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SANATORIO NEUROPATICO

Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) « Tel. 116 G.

Director! Dr. GONZALO R« LAFORA
Plaza de la Independencia, 8—MADRID.—Teléfono 11380

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO -PEDAGOGICO

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

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

Direccion médicat Dr. GONZALO R. LAFORA
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LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL
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Supera y vence siempre porque, ademas de
las muchas cualidades que le han hecho fa
moso, esta dotado de las ventajas siguientes.

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

.0S

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

FRASCO DE aso GRAMOS. 3.65 PESETAS

EN TODA ESPANA "taboca en
m3® '“v, continua
Dosis; de a a 10 cucharadas por dia.

toma
O'®P°rle\evisin
En gastroenteritis, téxicas, diarreas estivales,

infecci intestinales, etc., de doble éxito. -
infecciones intestinales, etc., es de doble éxito REPRESENT. ES EXCLUSIVOS PARA ESPARA |

LACTOBULGARINA VIVO, VIDAL Y BALASCH

P.° Recoletos. 16 mMADRID e Cortes, 589 - BARCELONA j

AGUAS MINERALES NATURALES
DE

R H R B R f i R

«LA FAVORITA.
PURGANTES DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS ANTIHtRPETICAS

PROPIETARIOS: H1JOS D E R. J. CHAVARRI

MADRID
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Existe el SIL-AL belladonado Valencia.
_ INDICACIONES: Nesties y i e
B A R y n O I Estafllococias en todas ~ < G A M IR
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ADOPTADO RN LOS HOSPITALES

Acelts yodado francés a 64 centlgr. de yodo puro
por centl-oUbico (cubo) sin nlngfin rastro de cloro
de una tolerancia casi Uimltada>

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados orgaoicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningdn yodismo, ninguna accién
congestiva sobre el pulmon.

AKTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA

REUMA cronico y que desforma. LUMBAGO.

CIATICA. GOTA. LINFATISHO. ADENOIDISHO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS ;
inyeceione» « .4mpo//o* de 1,2,3 y 5 cc.
Frasco de Aluminio de 20 cc. o sean 30 gramos (un cenci-

cubo-cabico) contiene o gr. 54 de f/odo qiue corresponde
quimicamente a o gr. 7

eSoaulas to gr. 20 de yodo puro for capsula (2 a 3 por
término medio por 24 horas).

Emulelén; o gr.20 de yodo por cucharadita pequefia.
Se halla en todas las buenasfarmacias.

Concesionarios Generales
para U_Exportacion :
NLECZIIfaSI ét C*
67, fiue de Ia Vlct0|re

rUPIODQL]

Solo te ha ie aceptar el

redutio Qe L LAFAYV

Cn Espafia s Sr. Juan MASTIN, Calle de Alcala, «. Madrid

y Consejo de Ciento, 341, Barcelona

Islas Canarias ; B. APOLINAKIO. Farmaceutlco LOS PailUAK.

FEBRIFUGOL: Elixir. - Unico preparado de
formula racional, moderna y radicalfsima para com-
batir las fiebres tificas, paratificas y colibacilares
y demas infecciones endodigestivas. Rapida anti-
sepsia interna, sin sales de mercurio ni fermentos
lacticos.

NUTRIR: Extracto de cereales y leguminosas,
maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritivo
y facil digestién. Diferente sabor y aroma en cada
frasco.

HALITOL: Antiséptico, desinfectante y profi-
lactico originalisimo. Purifica, perfuma e inmuniza.
El bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene intima,
optitis, bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible
siempre.

Laboratorio E G A B R O

CABRA (Cdérdoba) Espafia.

DEPOSITO GENERAL

b RIRA
Ei DOLOR!

nervloso,reumatl’

co, ceialea, neural-
gico, regla dolorosa.
dolor tabético, den-
tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortuoL
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OL.1VER PRODUCTO
R ODES DEL PAIS

Contiene los fermentos aislados de la levadura

de cerveza y de vino asociados a la malta.

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

uso. - Casos agudos: una cucharada grande, dUui-
do en agua, cada dos horas.

Casos cronicos: de tres a cuatro cucharadas por
'dia en las comidas.

LABORATORIO
'"FARMACEUTICO
DEL DR. B. OLIVER Y RODES
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ciento 308-BARCELO»*»
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TERTULIA MEDICA,

HIGIENE RURAL

Proteccién de la madre

Son muchas las mujeres que fallecen
como consecuencia del embarazo o del
parto. Esta mortalidad maternal es mas
elevada en el campo que en la ciudad,
donde se dispone de médicos, materni-
dades y medios de transporte. ;Podra
encontrarse un remedio a este estado de
cosas?

y la publicidad a la Administracion,

A toda tentativa de reforma debe pre-
ceder im detenido estudio de la situa-
cién. Recientemente se han dado a co-
nocer cifras muy interesantes por una
Comision inglesa encargada por el mi-
cer este problema, Hasta 2.000 casos de

mortalidad maternal registrados en In-
nisterio de Sanidad publica de esclare-
glaterra y el Pais de Gales fueron es-
tudiados uno por uno y clasificados en
dos grupos: el primero comprendia ios
fallecimientos debidos al embarazo o al
parto, el segundo los fallecimientos coin-
cidentes con el embarazo o el parto,
pero debidos a otra causa. En el primer

Apartado 121, Madrid

grupo figuraban 1586 casos y 404 en
el segundo.

Fallecimientos directamente imputables of
embarazo o el Parts.

Porcen-
tajs
Infeccién (septicemia
puerperal) ..o 616 casos. 38,6
Eclampsia (comprendida

la corea y las pertur-
baciones mentales)....... 317 — 198

Choque operatorio — g0
Hemorragia antes del

PArt0 oo 125 — 7.8
Hemorragia después del

Partd .o 92 — 57
Embolia ..o 113 — 70
ADOrMo . 168 — 105
Embarazoextrauterino.... 20 — 12

achva lasdefensay of 'nicas

prometio. La desventurada habia encontrado en su co-
razén la fe de madre, para entregarse, aun después de
liaberme entregado su fe de joven. jAy, amigo mio!
iAquel nifio! jSu hijo Solamente Dios puede saber lo
gue aquella criatura era para mi, Aquel tierno ser era
i'xactamente lo mismo que su madre: gracioso en sus mo-
vimientos, en su palabra, en sus acciones y en sus ideas;
pero, para mi, fera mas que un nifiol... (No era tam-
bién mi perdén y mi felicidad? Le acariciaba como un
padre y queria amarle como le hubiese amado su ma-
dre, cambiando asi mis remordimientos en felicidad si
llegaba a conseguir hacerle creer que no habia cesado
ni un momento de estar en el seno maternal; en él puse,
pues, todos los lazos humanos y todas las esperanzas re-
ligiosas. La ternura que el buen Dios ha puesto en las
madres la recuperé yo en mi corazén. La voz de aquel
nifio me daba escalofrios, y le contemplaba durante mu-
cho tiempo cuando se dormia con una alegria cada vez
mayor y dejando caer con demasiada frecuencia una
lagrima amarga sobre aquella frente angelical; también
le habia acostumbrado a venir a mi lecho a que hiciese
sus oraciones en cuanto se despertaba. jCuantas emo-
ciones dulces me ha llevado la sencilla y pura oracion
del “Padre nuestro” pronunciada por la boca pura y
fresca de aquella criatura. Pero, a la vez, jcuantas emo-
ciones terribles me asaltaban! Una mafana, después de
liaber dicho “Padre nuestro, que estas en los cielos”, se
detuvo y me dijo; “¢(Por qué no decimos nuestra ma-
dre?” Aquellas palabras me aterraron. Yo adoraba a mi
hijo, y, sin embargo, habia sembrado en su carrera in-

finitas causas de infortunio, Aunque las leyes reconoz-
can estas faltas de la juventud y casi casi las protejan,
concediendo existencia legal a los hijos naturales, el mun-
do ha fortificado con insuperable sprejuicios las repug-
nancias a la ley. De aquella época nacen las reflexiones
serias que yo he manifestado sobre las bases de la so-
ciedad, acerca del mecanismo y los deberes de los hom-
bres y acerca de la moralidad que debe animar a los
ciudadanos. El genio estrecha desde el principio los la-
zos que unen los sentimientos de los hombres y los
destinos de la sociedad; la religién inspira a los buenos
corazones los principios nécesarios para la felicidad, pero
el arrepentimiento s6lo lo consiguen las imaginaciones fo-
gosas, y la mia se ilumin6 con él. No vivia ya mas que
por un nifio, y solamente por aquel nifio me puse a hacer
inmensas meditaciones sobre las grandes cuestiones so-
ciales, Resolvi proveerle personalmente de todos los me-
dios indispensables para hacerle un hombre de prove-
cho. De modo que para ensefarle el inglés, el aleman,
el espafol, puse a su cuidado, respectivamente, tres in-
dividuos de los diferentes paises, que habian de ense-
fiarle desde la mas tierna infancia la pronunciacion co-
rrecta de cada uno de aquellos idiomas. Reconoci con
inmensa alegria en el nifio excelentes condiciones, de las
que me servia para educarle jugando conmigo. No con-
senti que se permitiese penetrar en su espiritu ni una sola
idea falsa, procurando sobre todo acostumbrarle desde
muy temprano a los trabajos de la inteligencia y acos-
tumbrarle a conocer las cosas al primer vistazo y a
examinarlas con la paciencia y meticulosidad de un es-
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La septicemia puerperal puede ser
debida a faltas de asepsia del partero
0 de la comadrona; pero también pue-
de obedecer a una contaminacién ac-
cidental. Es suficiente que la enfermera o
uiia visita (algunas veces el marido) sal-
gan de una angina o, sin hallarse enfer-
mos, sean portadores de gérmenes y ex-
tiendan a su alrededor los virulentos
microbios. Por otra parte, la septicemia

B AR A C H O L

Cura £.czemes« Erup-
ciones y Eniermedades
Relteldes de la Piel.

puerperal es algunas veces el resulta-
do de la entrada en actividad de mi-
croorganismos que la parturienta alber-
gaba sin saberlo. Estas consideraciones
dictan las precauciones que han de adop-
tarse.

La eclampsia €S una especie de en-
venenamiento por una substancia que
produce la placenta, es decir, el 6rga-
no nutritivo del hijo. La acompafan le-

JARABE ALMERA

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

TERTULIA MEDICA

provocados por la eclampsia no se ha-
bia investigado si existia albumina en
la orina; un serio examen prenatal ha-

Inapetencia, Anemia, Debilidad
VINO MADARIAG®, ténico-fosfatado

bria permitido diagnosticar y, en la ma-
yoria de los casos, evitar el falleci-
miento. Solamente en 21 casos de
eclampsia el tratamiento se habia apli-
cado de una manera satisfactoria. Es
inatil intentar tratar en su propia casa
a una mujer atacada de eclampsia y que
se ve solicitada por los multiples queha-
ceres domésticos. Estima la Comision
gue, reservando en los hospitales un ma-
yor nimero de camas para la observa-
cion prenatal, podrian evitarse muchas

T T\ \ O C

N
Primer producto de iodo y aisénico.

BALDACCI-PISA

graves afecciones y se salvarian nume-
rosas existencias.
toda mujer embarazada se le examine la
orina y se mida la presion sanguinea
todos los meses; es necesario también
que cuando llegue el caso se le pueda
dar con toda rapidez el

do que ésta, en la mayoria de los ca-
sos, habia sido precedida por otra hemo-
rragia a la que no se di6 importancia.
Si ésta hubiese sido sefialada al médi-
co, el traslado a un hospital 0 a una
maternidad habrian permitido adoptar
las necesarias precauciones para salvar
la vida de la madre.

Del mismo modo, la mayor parte de
los fallecimientos sobrevenidos después

GOnGESTIOHES PROSTATIGAS V GISTITIS

H I v E P I C A
Muestras y literatura
Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS

Apartado nimero 5. - R E U S

de la operacion cesarea habrian sido
evitados si, con un oportuno examen, la
intervencion se hubiera practicado mas
pronto y en mejores condiciones.

Failccinienios que no han tenido el em-

barazo por causa directa. En estos
404 casos el fallecimiento fue debido
a las siguientes causas;

Afecciones pulmonares (no tuber-

. apropiado.
sienes renales, que frecuentemente arras-

tran consigo la albuminuria, una ele-
vacién de la presion sanguinea, convul-
siones y perturbaciones mentales. La
Comision inglesa ha comprobado que en

la mitad de los casos de fallecimientos provocan

pecialista; en fin, que le ensefiaba a sufrir y a conte-
nerse. Jamas permitia que una palabra impia, ni si-
quiera impropia, fuese pronunciada en su presencia. Uni-
camente por mis cuidados incansables, los hombres y las
cosas que le rodeaban contribuyeron a ennoblecer su
corazon, a elevarle el pensamiento, a inspirarle el amor
verdadero y el horror mas encarnizado a la mentira,
haciéndole sencillo y natura! en las palabras, en las ac-
ciones y en las costumbres. La viveza de su imaginacion
le hacia comprender las lecciones exteriores con increi-
ble velocidad, lo mismo que la aptitud de su inteligen-
cia le hacia faciles todos los estudios. jQué hermosa
planta para cultivar! jCuanta alegria encontraran las
madres | Entonces es cuando llegué a comprender cémo
la de mi pobre hijo habia podido resistir su desgracia.
Alii tiene usted, amigo, el mayor acontecimiento de mi
vida, y ahora es cuando llego a la catastrofe que me lia
precipitado a este Canton. Necesito, por el momento,
contarle también una historia lo mas vulgarcita y lo
mas sencilla del mundo, pero que para mi fué también
terrible. Después de haber concedido durante algunos
afios mis cuidados al hermoso nifio en quien mi empefo
estaba en hacer un hombre, mi soledad me asustaba; mi
hijo iba creciendo y tendria que abandonarme pronto. El
amor ha sido siempre en mi alma un principio de exis-
tencia. Experimentaba una necesidad de afecto que, equi-
vocada siempre, renacia mas fervorosa con la edad. En-
tonces se encontraban en mi todas las condiciones de un
verdadero lazo. Habla estado ya experimentado; yo com-
prendftt que las felicidades de la constancia y la satis-
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En lo que concierne a los falleci-
mientos por hemorragia, se ha sefala-

loduros Bern
IODISMO. Fsbricacién nacionHI.
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Es necesario qué a gpfermedades del corazon............ oS
[Mili: B 1jflt w
tratamiento  Epfermedades cronicas de los ri-

FIONES v 40

Tuberculosis pulmonar.................... 26
Hemorragia cerebral......................

Fiebre escarlatina......".................... 4

Causas desconocidas.............cu....... b

(ConiinGia en la pagina XX>

faccion (le cambiar un sacrificio por un placer, la mu-
jer amada, clebia estar siempre entre la primera de mis
acciones y de mis pensamientos. Me complacia con re-
memorar imaginariamente un amor llegado a ese grado
de certidumbre en el que las emociones penetran tan di-
vinamente en dos seres a la vez que la felicidad pasa en
la vida en las miradas y en las palabras sin encontrar el
menor rozamiento. Ese amor es entonces en la vida comn
el sentimiento religioso es en el almala anima, la sos-
tiene y la ilumina. Comprendia entonces el amor conyu-
gal de muy distinta manera a como le entienden la ma-
yor parte de los hombres, y pensaba que su lielleza y su
magnificencia actGa precisamente en las cosas que le ha-
cen perecer en muchos hogares. Sentia vivamente la
grandeza moral de una vida tan intimamente comparti-
da por dos personas diferentes, pero que, sin embargo,
las mas vulgares acciones no han de ser en ellas un obs-
1taculo para la perpetuidad de sus sentimientos. Pero ¢;co-
mo encontrar dos corazones tan sumamente perfectos que
puedan latir al unisono para llegar a esa union celes-
tial ? Si acaso lloaran a existir, la naturaleza o el azur
los colocan a tan larga distancia, que no pueden juntar-
se tan facilmente, y, o se conocen muy tarde, o la muerte
se encarga de separarlos enseguida. Elsta fatalidad debe
tener algun sentido, que yo nunca me he ocupado en des-
cubrir. Sangra demasiado mi herida para ([ue pueda per-
manecer estudiandolo. Es posible que el amor perfecto
sea un monstruo, que no podrd perpetuar a nuestra es-
pecie. Mi ardor para un matrimonio de este genero se
hallaba excitado por otras causas. No tenia amigos en
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EMULSION SCOTT

Indicaciones? Avitaminosis, Anemia,Tos, Bronquitis,Convalecencias,
Debilidad, Marasmo, Tisis, Escréfula, Afecciones tuberculosas, Il
Raquitiemo.~Denticidn. T

~ .. £/ : hionoti
Sueno tranquiio y mejor hipnético y

reparador con el

sedativo en dolores,

agotamiento nervioso

y heurastenia. susti-

QUADRO‘NOX tuye con ventaja dla

morfina SIN. peligro de
habituacion.
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Depositarlo en Espana:
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TRATAMIENTO MEDICO
DEL ULCUS GASTRICO
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|20 teotigromas de PEPSINA pvra neoTrollaodo por ompoMo de 2 <

INDICACIONES:

ULCERAS DE LAS VIAS DIGESTIVAS, APROVECHAMIENTO CLINICO
COLITIS ULCEROSAS, ULCERAS DE DE LA ACCION ANTI-ULCUSI

LAS PIERNAS, DE DECUBITO, DIA- DEL FERMENTO GASTRICO, E N IT #
BETICAS, TABETICAS, ETC. EN INYECCIONES PARENTERICASI«
LA ANEMIA PERN ICIOSA SIN REACCION LOCAL.*"

LABORATORIDS JUSTE

IAPARTADO DE CORREOS 9030. MADRID!

SANDOZ

SAL ORGANICA, TOTALMENTE ASIMILABLE.—INYECTABLE INDISTINTAMENTE
POR VIA ENDOVENOSA E INTRAMUSCULAR.—GRAN VARIACION EN LAS FOR-
MAS FARMACEUTICAS, FACILITANDO LA ADMINISTRACION INDIVIDUAL

GRANULADO TABLETAS EFERVESCENTES COMPRIMIDOS DE CHOCOLATE
sin azUcar bebida deliciosa exquisitos a saborear
Cajas de 50 y 100 gramos. Cajas de i2 tabletas. Cajas de 30 comprimidos.

| Cajas de 5y 20ampollas de 10c. c.
Cajas de 2y 10 ampollas de 5c. c.

Cajas de 3y 10 ampollas de 2 c. c,

PRODUCTOS FARMACEUTICOS SANDOZ, BASILEA (Suiza)

OFICINA C.IENTIFICA EN ESPANA:

Apartado nim. 880 BARCEIOT~A Plaza de Catalufia, 9
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TRACOMA

Etiologia— Aun sin pasar de la categoria de hipodte-
sis, el factor mas relacionado con la causa del tracoma
es el de las inclusiones epiteliales descritas en 1907 por
Halberstadter y Prowaczek, que llevan el nombre de este
ultimo autor.

Los lectores de E1 Siglo Médico pueden considerar-
se al dia sobre la posible etiologia microbioldgica del tra-
coma, después de conocido el brillante trabajo del doc-
tor' Morax, aparecido en el numero 4.158 de esta Re-

vista, correspondiente al 19 de agosto del corriente afio..

Bien Como agente productor, bien como portador de
él, es-lo cierto que de los gérmenes supuestos producto-
res del tracoma lo Unico que ha quedado en pie, aun sin
poder precisar su papel, es la existencia de los corpuscu-
los de Prowaczek en las células epiteliales de la conjun-
tiva tracomatosa.

Prowaczek y Halberstadter consideraron en 1907 es-
tas inclusiones- epiteliales como portadoras del virus del
tracoma’. Pero al ser descubiertas formaciones analogas
en' el epitelio de los recién nacidos, por Stargardt, en
jgo6S, y por Heymann, al afo siguiente, en el epitelio de
la mucosa genital (hallazgo confirmado por los dos auto-
res primeramente citados), la hipotesis sostenida por
Prowaczek de que las inclusiones y los corpusculos ele-
mentales fuesen la causa del tracoma, sufrié un rudo
golpe, 3ra que al menos, no podrian considerarse como
especificos.

AUln intentaron en un ultimo esfuerzo defender su hi-
poétesis, afirmando que, si bien los clamidozoos de la ble-
norrea eran morfoldgicamente idénticos a los del traco-
ma, la biologia de ambos virus era distinta, afirmacién
que hubieron de retirar al lograr Lindner provocar ex-
péfimenfalmente en monos un tracoma tipico, sirviéndo-
se de secrecion blenorreica con inclusiones.

