbran, con lo cual se termina la mafisna.

Por la tarde, el secretario da lectura alae conclusiones
por centésima vez acordadas en anteriores Asambleas, sin
mas fruto-ni provecho para la masa titular que la de poner
aprueba la paciente mansedumbre con que toleran el sin-
numero de forcejeos y zancadillas mas o menos licitas pues-
tas en juego para la consecucion del usnfructo del mango-
neo, que todos para si desean, con evidente desacuerdo de
la unanimidad de accién y aspiraciones gne estan muy lejos
de la realidad.

Oonclosiones a que se alude mas arriba;

Subsistencia del Cuerpo de Médicos Titulares Inspecto-
res Municipales de Sanidad como Cuerpo Unico y con regla-
mento dnico.

Ingreso en el Cuerpo por oposicion.

Aprabacion de los proyectos de clasificacion y elevacion
de lae gratificaciones del 10 al 26 por 100.

Que la Direccién general de Sanidad aea la Unica gne
intervenga en cuanto se relacione con la provision de va-
cantes e imposicion de sanciones a los titulares.

Reconocimiento de derechos pasivos, jubilacion, viude-
dad y orfandad al ignal que con los funcionarioe del Estado
se hace.

Que se reglamenten lae funciones encomendadas a los
médicos titulares, pasando a depender del Estado, como se
acord6 en Zaragoza.

Creacion del Minieterio de Sanidad y promulgacion de
Una ley que abarque, centralice y unifique la centralizacion
de todos Jos sectores civiles en que la Sanidad' aparece hoy
Bubdividida; y

Qje los Ayuntamientos provean a loa titalares de caea-
babitacion y se les excuse del pago de impuesto de ntiii-
dadee.

Fiemes 18.—Se reline la Asamblea bajo la presidencia
del Sr. Sanmiguel. Se pone a disension ei la Asociacion ha
de ser libre u oficial y obligatoria, predominando este ulti-
mo criterio, con el voto en contra de loa representantes de
Madrid, Alava, Vizcayay Melilla, que patrocinan el primero.

A la una de ia tarde, hora de antemano prefijada, llega
al iocal el director general de Sanidad, Sr. Pascua, para
presidir la sesion de clausura. El presidente dimisionario
del Comité, Sr. Oseorio, da al director la bienvenida y hace
presente la cordial acogida y el particnlar interés con que
escuchara la breve exposicion de las aspiraciones de loe
titularee eu enyo favor impetrara el maximum posible de
razonables concesiones.

El director general de Sanidad, lamentandose de que
sus muchas perentorias ocupaciones impidan permanecer
entre loe titulares el tiempo que deseara, nada en concreto
ofrece, y solo se limita a prometer que estudiard con inte-
rés las peticiones formuladas por la Asamblea y atendera
éstas en la medida de lo posible. Despedido el seCor direc-
tor con la cortesania que la buena educacion demanda, los
asambleistas permanecieron largo rato en el salén comen-
tando la general decepcion sufrida al escneharle. ;Serd que
ha llegado la hora de satisfacer y no prometer lo que no ee
ha de cumplir, como hasta aqui venia estilandoee?

iTendria que ver!

Reunida de nuevo por la tarde la Asamblea para elegir
Comité Ejecutivo, se procede a la votacion, y resultan en
primer término electos en representacion  las regiones:
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D. Rafael Fernandez Franco, de Sevilla; D. Antonio
Ossorio Bolafioe, de Mérida (Badajoz): D. Peiayo Martorell,
de LiSola (Lérida); D. Franciaco Ayuso, de Murcia; D. José
Aguila Collantes, de Méalaga; D. Candido Ajerra Ecbego”en,
de Navarra; D. Pedro Arilla, de Zaragoza; D. L. Suarez
Vence, de Cotufia, y D. Joaquin Ruiz Hetae, de Madrid.

Acabado el eacrutinio de ésta sin ningiin género de pro-
testas, se procede a la votacion de cargos, para los cuales
por gran mayoria aparecen designados:

Presidente, D. Angel Sanmigue); vicepresidente, D. An-
tonio Ossorio; tesorero, D, Francisco Aynso, y secretario,
D. Pelayo Martorell.