A pesar de la'analogia morfoldgica de las inclusiones
del tracoma, blenorrea y conjuntivitis de las piscinas,

; donde fueron descubiertas por Oyuchi, fue por muchos
atacada la teoria unitaria, apoyandose para ello en la di-
ferencia sintomatolégica y curso del tracoma y de las
otras afecciones conjuntivales con inclusiones.

Se reconocia el caracter genital de las inclusiones ble-

enorreicas, pero no para el tracoma.

Unos autores (Dr. Maria v. Nagy, en Kli. Mblait
i. aug. Oct., 32) ven en las inclusiones organismos pa-
tégenos vivos'; otros los consideran como producto de
reaccion celular contra un organismo desconocido.

Sea lo uno o lo otro, es lo cierto que se trata de for-
maciones o virus filtrafales, pero visibles.

Ahora bien, teniendo en cuenta que en el tracoma in-
cipiente y no tratado se encuentran inclusiones en el
99 por 100 de los casos y so6lo en un 50 por 100 de las
formas cronicas de esta enfermedad, es l6gico que'juz-
guemos como mas favorable la terapéutica que logre ha-
cer desaparecer lo mas rapidamente posible las inclusio-
nes de la mucosa conjuntival; y, ademas, que su existen-
cia o desaparicién nos sirva de orientacion sobre la con-
tagiosidad o no del enfermo.

En la oftalmoblenorrea gonocdcica del recién nacido,
el resultado de la investigacion fué negativo para in-
clusiones, excepto un caso en el que encontré junto a
gonococos abundantes inclusiones, hallazgo que Coincidio
completamente con el curso clinico no influenciado por
tratamiento alguno durante varios meses, y que curo,
por fin, sin dejar huellas ni cicatrices, caso de infeccion
mixta anélogo a los descritos por Lindner y Taborski.

En cambio, en todos los casos de blenorrea a inclusio-
nes el resultado fué positivo.

En los tracomatosos estudiados llega a !a cifra de 100
por 100 en los no tratados y recientes, encontrando las
inclusiones solamente en las formas cronicas y tratadas
en un 46 por 100.

Respecto a su disminucion o desaparicion con los tra-
tamientos clasicos de sulfato de cobre, nitrato de plata,
puede decirse que disminuye la cantidad, pero hasta la
curacién siguen sin desaparecer las inclusiones. Con los
tratamientos mecanicos (raspado, fricciones conjuntiva-
les con algodén impregnado de sublimado), no sélo no
desaparecieron las inclusiones, sino que hasta aumenta-
ron, cuando menos de modo pasajero.

Es decir, que la afirmacion de Taboriski de que la
aparicion y desarrollo de las inclusiones corre parejas
con los sintomas clinicos del tracoma es cierta, pero, en
cambio, no lo es su desaparicion, ya que pueden encon-
trarse inclusiones en casos clinicamente asintomaticos.

Digno de mencion es, ademas, que cuando la conjun-
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tiva no se encuentra libre durante las remisiones clini-
cas, debe siempre esperarse una recidiva.

Otro de los aspectos etioldgicos del tracoma envuelto
aun en obscuridad es el referente al Bacteriuni Granu-
losis, descubierto por Noguclii.

Nada sobre este germen hemos de decir, puesto que
en la ponencia del X1V Congreso de Oftalmologia hace
Pittaluga una critica extensa que pone a punto esta
cuestion.

Ahora bien, hemos de recordar, por ser menos cono-
cido que los trabajos de Noguchi, el descubrimiento de
un nuevo microorganismo en el tejido tracomatoso por
Ochi (germen analogo morfolégicamente al Criptococ-
ctis forciminosus, provoca-
dor de la lii~tfangitis epi-
zootica del caballo y vaca),
y al que este autor no puede
aun conceder especificidad,
aun cuando uno de sus dis-
cipulos, el Dr. Nogami, tam-
bién de la Clinica de Sap-
poro, ha obtenido aglutina-
ciones positivas con el sue-
ro de los tracomatosos uni-
camente.

Aun cuando, por la indole
de este articulo, no nos sea
permitido extendernos sobre
el descubrimiento de Ochi,
ya comunicado el afio 31, es
obligada su cita como an-
tecedente que sirve de esla
bén en la cadena microbiolégica del tracoma, y cuyo ul-
timo elemento es, por ahora, la confirmacién por el pro-
fesor Motegi iKin. Mhlatt, f. Aug. Marzo 1933) del mi-
croorganismo descrito por Ochi.

El germen ha sido encontrado en un 93 por 100 de los
casos de tracoma incipiente y en el 8 por 100 en los esta-
dios finales. De forma redondeada, gran tamafio (de 5
a 6 i) en el primer estadio de cultivo, disminuyendo
después hasta 0,83 i y aun menos, recordando al es-
tafilococo.

Los resultados de la inoculacion al hombre no apare-
cen claros. Bien es cierto que, con el mismo virus traco-
matoso, es dificil; pero, en todo caso, los resultados
obtenidos no permiten, en modo alguno, considerar a este
germen como el especifico de la enfermedad.

En la secrecion conjuntival se ha logrado también de-
mostrar la presencia del microorganismo, siendo el por-
centaje de casos positivos menor en los periodos ini-
ciales de la enfermedad, aurnentando después. Asi,
pues, si en efecto este germen fuera el causante del tra-
coma, deberia aumentar el peligro de la infeccién con la
duracion de la enfermedad.

Interesante por su novedad en la literatura oftalmolo-
gica es el estudio de Erna Zitting {KI. Mdbliitt, f. Aug.
Oct. 32) sobre la sensibilidad de la cérnea con pannus
tracomatoso.

Como es sabido, el pannus tracomatoso es un proceso
infiltrativo superficial, que en su comienzo estad formado
por tejido de granulacion con neoformacién mas o me-
nos profusa de vasos sanguineos y vasos y lagunas lin-
faticos. En estadios posteriores se encuentra el tejido ade-
noideo (y en éste, a veces, foliculos), cuyas mallas estan
repletas de linfocitos. En los casos muy antiguos, el te-
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jido adenoideo desaparece, transformandose su armazon
en tejido conjuntivo cicatricial, cuyas fibras son tan nu-
merosas y apretadas, que forman verdaderas laminas,
gue, como las analogas de la cicatriz conjuntival traco-
matosa, tienen tendencia a la esclerosis.

Respecto al asiento en profundidad 'de la neoforma-
cién tracomatosa, las opiniones no son unanimes. Para
Fuchs, el infiltrado estaria, al principio, entre epitelio y
membrana'de Bowmann; para Greef, lo seria entre esta
membrana y parénquima, sosteniendo Axenfeld que se
extiende a ambos lados, por encima y por debajo de
aquélla. En todo caso, en estadios avanzados, la mem-
brana de Bowmann esta destruida, avanzando la infil-

cada vez més en la
profundidad del parénqui-
ma, pudiendo en los pannus
graves ocupar todo el ter-
cio externo del espesor cor-
neal el tejido neoformado

Respecto a Ja inervacion

corneal, describe Attias que
los 60 a 70 ramitos que la
forman ocupan las capas ex-
ternas del tercio medio y el
tercio anterior, careciendo
de ellos el tercio posterior
del parénquima. Cada ner-
vio se extiende en un limi-
tado sectdr, no traspasando
sus ramificaciones el centro
0 de la cérnea.
. troncos superficiales
inervan principalmente k periferia corneal, formando
aqui un plexo anular, que, comenzando en el limbo, avan-
za milimetro y medio hacia el centro de la cornea y cons-
tituyen el llamado plexo paramarginal superficial

Los ramos nerviosos que atraviesan Ja membrana de
Bowmann, formando a menudo manojos de 15 a 20
transcurren primero paralelos a la superficie entre la
mencionada membrana y la capa basal, abriéndose paso
por entre las células de esta capa para penetrar en el
epitelio, donde terminan sus ramificaciones finales, parte
en las capas medias en forma de aparato terminal ovoide
parte en las mas superficiales en forma de terminacion
libre. En el mismo epitelio existen ramificaciones que
forman una especie de plexo,

Teniendo en cuenta los datos anatomicos que quedan
apuntados, parece obligado deducir, a priori que el
pannus ha de afectar con facilidad a los nervios cornea-

® sensibilidad de la membrana.

Hecha la exploracién, siguiendo el método de v Freys
puede comprobarse que ei proceso tracomatoso' dismi-
nuye la sensibilidad de toda la superficie corneal, siendo
la disminucién mas pronunciada dentro de la zona de
asiento del pannus. Es decir, que en las partes claras de
cornea, aparentemente sanas, atendiendo a la corriente
exploracion clinica, también disminuye la sensibilidad
de modo evidente, aunque menos pronunciado que en las
pannosas.

La disminucién de la sensibilidad esta en razén di-
recta de la extension y espesor del pafkus y de la anti-
gledad del tracoma, pudiendo comprobarse el trastorno
de sensibilidad después de la curacidon de la enfermedad.

Es posible que en el hecho apuntado resida la expli-
cacion, al menos en parte, de la frecuencia de las recai-
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das con infiltrados y ulceraciones de la cornea, puesto
gue. a consecuencia de su escasa sensibilidad, ciertos
cuerpos extrafios pueden erosionar el epitelio corneal,
sin que el ojo proteste, como lo hace el normal inme-
diatamente y con violencia, sirviéndole de elemento de
defensa esencial.

Ter3,péuijca.— 'Dt\ mayor interés son los dos traba-
jos de Strebel sobre tratamiento causal y sintomatico
de la fiebre del heno (KUu. Mbliitt. f. Aug., Julio y
Sep.,32), que tanto interesa al oculista por su sintomato-
logia ocular.

Después de aportar valiosas opiniones en pro e la
superioridad del tratamiento general desensibilizante so-
bre todos los locales, detalla la técnica de su empleo.

Del producto obtenido por didlisis, y que contiene po-
len y vitaminas en forma de jugo o extracto, comienza
inyectando por via subcutanea o intracutdnea en hom-
bro o muslo dos a cinco gotas diluidas en un centimetro
cubico de solucion de cloruro de calcio ai 3 por 100, a
la que agrega una gota de solucién de adrenalina, no
solo para evitar el choque anafilactico, sino para hacer
maés visible o aparente clinicamente la hipersensibilidad
al polen. . 1

Hecha la inyecciéon de este modo, se aprecia alrede-
dor de la zona correspondiente a la puncion de la agu-
ia un cerco palido, anémico, que se contindia con la zona
hiperémica, a menudo prominente, siendo el grado del
eritema directamente proporcional al grado de alergia
o de la intensidad de la enfermedad.

El preparado es muy sensible a la luz, por lo que debe
conservarse en frascos obscuros y en la obscuridad. »

\ esta cura de inyecciones, individualizando la dosis,
debe acompafar la administracion del preparado por via
oral, media a una cucharadita de las de café en medio
vaso de agua, tres veces al dia (mafiana, entre las dos
comidas principales y antes de acostarse).

Este método de la administracion oral desensibiliza-
dora es no sélo aplicable en los finales de estacién (mo-
mento apropiado para la cura en general), sino también
en los alérgicos que, vistos por vez primera en la mitad
de la estacién, no se conformen con el tratamiento
local. .

Con el método mixto se logra mas rapidamente modi-
ficar las reacciones alérgicas que con el oral solo, si bien
las indicaciones esenciales para este ultimo son los re-
fractarios que han de ser desensibilizados cronmamente
y en los que ha de continuar la cura durante el invierno.

El momento de elecciéon para comenzar la cura es mi-

tad de febrero o comienzos de marzo, haciendo dos in-
yecciones semanales hasta fin de mayo.
' Comenzaremos por dos a cinco gotas, como deciamos
antes, aumentando dos o tres a cada nueva inyeccion
Si la cura comienza en el periodo de actividad (lo cual
debe evitarse), cada inyeccion debe llevar una gota de
adrenalina, y la dosis del extracto 4e polen se elevara
poco a poco (una a dos gotas), puesto que en este mo-
mento las reacciones son mas violentas, si bien declinan
con rapidez. .,

Terminada esta cura mixta, se continua con la oral
hasta el final del periodo de floracién.

Los resultados son muy satisfactorios, y en cuanto a
los casos refractarios, o aquellos en que la terapéutica
fracasa, interesa no pierdan médico y enfermo la espe-
ranza, ya que, a Veces, Se precisan cuatro curas antes
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de lograr la desensibilizacién. También sera prudente,
en estos casos, ensayar otros antigenos en que podamos
pensar, segln una cuidadosa anamnesis, pero siempre
encontraremos algmii enfermo alérgico, correspondien-
do a plantas aisladas, en las que no podremos pensar.

Hecho de gran interés es la observacién de que, en
general, la fiebre del heno comienza por partes altas, es
decir, que en los primeros afios se presentan conjuntivi-
tis V rinitis, apareciendo mucho mas tarde la bronquitis
con asma.

Es cierto que existen casos de curacién espontanea
después de varios afios de tortura por los ataques asma-
ticos; pero son mas numerosos aquellos en los que el
asma continla durante toda la vida, sin que apenas se
quejen de sus sintomas oculonasales.

Ahora bien, con el tratamiento especifico se acorta
el intervalo que de ordinario media entre la aparicion
de los sintomas oculares y los toracicos, es decir, que la
curva de la enfermedad se acorta de modo bien sensible.
Empleando, al aparecer el asma, la adrenalina o efedri-
na se logra una yugulacion y desaparicion de estos ul-
timos.

Por lo tanto, y aun cuando la progresion de dosis de
extracto especifico debe hacerse lentamente (de dos en
dos gotas) para evitar una reaccion demasiado violenta,
no debe asustarnos la aparicion del asma, que, en rea-
lidad, es el fenédmeno terminal de la fiebre del heno.

A pesar de que el tratamiento puramente sintoniaticu
tiende a ser desplazado por el causal o desensibilizante,
aun no podemos prescindir del primero en determinadas
condiciones.

Asi ocurre, por ejemplo, en aquellos enfermos que se
presentan a nuestra consulta por primera vez en esta-
dio florido. En estos casos la terapia desensibilizadora
solo podria aplicarse en la siguiente primavera.

Lo mismo decimos de los asmaticos durante la época
de floracion, ya que la aplicacion del antigeno s6lo debe
hacerse antes de la primavera, puesto que de otro modo
existe el peligro de aparicién de choque anafilactico, y
aun cuando una desensibilizacion puede hacer desapare-
cer (por medio del choque inmunizante) definitivamente
la enfermedad, debera, en general, evitarse. Si se edesen-
sibiliza, segun lo descrito, antes del periodo de floracion
con resultado positivo, es decir, comprobando que la
reaccion loca! cada vez es méas débil, es de esperar que
tampoco el asma aparezca ese afio ya; pero si se trata
de un alérgico para otro polen, o su suero forma pocos
anticuerpos, o éstos se destruyen rapidamente, habremos
de apelar al tratamiento sintomatico.

La cura que resulta mas activa es, como general, la
administracion tres veces al dia de 20 gotas de la solu-
cion siguiente (a las comidas y antes de acostarse):

Solucion de atropina
Cloruro morfico

También prestan grandes servicios, en los momentos
del ataque, los preparados de adrenalina, cuyo empleo
sera prudente en los hipertensos,

En tanto que la adrenalina acta de un modo ra-
pidisimo, bastando una dosis minima (0,3 cc. por via
subcutanea de la solucion al milésimo) para yugular el
acceso en brevisimo tiempo, el efecto de la efetomna
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Historia clinica de un caso de
Absceso Tuberculoso Supraestemal
tratado con FUNDE-KOCH

J. G., de diezy ocho afios de edad. Ningan antecedente patolégico por parte de la
familia; el enfermo aquejo una infancia enfermiza. Al examinar al enfermo pud apre
ciar un absceso del volumen de ana ciruela en la region costo-esternaljunto al apéndice
xlfoide; puncioné dicho abscesoy extraje treinta gramos de pus. e inyecté dos gramos
de FUNJE-KOCH, a los siete dias repito la operaciény extraje veinte gramos de pus,
e inyecté dos de FUNDE-KOCH; a los otros siete dias repito la operacion, extraje diez
gramos de pus e inyecté dos de FUNDE-KOCH; a los siete dias repito la operaciony
de nuevo extraigo diez gramos de pus, e inyecto dos de FUNDE-KOCH.

iiE|l absceso no se produjo, pero para asegurar el tratamiento, contindo con las
inyecciones intramusculares de FU 'JDE-KOCH durante cuatro meses. Pasado dicho
periodo de tiempo hago una nueva radiografia Y en ella pude apreciar la desaparicion
delfoco de ostei'is del esternén localizado junto al apéndice xifoides, que nos habia
puesto de manifiesto la radiografia hecha antes de empezar el tratamiento FUNDE-
KOCH.

Han transcurrido ya dos afiosy el enfermo goza de perfecta salud.
Barcelona, 3 de mayo de 1933.

Historia clinica de un caso de
Absceso Tuberculoso Supra-espinoso
tratado con FUNDE-KOCH

Y. y., de treinta afios de edad. Antecedentes familiares buenos; el enfermo tuyo
una tuberculosis renal, a consecuencia de la cual, hace seis afios se le extirpd el rifién
derecho.— Al verle por primera vez, presentaba un absceso frio de la regién supra-espi-
nosa del hombro; dicho absceso ofrecia el aspecto de ser eminente su abertura
espontanea.

Para evitar la abertura del absceso hice una puncién, practicando la puntura en la
piel sanay dirigiendo la aguja hasta el absceso; en la primera puncién extraje 60 gra-
mos de pus, e inyecté seguidamente cinco centimetros cibicosde FUNDE-KOCH. A los
siete dias repeti la puncion, aspirando solamente 30 gramos de pus; seguidamente inyec-
té cinco centimetros de FUNDE-KOCH. A lossiete dias repito la
cinco centimetros clUbicos de pus, e inyecté tres centimetros cibicos de FUNDE-KOCH.
Hasta la fecha, el absceso no se ha reproducido.

Para asegurar el tratamiento segui las inyecciones {intramusculares) de FUNDE-
KOCH durante tres meses.

Desde que di de alta al enfermo, al dia de la fecha, ha transcurrido un afio.y el
enfermo presenta un aspecto de salud inmejorable.

Barcelona /®de agosto de 1933.

Muestras jy literatura: Laboratorios del Dootor Punyed Lloberas.-Apartado nim. 5. Reus
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Merck es mas lento, pero méas duradero que el de la pri-
mera. La efedrina Merck es una magnifica combinacién
de adrenalina-efetonina.

Media a una tableta de 0,05 de efetonina marfana y
tarde y una o dos grajeas de 0,01 gr. antes de salir a
la calle, a menudo, impide la explosion del acceso.

Otro preparado que iguala y aun puede superar a la
efetonina en los asmaticos es el asmoglandol Roche (com-
binacion del pituglandol con supraglandoi).

El calcio (gluconato Sandoz, dos inyecciones semana-
les de 10 cc. o en tabletas), al elevar el equivalente ba-
sico, provoca un aumento de tono de paredes celulares
con reforzamiento de la tendencia quimiotdxico-negativa
frente a los alérgenos.

Localmente obtiene el mejor resultado con la aplica-
cién en nariz del Percainal Giba, muy superior a la po-
mada de efetonina, que con frecuencia provoca.una irri-
tacion nasal muy desagradable para los enfermos.

Para instilaciones en fondo de saco conjuntival, es
recomentable una solucién boricada con dos gotas de
adrenalina por centimetro cubico, y una gota de solu-
ciébn de novo o de percaina, que hace desaparecer la
sensacién viva de picor, consecuencia de la irritacion
de las terminaciones del trigémino por las particulas de
mucosa desprendidas al romperse las vesiculitas epite-
liales en la llamada conjuntivitis vesicular alérgica, ve-
siculas que a veces se observan de gran tamafo en los
labios. .

El grupo de los alérgicos que forman muy pocos anti-
cuerpos, o que los destruyen rapidamente, se beneficia
mas de las inyecciones de hormonas de bazo (espleno-
glandol).

Tt~tamienlo quirargico del glaucoma.

No por tratarse de cuestion bien debatida deja de te-
ner maximo interés el trabajo del profesor Liebermann
(Z. f. Aug., Agosto, 33) sobre este tema, que pone a
punto de un modo preciso.

Ya Graefe consign6é que la utilidad de la iridectomia
variaba segun la clase de glaucoma.

En el agudo, el resultado es bueno en la inmensa ma-
yoria de los casos, lo efe también en un 50 por 100 de
las formas crénicas congestivas y, en mucho menor pro-
porcion, en el glaucoma simple.