El Sr. Sanmiguel intenta, al parecer, pronnnciar nnae
frases de reconocida gratitad por en nueva exaltacion al
cargo de presidente; pero como el barullo producido, sin
duda por la impaciencia de dar por terminada la labor tan
inarmonica pomo ineficazmente llevada a cabo, va en cres-
cendo; y en lavisita qoe e® proponen girar a determinado
Centro bacteriolégico, creemos firmemente estar demas; da-
mos por concluida nuestra mision puramente informativa;
pero no sin afiadir a ella sintetizadas las tres actuaciones

Gfupo de peppesentantes que asletlePon a la apeptupa

da la Asamblea.

que por en diafanidad nos parecieron mas atrayentes y
simpaticas;

Es laprimera la candida e ingenua confesién de la impo-
tenciay rotundo fracaso con que el Sr. Rniz Hetas corona-
ra BJgestion en la Comision de Pase al Estado (ya por
nosotros prevista y annncieda, ai nnisono de la de Ignala,
de que nada se ha dicho ni incidentalmente);

Es la segunda la varonil y aragonesa entereza con que el
Sr. Alemany abogd repetidae veces por la intangibilidad de
los acnerdoB un&nimemente tomados en la Asamblea de
Zaragoza; y

Es la tercera le clara y terminante declaracion con que
el eimpatico representante de Soria con flematica natura-
lidad 7 ejemplar correccion, hizo saber que loe titaiares
de la provincia que representa globalmente hablan acorda-
do agruparse a la Casa del Pueblo. (Alrededor de éstasy
otras variadas y extremistas posiciones, ya adoptadas, o en
proyecto, giraron basta la saturacion las conversaciones
publicas, y en apartes de corrillo sostenidas en la Asamblea;
sacando de ellas la consecuencia de que cada uno de por
si emprendera el camino hacia el cual le empujen ens inoli-
naciones y gustos.)

Algunas sugestivas orientaciones bullen en nuestra men-
te como remedio que aun podria oponer fuerte dique a
desastroso confusionismo que en las actnales circunstancias
perturba nuestros sentidos y nos agobia y martiriza; pero
habremos de resignarnos a no exteriorizarles hasta que la
semana calificada de pasion por Maura y la subsiguiente
hayan pasado, por no creer oportuno ni conveniente hacer-
lo antes.

Y basta por hoy.

Manuet MARTINEZ SALDISE

LOS nEDICOS TITULARES

CONOLUSIOKSS DE STT ULTIMA ASAMBLEA

El dia 19 de los corrientes y con asistencia del director
general de Sanidad, se celebré la sesion de clausura de esta
importante Asamblea, en la que se acordo elevar al Gobier-
no las siguientes conclusiones, dentro de las cuales se con-
cretan las aspiraciones del Cuerpo:

Subsistencia del Cuerpo de Médicoe Titula-
res Inspectores Municipales de Sanidad, y, sea
cualquiera la futura organizacion politica de
Espafla, como Cuerpo Unico y con Reglamento
general Unico.

Ingreso en el Cuerpo por oposicion, con limi-
tacion del ndmero de ingresados, dejando vi-
gente el escalafon existente en la actualidad.

Aprobacion de loe proyectos de clasiflcacion
de plazas, suprimiendo la gninta categoria y
declarando insuficientes las actuales dotacio-
nesy elevandola gratificacion que actualmente
perciben del 10 por 100 al 26 por 100. Deberan
tener derecho a eeta gratificacion todos loa
médicos titulares, sea cualquiera el censo de
la poblacién en que presten sus servicios.

Que sea la Direccion general de Sanidad el
Unico organismo capacitado para efectuar los
nombramientos, imponer sanciones y destituir
de BB5cargos a loa médicos titulares.

Reconocimiento de derechos pasivos, jubi-
lacion, viudedad y orfandad en igual cuantia
que los funcionarios civiles del Estado. La jubilacion sera
obligatoria a los sesenta y ocho afios y voluntaria a los
sesenta.

Que se reglamenten las funciones encomendadae a los
médicos titulares, pasando a depender del Estado, como se
acordé en el proyecto de Zaragoza.

Creacion del Ministerio de Sanidad y promulgacion de
una ley de Sanidad.

Que los Ayuntamientos tengan la obligacion de propor-
cionar al médico titular casa habitacion, y que se le exima
del impuesto de Utilidades como a los demas trabajadores.

Inauguracién de la Sociedad de Radiologia
y Eleotrologia Médicas.

En el Colegio de Médicos ha tenido lugar el dia 19 la
inauguracion de la Sociedad de Radiologiay Blectrologia

Médicas.
El Dr. Azpeitia, como secretario general, hace un reau-
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men de U hiatoria de la primera Sociedad de Electrologia y
Radioiogia ya deesparecida, recordando con eentidaa fraeee
la Agora de au preaidente, Dr. Caiataynd, y poniendo de re-
lieve la diferencia de eu constitucion,-ya gae ésta ha aorgido
de unaverdadera union entre loaradiélogos, y no como agné
lis, gne nacié por nn impnlao unipersonal.

Colpa a los mismos raditlogae de lo relegada que en
Espafia se ba tenido hasta hoy esta especialidad, pnea a
pesar de gne individualmente ae ha hecho labor cientifica
apreciable, la falta de cohesion de estos trabajos y la falta
de union entre ios radidlogos han sido la cansa de no en-
contrar la resonancia cientifica y social a gne es acreedora.

Toca el problema vital de la guerra contra el cancer y
destaca la preeminente importancia de la radiologia, recono
cida en todaa las naciones, induciendo a los radiélogoa a que
ilustren ampliamente a los poderes publicos para que pro-
porcionen sin ninglin regateo todos cuantos medios sean
neceaarios para esta campafa sanitaria.

Por ultimo, el Dr. Azpeitia hace nn llamamiento a todos
sus compafieros comprometiéndoles a proteger y apoyar la
naciente Sociedad para gne al ser adulta, robusta y fuerte
sea un puntal mas que afiance y sostenga tan elevados como
se merecen el nombre y el prestigio de nuestra querida Ee-
pafia.

El Dr. Piga, vicepresidente, desarrollé el tema cOrienta-
clones y porvevir de la Electrorradiologia médica en Espa-
fia». Comenzd por establecer un estudio comparativo, per-
fectamente documentado, de la ensefianza de dicha disci-
plina cientifica en las diferentes naciones, insistiendo sobre
la importancia en loa Institutos Roentgen y las Escuelas de
Fisioterapia existentes en mnchas de aquéllas. Esparia ne
cesita orientar la formacion profesional de especialistas en
electrorradiologia en dichos ejemplos cnltnrales.

Se ocnp6 también de los diversos problemas sociales y
econémicos y técnicos de la especialidad, marcando las defi-
ciencias existentes y los medios adecuados para evitariae,

Y después de hacer una critica detenida del intrnsismo
ptofeeionai en cuestiones de la especialidad, termind dicien-
do que la cultura accideutat exige compllcacionee y entrela-
zamientos que la aparten de la eimplicidad de una visién de
primer plano. La pura investigacion acaba tarde o tempra-
no por convertirse en factor de industrializacion acrecenta-
dor de la fuerza econémica de nn pueblo.

El preaidente de la Sociedad de Radiologia y Electrolo-
gfa Médicae, Dr. Navarro Canovas, expuso el tema de las
«Relacionea del radidlogo con los médicos, los enfermos y
el personal anbalternov. Tras una idea sncinta del desarro-
llo de la radiologia, sefialé la importancia y significacion
de esta ciencia en relacion con las deméas remas de la Medi-
cina, destacando asimismo el papel que como verdadero es-
P’ciaiista desempefia el radidlogo entre los compafieros qne
culeivan ias restantes especialidades de la Medicina, a cuyo
fin se baila obligado aestar al tanto del movimiento cienti-
fico, lo mismo en lo que respecta al material fleico que ma-
neja que en lo referente a loe estndioe médico-bioldgicosi

Proclama la necesidad, casi siempre indispeneable, por
parte de los médicos generales y especializados que envian
sus enfermos al radidlogo, del diagnoetico previo del enfer-
mo para facilitar al radi6logo su actuacion, tanto en lo que
respecta ai radiodiagnéstico como a la radioterapia. Desde
el primer punto de vista limita la intervencion del radiélogo
a la emisién de eu dictamen como elemento de juicio para
que el clinico lo utilice cual si ee trataee de un andlisia bac
terioldgico, microqulmico, etc. £1 diagnoetico previo que el
cliuico tenga formado ee absolutamente indispeneable cuan-
do el paciente ha de ser sometido a tratamiento radiotera-

pico; de agni el que el radidlogo y ei médico han de tener
una actuacion paralela y simultanea.

Sefialé la conveniencia de que los médicos en general
posean cierto grado de cnltura radioldgica. Jo mismo de ra-
diodiagnostico gne de radioterapia.

Dice que las ladiodermitia o quemaduras de los ra-
yoB X estan justificadas en algunos casos, si no eetan acen-
tuadas.

Aconseja al radiologo el deber gne tiene de instruir al
pereonal Bubalterno en los peligros que lleva consigo el ma-
nejo de los aparatos de rayoe X Yy la maneray medios de
evitarlos.

El secretario del ministro de Instruccion publica, doctor
Castro, pronuncia unas einceras fraseey lee la siguiente
carta de adhesion del sefior ministro de Instruccion pu-
blica.

<En el momento de inaugurarse la Sociedad de Radioio-
giay Electrologia Médicas, primera agrupacion cientifica
constituida dentro del régimen repnblicano,y al aceptar
muy honrado la presidencia de honor que se me brinda, en.
vio a laentidad y a bus ilustres componentes mi méas efuei-
vo saindo y mi admiracion mas eincera.