Ademas, en tanto que puede decirse para el glaucoma
agudo y el crénico congestivo (por otros autores llama-
do cronico inflamatorio, denominacion que no acepta Lie-
bermann por inadecuada y no cientifica), que la iri-
dectomia, cuando no favorece, cuando menos, no dafia,
no ocurre lo mismo en tm tanto por ciento no despre-
ciable de los casos de glaucoma simple, en los que pue-
de ser perjudicial y peligrosa, precipitando la marcha de
un proceso que sin la intervencion hubiera progresado
lentamente, casos estos ultimos a los que de antiguo se
les consideraba como malignos, es decir, casos intoleran-
tes a la iridectomia, dependiendo la reaccién maligna,
no de la seccion del iris, sino del vaciamiento de la cAma-
ra acuosa, como lo demuestra el que esta reaccion pue-
de observarse también tras vaciamiento por escleroto-
mia anterior o por operaciones fistulizantes.

Es decir, que si el conocido cuadro del glaucoma ma-
ligno que sigue a la iridectomia (en el que la camara
acuosa vaciada no se restablece, el ojo sigue duro, y
aun en mayor grado que antes de la operacion, y la agu-
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deza visual disminuye y se pierde rapidamente), se ob-
serva también, aunque con menos frecuencia, después de
una trepanacién de Elliot, la causa debe ser que la di-
ferencia de tension entre la camara vaciada y el cuerpo
vitreo es tan grande, que rechaza hacia adelante al cris-
talino, el cual no s6lo comprime el angulo iridocorneal
en toda su circunferencia (dngulo que acabara por sol-
darse, haciendo definitiva la agravacion por bloqueo de
circulacion de liquidos intraoculares), sino que el borde
superior de la lente obstruye el orificio de la trepanacién
escleral. 1

Ahora bien, cuando, tras la trepanacion de Elliot, se
presentaba el cuadro del glaucoma maligno, el autor
practicaba inmediatamente una esclerotomia posterior
para facilitar el retroceso del cristalino, liberando asi
la fistula creada, que ya en funcidon permite la cicatriza-
cién de la herida escleral posterior. En algunos casos
no se obtenia el resultado apetecido, y ello era debido .a
la violenta hemorragia intraocular producida a conse-
cuencia de la rapida disminucién de tensién.

Las indicaciones terapéuticas al aparecer las opera-
ciones fistulizantes podian esquematizarse del modo si-
guiente :

I. Glaucoma congestivo.

1. Estadio prodromico: pilocarpina, y si los sinto-
mas no desaparecen, iridectomia.

2. Estadio agudo: iridectomia, previa disminucién
de tension, si ello es posible, por los miéticos, y en caso
preciso, operar incluso en pleno acceso.

3. Estadio croénico; si la enfermedad no ha progre-
sado mucho, iridectomia; de otro modo, y también si
ya se hizo una iridectomia sin resultado, trepanacion.

4. Absoluto: si el ojo no presenta signos graves de
degeneracion, trepanacion, y, de no ser asi, enucleacion.

Il.  Glaucoma sUnple.

No operar si la tension se mantiene baja y no dismi-
nuyen ni la agudeza ni el campo con la aplicacién de
pilocarpina. En caso contrario, trepanacién, pero nun-
ca iridectomia, y, si es preciso, esclerotomia posterior
unida a la trepanacion. Si se sospecha glaucoma hemo-
rragico, evitar toda operacion,

Si no se habla aqui de la ciclodialisis, a pesar de ser
anterior a las intervenciones fistulizantes, se debe a la
poca simpatia que en esta época se sentia por aquélla,
por lo dolorosa cuando se practicaba sin inyeccion sub-
conjuntival y sin narcosis, a la que tan poco aficionado
es el oculista. Ademés, habia que contar con el temor
gue inspiraba toda intervencion sobre cuerpo ciliar, te-
mor aparentemente fundado en lo que ocurre con los
traumas, afectando esta zona ocular, siendo el valioso
servicio de Elsching y su discipulo Salus la rehabilita-
cién de operacion tan uatil como lo es la ciclodidlisis.

Esto nos obliga a revisar el esquema anterior.

Por lo que respecta a la ciclodidlisis, hemos de sefa-
lar que esta operacion, considerada antes como una
agresion grave, debe sefalarse, al contrario, como la
mas conservadora, y en los casos de pronostico dudoso,
como la menos peligrosa.

Como deciamos, el dato de malignidad del glaucoma
puede traducirse como intolerancia al vaciamiento de cé-
mara anterior, y la ciclodialisis €S la Unica operacién
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—aparte la esclerotoinia posterior, que so6lo puede em-
plearse QBTO0 paliativa— antiglaucomatosa que no vacia
la cdmara acuosa, y por esto, en los casos dudosos, no
solo carece de peligro, sino que es muy beneficiosa, te-
niendo ademés la ventaja de poder ser repetida sin in-
conveniente, y en todo caso permite una ulterior iridec-
tomia o trepanacion.

Las indicaciones de la ciclodialisis se reclutan parte
del campo hasta ahora sefialado a la iridectomia, parte
del de la trepanacion, cuando las dos estdn contraindi-
cadas por los motivos antes apuntados.

En el glaucoma agudo no esta indicada la ciclodiali-
sis, porque su acciéon no comienza inmediatamente, sino
que tarda varios dias, y no es posible abandonar un ojo
con tension alta durante largo tiempo sin gravisimo pe-
ligro. Aqui sigue siendo la operacion de eleccion la iri-
dectomia, aun cuando la trepanacién, precisamente por
ir unida a una iridectomia basal o total, da buenos re-
sultados, si bien la trepanaciéon, por el peligro de in-
feccién secundaria, debe evitarse en estos casos.

Si nos ocupamos del periodo prodrémico del glauco-
ma, vemos que muchos oculistas opinan no operar sino
cuando, a pesar del tratamiento médico, aparece el es-
tadio de glaucoma agudo o crénico, opinion erronea, ex-
cepto en el caso en que la pilocarpina baste para hacer
desaparecer todos los sintomas. En otro caso, no debe-
mos esperar la explosion del ataque agudo, porque éste
es seguro mas o menos tarde.

Aqui se acepta, en general, que la operacion indi-
cada es la iridectomia, y, sin embargo, debe en absoluto
darse la preferencia a la ciclodialisis.

Respecto al glaucoma agudo, debemos separar los ca-
sos en los que el ataque se vence pronto con mioticos
de los que no ocurre asi.

Un glaucoma agudo cuya tension desciende a los al-
rededores de lo normal y cuya pupila se contrae con fa-
cilidad no es ya un glaucoma agudo, no diferenciandose
en nada, en este momento, de uno crénico en periodo pre-
coz, y aun a veces de un prodrémico, por lo que la in-
dicacion quirargica debe ser igual a la de éstos, o sea
la ciclodiélisis.

Los agudos no influenciables por los miéticos (raros
relativamente, al menos por lo que respecta al primer
ataque) son del dominio de la iridectomia; pero cuando
existe sospecha de que el ojo no ha de tolerar la iri-
dectomia o, mejor adn, que no ha de tolerar el vacia-
miento de camara anterior, es preferible ensayar pre-
viamente, y a modo de prueba, una ciclodialisis.

Queremos decir con esto que, introducida la espatula,
la giramos alrededor de su eje con el fin de permitir la
salida de cierta cantidad de humor acuoso, y si de este
modo observamos que el ojo se ablanda aunque sea de
un modo pasajero, no tendremos temor a practicar la
iridectomia. Es decir, que se trata de un medio diagnos-
tico de! glaucoma maligno sin peligro alguno, puesto que
nunca su préactica ha ido seguida de reaccion maligna,
como es el caso con la iridectomia, trepanacion o puncién
corneal.

Decididos a practicar la iridectomia en e! glaucoma
agudo, debemos prescindir de la lanza, instrumento poco
apropiado, porque es imposible seccionar la raiz del iris
extraido por canal tan largo y oblicuo, debiendo prefe-
rir para atacar la base iridiana la incisién del limbo con
un bisturi con la punta redondeada y cortante. De este
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modo, la seccién de iris no precisa ser grande, puesto
que es bien basal. Conveniente es, aunque no absoluta-
mente preciso, hacer un recubrimiento conjuntival.

Teniendo en cuenta la analogia del glaucoma juvenil
y e! simple, creemos que como tratamiento debe ocupar
el primer lugar la ciclodialisis, y, en segundo lugar, la
trepanacién, mas ventajosa que la esclerotomia anterior,
antes aconsejada y hoy felizmente abandonada. La Iri-
dectomia y esclerotomia posterior no estan indicadas en
estos casos.

En cuanto a los fracasos atribuidos a la ciclodiali-
sis, me inclino a creer que no son aplicables a la inter-
vencion, sino a la maia técnica, traumatizando el cuerpo
ciliar. Ademas de una anestesia cuidadosa, es recomen-
dable no hacer la incisién con la punta de la lanza, de
mas extension que la que tiene la espatula, con lo que
se evita toda lesiéon de Uvea y de prolapso de vitreo.
Para evitar la contusion y desgarro del cuerpo ciliar
debe seguirse la siguiente técnica; una vez llegado con
el extremo de la espatula de Elschning a camara ante-
rior, no debe hacérsela girar simplemente alrededor del
punto de acodamiento, sino mas bien continuar este giro
con movimientos de retroceso y avance— movimientos
de sierra—, con el fin de que la punta fragiie cada vez
nuevos canales, uno a! lado de! otro, convenciéndose al
fin, con movimientos de giro simple, de que es completo
el desprendimiento de! cuerpo ciliar. Naturalmente, toda
esta maniobra ha de ejecutarse manteniendo la punta de
la espatula con presién decidida contra la superficie in-
terna de la esclerdtica.

Este procedimiento es muy conservador, como lo de-
muestran las raras hemorragias que se ven en camara
anterior, y ademas da la seguridad de que no nos hemos
limitado a comprimir con la espatula mas o menos el
cuerpo ciliar, sino que en realidad lo hemos desprendido
en toda la extension dada a los movimientos del instru-
mento.

El desprendimiento del cuerpo ciliar debe hacerse lo
mas amplio posible; un tercio de su circunferencia o.
cuando menos, un cuarto.

Antes de extraer la espatula, se la gira un poco alre-
dedor de su eje para dejar, como prueba, escapar algo
de humor acuoso, provocando una baja de tension, que
no dura sino unos momentos.

En la técnica de,la trepanacién, muy superior a la
operacion de Lagrange, supone una perfeccion impor-
tante la sutura impermeable de Forster Moore.

Este autor parte de la idea de que el cierre perfecto
de la herida conjuntival por una buena sutura continua
es preferible para el curso regular del humor acuoso ha-
cia los vasos linfaticos subconjuntivales, al libre paso del
humor por la herida conjuntival. En este Ultimo caso,
es mas facil la formacion de la vesicula, que hace siem-
pre temer la posibilidad de una infeccion tardia muebo
mas que si desde el primer momento mantiene el humor
acuoso levantado el colgajo.

La ciclodidlisis y las operaciones fistulizantes no pue-
den, pues, ser consideradas como substitutivos de la iri-
dectomia, es decir, que se hayan de practicar sélo forza-
dos, a falta de otra cosa mejor, sino que, en realidad, se
trata de operaciones Utiles en casos en que no lo es la iri-
dectomia, y aun en otros muchos ‘spn tan utiles o aln
mas que ésta, aun cuando la iridectomia sea buena, es de-
cir, que el concepto de que la iridectomia es la operacion
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del glaucoma y todo lo demés es secundario no puede
.-.ostenerse hoy. Ello no quita un apice a la obra genial
de Graefe: es sencillamente que disponemos hoy de me-
jores procedimientos, cuya falta ya sentia el gran maes-
tro, inventor de la iridectomia antiglaucomatosa.

Quimografia cardiacaen Clinica

Estudio especial de la cinemética del cora-
z6n en pacientes con onda T coronariana
POK SL

Dr. DURAN ARROM

UE L\S DOCTRIN.'iS HIDRAULICA, MIOCARDICA Y CORONARIA-
NA EN PATOLOGIA CARDIACA

La concepciéon de las cardiopatias a través de las dis-
tintas épocas cientificas que nos precedieron sera siem-
pre un estudio digno de la mayor atenciéon. Ya en 1917
exponiamos en nuestras publicaciones esta concepcion a
través de la historia médica y nos fijabamos en la fecha
de 1893, en que His™ determina el haz de su nombre y
motiva mas tarde, en 1924, la ultima y actual doctrina
coronariana, que no parece haya de ser destituida en lo
futuro. Filé Harvey el que, acaso profundizando en los
trabajos de Miguel Servet, dié las primeras bases de la
patologia cardiaca al sentar las leyes de la circulacion
de la sangre de un modo general, o teoria hidraulica, que
>3 permitia distinguir 'a cardiopatia de las clasicas en-
tidades morbosas asma y disnea y de las grandes lesio-
nes como el aneurisma y dilatacion del corazén, que eran
va bien conocidas. Al amparo de la labor de Harvey,
otros clinicos, como Corvisart y Laennec, idearon pro-
cedimientos exploratorios como la auscultacion y la per-
cusion, con los que se pudo llegar a una distinciéon en-
ue las enfermedades con sintomas puramente funciona-
les y las producidas por una lesién orgéanica.

Pero si se conocia con suficiencia el valor del fluido
nutricio en la patologia del corazén y su expresion pul-
satil, aan se ignoraba el interés primordial que habia de
ejercer en cardiopatologia la substancia muscular del
corazén, del miocardio, de su trabajo y de su resistencia,
de las fibras musculares sobre la importancia de los so-
plos y lesiones orificiales. Corvisart y Laennec hicie-
ron excelentes estudios basdndose en su conocimiento del
aparato respiratorio, sobre los soplos y las arritmias, con
escasez de medios, y orientaron a las generaciones veni-
deras. Corrigan pudo dar un paso adelante al describir
la insuficiencia de las valvulas aorticas y la enfermedad
y pulso de su nombre, como Bean al trazar el cuadro de
la asistolia y Bouillatd al relacionar estrechamente reu-
matismo y cardiopatia. Pero aun en 1883 ia teoria hi-
draulica se imponia al patélogo, si bien los conocimientos
sobre el musculo del corazén, los nervios y los ganglios
eran ya tan extensos como los que se tenia sobre ori-
ficios y valvulas cardiacas. La palabra miocarditis era
ya popular desde 1877, en que Friedrich y Ebstein la im-
primen en sus trabajos y memorias cardioldgicas.

Las investigaciones de His y las de Aschoff y Tawa-
ra sobre la anatomia y fisiologia del corazén atriliuye-
ron gran importancia al sistema especifico del cora-
zon desde fines del pasado siglo, pero solamente la in-
troduccion técnica del instrumental exploratorio (regis-
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tros mecanicos, electrocardiografo, radiografias, y la
modernisima quimografia practicada por el aparato de
rayos X) han podido confirmar la importancia y certe-
za de las doctrinas carcliopatologicas.

Estos métodos de exploracion, de gran utilidad para
deducir explicaciones aleccionadoras sobre las anomalias
cid ritmo (extrasistolia, taquicardia paroxistica, ritmo
nodal, bigeminismo, arritmia) y ele las lesiones organicas
y funcionales del corazon, se han basado en los conoci-
mientos anatémicos que se han ido adciuiriendo de treinta
afos a esta parte sobre el haz de His-Tawara, que une
las auriculas a los ventriculos.

Si His, ya en 1889, y Weckenbach advertian los defec-
tos de conduccion muscular cardiaca como causa de arrit-
mia y Tawara, Aschoff. Etipinger, Mackenzie, Lewis
y otros interpretaban y avanzaban en el campo de !a es-
pecialidad anatomopatoldgica y fisiolégica del miocar-
dio, no hay que olvidar a los investigadores del progreso
instrumental, como Einthoven, Marey, Chauveau y Po-
tain, contemporaneos de aquéllos, que, con la aplicacion
a la clinica cardiologica de los rayos X, abrieron los
continuadores de aquellos horizontes insospechados. Ta-
les son los creadores de la Icoria miocardica.

Haz de His”®, nudo de Tawara y las arterias nutricias
del corazén, y su sistema especifico o coronarias, fueron
admir.ihlemente sometidos a la observacion de gran nu-
mero de cardidlogos y aun seguidores de la doctrina
miocardica, hasta que Pardee y Smith”, descubriendo la
onda T negativa entre sus estudios electrocardiografos,
propagaron la nueva doctrina coronariana y el valor
préactico de la ciencia morfoldgica, que tanto seguimos en
aquellas investigaciones, pues tuvieron aquellos autores
el mérito de establecer el eslabéon entre la ciencia expe-
rimental y la clinica, en la que corroboran por modo no-
table Parkinson y Bedford y los clinicos de todos los
paises.

LOS ESTUDIOS DE EXPLORACION QUIMOCRAFICA EN LAS
AFECCIONES CARDIOVASCULARES

Con el avance, cada vez mas seguro, de los procedi-
mientos y métodos de exploracién nos acercamos al co-
nocimiento intimo de los mecanismos que rigen los fe-
némenos de la circulacion normales y patoldgicos.

Vil de! método quimografico (radiografia de la mo-
cién de 6rganos o cinematica), cuya técnica material de
obtencion de sus graficos o quimograinas e instrumen-
tal necesario resefiaremos, entendimos que debiamos re-
cibir mucha luz en los asuntos que encabeza este tra-
liajo, y de ahi que nos detengamos algo extensamente en
esta labor descriptiva.

La técnica para obtener ios quimogramas estaba idea-
da desde el aflo 1912, pues se trata de una asociacion de
la roentgenografia a la cinematografia, aunque su per-
feccién para realizar los objetivos modernos de la clini-
ca no ha llegado basta la publicacién de los trabajos del
profesor Stumpf, roentgendlogo de los hospitales de
Munich®.

La (jitimografia nos da la relaciéon entre la contrac-
ciéon ilel ventriculo normal y las alteraciones patologi-
cas, especialmente si .se relaciona con la electrocardio-
grafia, y a su estudio y aplicacién clinica vamos a de-
dicar esta contribucion de literatura médica.

En 1912 el médico Gott y el ingeniero Rosentlial® ha-
lifan iileailo la roentgenquimografia lineal para exhibir el
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movimiento del corazoén, ventricular principalmente, pe-
ro sélo en estos ultimos tiempos se ha logrado una cier-
ta perfeccion practica de este método grafico que repro-
duce numerosas fotografias en una sola placa con los
aspectos de la forma del movimiento del 6rgano en un
tiempo determinado. El principio que presidié este mé-
todo de exposicion de la superficie de proyeccion donde
se dan los fenomenos de la morfologia activa cardiaca
y aortica fué el de Roentgen con interposicion de una
reja, o plancha de plomo apersianada o con rendijas,
entre la placa y el cuerpo humano, cuya fotografia po-
dia alternarse con pelicula en movimiento y reja inmo-
vil (véanse figuras 5y 5a), o ésta en movimiento e iner-
te la placa (v. figs. 6y 6 a).

Este método exploratorio quimografico registra de un
modo continuo los aspectos del movimiento del corazon,
a diferencia de la cinematografia, que retiene aquellos
aspectos en una serie de imagenes totales temporales, y
de la radit”rafia, que s6lo nos indica fracciones de se-
gundo. La quimografia demuestra tres segundos com-
pletos de movimiento de los bordes del corazén.

Por este método se obtiene un radiograma fijado a
través de un sistema de diafragma de lentes paralelos
dispersos por la superficie del radiograma corriente. Es-
te sistema diafragmatico consiste en una pieza o plancha
de plomo del formato del radiograma, en que se ha prac-
ticado una serie de rendijas o aberturas paralelas sepa-
radas entre si a distancia dada, y que conocemos por
rastrillo o reja. Un aparato especial o quimégrafo de su-
perficie hace mover la reja, o en otro caso, la placa o
pelicula, a voluntad y a velocidad requerida, que se re-
gula por pifién y redstatos.