La radiologia ba hecho machos martires gne entrega-
ron su vida en provecho de la humanidad, y cnantoe dedi-
can a ella ens actividades y su inteligencia merecen por
eabioB, por abnegados y por bnenoce el maximo homenaje
de la consideracion, el respetoy el carifio deJ mundo ente-
ro.—Marcelino Domingo*.

Presidio el acto el Dr. Sadi De Buen, inspector de loati-
tueiones Sanitarias, haciendo constar en eioouentes fraséela
importancia de la radiologia en el diagndstico de la tnber-
cnloeis pulmonar y en el tratamiento del cancer.

Entre la numerosa concurrencia recordamos a toe docto-
ree Soler, Sancho Ruiz Zorrilla, Franco, Aguado, Navarro
Serret, Martin Crespo, Mut, Alonso Canalejas, Mifiana, Go-
mez Giménez, Aizpurua, Quevedo y otros muchos.

Deseamos grandes éxitos y prosperidades a la naciente
Sociedad,

Academias,Sociedadesy Conferencias

MADRID

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
Sesian del 11 de Junio de 1931.
EXTRACCION DH CINCO COBBPOS EXTRANOS INTRAOCULARKS

Dr. Marquez: El primero ee refiere a una gran particu-
la, en forma de arpon o hierro de banderilla, enclavada pro-
fundamente en la cornea, siendo impotente el electroiman
para extraerla en la primera aplicacion, por lo gUe hubo de
desprenderla, en parte, con la aguja movilizandola, consi-
guiendo la extraccion una vez logrado esto ultimo.

£1 segundo, ee trata de un enfesmo enviado de provin-
ciae con un cuerpo metalico imantable, asentando en parte
inferoexterna de camara anterior. No siendo el iman capaz
de extraerle, pone en préctica lo que él llama <maniobra de
la pinza», ee decir, introducir una piuza de iridectomia bas-
ta lo mas cerca posible del cuerpo extrafio, poniendo el ina-
trnmento en contacto del electroiman, maniobra sencillay
gne, en machos casos, como en éste, da resultado, salieodo
la particula adherida a la pinza, por el mismo orificio de
entrada.

El tercero asentabaen un plano mas poeterior. Al apli-
car el electroiman pudo apreciarse el abombamiento del irle
producido por el cuerpo extrafio, con io que el diagnostico
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de segaridad quedaba establecido. Coneegaido atraer la par-
tfcnla de grao tamafio—on centimetro—a cémara anteriofi
hace ana incision corneal con la lanza saliendo facilmente
el volnminoao trozo de bierio.

Por la evidencia diagnéstica, en ningono de loe tres ca-
sos hubo necesidad de practicar el examen
radioacopico o radiogréfico.

Bl coarto caso, es ei de un cuerpo extra-
fio que, segun la radiografia, asentaba en
segmento ocular posterior, parte externae
inferior, desplazandose en la pantalla en
direccion opuesta al ojo.

Faltaba toda transparencia de los me-
dios, lavision reducida a muy dudosa per-
cepcion luminosa y una iridociclitis inten-
sa. El trauma databa de dos dias.

Guiado por la orientscion de localizacion
gae le habia dado el examen radioacdpico,
intento extraerle haciendo ana incision en
parte poateroexterna del globo ocalar, no
jogrando resoltado positivo alguno, en vis-
ta de lo cual, practicd con la lanza otra inci-
sién en limbo esclerocorneal, introduciendo
por ella la pinza del modo que hemos in-
dicado anteriormente, consigiiendo esta
vez, gracias a esta sencilla maniobra, ex-
traer el cuerpo extrafio.

Por fin, el gninto caso se refiere a un
cnerpo extrafio intraorbitario. Habiendo
penetrado por el centro do la cérnea donde podia apreciar-
se ana reciente perforacion, se vié también un desgarro de
iris. Existia fuerte exoftalmia, gnemosis, gran tumefaccion
palpebral y medios opacos. La radiografia demostro ee tra
taba de un cuerpo extrafio extraocularj es decir, que habla
atravesado ei globo, alojandose en 6rbita.

Por no querer el pa lente retrasar su viaje al Extranjero™
no ee intentd la extraccion del cuerpo extrafio, limitandoee
a prescribir proteinoterapia e inyecciones intravenosas de
cianuro de mercurio.

Dr. Marin! Cita aiganos casos de su practica, recomen-
dando nna buena anestesia para evitar todo dolor durante
)a extraccion.

Cree que el pronéstico es muy serio aunque se logre
extraer el cuerpo extrafio, y no es partidario de la mani-
obra de la pinza.

COLEGIO DE MEDICOS
SBQUMDA ASAUBLBA AKTITUBBBUULOSA MEDICO80C1AL1.
Sesidn del miércoles 17 de Junio,

La seccion segnnda de esta Asamblea, dedicada al esta-
dio de los medios iodirectoe de lacha, reuoiése en la mafia
na de este dia en el salén de actos del Colegio de Médicos.
Ocup6 la presidencia el Dr, D Angel Navarro Canovas.

El Dr. Eizaguirre, de San Sebastian, dié lectura a una
ponencia en la que se estadia el funcionamiento de la locha
en las provincias Vascongadas y Navarra.

El Dr. D. Rogelio Buendla, director del Dispensario An-
titaberculoso de Haelvs, leyd a continuacion un interesante
trabajo sobre <La vivienda eu la tuberculoais>, eu la que
encarece la necesidad de que el Estado se ocupe del nrjo-
ramiento de las condiciones higiénicas y econémicas de las
viviendas, refiriendo a este proposito lo que sucede en Rlo-
tinto, donde gracias al mejoramiento de loe albergues ba
quedado reducido al minimum al pavoroso problema de la
tuberculosis.

En idéntico sentido se expresan loa Dres. Cervia, de Te-
nerife, e Ibarrola, de Madrid, considerando éste tal labor
como propia de loa Ayuntamientos. El Dr. Abell6 considera
indispensable que la Direccion general de Sanidad lleve un
registro de las viviendas insalnbres.

Asistentes s la sesidon prepanaCosla de la Segunda Asamblea
Antit jpepeul 0sa Médieosoelal,

de euyas reuniones venimos
dsndo eu€nta-

En la discusion de estas ponencias intervinieron los doc-
toree Abad, Pérez, Felipe Garcia Trivifio, Navarro Canovas,
Alonso Serrano, etc.

Didse lectora ignsimente a las ponencias acerca de la
alimentacion, el alcoholismo y los deportes en la tnberculo-
sis, de las que eran autores los Dres. Ibarrola, Valdés Lam-
bea, Buendiay Cervis, interviniendo en ia discusion los
Dres. Algarra, Blasco Reta y Barbero.

En esta seccion se tomaron como acnerdos para elevar a
la Superioridad loe siguientes;

Recabar de loa Municipios el cumplimiento de lae Orde-
nanzas, previa reforma de alguno de sns articulos. Solicitar
leyes que regalen la edificacion en loe pueblos y zonas ru-
rales. Que en todas las ciudades exista un fichero de fincas
destinadas a vivienda, en el que se baga constar la mortali-
dad y morbilidad y qae pueda servir de orientacion para
futuras reformas urbanas. Solicitar de ios Ayuntamientos la
municipalizacion de ios servicios relacionados con laalimen-
tacion y ei cumplimiento més estricto de lo legislado sobre
higiene alimenticia, Considerando igcalmente el alcohoiiamo
como factor coadyuvante en la produccién de la tuberculo-
sis, creen debe legislarse sobre su consumo y venta. Final-
mente consideran necesario solicitar de los poderes'publicos
la creacion de la ficha deportiva y el establecimienio de la
ensefianza gimnastica.

Terminada la reunidon de la seccion segunda, reuniése
en el mismo local la seccion tercera. Ocup6 la presidencia
el Dr. Buendla y actu6 de secretario el Dr. Algarra,

El Dr, Bravo Friae, de Madrid, dié lectura a eu ponencia
sobre «Profilaxis de la tuberculosis en la primera infancia»,
en la que propone la creacién de obras protectoras, como
algunas que existen en Francia, para aislar al recién nacido
de sn ambiente tuberculoso.

En Ib interesante discusion que susuico este trabajo, in,
tervinieron, entre otros, ios Dree. Cerver6, Camacho, Iba.

trola, Villegas, Cervia, etc.
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Ninguna otra especialidad oftalmica ha-
bra obtenido una mas rapida y favorable
acogida que la alcanzada por la ANTIBLE-
FARINA KIRCHNER, y prueba de ello, como
acontece en semejantes casos, es la apari-
cion de otros preparados similares como con-
secuencia de la gran aceptacion dispensada
a la expresada especialidad.
La ANTIBLEFARINA KIRCHNER, como es sabido,
fué la primera pomada oftdlmica al 1joretinato
.de Binniuto, que se divulgd a los sefiores Oftal-
miatras de Espafia y América Latina, segun formu-
la del profesor D. Tomas Blanco, de Valencia, quien
por su dilatada experiencia clinica del mencionado
Loretlnato de Bism uto, NOS pudo precisar sus va-
rias y eficaces indicaciones en terapeutica oculisti-
ca, tales como B lefaritis, Conjuntivitis, Queratitis
(espeeialmente las hei*pétieasj, Or~ueloi U lceras
y heridas im fecciosas de la co6rnea. Ulceracidn
nes y qtiemaduras palpehrales. Afecciones
la regidén ocular de aspecto ec”™eniatpso, et