Al ser movida la jreja, aquellos haces de luz del fajo
0 haz total irradiante pasan a través de las rendijas y
recorren en el cuerpo del paciente el camino que corres-
ponde al intervalo de rendija a rendija. Las partes iner-
tes se representan como en el radiograma usual, y las
movibles van siendo reproducidas incesantemente con la
forma de su movimiento. Si, por el contrario, lo que es
puesto en marcha es la placa o pelicula, quedando la reja
inmovilizada, ésta no reproduce o registra en el negativo
del cuerpo del paciente mas que las lineas que corres-
ponden a las rendijas inmoviles de la reja, originando la
forma en escalera. Las partes inertes trazaran lineas rec-
tas, y las inmdéviles lineas curvas, quedando sin regis-
trar las partes que se encuentran en la sombra de los
finos espacios de plomo de la reja. Las curvas en movi-
miento de los diferentes lugares del perfil cardiaco va-
rian grandemente. Cada lugar o punto notable posee su
curva caracteristica, por la que sera después, en la préac-
tica, claramente reconocida. Estas curvas se deben, con
toda probabilidad, a la contraccién del borde cardiaco
y a la presion y traccion que se origina en otros secto-
res cardiacos. Las curvas de las regiones alta y posterior
del borde derecho obedecen al ventriculo que impulsa la
auricula hacia la derecha. El intervalo entre la sombra y
la punta dominante de la curva Roentgen es constante
para un punto dado, pero cambia de lugar a lugar, ha-
lldndose sus minimas en la regién apical, una en el ven-
triculo derecho y otra en el izquierdo. El quimograma
de superficie permite asi la obtencién del més ideal dia-
grama del movimiento cardiaco, constituyendo la ayuda
mas poderosa del diagnostico roentgenoldgico cardio-
vascular.

Asi vino a cumplirse el noble deseo cientifico de Bor-
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det, que en 1926, época ya de la quimografia, expresa-
ba, al decir que “debia llegarse no solamente a regis-
trar con métodos de exactitud la amplitud del pulso, sino
también su forma, que de breve y viva puede reducirse
a lenta y ondulante, ya que la radiografia cinematica
de Gott-Rosentiial y de Grane no permiten registrar
las curvas para proceder a su lectura facil”. A la era de
Gott-Rosenthal de anteguerra y los estudios internacio-
nales para perfeccionar estas lecturas en 1934-26, ha su-
cedido la era de resultados quimograficos, destacada so-
bre todo por el doctor Stumpf, quien no sélo registra
los perfiles y la accién pulsatil o latente de cada cavi-
dad cardiaca (cavidad ventricular, de auricula, cubierta
vascular, diversos en cada caso), sino también la accion
pulsatil de la aorta, de 2a arteria pulmonar y de la vena
cava. Los resultados que se esperan de la quimografia
son el perfeccionar la fisiologia cardioaérHca y determi-
nar las modificaciones fwiciotudes de las afecciones car-
dioOaorticas y e« parle vasculares, a base del estudio de
las dentelladuras que aparecen visibles, sencillas o com-
puestas. Nuestra practica quimografica en numerosos
enfermos nos ha alentado a exponer nuestras ideas ca-
pitales sobre algunas de las modificaciones funcionales
en las afecciones del corazén.

La aplicacion de la quimografia se ha dirigido actual-
mente a todas las esferas: cardiaca, visual, respiratoria,
intestinal o digestiva, etc., con satisfactorios resulta-
dos, que serviran de base a nuevas observaciones confir-
matorias o denegatorias de las teorias patogénicas que
se hayan avanzado. Por eso es de interés conocer la esen-
cia y limites en el método exploratorio roentgenquimo-
gréfico.

Se conocia, como ya hemos mencionado, la aplicacién
de los tubos Roentgen y la reja incindida o pantalla de
plomo con cajetin para encerrar la pelicula o placa con
direccion constante de movimiento controlado, por cuyo
mecanismo se obtenia una reproduccion en sombra de for-
ma ondulada del movimiento del ventriculo izquierdo,
gue era el sector ante la incision o paso estrecho prac-
ticado en la pantalla de plomo o reja. A este registro del
movimiento de los érganos interiores fué entonces apli-
cado el calificativo de roentgenografico (véanse figuras
1 y 2). Segun el paso o rendija, ya fué posible el re-
gistro de otras regiones al mismo tiempo que la del ven-
triculo izquierdo (ventriculo derecho, aorta, pulmonar,
cava, etc.), y mas tarde se pudo extender el estudio de
los movimientos o pulsatil al diafragma, eséfago, esto-
mago, etc. De este modo, antes de la Gran Guerra se
pudo registrar con el aparato “Polyphos” de inductor
universal y tubo de iridium Rosenthal, en 4" 6 5", el
perfil de cuatro o cinco pulsaciones cardiacas en una
placa 24 X 30. si bien resultaban algo aumentados, aun-
que no deja de ser ventajoso para los estudios y deduc-
ciones.

Por entonces se dié un gran impulso al estudio de los
movimientos fisiolégicos circulatorios en normal, que
aprovecharon los clinicos cardidlogos para iniciar sus
practicas exploratorias en lo patologico; pero esta in-
vestigaciéon del corazén patolégico por el método del qui-
mograma no ha dado resultados hasta hace algun tiem-
po, en que el quimdgrafo fué perfeccionado técnicamen-
te y los estudios electrocardiografigps adquieren impor-
tancia, como en general todos los métodos graficos de
estudio.
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EL QUIMOGBAFO. SU TECNICA Y MANEJO PRACTICO

Existen dos modelos de camaras o aparatos para la
obtencion de quimogramas: el gran quimoégrafo a pla-
cas de 30 por 40 cm. y el pequefio a electromotor, de pia-

Fif. 1—Esquema de la posicion para giUmografiar la auperficie
cardfaca.

(De la obra del Dr. Stumpi) £rUt. Thieme,—.eipzig.

ca menor, pero suficiente para la practica general. Si el
pequefio es suficiente para registrar el movimiento me-
dial lateral y sus dimensiones necesarias en clinica, el
grande se reserva para estudios de las demas dimensio-
nes Utiles en fisiologia.

El aparato moderno para quimografiar es fabricado por
la Elektromedizinisches Werkstaette, de Munich, y con-
siste en una camara para quimogramas de superficie en
vez de los antiguos o primitivos “Polyphos” de Gott-
Rosenthal, para quimogramas lineales. Esta cAmara con-
tiénese en un marco o cuadro de metal, a uno de cuyos
lados exista una plancha con ranuras o persiana (reja)
y en el otro un reservorio o cdmara de recepcion (caje-
tin) para placas del formato 24-30 cm. El electromotor
funciona mediante tuercas y espigones para acortar en
caso preciso el tiempcv de toma de vistas al largo o ver-
ticalmente. Esta dotado de una bomba o freno de pis-
ton oleoneumatico, que se utiliza en los casos de ob-
tencion de imagenes movidas a pie derecho del paciente
o0 sujeto normal y en los que el quimografo se halla
también vertical o a més de 30 grados, en que las par-
tes labiales o rompedizas pueden seguir la ley de la gra-
vedad. Han colaborado en nuestros estudios el proie-

Fig. 2—Corta de una parte (Teili&g) de la reja de plomo con hendi*
duras destacadas.

(De la obra del Dr, Rtumpf) Edit. Thieme.—Leiprig.

sor Polit y los doctores Torres Carreras y Bosch Sola,
a quienes dedico mi gratitud.

El quimdgrafo esta dotado de un rastrillo o diafrag-
ma o reja de plomo (véase fig. 3), que no deja pasar la
radiacion luminosa si no es a través de un sistema de
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rendijas separadas por un intervalo de 11,5 min., rendi-
jas cuya amplitud no excede de 0,5 mm. Las dos clases
de quimogramas que pueden obtenerse tienen igual valor.
El quimograma con desplazamiento de la pelicula e iner-
cia de la reja da el tipo siluético en escalera (escalones)
y se utiliza para reconstituir la cinematica del 6rgano
“guimoscépicamente” (transposicion de clisé quimogra-
fico en pelicula cinematografica). (Véanse figs. 5 y fia.)
La practica corriente en dinica utiliza, en cambio, el
quimograma con inercia de la placa y desplazamiento o
mocién de la reja que da la silueta con perfiles de aspec-
to finamente dentado. (Véanse figs. 6, 7 y otras.)

El aparato tomavistas se suspende o encaja en los sos-
tenes laterales del quimografo y se mantiene en una po-
sicion ya marcada en uno de los sostenes laterales, a la
altura del radio central, o bien se suspende del sostén
superior con un contrapeso. El cordén o guia de la co-
rriente eléctrica ha de unirse con el voltaje que se in-
dica de antemano. Los contactos o enchufes-hembras de
la parte inferior pueden unirse a un consumidor de
20 vatios o lampara de sefial u otro mecanismo de ma-
niobra, que ocasiona la exposicién directa.

La quimorradiografia del corazén exige el mismo tra-

"le i

Fig. 3—Vista de pane de la reja Roentgen "24 X ~ eme.) que utili*
zainos para estos estudios.

bajo que el de la radiografia normal. La carga de lam-
para o bombilla puede ser desde 50 miliamperios, 70 Ki-
lovatios efectivos durante tres segundos a distancia foco-
placa normal, empleando como placa la radiografica a
doble emulsion y entre hojas de refuerzo. Asi pueden
obtenerse de tres a cuatro pulsaciones del corazén.

El quimdégrafo, en suma, es una construccién meca-
nica relativamente sencilla, que se puede aplicar a cha-
sis de diferentes dimensiones. Nuestro trabajo, limitan-
dose al corazon y aorta, puede tomar por norma la dis-
tancia de un metro, tres segundos y medio de “pose”
con 60 miliamperios bajo 100 kilovatios, aunque el tiem-
po de exposicién y la direccion del movimiento pueden
regularse a voluntad.

Stumpf sefiala la importancia de la roentgendosis, de
cuyo valor Kustner ha dado una idea clara. Los resul-
tados de estos estudios han permitido a Stumpf dar
los siguientes calculos para el comati iagitai y en
oblicuo:
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Tiempo Fuerza Distancie
Filtro ~ Dosis R Peso dermis
Segundos M. K Cststitn.
40-110 1/292.
40-125 1/250

La técnica Stumpf requiere aparato y tubo, siendo
en el hombre adulto mediano un metro de distancia en-
tre tubo y cajetin, marcha de ésta de tres segundos,
con 60 iniliamperios en un maximo de 100 kilovatios, lo
suficiente para obtener una vista dorsoventral del co-
razon.

La movilizacion de la pelicula o del diafragma o reja
se realiza por medio del motor o bomba de aceite, reco-
rriéndose el espacio entre cada rendija del diafragma
(reja), que es de 11,5 mm., en tiempos diferentes (tres
a cuatro segundos y hasta seis, si bien esta ultima expo-
sicion con menos miliamoperaje), hasta conocer el mo-
vimiento horizontal del borde cardiaco que se trata de
quimografiar. B

(Co«llK«ara.)

INFORMACION CIENTIFICA

del

Primer Congreso Internacional Je la iuclia contra el Cancer
Madrid, octubre 1933
EL CANCER PROFESIONAL
POR BL
Prof. CAROQZ2I
(Traduccion directa y exclusiva para El Siglo Médicoporl. H. S.)

Los que tuvieron el privilegio de asistir a la Confe-
rencia Internacional del Céncer celebrada en Londres el
afio 1928, o los que leyeron los libros de actas, se acor-
daran de las interesantes ponencias presentadas por los
expertisimos médicos ingleses y las no menos valiosas
referentes a! cancer del pulmén de los alemanes Schnee-
berg y Joachimstal.

Limitandome tan so6lo al estudio del problema segun
los documentos publicados después de 1928, y al menos
para las profesiones de que fueron objeto las ponencias
de la Conferencia de Londres, quiero tan s6lo marcar
aqui el interés del cancer profesional desde el punto de
vista del seguro de enfermedad profesional. Un nimero
cada dia mas elevado de paises pone remedio hoy en dia
al cancer que afecta a las personas expuestas a la ac-
cion de las substancias consideradas como cancerigenas;
en otros paises la reparacion del dafo puede estar dada
en virtud de la definicién adoptada para el acciden-
te (i). Mas importante todavia, y a veces mas dificil, es
la correccion de los casos individuales, en ausencia de le-
gislacién de este tipo, si.la ley sobre accidentes en vigor
prevé que la lesion (cancer) debe ser la consecuencia de
un traumatismo Unico; que la lesion (tumor) debe apa-

(i) La reparacion por lista de las enfermedades debidas ii
productos cancerigenos se efectlia en Austria, Australia Oc-
cidental. Bélgica, Dantzig, Finlandia, Gran Bretafia, Hun-
gria, Méjico, Missenota, Nueva York, Oblo, Ontario, Sue-
cia, Checoeslovaquia, Venezuela y U. R. S. S. Lo reparan
por definicion California, Colombia, Costa Rica, Cuba. Da
kota del Norte, Ecuador, Espafia, Hawai, Nicaragua, Nueva
Gales deil Sur, Paraguay y Filipinas.
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recer en una fecha fija marcada por la ley (en Fiancia,
por ejemplo, de dos a tres afios después del accidente);
en fin, que el traumatismo haya agravado el cancer y
provocado la muerte en un periodo inds corto, anormal.

Los seguros sociales, en sus diversas ramas (enfer-
medad, accidente, invalidez, muerte, enfermedades pro-
fesionales) nos han traido, forzoso es decirlo, datos muy
valiosos. La vigilancia médica de los trabajadores ex-
puestos al peligro del cancer, su agrupamiento segun la
edad y la duracion del trabajo, las observaciones reali-
zadas en el curso de las visitas periddicas,.las investiga-
ciones de laboratorio, la practica diaria en los hospita-
les, los Institutos del Cancer, las consultas, han permi-
tido reunir una documentacién de un valor inestimable.
De otra parte, las medidas sanitarias tomadas a raiz de
las visitas efectuadas por los inspectores del trabajo y
los técnicos de la higiene industrial han dado una vez
mas la prueba de su valor profilactico, y vemos, por lo
que sigue, que en algunas industrias el peligro ha sido
reducido a un minimo. Pero estoy convencido, y seria
facil de probarlo, que so6lo los datos recogidos por los
especialistas de la medicina del trabajo, en el curso de
sus investigaciones en el campo industrial de las profe-
siones amenazadas, dan y daran todavia documentos de
primer orden, que las méas de las veces no descubren las
dudas y las interrogaciones de los simples datos esta-
disticos.

El problema del cancer profesional debia llamar la
atencion de la Sociedad de las Naciones, y sobre todo del
“Bureau International du Travaille” (B, I. T.); vy, en
efecto, una Subcomision de la Comisién del Céancer de
la Organizacién de Higiene de la Sociedad de las Na-
ciones, reunida en Londres el afio 1928, con ocasion de
la Conferencia Internacional del Céncer, discutié en su
Unica sesion un programa de encuesta sobre la incidencia
del cancer profesional. Las proposiciones hechas pueden
muy bien condensarse en tres: utilizacién de las estadis-
ticas de morbilidad y mortalidad para el cancer profe-
sional; estadistica de los casos sefialados por los hospi-
tales y por los clinicos, asi como de los casos examinados
por los médicos en su clientela privada (para esto se ha-
ria un llamamiento de colaboracion a todos los médi-
c0s), con determinacion en cada caso de la vida profesio-
nal e industrial de los enfermos; encuesta médica a efec-
tuar en los diversos paises entre los obreros de las in-
dustrias hoy reputadas como cancerigenas. Esta ultima
sugestion, que tengo el hmior de hacer en mi calidad
de representante del B. I. T., ha sido tan solo realizada
merced a la preciosa colaboracion de varios miembros
del Comité de correspondencia para la higiene indus-
trial del B, I. T. Se han podido, de esta forma, realizar
investigaciones— (jue bien pueden llamarse sondeos— en
las industrias consideradas como cancerigenas: minas de
cobalto, fabricas de produccion y empleo de alquitran,
de pez y de productos analogos; asimismo en las hilatu-
ras de algodon.

Razones evidentes de tiempo y economia nos han obli-
gado a separar el estudio de los procederes técnicos para
la investigacién de los factores etioldgicos primarios del
cancer; y nos hemos limitado al estudio de los canceres
del pulmon y de la piel en los paises que no disponen de
datos tan copiosos como los que dan Inglaterra y Ale-
mania. La Seccion de Higiene de la Sociedad de las Na-
ciones se ha comprometido a reunir la documentacion re-
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lativa al cancer del pulmén en el minero de cobalto
(Saxe, Checoeslovaquia, Australia, Suecia, Canada vy
Katanga); el Servicio de Higiene del B, I. T. ha rogado’
a los. jefes de la Inspeccién médica del trabajo y a los
técnicos mas calificados de diversos paises (Alemania,
Austria, Bélgica, Canada, Estados Unidos, Iltalia, Ja-
pén, Noruega, Paises Bajos, Polonia, Suecia, Suiza y
U. R. S. S.) de efectuar sondajes que evidencien la pre-
sencia del cancer de la piel, en particular en las indus-
trias del alquitran y la pez (fabricas de gas, destilerias
de alquitran y fabricas de briquetas) y en las hilaturas
de algodén (empleo de aceites minerales).

Los excelentes resultados obtenidos estdn probados por
las respuestas muy documentadas dadas por Austria,
Bélgica, Estados Unidos, ltalia, Japén, Paises Bajos y
Suiza, y que han sido publicados bajo la firma de sus
autores en la Prensa médica y técnica de sus respectivos
paises (i).

En presencia todavia del problema bastante misterioso
del cancer, todos los elementos deben ser recogidos y es-
tudiados con el maximo cuidado; clima, raza, religion,
terreno, alimentacion, sexo, edad, pubertad, estancia en
la ciudad o en el campo, composicion del sol; en fin,
género de vida y profesion. No olvido que sobre estos
puntos se han escrito las cosas mas contradictorias
—Askanazy habla hasta de anécdotas—y que delante de
una critica firme muchos elementos pierden a veces todo
valor. Por lo mismo, no expondré el resultado de esta-
disticas bastante antiguas, como, por ejemplo, las de
Ménétrier para Paris (1866) o las de Tahtman para In-
glaterra, de Barner sobre Cristiania o la de Hannover
para Copenhague. Pero temo mucho que se va un poco
lejos cuando de las contradicciones y constataciones se
quiere desprender que “ni la profesion ni el género de
>da deben ejercer, por ellas mismas, accién bien marca-
da sobre la morbilidad cancerosa, que queda, ante todo,
bajo la dependencia de la longevidad” (Renaud), opi-
nion reprisada por Gherardi, quien escribe que “ninguna
profesion o condicion confieren disposicién especial pa-
ra el cadncer”, pero que “todas las clases sociales, todas
las profesiones poseen la misma receptividad cancerosa”,
y afade que “todos los grupos profesionales estarian
afectados de una manera igual si tuvieran la misma es-
tructura en su composicion por edad”. Ciertas estadisti-
cas recientes realizadas sobre este principio modifican
un poco las cifras; pero para las categorias mas afectas
por el cadncer profesional, este método estadistico aporta
la prueba de lo contrario. Por otra parte, Renaud, en su
ponencia del afio 1925, admite que los productos de com-
bustién y destilacion de la hulla, el trabajo en las minas
de cobalto y en las fabricas de paraiina exponen a los
predispuestos al cancer. Es suficiente, sin necesidad de
aportar cifras, recordar aqui las estadisticas inglesas,
que sobre este punto son de mucha claridad.

Quiero utilizar también otra prueba de importancia,
gue es el aumento en estos Ultimos afios de la duracion
normal de la vida del trabajador. Segln las estadisticas
americanas de la Metropolitan (1933), esta duracidon en
sus asegurados industriales se establece en 57-90 afios,

(1) Un resumen de los datos adquiridos ha sido dado por
la Revisia Inleniacional del Trabajo (volumen XXVI, name-
ros 5y 6 de noviembre y diciembre de 1932). Para mas bi-
bliografia, puede también verse el Bolclin de Higiene Indus-
irial del B. I. T.

MEDICO 575

lo que marca un avance de 12,27 si se la compara a la
probabilidad normal de 45,63, que era la del afio 1911-
igi2. El aumento, para toda la poblaciéon industrial ase-
gurada ha sido de 24,2 por 100, y esta prolongacion de
la vida acrece, como es natural, la duracién de la expo-
sicion al peligro durante la actividad profesional, lo mis-
mo que en nimero de personas que por encima de los
cincuenta afios pueden ser victimas del cancer profesio-
nal o no.

Pero, por otra parte, los factores cancerigenos que nos
amenazan han variado también, a causa de que la indus-
tria emplea cada vez mas, y sobre' todo en estas Ulti-
mas décadas, un nimero creciente de productos cuya ac-
cién es notoria; minerales radioactivos, radio, rayos X,
alquitran, esencia de petréleo, gas de guerra y numerosos
compuestos de la serie aromatica o grasa. Estas dos con-
diciones pueden, al menos en parte, explicar el aumento
evidente de morbi-mortalidad por tumor y por cancer,
en particular en los paises industriales y las ciudades de
mayor actividad industrial.