AMMUrA M

Literatura y muestras:

VICTOR KIRCHNER Sardanola (Barcelona)*
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Terapeutica Cacodilica Intensiva 6 Indolora

EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
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Se leyeron después las conclnsiones de los trabajos pre*
sentados por los Dres. Garelli e Iglesias acerca, respecti-
vamente, de «La tnbercul-sis en la edad escolar» y «Profila-
xia en la edad escolar». Inmediatamente entrdse en el tema
de «La profilaxis de la taberoulosis en el adulto», de la que
era ponente el Dr. Pérea Felit, de Valencia

En las conclnsionee de este interesantisimo trabajo re-
comienda el autor que se extrémenla medidas higiénicas
muy especialmente en lo que se refiere a la traida de aguas
y alcantarillado; que la declaracion de la tuberculosis sea
obligatoria y que conviene fomentar la semana inglesa y el
seguro contra las enfermedades, muy especialmente contra
la tuberculosis.

El Dr. Garcia Trivifio deearrolla a continuacion su po-
nencia sobre el toma «La tuberculosis, el trabajo y las en-
fermedades profesionales respiratorias del trabajo», en el
gue hace resaltar ia necesidad de vigilar y corregir la defi-
ciente luz, ventilacion y amplitud de los locales industria-
les, evitando la formacién de polvo o protegiéndose contra
éste, cuando dicha produccién sea inevitable, por medio de
mascarillas protectoras, aparatos colectores del polvo, etc.;
se haré una activa propaganda higiénica en tas minas, fa-
bricas y talleres y se tenderé a cpnseguir una legislacion
encaminada a este fin, en la que figuren la jornada de ocho
horas, la exulasion de las mujeres y de loa menores de
dieciocho afios de esta clase de trabajos y el examen médico
al ingresar en el mismo, con loe reconocimientos periddicos,
en los que no debe faltar el examen radiogréfico, sobre todo
en loa obreros que trabajan en atmoésferas cargadas de pol-
vos siliceos.

En la disensién de esta ponencia, una de las mas intere-
santes y documentadas gne han sido sometidas a la consi-
deracion de esta Asamblea, intervinieron, entre otros, loa
Dres. Relimpio e lzquierdo.

De toda esta discusion se dednjo la conclusién siguiente;

Necesidad imprescindible de mejorar las condiciones hi-
giénicas de los cuarteles, talleres, teatros, escuelas, etc., re.
glamentando de un modo higiénico el trabajo.

*

* «

La seccion cuarta, encargada de la ponencia «El médico
general en la lucha antituberculosa», reuniose en el mismo
local a las siete de la tarde, ocupando la presidencia el doc-
tor Pérez Felit.

De la mencionada ponencia, de la que son autores loe
Dres. Ruygémez, Buylla y Valdés Lambea, y en cuya discu-
sién intervinieron los Dres. Navarro Blasco y Ruygémez, se
dedujeron las siguientes conclusiones:

Oonsiderar de absoluta necesidad la colaboracion del
médico general en la lucha contra la tuberculosis. Esta co-
laboracion comprende la educacion sanitaria en el medio
donde ejerza, el comunicar a loe dispensarios de sus distri-
tos loe focos existentes de contagio y contribuir a formar
las estadieticas de mortalidad y morbilidad por la toberen-
lobib €n su distrito.

En el mismo dia actu6 la quinta seccién, bajo la presi-
dencia del Dr. Relimpio, dandose lectura a la ponencia del
Dr. Pefia Novo sobre las funciones de los diepensarioa.

A continuacion el Dr. Navarro Blasco di6 lectura a su
ponencia sobre «Los Dispeneatios Antituberculosos», quien
entiende que deben crearse centros ambulantes de este gé-
nero con la mision de visitar las poblaciones pegneDas, pro-
curando llevar a ellas el espiritu de organizar instituciones
y crear centros autituberculoeoe.

Leyeron también sus ponencias los Dres, Ruygomez y
Arroba. El Dr. Oerver6 tratd acerca de los albergues de ios
tuberculosos y lae obras de reeducacion.

Respecto a los primeros, mostrose partidario de que se
reglamente en hoteles, pensiones y casas desalquiladas, sobre
todo en lo referente a desinfeccion y aislamiento y de que
se crean barrios y colonias especiales para familias tuber-
cnlosas en los alrededores de las grandes poblaciones. Acer-
ca de lae obras de reeducacion deben crearse colonias agri-
colas y trabajos de sastreria, zapateria, etc.