Este aumento es verdadero, sobre todo para el cancer
de la piel, que sigue muy de cerca al de los tumores ma-
lignos dcl estomago y el intestino.

Me limito tan s6lo a dar estado de las estadisticas de
mortalidad dadas por Inglaterra y el Pais de Gales, por-
que ellas confirman los datos de orden general dados
por los demds paises (aumento del nimero de muertos
por desplazamiento de la construccion, por edad de la
poblacién, mejoramiento del diagndstico médico, etc.) y
porque el método adoptado para calcular la mortalidad
segun las causas y las profesiones permite datos de toda
precision.

Es necesario tener profundo reconocimiento a los ex-
pertos cancer6logos ingleses, que han sabido dar elemen-
tos de primer orden, bien sea para la incidencia o para
la localizacion de los tumores malignos en las diversas
profesiones (i).

Es de lamentar que las estadisticas importantes de los
demas paises no den el mismo nimero de datos. A pesar
de que los Paises Bajos, ltalia y Suiza dan datos sobre
la incidencia del cancer por profesién, son de utilidad
nula para nuestro estudio, ya que el detalle por profe-
siones no estd establecido para cada enfermedad, y si
tan 3("™0 para el conjunto de fallecimientos, lo que no
permite establecer el tanto por ciento de mortalidad por
cancer en un grupo profesional dado.

Pero es, sobre todo, la falta de notacion, incluso apro-
ximada, de la reparticion profesional de la poblacién lo
gue impide una documentacién mas precisa, ya que los
datos escrutados no siempre son Utiles, a causa de que la
clasificacion adoptada por profesiones no corresponde a
la que resulta de las fichas de mortalidad. Se esperaba
confirmar la influencia de las profesiones sobre la difu-
sion de los tumores malignos por su distribucion geo-
grafica, pero que se ha podido comprobar no hubiera
resistido a la critica nosologica.

Hay todavia muchos puntos débiles en la redaccion
de los boletines de fallecimiento y en la utilizacién de
los mismos para las estadisticas para que se puedan ob-

(i) Matthew, Young y Russel. ".\n Investigation into the
Statistics of Ca in different Trades and Professions”, “ Med
Res Council”, 1926, Londres. Puede \'crse también “ Teuts-
ehlaender Zeintralbllat fiir des Hygiene Bd”, 28, H., 4,
Berlin.
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tener conclusiones. Sin insistir mas sobre este punto,
por otra parte de gran importancia, la presencia de tumo-
res en sujetos pertenecientes a profesiones determinadas
es accidental en gran numero de casos; lo es también
para los tumores que dependen de un trabajo que expon-
ga al individuo a la acci6on regular, prolongada o fre-
cuente de un agente cancerigeno. Pero es poco probable
que se pueda llegar a precisar el origen profesional por
medio de las estadisticas.

En la exposicion que tengo el honor de realizar em-
pleo siempre, en lugar de! término “cancer industrial®,
de significacion algo restringida, el de “cancer profesio-
nal , porque ios artesanos, al igual que los hombres per-
tenecientes a una profesion liberal (radi6logos), pue-
den ser afectados de un cancer debido a su trabajo (i).

En la actualidad, el cancer de la piel es el mas fre-
cuente de todos, seguido hoy en dia, si bien lejanamen-
te, por el del pulmén. La experimentacion ha podido re-
producir. salvo este ultimo, todos los tipos de cancer
profesional que conocemos y aportar de esta forma una
contribucion de gran valor a este problema. Marcadas
la evolucion y la sintomatologia, no se diferencian, en
general, de ios tumores de origen no profesional; pero
las investigaciones de las causas de irritacién de la piel
nos permiten documentarnos sobre el papel jugado por
las numerosas lesiones cutaneas que provoca el trabajo
diario, y que agrupamos hoy bajo el término de “pre-
cancerosas” o “de estado precanceroso”. El estado gene-
ral esta afecto; el terreno, preparado: el foco miotico
localizara el desarrollo neoplasico.

En este punto debemos al malogrado Bloch numero-
sas contribuciones no solamente sobre el precancer, sino
también sobre el cancer experimental por los rayos X
(en colaboraciéon con Mischer) y para el alquitran (con
W, Dreyfus y F. J. Widmer). Evidentemente, todo indi-
viduo que lleva en si un estado precanceroso no se hace
necesariamente “canceroso”. Pero si es cierto que sus
lesiones pretumorales preparan la ruptura del equilibrio,
gue favorece la accién de un factor “estallante” del can-
cer. Nosotros podemos pensar con Teutsschlander en un
factor exdgeno cuya accion irritativa es capaz de operar
la mutacion de la célula normal en célula cancerosa; y
con una capacidad especial o no (disposicién) dcl suje-
to actuado; en fin, de una accién suficientemente dura-
ble del factor .sobre el actuado (exposicion). Al lado de
este factor cualicuantitativamente especifico de la neo-
plasia profesional hay, ciertamente, otros factores se-
cundarios, que tienen por papel acelerar o retardar la
produccion del cancer.

A veces se pregunta uno por qué ciertas substancias
(aceites minerales, alquitran, brea, cobalto y oiros mine-
rales) son cancerigenos en ciertos casos y en otros no.
Puede ser que se pudiera dar una respuesta después de
ilaber examinado los diversos aspectos del problema en
la industria afecta y si se les comparase con los revela-
dos en las industrias indemnes. Pero no me fio aun de
los numerosos puntos obscuros existentes. Pero hace fal-
ta tener el valor de confesar nuestra ignorancia actual
en la materia antes que recurrir a una terminologia o
a teorias capciosas. En ciertos tipos de cancer profesio-
nal (alquitrdn, rayos X, etc.) .se puede, por otra parte,

(i) Ullniann Congreso Budapest, rpzp, pags, 181-202.
Jacob. Heller, Ballet, Duquaire, Hemery y diversas publi-
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admitir con una cierta verosimilitud la procedencia de
una enfermedad general provocada por el producto en
cuestion, y que, mismamente, en presencia de factores
secundarios, el cancer es la manifestacion local del des-
orden constitucional.

Desde hace mucho tiempo el cancer del pulmén de los
mineros de Schiieeberg era considerado como el primer
tipo de cancer profesional conocido. Y hace dos afios,
Teusschlander (i), del que ya hemos justamente aprecia-
do las numerosas contribuciones aportadas por él y sus
discipulos al problema del cancer profesional, ha mani-
festado su opinién de que se debe uno remontar hasta
los siglos mas anteriores. Es asi que los obreros agrico-
las del antiguo Egipto (5.“ Dinastia, 3160-2920 antes
de J. C.), y sobre todo los habitantes de las tribus del
delta del Nilo, que trabajaban en condiciones que pode-
mos juzgar hoy en dia si observamos las de los fellahas
actuales, debian estar afectos de cancer debido a la bu-
harsosis, cuyas larvas nadaban en el agua que inundaba
los campos y atacaban a los trabajadores expuestos lar-
go tiempo a la infeccién, a mas de que trabajaban con los
pies descalzos. Los documentos que han llegado hasta
nosotros confirman la existencia de los factores necesa-
rios al contagio: agente parasitario, ocasion de traba-
jo, disposicion a la neoplasia no s6lo por la bilhareosts,
sino también a la piel por efecto del sol. Sabemos tam-
bién, por otra parte, que el cancer es recordado en el
papiro de Ebers (aproximadamente, 1500 afios antes
de J. C.) y que el sarcoma ha sido comprobado en los
huesos de una momia de la 5, Dinastia. Las condiciones
de vida y de trabajo en el delta concurrente sobre el
Golfo Pérsico, y que nos revelan las hojas recientes de
Kish y Ur, permiten pensar que esta primera coloniza-
cion y el caracter fisico de la region mantenian en los
trabajadores agricolas de esta época lesiones andalogas
a las de los “fellalis” del Nilo y a las enfermedades cu-
taneas, probablemente de tipo canceroso.

Es, sobre todo en los casos atribuidos a la luz (mari-
nos, obreros del campo, etc.), que la relacion causal no
puede ser méas que la mayoria de las veces presumida.
No es posible explicar por qué la incidencia de la neo-
plasia en ciertas profesiones es elevada: es entonces
cuando serd necesario tomar en consideracion los de-
maés factores predisponibles.

Las caracteristicas atribuidas al cancer profesional
pueden enumerarse asi;

i.“ EI cancer es raramente una lesiéi”™® primitiva. En
la mayor parte de los casos esta precedido por sintomas
de enfermedad general (intoxicacidon) o por lesiones pre-
cancerosas (piel). El cancer profesional seria la ultima
fase de un trastorno patoldgico general (crénico) debi-
do al producto de que se trata. Este estado de precance-
rosis de una gran importancia es de muy larga du-
racion.

2° Es precoz en el sentido de que se presenta a una
edad en el cual el cancer, y sobre todo de la piel, es raro.
Se instala sobre un estado de precancerosis después de
un largo periodo de latencia. La experiencia demuestra
gue el tumor, en su debut, seria una forma local cura-
ble (?).

3.° Se localiza sobre todo en la piel, y méas raramen-
te en los pulmones, la vejiga y los huesos. Estas locali-

(3) "Soziale Medizin”, nim. 10, 1931, Berlin.
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zacioiies corresponden, hasta un cierto limite, a produc-
tos o a profesiones dadas.
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ajnianlo y otros grupos en los cuales existe una diferen-
ciacion neta entre el traumatismo y la causa fisica.

4, ° En la mayoria de los casos, los tumores son mul-

tiples, y se presentan al mismo tiempo o en fases rapi-
<lamente sucesivas. Esta multiplicidad es caracteristica
para los tumores de la piel, y mucho menos para los del
pulmoén y la vejiga.

A. Twnores malignos y traujnatismos.

Voy, ante todo, a desembarazar el terreno de los tu-
mores debidos a un traumatismo (i)— violencia exterior
y repentina. Se considera aqui, grosso modo, entre los

o - - - - , -
5. Los tumores pertenecen frecuentemente al grupoccidentes, las lesiones seguidas de un traumatismo Gni-

de los carcinomas o, por lo menos, al de los sarcomas.

co y entre las enfermedades profesionales, las que son

6. “ Hay a veces concurso de otros factores, y NGesyltantes de un microtraumatismo repetido o por con-

siempre es posible separar el factor primitivo, causa de
la primera irritacion determinada, en la opinion dé As-
kanazy, del factor secundario, realizador, y en la de
Bloch y Lisschutz y otro estallante.

No estd excluido que una causa exdgena (mecanica,
quimica o fisica) actue lentamente, irritando la piel, y
abra la puerta al primer estado (liiperkeratosis, verruga).
Sigue muy de cerca la segunda afeccién, por una causa
nociva (trauma, schok u otra), que lleva al segundo es-
ta<lo (formacion de tumor crénico, de cicatriz, nodulo
cicatricial). A estos dos estados, que se les puede consi-
derar como precancerosos, se afiade la accién de un ter-
cer factor, realizador, de naturaleza muy a menudo obs-
cura, que hace estallar la fase metaplasia del cancer.
Estos factores pueden ser, en ciertos casos, factores en-
docrinos que modifiquen el equilibrio general de las fun-
ciones y, en particular, la nutriciéon de la piel. El con-
curso del factor secundario es tanto menos importante
cuanto mas activo es el agente primitivo y mas actla
sobre el exterior o el interior del organismo.

Hay poca diferencia, o no hay ninguna, desde el pun-
to de vista clinico, entre el cancer profesional y el can-
cer espontaneo que se desarrolla sobre una dermatosis
cronica, un goma sifilitico, un lupus o una cicatriz.

Hace faltar marcar, a propoésito de la edad, que el can-
cer— atribuido a longevidad— se presenta bajo la forma
de casos de canceres y de sarcomas en los adolescentes
y liasta en los nifios, que en el pasado no eran mas que
muy raramente afectos. Serd suficiente recordar los ca-
sos relatados por White (cancer en un muchachito de
quince afios a consecuencia de una caida), de Carnett
(cancer atipico del antebrazo en un obrero de veintidos
afios después de un traumatismo sufrido en el curso de
un partido de fatbol), de Pfaler, Stokesy y Follmann
(cancer basocelular en un adolescente a consecuencia de
varios pinchazos de agujas), de Barbaglia (en un mucha-
cho de diecisiete afios, después de una caida), etc. Se di-
ce que la edad, al disminuir las resistencias organicas,
permite a las células cancerigenas desenvolverse mas
facilmente. Segun los casos citados, seria entonces ne-
cesario atribuir a la pubertad una accion analoga.

Debe también mostrarse uno reservado respecto a los
periodos de lactancia, pues casos muy bien estudiados
prueban que la lesidon cancerosa puede tener una invasion
aguda. Se dice todavia que, sin irritacibn mecanica, no
hay cancer. Esta concepcion ha perdido gran parte de
su valor, ya que otros factores menos dudosos han pene-
trado en el dominio etiologico de los canceres. En efec-
to, a las causas mecanicas (trauma, friccion, irritacion)
y biolégicas (parasitos), se pueden afadir causas de na-
turaleza fisica; energia radiante (calor, frio, luz), ra-
yos X, substancias radioactivas o de naturaleza quimi-
ca (4cidos minerales y organicos, algunos metales y me-
taloides, alquitran y derivados, petroleo, asfalto, guano.

tacto irritativo. Si bien no se debe olvidar que en mu-
chos casos se encuentra uno en presencia de casos limi-
tes, donde la decision requiere del médico toda su expe-
riencia, su habilidad y su ciencia. La cuestion, por otra
parte, se encuentra en la actmlidad todavia muy debati-
da, y los datos de que se dispone son realmente descon-
certantes. Naturalmente que no es necesario observar
inads que el traumatismoo Unico; los golpes ligeros mal-
tiples y repetidos entran en la categoria de irritaciones
mecanicas. Es preciso separar también los traumatismos
seguidos de herida, que implantan en los tejidos parti-
culas de substancias notoriamente cancerigenas y que,
por lesion inflamatoria o cronica o por la formacién de
una cicatriz, pueden favorecer el desenvolvimiento del
céncer.

Si uii gran namero de autores han admitido el origen
traumatico del cédncer, otro gran ndmero también han
considerado al trauniatismo como causa secundaria, ya
que han preferido pensar que una simple ocasién puede
revelar un tumor ignorado.

La documentacion de la Gran Guerra nos hace aun
ser méas escépticos sobre las relaciones entre el trauma y
el cancer; pero es necesario reconocer que en ciertos ca-
sos, si bien raros, excepcionales si se quiere, y magnifi-
camente controlados, esta relacion es imposible de ne-
gar. Si se admite que un trauma puede mediatamente
producir, o mejor desencadenar, una neoformacién, es
algo peligroso, en un dominio tan de por si en la actua-
lidad obscura, compartir por entero la opinién de ciertos
técnicos, cuya autoridad estd fuera de duda, de que un
traumatismo en una region sana en un hombre no pro-
auzca cancer,

No es necesario traer aqui las conclusiones de Se-
goiid (1907), de Lejard (1907) y las de Ollive y Le
Meignen (1921), o las todavia menos negativas de Cor-
donnier y Miller (1925), que demuestran que un trauma-
tismo es susceptible de hacer aparecer un proceso neo-
plasico o de revelar un tumor preexistente. Tan so6lo
limitdindome a recordar mas que nada las conclusiones
de Blumenthal (1928), a las cuales se acerca en gran
parte Teutsschlander, Blumenthal da poca importancia a
las investigaciones para la cuestion del cancer humano
y menos valor a la gravedad de la acci6on traumatizan-
te que a las consecuencias, que no tienen necesidad de
ser mediatas.

Es suficiente que existan manifestaciones clinicas, so-
bre todo inflamatorias; las inflamaciones necréticas gra-
ves no son necesarias. Es necesario tomar en considera-
cion el trauma cuando los sintomas de transito se unen
a la aparicion del tumor. EIl intervalo entre éste y el
traumatismo es dificil de precisar; puede llegar hasta

(1) Blumenthal, Rossy, Troell, Teutsschlander, De Four-
mestraux, Laet y Barmeter. (Diversas publicaciones.)
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diez anos, y a veces mas; un periodo mas corto habla
mas bien contra esta relacién. La agravacion de un tu-
mor existente por traumatismo debe hallarse basada so-
bre la costracion de una aceleracion marcada de la evo-
lucién, bien por ella misma o por relacién de ella antes
del accidente. El tumor puede no desenvolverse al nivel
exacto del traumatismo, y éste puede provocar metés-
tasis,

Independientemente de toda consideracion médicole-
gal (el estado anterior de la victima no entra en juego),
nos hara falta para nuestras investigaciones, en cada ca-
so de tumor maligno atribuido a un traumatismo, exami-
nar muy cuidadosamente los antecedentes del individuo,
entre ellos caracterizar el traumatismo por su intensidad
y su duracidén, precisar la continuidad de las manifesta-
ciones patologicas entre la fecha del accidente y la de la
aparicion del tumor y. en fin, la duracién de este perio-
do de latencia (no muy corto, si bien se conocen casos
de sarcomas a evolucién muy rapida). Estos limites tan
solo pueden ser fijados de una manera aproximada; po-
dremos decir que, para el sarcoma, pueden variar de tres
semanas a un afio; para el cancer, de seis semanas a un
afio; para los gliomas, de uno a diez meses, y para los
otros tumores, de tres semanas a dos afos. Siempre que
la literatura nos sefiala un caso de sarcoma del muslo
después de doce dias de traumatismo (Marbaix, 1920),
un caso de osteosarcoma de la regién iliaca cuatro se-
manas después de una coz de un caballo (Limigier), un
caso después de seis semanas (Stern), sera necesario
recoger muy cuidadosamente todos los elementos y so-
meterlos a una muy fuerte critica para llegar en las mas
de las veces a una simple relacion de probabilidad.

Por otra parte, no faltan un buen nuamero de casos
bien controlados (en general) de sarcomas mas frecuen-
temente que de carcinomas, donde un trauma unico ha
provocado la formacion de un tumor. InaGtil es decir la
importancia médicolegal de la cuestion, ya que los tri-
bunales han, a veces, admitido, y otras, por el contrario,
rechazado, demandas de reparacion de estos dafios. Es
asi que el derecho ha sido negado a un obrero que pre-
sentaba un sarcoma de cinco meses después de un trau-
matismo en la rodilla: este periodo fué juzgado por el
tribunal como muy corto.

Esta accidon cancerigena de un traumatismo Unico, so-
bre todo para los huesos, esta muy impugnada, ya que,
segun ciertos técnicos, no se conoce el tumor verdade-
ro sobre los focos de fractura, o sea donde las fracturas
y los traumatismos son mas frecuentes (pufio, o regio-
nes que desde la infancia estdn mas expuestas a los trau-
matismos: manos, pies). No se trataria mas que de una
relaciéon de concurso, y se aceptaria el principio de re-
lacion causal solamente, porque no se atreve uno a ir has-
ta el borde de las consecuencias de su negacion. Sin
embargo, la practica y las investigaciones clinicas nos
obligan a aceptar un traumatismo Unico y, en ciertos ca-
sos, responsable de la apariciéon de un tumor. Recorde-
mos, entre otros, los casos de Meszaros (1929), de an-
giosarcoma en un obrero perfectamente sano, de edad
de veintitrés afos, después de dos meses de haber su-
frido una caida; de Quence y Miiller (1929), en un obre-
ro que, después de una caida determinadora de una le-
sién dolorosa de la rodilla derecha, con arrancamiento
de ligamentos al nivel de la insercion tibial del ligamen-
to rotuliano, presentd al cabo de seis semanas lesiones
sarcoraatosas, limitadas al comienzo alrededor de la es-
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pina anterior de la tibia, que era el punto inicialmente
lesionado. Steinmann cita varios casos de tumores malig-
nos a consecuencia de accidentes sin herida (shok en el
muslo de un labrador; amputacién del fémur cinco meses
después, por sarcoma osteoide al nivel de la epifisis in-
ferior ; en otro caso, fractura en ‘el tercio superior del
fémur derecho en un obrero de diecisiete afios: curacién,
segunda fractura por igual sitio, sarcoma fusocelular
del callo de la primera fractura, etc.).

Esta relacion es, por el contrario, menos discutida
cuando el traumatismo ha dado lugar a una lesién abier-
ta (herida). La literatura sefiala numerosos casos de
cancer agudo, casi “de inoculacion”, sobrevenidos antes
de la cicatrizacion de una lesion traumatica de un tejido
anteriormente sano en apariencia, o en casos subagudos
aparece poco tiempo después de la cicatrizacién de la
lesion inicial, y de todas las maneras en un periodo in-
ferior a los tres afios (para beneiiciamiento de la ley de
accidentes, por ejemplo, en Francia), Una canceriza-
cién rapida, sobre todo de la piel, a consecuencia de un
accidente Unico (lesién cutanea), es relatado por Bang
y Schwarz, Leclerq y Cordonnier, Miller y Cordonnier,
Ravaut, Leclerg y Miller, Millian y Gernier, Lecene
y Lacassgne, Blum y Vadder, Gougerot y Bernier,
Duhot, Loigne y Delacour, Tschiustovki y otros, para
no citar mas que los mas recientes. Se trata de acciden-
tes que favorecen la penetracién de particulas extrafas
y localizan y provocan al mismo tiempo la aparicion del
tumor; quemaduras por alquitran, aceites minerales, aci-
do sulfarico, sulfuro de carbono; pinchazos por clavos
—en el escroto—, estallamiento de briquetas, por hilo
de cobre— epitelioma espinocelular: mano—, irritacién
del labio inferior, picadura de la palma de la mano en
un estudiante que habia practicado la puncién de un es-
pesamiento linfatico, colectado bajo la cicatriz de una
amputacion de un seno hecha unos quince dias antes a
causa de un cancer ya extendido (dos afios después, sar-
coma fusoganglionar de la axila), etc. De 1900 a 1929,
Maria Schad ha encontrado en la literatura 247 casos
donde un traumatismo ha provocado o acelerado un can-
cer. El tiempo de aparicion del tumor es bastante va-
riable ; es mas corto en los casos en que existen heridas
y quemaduras de los tejidos, y sobre todo, si al mecanis-
mo de la lesion inicial se afiade la accién de una subs-
tancia cancerigena. La cancerizacion puede producirse
en una herida antes de la formacion cicatricial preleable
que ha sido dada como indispensable por Lumiére.

Serd necesario marcar todavia una vez mas la im-
portancia de un desequilibrio de las relaciones neuro-
endocrino-humorales, que es la base del estado patolé-
gico sobre el cual el traumatismo localizara el proceso
neoplasico producido por el accidente. Si el organismo
0 la parte afecta no presentan este estado de predisposi-
cion general, puede estar, sin embargo, representado por
las “lesiones pretumorales”, comprendiendo los nevus,
las cicatrices, los papilomas, las verrugas, el lupus, la
leucoplasia, cuya degeneracién en tumor maligno o agra-
vacion (evolucién mas rapida) es notoriamente favoreci-
da por el trauma. A veces éste es poco importante, de
donde su valor relativo es mas que absoluto.

Los datos de que se dispone hoy en dia permiten acep-
tar, en ciertos casos, y al menos y sobre todo para los
canceres de la piel, la responsabilidad de un traumatis-
mo Unico: por el contrario, ella es todavia muy dudosa
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para los tumores de los huesos o de los érganos pro-
fundos. La opinion mas aceptada hoy en dia en la ma-
teria es la que Roussy resume en el parrafo siguientei
“Se desprende de los estudios hechos en la actualidad
que el cancer postraumatico no esta nada mas que de-
mostrado, si bien hay que afiadir que la ciencia no ha
hecho la prueba de lo contrario” (i).

RIODICOS MEDICOS

Extranjeros

B. O. Pruiram, La terapéutica parcnteral por protebui
en el tratamiento de las ulceraciones gasiroduodcn)a~
les.

El hecho de que los focos inflaiiutorios crénicos des-
pierten bajo la influencia de los excitantes de cualquier
naturaleza, mientras que no reacciona el resto del cuer-
po, constituye la base de nuestras observaciones. Un
proceso inflamatorio, cuando invade un tejido, deja en
este Ultimo, después de su curacion, al parecer comple-
ta, una sensibilidad local aumentada.

Esto nos explica por qué la accion de un excitante
general actuando sobre el organismo se traduce por una
reaccion estrictamente local en este tejido ultrasensible.

La inyeccién parenteral de proteina nos permite pro-
ducir una excitacién general de todos los tejidos del or-
ganismo, pero que, como acabamos de decir, se traduce
especialmente marcada en los tejidos inflamados croni-
camente.

Es frecuente ver agudizarse procesos inflainatorios
cronicos mas o menos latentes después de una inyeccién
de proteina; son verdaderas crisis agudas; es como la
inyeccion de proteina puede servirnos de elementos diag-
nostico; nos permite demostrar la inflamacion latente
haciéndola aguda.

Lo que caracteriza la accidn proteinica, el despertar
del foco latente, traduciendo el aumento de la defensa
organica local, es ser seguida de una mejoria prolonga-
day aun de la curacion.

El ulceroso gastroduodenal, tratado parenteralmente
por proteina, presenta la reaccion en el fpeo de ulcera-
cion, traducida por aumento de sensibilidad en la loca-
lizacién ulcerosa, y por una exageracion de la irritabi-
lidad. Reaccion seguida rapidamente de la desaparicion
de estos trastornos. El enfermo observa que, después
de una o dos inyecciones proteicas, no experimenta do-
lores después de las comidas y aun puede soportar una
alimentacion normal, todo ello acompafiado de aumen-
to de peso.

Desaparicion del dolor, que marcha acompafiado y aun
estd en relacion con la desaparicion del espasmo muscu-
lar; el hiperistaltismo espasmédico ha desaparecido.

La inyeccion de proteina en las ulceraciones gastroduo-
denales es espasmolitico por excelencia; accibn mucho
mas intensa, y sobre todo méas duradera, que la obtenida
con la belladona, papaverina, etc.

El efecto terapéutico de la inyeccion de proteina no
depende de la proteina; en general, hemos empleado la

(i) Roussy.
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novoprotina (Roche), que es una substancia proteica ve-
getal cristalizada.

Las inyecciones las hemos hecho casi siempre por via
venosa; se pueden obtener los mismos resultados satis-
factorios con las inyecciones intramusculares.

Iniciamos el tratamiento por dosis pequefia, tantean-
do la susceptibilidad a la reaccién individual. La dosis
serd la necesaria a provocar una ligera reaccion general,
traducida por elevacion de temperatura, a veces con es-
calofrio.

De ordinario hay reaccion de foco; aumento mani-
fiesto del dolor en la region de la Ulcera.

Las inyecciones se repiten en cuanto desaparecen los
primeros sintomas de reaccion.

La dosis se elevara lentamente, para que las inyeccio-
nes sucesivas solo provoquen reacciones ligeras. Nunca
pasar de ocho o diez inyecciones por cura.

En la actualidad, nuestra estadistica supera a las 500
observaciones, de cuya experiencia podemos decir que la
proteinoterapia'es, para nosotros, un medio soberano en
el tratamiento de la Ulcera gostroduodenal.

El régimen y los demas tratamientos médicos coope-
ran a la curacion del enfermo. (La Présse Médicalc, Pa-

ris, 20 septiembre ele 1933. NUm. 75, pag. 1.453.)— M-
A. C

Dr. L, frAY. El tr.itamicHto del catarro del heno y del
asma dr! heno por estancia en una atmdsfera fil-
trada.

Algunos industriales americanos han lanzado hace po-
co al comercio una serie de filtros cuyo objeto es des-
embarazar la atmosfera de granos de polvo en sus-
pension, con el fin de hacer permanecer durante largo
tiempo en la citada atmosfera a los enfermos de catarro
y asma del heno. El autor, sirviéndose de un aparato
construido por una casa de alto renombre comercial, ha
realizado gran numero de experiencias. El aparato, a
mas de su funcion de desembarazador de polvo, puede
también, y a voluntad, poner la temperatura y la hume-
dad de la habitacion al deseo de! médico.

Ha comprobado Gay que la estancia en la citada at-
mosfera de.sembaraza al enfermo con gran rapidez de
sus sintomas, si bien éstos vuelven a aparecer cuando
se le traslada a una de aire libre.

Los enfermos de asma necesitan un mayor tiempo pa-
ra que sus sintomas desaparezcan que los de catarro.

(The Journal of tha Ameridm M. Assodation, nu-
mero 18, U-5-1933-)—J- H.

Dr. Jean Goeoerteieh. El tratamiento por el oxigeno
en algnne.s complicaciones pulmonares postoperatorias.

Comienza el autor haciendo historia de esta terapéu-
tica, que, si bien es poco empleada a través de los siglos,
lo fué por vez primera en el siglo xvii. Para poder ha-
cer uso de ella se necesita ante todo hallarse ante un su-
jeto aiioxémico, 0 sea cuya cantidad de oxigeno en la
sangre se halla disminuida. Las causas de la anoxemia
son de origen pulmonar, circulatorio y anémico-sangui-
neo. Y las consecuencias de la misma, nauseas, vértigos,
taquicardia, disminucion de la secrecion urinaria, llegan-
do a veces a la anuria, mala asimilacion y acidosis.

Estudia los pro y los contra de las diversas concen-
traciones, a que debe usarse, y expone su pensamiento
de que ésta depende de cada caso particular. El suele
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emplearla de 50 a 60 por 100, y <jue es de sumo valor el
unirla al anhidrido carbénico, sobre todo en interven-
ciones de tdrax.

Se halla el método indicado en todos los casos de auo-
xemia, cualesquiera que sea su etiologia, y en todas las
complicaciones pulmonares postoperatorias.

Explica con gran detalle los problemas que se pre-
sentan y forma de resolverlos en las neumonias, bron-
quitis, hipertiroidismo, descompensacion cardiaca y
asma.

Puede administrarse por un tubo nasal y venosamente,
si bien la camara de oxigeno es el método ideal; los pe-
ligros— todos de técnica— son escasos.

Acompafia al articulo gran numero de historias, y
acaba diciendo que es un método éste de suma utilidad,
sobre todo en los casos quirlrgicos, y que tiene un mag-
nifico y amplio porvenir abierto ante si. (Bruxellies-Me-
dical, num. 32, 20 agosto 1933.)—J. H.

Dees. Bonorino, Schteing\st y Gaibris. La tmgne-
siemia en los estados patologicos.

En los diversos procesos patolégicos, el tenor del Mg.
en la sangre suele encontrarse ligeramente modificado
con frecuencia (45 por 100 de los casos observados por
los autores), siendo la alteracion que predomina la ele-
vacion de la magnesiemia.

No se han observado diferencias entre la de los nifios
y la de los adultos, si bien existe una mayor constancia
en el tenor del magnesio sanguineo del nifio que del
adulto, en éstos las variaciones son de significacion mas
amplia.

La relacion Ca/Mg en los nifios es, en término me-
dio. muy semejante a la de los adultos, y no se puede
afirmar que exista una diferenciacion digna de tenerse
en cuenta.

La cifra del Mg en el liquido cefalorraquideo no se
aleja de los valores medios que se hallan en el suero san-
guineo. Si bien el coeficiente Ca/Mg se encuentra muy
bajo con relacion al suero sanguineo, este fendmeno se
debe al descenso del Ca del liquido cefalorraquideo en
relacion al del suero. (La Prensa Médica Argentina,
nam. 31, 2 agosto 1933-—J- H.

R. Rordorf. Investigacion sobre los fendbmenos de pre-
cipitacion de los sueros tuberculosos.

La Investigacion seroldgica de la tuberculosis, a em-
plear en los numerosos casos en que falla la demostra-
cion directa del bacilo de Koch y no son suficientes los
criterios clinico y radioldgico, es una cuestion que viene
apasionando a muchos investigadores desde hace afios.

Nuestros trabajos, asi como el estudio de la biblio-
grafia, nos permiten las siguientes conclusiones:

Los sueros de tuberculosos, puestos en contacto, en di-
luciones diversas, con gelatina sélida conteniendo el 50
por 100 de filtrado de caldo de cultivo de bacilo tuber-
culoso del tipo humano y mantenido a temperatura am-
biente durante seis horas, no muestra ningin fenémeno
de precipitacion en las superficies de contacto.

Los sueros no diluidos de individuos con tuberculosis
evolutiva, mezclados, en cantidades de 2 6 3 cc. a lo
centimetros cubicos del filtrado ya citado, muestran, pa-
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sadas seis a ocho horas a temperatura ambiente, una cla-
risima formacion de diminutos fléculos que no tienden
a caer.

Los mismos sueros, en cantidad de 1,5 cc., 0,5 cc.
y 0,1 ¢, c., en las mismas condiciones que anteriormente,
no muestran, o sélo raramente, el fendémeno de flocu-
lacién, como tampoco los sueros de tuberculosis no evo-
lutiva, los sueros de personas sanas y los enfermos de
otro cualquier proceso no tuberculoso.

Los sueros de cavia con tuberculosis experimental no
dan positivas las dos reacciones primeramente citadas en
ningdn periodo evolutfvo de la infeccion. (La Riforma
Medica, Napdles, 19 agosto 1933. Afio XLIX, name-
ro 33, pagina 1.244)—M. A. C.

W. Craig y R. Gnormly. Lo significacion y el trata-
miento de la cioftco.

Mas que nada, el articulo que refiero es una revista
general sobre la ciatica, y en el que se ponen de manifies-
to los diversos resultados obtenidos con diversas tera-
péuticas en la clinica de los hermanos Mayo, en Ro-
chester, Estados Unidos de América.

La inyeccién epidural parece ser el tratamiento mas
activo: ha dado un 52 por 100 de curaciones completas
y un 24 por 100 de parciales. La diatermia es asimismo
bastante activa; 33 por 100 de totales y 12 por 100 de
mejoramientos.

En la citada clinica los autores realizan doble exten-
sién continua, diatermia, inyeccién epidural e intraveno-
sas de proteinas. Merced a este tratamiento, curaron to-
talmente un 85 por 100 de enfermos, y un 14 por 100
mejoraron notablemente. (The Journal of the Ameri-
can Medical Association, tiim. 15, 15-4-1933,)—J. H.

G. Sabatini, EI empleo de la ergosterina irradiada en el
tratamiento de los llamados reumatismos crénicos, con
observacion sobre su tratamiento general y especial.

Dados nuestros conocimientos generales sobre el me-
canismo de accion de la vitamina D y de la ergosterina
irradiada, no creemos sea posible, fuera del campo de la
hipotesis, interpretar la manera de actuar estos cuerpos
en relacion a los efectos curativos registrados en los reu-
matismos crénicos.

Cualquiera que sea el punto inicial del empleo de es-
tos remedios, es su posible accion sobre el trofisrao 6seo
y sobre el metabolismo del calcio y mineral la Unica ex-
plicacion posible sobre la eficacia curativa en los reu-
matismos crénicos, en manera analoga a como se actla
en el raquitismo.

En cuanto a que la ergosterina irradiada sea, como
tal, no un medicamento etiolégico o especifico de los
reumatismos cronicos, puede decirse que resulta eficaz
para combatir las lesiones osteoarticulares, en cuanto
tiende a la normalidad el metabolismo fosforado y cal-
cico y, por tanto, regularizar el equilibrio acido-base.

Es como la ergosterina irradiada representa un trata-
miento general de los reumatismos crénicos. Precisa ser
empleada durante bastante tiempo, asi como preparados
modernos y bien valorados. (Lo Riforma Medica, Na-
poles, 26 agosto 1933. Afio XLIX, nim. 34, pag. 1.275.)
M. A. C.
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BOLETIN DE LA SEMANA

POLITICA, POLITICA Y POLITICA

La vida médica profesional apenas si ha asomado
la oreja en toda esta semana, consumida la atencion
de todos por la contienda politica de las elecciones.
Cuando escribimos estas lineas, en el mediodia del
jueves, aun no se ha terminado la lucha en las ur-
nas. En muchos lugares de Espafia sera preciso re-
currir a una segunda votacion; pero la opiniéon na-
cional estad ya lo bastante manifiesta para que nadie
dude acerca del rumbo que aguarda a la gobernacion
de Espana.

E1 Siglo Médico comparte la satisfaccion de las
mayorias por el triunfo de los elementos de orden,
de los que l6gicamente espera una labor firme y prac-
tica que permita el desarrollo de todas las iniciativas
gue forman el programa sanitario espafiol.

De los datos que hasta ahora conocemos se puede
consecuenciar, como diria algun diputado de las anti-
guas Cortes, que los médicos han sufrido una gran
merma en los puestos que ocuparan en la Camara.
Si nuestra memoria nos es fiel, creemos que pasaban
de 50 los médicos que formaron en las Cortes Cons-
tituyentes, y, por lo que ahora conocemos, solamente
14 han triunfado el domingo dltimo. He aqui sus
nombres:

Por La Corufia, D. Alejandro Rodriguez Cadar-
so; por Granada, D. José Pareja Yébenes; por Jaén,
D. José Alberto Palanca; por Lérida, D. Epifanio
Belli Castiel; por Malaga, el Dr. Bolivar y Escri-
bano; por Oviedo, D. Alfredo Martinez y D. Pedro
Mufioz Rivas; por Pontevedra, D. Victor Lis; por
Salamanca, D. Filiberto Villalobos; por Segovia, don
Francisco Martin de Antonio; por Teruel, D. Vi-
cente Tranzo, D. José Maria Julia y D. Casto Simdn
y Castillo, y por Toledo, D. Jesls Salvador y Ma-
dero.

Nada méas conocemos hasta la fecha, y no es pro-

bable que se modifique de modo importante esta rela-
cion en cuanto al numero.

A primera vista, ya se observa la falta de aquellos
grandes nombres, aquellos sonoros nombres, que pa-
recian brindar todas las esperanzas a la clase mé-
dica nacional en las primeras Cortes de la Republi-
ca de 1931. Algunos de ellos no acudieron a la lu-
cha, convencidos de su fracaso o arrepentidos del sa-
crificio econémico que supone para el médico la vida
politica intensa. Es dificil encontrar espiritus de la
abnegacion suficiente para sacrificar afios y afios los
pingles rendimientos de una consulta y del ejercicio
periodeuta a la recoleccion de amarguras e ingrati-
tudes después de una siembra lenta, tenaz y traba-
josa de sus actividades y de sus energias morales y
fisicas en defensa de los intereses generales de la da-
se. Grandes han sido los fracasos del ndcleo médico
de las Cortes anteriores, y, por consiguiente, no de-
bemos lamentar que, en vez del medio ciento de
diputados, contemos en las nuevas con docena y me-
dia. Eleccion no es sinénimo de seleccion, y es posi-
ble que en este pequefio nicleo médico de las futuras
Cortes encuentren mas vigoroso apoyo los intereses
sanitarios que en todo aquel vocinglerio de las pasa-
das. Sefialemos, como final a este comentario, que el
Sr. Tufion de Lara triunf6 en Almeria, y Pas-
cua fué derrotado en Las Palmas.

Y ahora, a esperar.

NUESTRO CONSEJO DE REDACCION CIEN-
TIFICA

El viernes 17, a las ocho de la noche, se verificé en
el local de E1 Siglo Médico la primera reunién del
Consejo Cientifico de Redaccién. Presidio el acto el
ilustre profesor D. Amallo Gimeno y Cabanas, y
concurrieron los Sres. Consejeros D. Enrique Fer-
nandez Sanz, D. José Blanc y Fortacin, D. Antonio

Garcia Tapia, D. Francisco Huertas y Barrero, don
Baltasar Hernandez Briz, D. José Goyanes y Capde-
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vila, D. Federico Gonzéalez Deleito, D. Antonio Va-
llejo Najera, D. José Maria de Villaverde, D. Ma-
nuel Marin Amat, D. Antonio Morana Jiménez, don
Julian Ratera y Botella, D. Emilio Luengo y Arro-
yo, D. Julian Martin Renedo, D. Javier Maria Tomé,
D. Antonio Ferndndez Martin, D. Saturnino Garcia
Vicente, D. Mariano Acefia, D. José Alvarez Sierra,
D. Juan de lassa y Adaro, D. Federico Peco. D. Car-
los de San Antonio y los Dres. Cortezo y Collantes
(D. Victor y D. Javier). Los Dres. Codina y Castell-
vi, Marafon, Slocker y Navarro Canovas disculpa-
ron su asistencia en atentas cartas por motivos de
enfermedad o asistencia obligada a otros actos en
aquel dia'y hora.

Abierta la sesion, el Dr. Gimeno concedio la pa-
labra a nuestro Director, D. Javier Cortezo, quien
ley6 las emocionadas cuartillas que a continuacién
reproducimos:

Sefiores Consejeros:

CUmpleme, en primer término, saludaros a todos en nom-
bre de los sefiores propietarios de El1 Sigio Medico, Y agra-
deceros la muestra de adhesion y afecto que dais al peri6-
dico concurriendo hoy a asta reuniéon en tomo a la ilustre
personalidad de D. Amalio Gimeno, que nos honra presi-
diendo este Consejo.