En el debate sneeitado con motivo de esta ponencia, in-
tervinieron los Dres. Cervia, Pérez Felit, Castro Cabreray
Navarro Saarez, tomandose los acuerdos siguientes:

Considerar los dispensarios antituberculosos como ejes
de la lucha social contra la tuberculosis, que deben estar en
continua y directa relacion con las reatantee institncionee
antituberculosas y debiendo crearse un dispensario fijo por
cada 80.000 habitantes, albergues para tuberculosos y obras
de reeducacion pata enfermos corados clinicamente.

n N

A Ultima hora reuniése la seccion sexta, encargada del
eatudio de los medios fijos de lucha, siendo ponentes los
Dres. Linares, Pérez Feli(, Villegas, Navarro Blascoy Val-
dCB Lambea, e interviniendo en la discusién gran ndmero
de asambleistas.

Acordaronse las siguientes conclusiones:

Intensificar la creacion de sanatorios populares y asilos
para incurables. Dotar a los hospitales y centros quirdrgicos
de medios para tratamientos colapsoterapicos en relacion
con el sanatorio. Modificacion de la forma de ingreso en los
sanatorios gratuitos, teniendo en cnenta dentro de la anti-
giledad, las condiciones de la vivienda en los baciliferos.
Oreaoion de consultas para lubercnlosas embarazadas y ha-
bilitacién en las maternidades de departamentos para las
mismas.

El jueves dia 19 termind eue deliberaciones la Segunda
Asamblea Antituberculosa Médicosocial, reuniéndose las
secciones novenay décima.

En la seccién novena, presidida por el Dr. Dominguez,
de Castellon, tratose del seguro social.

El Dr. Bnendia mostrose partidario de gne se aborde con
toda urgencia, no el seguro contra la tuberculosis, sino el
seguro contra la enfermedad, invalidez, maternidad, vejez y
muerte. Pata poner en vigor el seguro social se precisa, a su
juicio, una legislacion que determine: 1® tanto por ciento
gue ha de contribuir el Estado a las cooperativas; 2® tanto
por ciento que ha de sufragar el patrono; S®tanto por cien-
to que ha de aportar el obrero o empleado, y 4® papel de
estos tree elementos en la organizacion y vigilancia délas
cooperativas de seguros sociales, etc.

El Dr. Villegas y Bermidez de Castro propone cambiar
el nombre de seguro por el de contribucion nacional a la
lucha contra la tubercolosie.

Deberla llevarse a cabo por medio de un impueato gne
pudiera ir unido al de 1acédula personal para facilitar su
cobro por medio de un sello de una cuantia variable, segin
el importe de lacédala. Pudiera este impuesto estar lepre
eentado por un 20 por 100 del importo total de este docu-
mento, cantidad que a cada uno le representarla un exiguo
aporte y que en conjunto alcanzaria una cifra de conside
racion.

El Dr. Sanz Barrio opina que mientras en Eepafia no se
organice el seguro social de enfermedad o el particular con-
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tra la tobercnloais, se de gran conveniencia favorecer el
seguro libre de enfermedad para que éate pueda establecer
instituciones de Medicina preventiva, como colonias escola-
res, preventorios y principalmente dispensarios.

En Gitimo término, ei Dr. Andrés Aaeneio, de Zaragosa,
opina que el seguro debe ser obligatorio para todos los espa-
Coles de ambos sexos, no pudiendo beneficiarse de él mas
gue los tuberculosos cuyos ingresos anuales no excedan de
12,000 pesetas.

La seccién, después de discutir ampliamente las po-
nencias oficiales presentadas, aprobo las siguientes concia-
sioues:

Interesar el cumplimiento de las disposiciones sobre
declaracion rigurosamente obligatoria al dispensario corres-
pondiente de todos los casos de tnberculoeis, expresando el
nombre, apellidos y domicilio del enfermo pera conoci-
miento del inspector provincial de Sanidad,

Debe ser implantado el seguro social de enfermedad
como medio de gran eficacia para la lucha contra la tuber-
culosis, debiéndose mientras se implanta favorecer una
accion coordinada y subvencionada de loa centros antitu-
bercniOBOs y las Sociedades de asistencia médica, debiendo
contarse, naturalmente, con la colaboracion de la clase mé
dica para ia redaccion de los proyectos correspondientes.