Pronto hard un afio que nos vimos juntos en el restau-
rante de Lardhy, convocados por quien, arrebatado a la vida
por la inexorable ley de la naturaleza, de fijo esta bien pre-
sente en el recuerdo de todos y cada uno de nosotros.

Este afio, por tantos motivos luctuoso para mi hogar, en
que tantas cosas mudaron a nuestro lado, tan so6lo una con-
tinué su marcha impasible, acogiendo la cronica de nuestros
duelos, pero sin detenerse un punto en su camino, como sit-
jeta al péndulo cuyo ritmo evocara el gran poeta romanti-
co espafiol, acompasando la cadencia preceptiva con el pul-
so de lo inmortal; jNunca, nunca, tmnea, nuncal...

En este despacho, donde se deshicieron uno a uno los
dias de mudios afios de la vida de mi padre, los largos dias
de los afios postreros y mas tristes de su existencia, nos
acompafia hoy, con el recuerdo de su espiritu, la presencia
objetiva de un siglo de trabajo, de cien afios dedicados a la
labor ingrata y adusta del periodismo médico. Ingrata y
adusta labor, es verdad, pero de tai manera apasionante, que
cuando se aduefia de la volimtad dd hombre la templay la
brufie con la elasticidad y el fulgor del acero.

El afio 1834, D. Mariano Delgras, cuya es la figura que
reproduce esc retrato en el puesto de honor de nuestra ga-
leria, el afio 1934 fund6 Delgras el Boletin de Medicina. El
es la primera piedra del edificio de nuestro Sigio M édico,
él es el primer volumen de la notabilisima coleccién que es
archivo de un siglo de la medicina mundial.

Veinte afios méas tarde, D. Mariano Delgras se unia con
aquellas glorias de nuestra profesién que se llamaron don
Francisco Méndez Alvaro, D. Matias Nieto y Serrano y
D. Serapio Escolar, fundiendo en el Sigio Medico las pu-
blicaciones que regentaban. Es decir, que si es cierto que
nuestro Siglo Médico cumplird dentro de unas semanas
ochenta y im afios de existencia, la verdad también es que
su historial cumple un siglo de vida, pues su padre natural
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y legitimo, ncttural y legitimo, el Boletin de Medicina, na-
ci6 el afio 1834

Digo esto porque es timbre insubstituible en d legitimo
orgullo de cuantos venimos colabrando por el engrandeci-
miento de nuestra Revista que en un pais como Esparfia, don-
de el florecimiento y el fracaso de estas creaciones se siguen
tan de cerca, la obra de E1 Siglo Meédico |0 sea de tan di-
latada existencia.

Al morir mi padre, los propietarios de E1 Sigto M édico
han echado sobre mi la ingente carga de dirigir esta obra;
pero conocedores de mi debilidad me han amparado de vues-
tro consejo y proteccion. No es preciso que yo haga alarde
de modestia subrayando el ninglin merecimiento de mi per-
sonalidad para ocupar este puesto; todos vosotros me co-
nocéis bien fntimamente; muchos habéis sido mis maestros;
casi todos me habéis hecho liberal regalo de vuestro afecto
y simpatia; los jovenes y los mas cercanos a ral edad, que
ya se aleja de la juventud, han compartido conmigo traba-
jos y luchas en torno a nuestra mesa de redaccion.

Cuando yo entré en E1 Siglo M édico tenia dieciséis afios;
he llegado a su direccion a los cuarenta y cuatro, y en este
montdn de tiempo siempre he sentido junto a mi vuestra en-
seflanza, vuestro consejo, vuestro ejemplo, vuestra defensa
y vuestra simpatia. Por eso hoy, al congregarnos por pri-
mera vez (3 Consejo de Redaccion Cientifica, solo tengo que
someter a nuestro ilustre presidente y a vosotros un asuntcj
en el orden del dia, y este asunto tiene un sencillo enun-
ciado;

Sefiores Consejeros; decidme una vez mas qué debo hacer,
qué linea debo continuar y cual enmendar para que la vida
de nuestra Revista continle dentro de las nonnas que edi-
ficaron su gloria en la Prensa médica espafiola. Decidmelo,
en la seguridad de que toda mi voluntad estard para vues-
tro servicio, y mi uUnico orgullo desdo la direccién de E1
Siglo Meédico sera siempre que digan nuestros lectores que
la Revista és obra vuestra, como lo ha sido, durante el siglo
de trabajo que itcoge en sus colecciones, de las personali-
dades cientificas y profesionales que nos antecedieron en esta
honrosa funcion, para todos los que yo os pido, en estas Ul-
timas palabras, un recuerdo en homenaje a sus preclaros
merecimientos.

El Presidente del Consejo, Dr. Giineno, contesto
a nuestro Director con un breve discurso lleno de
afecto, y haciéndose intérprete del sentir del Con-
sejo, resumid el programa que se' encomendaba al
nuevo Director, y era éste la meditacién en el re-
cuerdo y en las normas con que el inolvidable doc-
tor Cortezo habia conducido la obra de E1
Meédico en la larga etapa que rigiéo su marcha.

Siglo

Durante cerca de dos horas transcurri6é la reunion
en una amenisima y fraternal charla dirigida por la
encantadora conversacion del Dr. Gimeno, llena de
evocaciones de hechos histéricos, politicos y profe-
sionales, y en medio de una efusiva cordialidad ter-
min6 el Consejo con la general felicitacion de los
concurrentes para la norma de reuniones de orienta-
cion cientifica que se celebraran en lo sucesivo.

Decio CarlAn.
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Sesién inaugural éel curso en la Escuela Nacional de Puericultura. EI Director de Sanidad y los
Dres. Cortero y Garcia del Diestro en la presidencia del acto.

Cuestiones profesionales

El porvenir, del Ministerio de Sanidad

Si no surgen grandes oscilaciones en el barémetro
de la politica espafiola, pronto quedara constituido el
tan deseado Ministerio de Sanidad e Higiene publica.
En mas de una ocasion, nuestra modesta pluma ha de-
fendido la creacion de este Ministerio, bien glosando
palabras de Martin Salazar y Murillo, bien con articu-
los de propia iniciativa. Las colecciones de los diarios
madrilefios El Iniparcialj La Vos y el Heraldo deben
guardar la prueba impresa de mi ya antigua preocupa-
cién por estas cuestiones.

Pero ahora que el momento llega, cuando parece (Jue
tocamos la hora del feliz alumbramiento, nos invade un
temor. ¢Estamos suficientemente preparados para esta
reforma? ¢ Se ha llevado a cabo una labor previa que
justifique y facilite la organizacién que se va a rea-
lizar?

Por el contrario, la lectura diaria de la OoKeta nos
demuestra que todo sigue como en tiempos antiguos y
gue nadie se preocupa de ir poniendo jalones, ni en-
cendiendo luminarias que faciliten el camino. La misma
prensa politica y profesional se muestra con absoluta
indiferencia.

Lo primero que necesita el nuevo Ministerio sani-
tario es saber qué nuamero y clase de servicios pueden
desglosarse de los otros Ministerios.

En el extranjero han existido dos criterios: mientras
unos paises llevan sélo a Sanidad las cuestiones de ca-
réacter higiénico y defensa contra las enfermedades, otros
relinen cuanto se refiere a las profesiones médicas, des-
de la medicina forense a la militar.

En Espafia este Ultimo criterio seria demasiado com-

plejo, y algunos organismos se resistirian a tal inno-
vacion. Entre otras, podrian aparecer cuestiones de com-
petencia con los Ministerios de Guen-a, Marina, Tra-
bajo, Justicia, Agricultura, Instruccion Publica y Co-
municaciones, ya que la Sanidad militar y de la Arma-
<a, emigracion, prisiones, forenses, inspectores :nédicos
escolares y médicos de los cuerpos de Correos y Telé-
grafos podrian ser objeto de traspaso, llevando con es-
piritu absorbente el referido desglose. Este modo de
formar el Ministerio de Sanidad en Espafa seria ab-
surdo, pues quedaria convertido en un cajon de sastre,
sin homogeneidad ninguna y sin contenido ideoldgico.

La base fundamental del Ministerio debe ser, tiene
(Jue ser el cuerpo de Inspectores Municipales, la medici-
na rural, que es la piedra angular de toda la Sanidad
del pais; pero después debe ocupar preferente lugar
cuanto se refiere a la organizacion de la asistencia pu-
blica, tanto en las pequefias como a las grandes urbes.
Orientado en este sentido, el Ministerio podria prestar
grandes beneficios al pais. Es decir, con su creacion po-
dria realizarse una obra que redundase en el perfeccio-
namiento biolégico de la raza y en la regularizacion
de las profesiones medicofarmacéuticas.

En América existen Republicas que lian creado como
filial de la Sanidad el Departamento que llaman de
Bienestar Social, y en él, bajo la tutela de los higie-
nistas, se reglamenta y organiza cientificamente cuanto
se refiere a la defensa del desvalido, del enfermo, del
inutilizado y del pobre.

En nuestro pais, la asistencia publica estuvo siempre
totalmente abandonada, siendo insuficientes y defectuosos
nuestros Hospitales, Asilos, Manicomios, Maternidades
y Horfelinatos. Algunas formas'de esta asistencia, como
Residencias pernoctantes. Comedores gratuitos y Bol-
sas de trabajo, no tuvieron existencia real.

Pero ahora que puede crearse un organismo encar-
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gado de velar por estas cuestiones, coincide el momento
en que la Beneficencia y la Asistencia social sufren su
tota! evolucion.

Cuando las complicaciones de la vida colectiva y el
derrumbamiento de la civilizacion romana trajeron a las
modernas nacionalidades europeas la necesidad de aten-
der a los pobres, estaba el cristianismo en su aposto-
lado, y surgio la Caridad, que llena toda la Edad Me-
dia y el principio de la Moderna.

La proclamacion de los derechos del hombre, en la Re-
voluciéon francesa, substituye la Caridad (que en el fon-
do es limosna) por la Beneficencia: obligatoriedad del
Estado, deber publico de no desamparar a los pobres.

Pero avanzan més los tiempos; se regulariza y sis-
tematiza la vida del trabajador, y aparece el concepto
Prevision, con sus magnificos seguros sociales. Ya des-
aparecen la Caridad y la Beneficencia, para convertirse
en Prevision aseguradora, vigilada por el Poder pu-
blico.

Esta transformacién hay que tenerla muy presente en
el futuro Ministerio de Sanidad, para que la asistencia
benéfica de los actuales Hospitales y visita domiciliaria
de los pueblos, es decir, las Beneficencias general, pro-
vincial y municipal, puedan en un dia no lejano adap-
tarse a las normas que ya imperan en gran nimero de
paises de los seguros obligatorios.

Cuando en 1917 se cre6 el Ministerio de Abasteci-
mientos, fracasé pronto, porque al establecer sus fun-
ciones, con un criterio demasiado absorbente, se apropié
Negociados y Direcciones generales de otros Ministe-
rios. Nacid, por tanto, sin existencia propia, con or-
ganismos y funcionarios que no eran los suyos propios,
y el tal Ministerio de Abastecimientos tuvo que supri-
mirse para dar paso al de Trabajo, ya con un contenido
trascendente.

Dos peligros pudieran amenazar al Ministerio de Sa-
nidad: el exceso de burocratismo y la inestabilidad po-
litica.

Tenemos el ejemplo de Instruccion Publica, donde
los maestros de primera ensefianza sufren el microbio
del funcionarismo y han creado una méaquina complica-
disima, en la que se piensa mas sobre la enumeracion
de los escalafones que sobre la labor cientifica. Seria
doloroso que los actuales cuerpos de Sanidad y, sobre
todo, los médicos titulares, que realizan una obra tan
esencialmente profesional, degenerasen en el burocra-
tismo.

Peligro grande seria también que, al constituirse ese
Ministerio, cuyo jefe tiene que variar a cada cambio
politico, las reformas obtenidas en cada situacion fue-
sen anuladas o modificadas por simples caprichos o ve-
leidades ministeriales. Un reglamento de lucha antitu-
berculosa o una campafia antipalidica pasarian a su-
frir oscilaciones, como ocurre con los planes de la se-
gunda ensefianza, que en lo que va de siglo hemos visto
implantarse doce o catorce.

Por esto, y teniendo en cuenta que la Sanidad nece-
sita fijeza en sus principios y determinaciones, el doc-
tor Martin Salazar procuré darle un caracter técnico,
asegurando la inamovilidad de los cargos directivos.

Seguimos pensando que el Ministerio de Sanidad e
Higiene publica es ya necesario e inaplazable: las exi-
gencias biolégicas del pais y los profesionales médi-
cos y farmacéuticos lo imponen™
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Pero no vayamos a dar un salto en las tinieblas, por
no liaber hedid Un estudio previo y detenido de sus li-
mites y funciones, de sus realidades y de su orientacion.

J. Ai-varez-Sierra.

COLABORACION INDEPENDIENTE

Aportaciéon al mejor compafierismo
A la obra excelsa que fund6 en Espafia el Dr. Cor-
tezo, que funciona con Colegié que ha sido y es celosa-
mente dirigido, la Instituciéon benéfica que acoge en todo
a su paternal cuidado a los huérfanos de médicos, que
es objeto de nuestra complacencia y de nuestro carifio,
y también para el espiritu atribulado de muchos médicos
dulce béalsamo confortador en el que ponen sus espe-
ranzas, vengo con mi grano de arena, que hasta se bur-
laria de las leyes fisicas, dejando de ser ponderable si
magnanima generosidad no viniese a metamorfosearlo,
convirtiéndolo en grano de simiente pronto a germinar
y transformarse en lozano y exuberante arbol del bien.
Visitando iba enfermos, cabalgando en mi muia, cuan-
do imaginé un plan, que al pronto me parecié no era de
los muchos que trazo sofiando despierto; en el acto de-
cidi darlo a conocer, y, aunque remolén en hacerlo (i)
—desde entonces ya ha llovido—, helo aqui expuesto.

Consideré podria tener un buen ingreso el Colegio
para Huérfanos de Médicos, contribuyendo asi al inter-
nado en el mismo de todos dichos huérfanos necesita-
dos— el desideratum— , presentando un cartel'con un tra-
bajo que fuese declarado de utilidad publica para las es-
cuelas de primera ensefianza, el cual habia de colocarse
en todas dichas escuelas y llevaria estampado el sello de
dos pesetas del Colegio de Huérfanos de Médicos; sien-
do precisamente dos pesetas, es decir, el valor del sello,
lo que cada cartel dejaria como beneficio al citado Co-
legio.

Ya so6lo tenia que saber qué numero de escuelas de
primera ensefianza existen en Espafia, para hacer el com-
puto de lo que rendiria el cartel colocado del modo di-
cho. Procuré hacerme con aquel dato, siendo los que paso
a transcribir de prensa profesional del Magisterio;

“Los maestros dedicados a la primera ensefianza en
Espafia:

Segun datos estadisticos publicados por el Ministerio
de Instruccién publica, en el curso de 1925 a 1926 habia
31.774 maestros nacionales, de los cuales eran varones
17'i05. y hembras, 14.669: en escuelas municipales ha-
bia en dicho curso 1.H4—374 maestros y 740 maes-
tras— ; en escuelas privadas habia 6.593 maestros vy
11.539 maestras, dando un total de 51.120 maestros y
maestras. Posteriormente se habran creado unas 3.000
plazas mas de maestros y maestras.”

Y, segin se ha publicado, el Gobierno de la Dictadu-
ra ha creado 5.000 nuevas escuelas...

Pero esto y aquello fué ayer, cuando, con mis mejores
deseos, concebi el plan de que me ocupo, permitiendo en-
tonces el calculo llegar a una cantidad que, aunque siem-

(i) Haber dejado de existir recientemente en esta
vida el Dr. Cortezo (g. e. g. e.), muéveme a presentarlo
sin mas demora.
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pi-e muy apreciable, jamas es para comparar con la que
ahora puede alcanzar— bien puede llamarse infinita— por
la obra de la Republica que nos gobierna al crear miles,
y miles, y miles de escuelas.

Trataria el cartel de algunas nociones que seria con-
veniente ensefiar en las escuelas de instruccién primaria:
la vacunoterapia y la sueroterapia, conquistas que cauti-
van tanto, a la verdad, mi mente, habrian de ser tema
del mismo, juntamente con sus figuras cumbres. Nadie,
por tanto, tan merecidamente a figurar en este cartel
como los Tenner, los Pasieur, los Behring y los Ferran,
sin dejar de mencionar a los Roux, ya que desde la mas
tierna infancia se practica la variolizacion, y bien esta
que al tener uso de razon se sepa el porqué de esta
préctica : por ser la vacunoterapia y la sueroterapia gran-
des conquistas de la Medicina, y Ferran el primero que
en este avance supo sacar beneficioso partido para el
hombre: porque el suero antidiitérico es el mas poderoso
especifico de la sueroterapia, al que precisa saber acudir
a tiempo para curar la difteria, que precisamente hay
mayor propension a padecerla en la infancia, como prue-
ba la reaccion de Schik, y que méas se padece y mas
grave es en esta edad que en otra cualquiera. Y asi, con
conocimiento de causa, se rendiria tributo de agradeci-
miento a quienes legaron a la Humanidad tan inmensos
beneficios.

El cartel, tan admirablemente ejecutado por mi amigo
Daniel Lorenzo Villa (i).

Y ahora quiero decir una vez mas lo que al principio
dejo consignatlo y en mi es conviccién: que para nada
vale lo que yo hice si quienes pueden dejan de hacer la
metamorfosis a que antes he aludido. Venga la eficaz
actuacion de D, José Pérez Mateos, de la Junta que ad-
ministra el Colegio de Huérfanos de Médicos, de la
Junta (le Damas de Proteccién médica, de cuantos que-
riendo pueden operar dicha metamorfosis. Y héagase en
buen hora para que nuestros huérfanos no esperen in
ac/ernutit.

F rancisco Carrera Poértela.

Licenciado en Medicinay Titular del Rosal.

(i) Este joven artista, valor positivo oculto, aventa-
jado alumno de la Escuela de Artes y Oficios de Vigo,
a quien, con gran acierto por mi parte, encomendé la
parte artistica del cartel, trazdé éste siguiendo en todo
mis indicaciones:

En la parte superior, como flotando sobre las ruinas
de foro romano, una tabla con una ley.

Después se lee—puesto a manera de inscripcion y dicho
por el Profesor a sus alumnos—, por qué figura el cartel
en la escuela. Nada que decir tiene que si éste es para
escuela de nifias, donde se lee “A mis alumnos”, se leera
“A mis alumnas” y donde dice "el Profesor” dira “la
Profesora”.

Luego, los retratos de Jenner, de Pasteur, de Behring
y de Ferran.

Debajo habria dos escuelas, una de nifios y otra de
nifias, colocadas a los lados, de las cuales saldrian los es-
colares a llevar haces de lefia e incienso para el ara ser-
vida por vestales. Lo que hubo que suprimir aqui, ha-
ciéndose por razon de estética, habida cuenta la reducida
dimension del cartel.
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REMI1IT1D O

Una carta Jel Dr. Maraflon al Dr. Blanca Soler

Sr. D. Javier Cortezo Collantes.
Mi distinguido amigo y consocio: Tengo el gusto de
enviarle copia de la carta abierta que he dirigido al
doctor Blanco Soler, con motivo de su candidatura a la
nueva Junta de nuestra Academia.
Suyo afectisimo amigo,
G. Maraion.

“Madrid, 17 de noviembre de 1933.

Sr. D. Carlos Blanco Soler.

Mi querido amigo: Recibo el impreso con la candi-
datura que usted preside para las proximas elecciones a
la Academia Médico-Quirlrgica. Y, como eleccion pu-
blica que es, no tomara usted a mal que conteste a los
afectuosos renglones manuscritos que afiade a los nom-
bres impresos en forma publica también.

Esta contestacion es de antargura al ver que insisten
ustedes no sélo en mantener, sino en acentuar, el carac-
ter politico de una Corporaciéon neta y exclusivamente
cientifica, que hasta estos Ultimos afios cuidé muy bien,
por el prestigio de su gloriosa historia, de trabajar por
la ciencia y no de servir de pretexto a pasiones, que son
legitimas en la calle, pero condenables en nuestros cen-
tros de estudio y ensefianza.