«
e *

La seccion décima, bajo la presidencia del Dr. iJbeda,
discntid acerca de <EL problema de la tubercuiosia en el
Ejército», ponencia en la que era autor el Dr. Maisteria, de
Madrid, y sobre «La lucha antituberculosa bajo loa auspi-
cios del Instituto Social de la Marina», original del doctor
Segovia.

Después de algunas intervenciones se aprobé la siguien-
te conclusion:

El Ejército y la Marina de guerra deben cooperar acti
vamente en la lacha antituberculosa nacional, eetableciéo-
dose la especializacion fimatoldgica, a fin de que tos médi-
cos militares y de la Armada intervengan pericialmente en
cuantos asuntos dudosos se planteen con ocasion del recio
tamiento.

Bajo la presidencia dei Dr. Navarro Blasco celebrose la
sesion de clausura, en la que éste pronuncié un elocuente
discurso de agradecimiento a todos los asambleistas por la
activa colaboracion prestada, siendo de esperar que conti-
nden cooperando con todo entosiasmo al florecimiento de la
especialidad.

Se leyeron y aprobaron las conclusiones definitivas que
serdn elevadas a la Superioridad. Se acordd celebrar anual-
mente reuniones analogasy que la préxima lo sea en Valen-
cia—Df. m.

COLEGIO DE HUERFANOS

Dt nativos recibidos por el sefior tesorero:
Dr. Paramo, de Burgos, 5 pesetas.
Dr. Castillo de Luque, de Madrid, 25 pesetas.

*
* %

No habiendo terminado ain todos los examenes de los
alumnos varones del Colegio de la Guindaleraen el pre-
sente curso y esperando que en la semana entrante hayan
tenido lugar ya todos aquellos, dejamos para el préximo
numero la publicacién detallada de las notas obtenidas
en cada asignatura.

Podemos adelantar que hasta ahora, por los alumnos
varones, entre sobresalientes y notables se ha llegado al
numero de 76, esperando se afiada a esta cantidad otra
muy respetable correspondiente a las alumnaa.

G4CETA Dt LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 707,0; ldem minima,
701,5; temperatura maxima, 30%0; Idem minima, 13®6
vientos dominantes, NE y OSO,

Continda siendo relativamente satisfactorio el estado
de la salud publica, comprobandose el descenso de las
afecciones agudas de Indole gripal, congestiva y catarral.
Las perturbaciones febriles de localizacion Intestinal no
han aumentado ni en intensidad ni en namero, y la mor
talidad, casi reducida a las afecciones cronicas, sigue con-
tenida en sus limites habituales dada la estacion.

CRONICAS

indice.—Con el nimero presente acompafamos el co-
rrespodiente al tomo 87 del primer semestre de 1981.

Agradeceremos mucho a los suscriptores que no nece-
siten tal indice, lo devuelvan por sernos mas util en el
archivo de la revista.

Congreso Internacional de Medicina y Farmacia Mi-
litares—El dia20 tuvo lugar la sesion de clausura de
este interesante Congreso.

En ella se tomaron los acuerdos de dar un voto de gra-
cias al secretario general del mismo, Dr. Bonoken, de
Vlena, y que el proximo Congreso se celebre el afio 1983
en Madrid.

Noticias.—Por Decreto del Ministerio de la Guerra se
han suprimido las categorias de inspector médico de pri-
mera clase e inspector farmacéutico de segunda dase.

—Se ha nombrado decano de la Facuitad de Medicina
ge_lzli Universidad de Barcelona a D, Joaquin Trias y

ujol.

—Ha sido nombrado auxiliar técnico del Instituto de
Farmacobiologia D. Rafael Méndez Garcia.

—Ha sido nombrado director del Dispensario Antitu-
bjrculoso de Valencia D. Rafael Calvée.

Rdntgenmuller.—Acompafiamos con el presente nu-
mero una interesante tarjeta de los tubos y valvulas Mu-
1ler M-talix, recomendando pedido de literatura a Riitit-
genmuller, Apartado 1.014, Madrid.

SULFOBARIUM (Maresy nombre registrados).
SULFATO DE SABIO PABA HADIOSOOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico,—Atocha, 35 .—Teléf. M 33.—Madrid.
Forma emnlsionable en frio: 2,90 ptas, cajade 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas, frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por Icilos.-*MuCStrBS gratuitas.
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LABOBATOBIO 0AM1B, San Femando, 04. Talonola.
Medioaol6n por ia quinina. — Fiebres palGdloae, gripales, eto.
INTTRn~ uininfantina
IIX11UO \ "Delgado Ronco.

En papeles, de accion eficaz y agradable de tomar.

IUFBBITTA DBL BUOBBOB DE B TBODOBO
Blorleta de Santa Mariade la Oabeea 1.—Madrid.TelalOB070.4a»