Tengo, al hablar asi, en contra mia el becho de militar
politicamente—en mi politica ideoldgica y no partidis-
ta—en un sector que no es el de usted y sus amigos, pero
gue no puede menos de serle respetable, puesto que es el
mismo en que esta situado su ilustre padre. Tengo a mi
favor el hecho de que, sintiendo esos ideales politicos con
arraigado entusiasmo, jamas han entrado conmigo en las
aulas ni en las Sociedades médicas en veinte afios de
constante actuacion. Y usted, amigo Blanco Soler, que
me hizo durante bastante tiempo el honor de asistir a
mis clinicas y de colaborar, con su gran talento, en mis
trabajos, es el mas autorizado testigo de que digo la
verdad.

Tanto usted como sus comparieros de candidatura son,
uno a uno, infinitamente dignos de ocupar esos puestos.
Pero en bloque, y con un signo social y politico tan cla-
ro, hacen uii dafio evidente al prestigio cientifico de la
Corporacion. Y no es preciso ser un profeta exacto para
esperar que el tiempo confirme el vaticinio,

Es, tal vez, absurdo que yo les pida a ustedes que de-
jen paso a una candidatura no politica, cualquiera, la
gue ustedes quieran, y que ustedes y nosotros hagamos
(o hagan los que lo deseen asi) la politica en la calle.
Pero, no obstante, se lo pido, sin otra autoridad que la
gue me da el haber pasado por todas las tentaciones de
la vida publica y haberlas sisteméaticamente renunciado,
sin renunciar a mis ideas, en bien de la ciencia, que debe
ser, para nosotros, la politica fundamental.

Sé también que piensan como yo muchos médicos ma-
drilefios, de izquierda, de derecha y neutros: neutros de-
bemos ser todos en estas ocasiones, dando ejemplo a los
gue no lo saben ser. En nombre, pues, de ellos les rei-
tero mi ruego. Si no lo atienden, les deseo cordialmente
un albur favorable. Y yo rae quedaré tranquilo de haber
cumplido con mi deber.

Con el mayor afecto le saluda,
amigo,

con los suyos, su

G. Marafoén.”
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Primera Reunlom de Radidlogos franceses

A pesar de que ésta haya llevado este titulo, bien se
le puede, y sin hipérbole, dar el de Congreso Internacio-
nal de Radiologia, tanto por la importancia de los te-
mas tratados como por el crecido nimero de especialis-
tas de todos los paises que a él han acudido.

Los dos puntos oficiales del mismo han sido: “La
técnica de la exploracion radiolégica de la mucosa del
intestino grueso”, del que fueron ponentes Ledoux-
Lebard, Garcia Calderon, Gilbert y Kraduka, y “Las
ondas cortas y ultracortas en terapéutica”, siéndolo de
éste Daurret, Auclauir, Halphen, Wungernnez y Rechou.

Estas dos ponencias, que a su vez se dividieron en
subponencias, fueron maravillosamente tratadas por to-
dos sus autores, y sigui6 a la lectura de las mismas una
muy animada discusion, en la que intervinieron con acer-
tadas objeciones numerosos congresistas.

Las comunicaciones, también de gran interés, fueron
muchas, si bien merecen especial mencién las de los
doctores Duhen y Jovin.

En fin, y como resumen, otro éxito mas de la cien-

cia médica francesa.
H. S

De Beneficencia Yy Sanidadé Municipal

Se va a proveer por concurso especial la plaza de
médico del Cuerpo de Bomberos, siendo condicion in-
dispensable que el nombrado para este puesto vista el
uniforme de bombero en los actos de servicio.

No estan promulgadas todavia las bases del concurso,
pero creemos que, dada la caracteristica pintoresca de
aquella obligacién, habrd que exigir aue el agraciado
con la plaza lo sea, ademas, de figura.

Primer viaje médico internacional
organizado por

"Clinica y Lai>oratorio” y "La Opinion Médica”
sobre
I TALIA
(is-31 diciembre de 1933.)

Contando con las facilidades que proporciona el Afio
Santo y las que el Gobierno italiano ha concedido por
mediacion de S. E. el Embajador de Italia en nuestro
pais, hemos organizado, secundados valiosamente por la
“Compagnai Italiana di Turismo”, nuestro “Primer
Viaje Médico Internacional” sobre Italia, que se efec-
tuara aprovechando los dias de la Pascua de Navidad.

Un viaje de instruccion, de turismo y de aproxima-
cion, realizado con el mayor confort; vacaciones Uti-
les y gratas. He aqui nuestro programa:

Barcelona, Marsella, Ventimiglia, Milano, Pavia, Ve-
necia, Bolonia, Florencia, Roma, Napoles, Pisa, Genova,

Barcelona.

15 diciembre 1933.— Barcelona. Salida con rumbo a

Cerbere a las 9,50. Cerbere: Llegada a las 13,07. Mar-
sella: Llegada a las 21,45.
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16 diciembre.— Salida de Marsella a las 7,05. Venti-
miglia: Llegada a las 12,19. Milano: Llegada a las 20,25.

17 dicienibre.— A las 9 de la mafana, visita a la ciu-
dad. Por la tarde, visita de las clinicas y Universidad.
Recepcion oficial de la Universidad. Conferencia del pro-
fesor Mario Donati.

18 diciembre.— Excursién a Pavia; visita de la Car-
tuja; visita de la ciudad; recepcion en la Universidad;
visita de clinicas. Vuelta a Milan hacia las 17. Salida
de Milan a las 18,10. Venecia: Llegada a las 21,12.

19 diciembre.— Visita de la ciudad. Por la tarde, re-
cepcion oficial de la caravana por los médicos de I'Ospe-
dale Maggiore.

20 diciembre.— Salida de Venecia, a las 11,52. Bolo-
nia: Llegada a las 14i35- Visita de Universidad y Cli-
nicas. Visita de los Colegios Espafioles.

21 diciembre.—Por ja mafana, visita de la ciudad.
Salida de Bolonia a las 14,50. Florencia: Llegada a
las 17,37.

22 diciembre.— Visita de la ciudad. Por la tarde, visi-
ta de la Universidad y Clinicas.

23 diciembre.— Salida de Florencia a las 13,58. Roma;
Llegada a las 19,15.

24 dicientbre.— Visita matinal de Universidad y Cli-
nicas, Por la tarde, visita de la ciudad.

25 diciembre.— Visita de la Ciudad Vaticana a fin de
asistir a los oficios sagrados del dia de Navidad. Por la
tarde, excursiéon a las Catacumbas.

26 diciembre.— Salida de Roma a las 8,45. Napoles:
Llegada a las 12,27. Po>' la tarde, visita a la ciudad.

27 diciembre.— Excursion facultativa a Pompeya y
el Vesubio. Por la tarde, visita de las Clinicas y Uni-
versidad.

28 diciembre.— Salida de Napoles a las 8,40. Llegada
a Roma a las 12. Salida de Roma a las 12,15. Llegada
a Pisa a las 16,43. Visita de la ciudad.

29 diciembre.— Salida de Pisa a las ii de la mafiana.
Génova: Llegada a las 14,48. Por la tarde, visita de la
Universidad y Clinicas.

30 diciembre.— Visita matinal de la ciudad. Salida de
Génova a las 16. Llegada a Ventimiglia a las 19,30. Sa-
lida de Ventimiglia a las 19,05.

31 diciembre.— Port-Bou: Llegada a las 8,29. Barce-
lona: Llegada a las 13,08. Fin del viaje.

Durante la visita a Roma se estd gestionando una vi-
sita al Santo Padre y otra a Mussdlini, a fin de conocer
el pensamiento del Jefe del Gobierno italiano en asun-
tos sanitarios.

Cuanto concierne a la permanencia de los viajeros en
Italia debe ser tratado con nuestro agente Sr. Santo Va-
nasia, 5 Via Omboni, Milano, al que podra asimismo
ser dirigida toda la correspondencia para los excursio-
siistas durante el viaje.

Precio del viaje—Es de 1.375 pesetas por persona.
En él va incluido:

Billetes ferroviarios de primera clase de Barcelona
a Barcelona.

Comidas en los coches-restaurantes.

Facturacién de equipajes en las estaciones.

Transporte a los hoteles.

Habitaciones, desayunos y una comida en hoteles de
primera categoria.

Las excursiones marcadas en el itinerario.



EL SIGLO

Sociedad de Cirugia de Madrid

Esta Sociedad anuncia ocho vacantes de socios de nd'
mero para el curso proximo de 1933 a 1934, que se cu-
brirdn por concurso de méritos entre los cirujanos de
Madrid y su provincia que lo soliciten, con arreglo al
Reglamento.

Las vacantes que ocurran de socios numerarios, opor-
tunamente anunciadas en la publicacion de la Sociedad,
seran cubiertas anualmente entre los cirujanos que lo
hayan solicitado, pudiendo la Directiva dejar de cubrir
vacantes cuando, a su juicio, no reunan los solicitantes
méritos suficientes.

Las solicitudes de candidatos o socios humerarios y co-
rresponsales se dirigirdn, debidamente documentadas, al
presidente de la Sociedad, y seran nombrados por vota-
cion secreta, siempre que rednan la mitad mas uno de
los votos del total de socios numerarios.

Las solicitudes deberan dirigirse al presidente de la So-
ciedad y al domicilio de ésta. Avenida de Pi y Margall,
nimero 12, entresuelo, nimero 8§,

Sociedad Elspafola de Higiene

Esta Sociedad celebr6 su reunién semanal el martes
pasado bajo la presidencia del Dr. Mariscal, continan-
dose la discusion de las conclusiones de la ponencia del
Dr, Benito Lauda sobre “Necesidad del certificado de
sanidad social”.

Intervinieron con acertadas observaciones los sefio-
res Haro, Yaglie y Espinosa, Olea, Lopez Pérez, Fran-
co y la Presidencia, rectificando el ponente y quedando
sobre la mesa para la préxima sesion.

La préxima reunion tendra lugar el martes 28 del ac-
tual, en el domicilio social, Esparteros, 9, con el orden
del dia dltimamente anunciado, y dado el nimero de pe-
liculas que han de proyectarse, la sesidbn comenzard a
las seis y media en punto.

La entrada sera publica.

SECCION OFICIAL

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
SECCION DE PSIQUIATRIA E HIGIENE INFANTIL

Rectificacion.

Habiéndose producido un error de copia al transmi-
tir la Orden de este Departamento de fecha 10 de oc-
tubre del corriente afio, aparecida en la Gaceta corres-
pondiente ai dia 14 de los nrismos (cuestionario de Psi-
quiatria, quinto ejercicio), se reproduce éste a conti-
nuacion :

Leccion L.* Breve ojeada-historica y tendencias ac-
tuales de la Psiquiatria tedrica y practica.

Leccion 2* Sintomatologia general: Alteraciones de
la percepcion y origen de las falsas percepciones; su
exploracion.

Leccion 3* Sintomatologia general. Psicopatologia

y clinica de laS falsas percepciones.
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Leccion 4." Sintomatologia general. Alteraciones de
la memoria; su exploracion.

Leccién 5" Sintomatologia general.
pensamiento; su exploracion.

Leccion 6.* Sintomatologia general.
la conciencia; su exploracion.

Leccion 7.* Sintomatologia general, Alteraciones de
la afectividad. Temperamento y caracter. Tipologias.
Exploracion.

Leccion 8 Sintomatologia general. Alteraciones de
la inteligencia. Su exploracion.

Leccion 9* Sintomatologia general. Psicopatologia
de la voluntad y de los actos. Su exploracion. e

Leccidon 10. Sintomatologia general. Alteraciones del
lenguaje. Afasia. Agnosia. Apraxia. Exploracion.

Alteraciones del

Alteraciones de

Leccion ii. Sintomatologia somatica general de las
psicosis.
Leccion 12. Etiologia de las enfermedades psiquicas.

Herencia. Causas enddgenas y exogenas.

Leccion 13. Clasificaciones de las psicosis. Analisis
estructural de las psicosis.

Leccion 14. La historia clinica en Psiquiatria. La
anmnesis.

Leccion 15. Terapéutica general de las psicosis.

Leccion 16. Psicoterapia y sus distintos métodos;
sugestion, hipnosis, psicologia individual, psicoanalisis,
psicagogia, etc.

Leccion 17. Psicosis a consecuencia de traumatis-
mos cerebrales. Psicosis conmocionales. Epilepsia trau-
matica. Psicogenias traumaticas. Terapéutica.

Leccion 18. Alteraciones psiquicas de las enfermeda-
des cerebrales agudas inflamatorias, meningitis, encefa-
litis, etc.

Leccion 19. Alteraciones psiquicas, en los tumores
cerebrales y en las enfermedades congénitas del sistema
nervioso central. Corea de Huntington. Pseudoescle-
rosis. Enfermedades de Wilson. Esclerosis tuberosa.

Leccion 20. Idiotia amaurdtica. Enfermedad de Merz-
bacher y Brodmann. Epilepsia mioclonica. Ataxia he-
reditaria. Diplejia cerebral infantil. ,

Leccion 21. Psicosis toxicas exégenas: I, Intoxica-
ciones agudas. Il, Idem cronicas. Autointoxicaciones
y enfermedad del metabolismo: uremia, acidosis, etc.

Leccién 22. Psicosis alcoholicas. Embriaguez nor-
mal y patoldgica. Alcoholismo crénico. Delirio de celos
de los bebedores.

Leccién 23. Delirium tremcns. Alucinosis alc<Adlica.
Enfermedad de Korsakow. Terapéutica del alcoholismo
crénico.

Leccion 24. Morfinismo e intoxicaciones afines. Co-
cmnismo., _

Leccion 25. Psicosis a consecuencia de infecciqges
agudas y cronicas.

Leccion 26. Psicosis luética.s. Idiocia,. Imbecilidad y
Psicopatias en la sifilis congéniia.

Leccion 27. Lues adquiridas. Neurastenia sifilitica.
Meningitis. Pseudoparalisis. LUes ceribri-apoplética. Epi-
lepsia sifilitica. Alucinaciones de Plaut. El liquido cefa-
lorraquideo en la lGes nervosa.

Leccion 28. Paralisis general. Sintcwnas somaticos,
psiquicos y serologicos. Patogénesis.
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Leccion 2Q Pardlisis general. Formas clinicas, ti-
picas y atipicas. Taboparalisis. Anatomia patoldgica.
Terapéutica.

Leccion 30. Psicosis preseniles y seniles. Alteracio-
nes psiquicas ele! climacterio.

Leccion 31. Alteraciones psiquicas en la arterioscle-
rosis. Demencia presenil. Enfermedad de Alzheimer.
Idem de Pick.

Lecciéon 32. Psicosis disgladulares. Cretinismo. Mon-
golismo. Infantilismo.

Leccion 33. Epilepsias. Epilepsia esencial.
Leccion 34. Epilepsias sintomaticas. Terapéutica de

ambos grupos.

Leccion 35. Esquizofrenias. Problemas etioldgico-
patogénicos. El factor causal determinante organico y
psiquico; Esquizofrenias reactivas. El esquizoide.

Leccion 36. Esquizofrenias. Sintomatologia general.
P.sicopatologia de las esquizofrenias.

Leccion 37.
somaticos.

Esquizofrenias. Motilidad y sintomas

Lecciéon 38. Esquizofrenias. Sindromes tipicos y ati-
picos. Psicosis mixtas. ldem degenerativas. Esquizofre-
nias acompafiadas de alteraciones de la consciencia.

Leccion 39. Esquizofrenias. Curso. Diagnostico, pro-
noéstico y tratamiento de las esquizofrenias.

Leccion 40, Esquizofrenias. Teorias

Anatomia patoldgica.

patogénicas.

Leccion 41. Psicosis maniacodepresiva enddgena.
Etiologia. Sintomatologia somatica y psiquica. Pato-
genia.

Leccion 42. Psicosis maniacodepresiva. Formas cli-
nicas tipicas y atipicas. Curso, diagndstico, terapéutica.
La constitucion maniacodepresiva.

Leccion 43. Estados paranoicos.
Constitucién y psicopatias paranoides.

Leccion 44. Reacciones psicogenas y sindrome his-
térico.

Leccién 45. Nerviosidad constitucional.
reaccional, Neurosis traumaticas.

Leccion 46, Neurosis obsesiva. Psicosis impulsiva.

Leccion 47, Psicopatoiogia sexual.- Onanismo. Exhi-
bicionismo. Fetichismo. Masoquismo. Sadismo. Homo-
sexualismo.

Paranoia pura.

Neurastenia

Leccidon 48. Psicopatias constitucionales. Concepto y
clasificaciones mas modernas. Su significacion social.

Leccion 49. Psicopatias constitucionales.
clinicas més' frecuentes. Tratamientos.

Leccién 50. Oligofrenias. ldiocia. Imbecilidad. De-
bilidad mental.

Formas

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 704,5;
temperatura maxima, 13“ 4; minima,
nantes, SO y O.

Los estados gripales de los adultos, que han sido muy fre-
cuentes, se han caracterizado por la brusquedad de su co-
mienzo, con fiebre alta y poniendo al enfermo en un estado
de postracion alarmante, aunque hasta ahora no se puede
decir que hayan sido graves,

idem minima, 692,5;
i® 8; vientos domi-
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Tienden a aliviarse los trastornos articulares reumatico?,
que mencionamos la semana Ultima, sin desaparecer del to-
do, porque es sabido el caracter torpido de estas enferme-
dades.

En los nifios abundan los procesos catarrales en todas
sus variedades, y empiezan a mostrar.se graves cuando afec-
tan a los bronquios.

CRONICAS

N ecrolooia— D. Céndido Diz Estévez.—En Pontevedra
falleci6 dias pasados nuestro querido amigo D, Candido Diz
Estévez, persona que disfrutaba de general estimacién por
su caballerosidad y selefctas prendas personales. Deja el fina-
do nueve hijos, entre los cuales se cuentan dos queridos com-
pafieros Médicos: D. Casimiro Diz Lois, distinguido epide-
midlogo y Subdirector del Instituto Provincial de Higiene
de Orense, y D. Candido Diz Lois, dgl Cuerpo de Sanida<l
Nacional y Subdirector del Sanatorio Leproseria Nacional
de Fontiles.

Tanto a éstos como a sus hermanos; dofa Elisa, dofia En-
camacion, dona Digna, D. JesUs, Sor Elena y dofia Albina,
enviamas desde aqui el testimonio de nuestro méas sentido
pésama

N oticias—Ha sido nombrado D. Francisco Conde Fei-
nandez para la plaza de Médico forense del Juzgado de ins-
truccion numero i de Valencia,

—La Gaceta del 16 del actual publica una Orden relativa
a las dietas que deben percibir los miembros del Consejo
Superior Psiquiatrico cuando realicen inspecciones de esta-
blecimientos de tal indole fuera de! lugar de su residencia.

— EI dia 28 de! corriente, a las once da la mafiana, daran
comienzo los ejercicios de estas oposiciones en el salén de
actos de la Institucion Municipal de Puericultura de Madrid
(calle de Carlos Arniches, namero 23).

— Se convoca a concurso-oposicién para proveer 23 pla-
zas de Meédico-s del Cuerpo de Sanidad Nacional, cinco de
ellas en expectativa de destino. Los detalles de esta convo-
catoria los encontraran los lectores en la seccién de vacan-
tes de este mismo numero,

—La Gaceta del 17 de noviembre publica la relacion de
los aspirantes presentados al concurso-oposicién, convocado
en 9 de octubre dltimo, para proveer 35 plazas de Visita-
doras puericultoras de los Centros de Higiene Infantil, y
estado en que se encudntran sus documentos.

N atet—Con el presente nimero incluimos tm secante
del l.aboratorio Llopis, anunciando su magnifico producto
Natel. Recomendamos su lectura a nuestros suscriptores.

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

Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL, catedra-
tico y Académico.—Atocha, 35—Teléf. 1(928.—Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. caja‘de 150 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel pnr kilos.—Muestras gratuitas."”’

B AR D A N O L

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MA-
JOR L. y Estafio coloidal.
Laboratorio Gamir, San Fernando, 34, - Valencia.

BolaRo* y Aquilas * TallerM graficos e Aitamirano, SO, M adkid
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Cardioetil y Cardioetil Estricnico

Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y Oxido de Etilo
(Eter sulfdrico puro) y el Cardioetil Estricnico con adicién de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcanforado, en los
colapsos cardiacos, en la hipotension arterial, en el edema pulmonar, en las
pneumonias con pulso frecuente y pequefio y en las bronconeumonias, especial-
mente en los ancianos.

Tratamiento curativo del estrenimiento
Petrosina

No es producto laxante ni purgante; es un hidrocarburo liquido no asimilable
que obra mecanicamente como lubrificante intestinal, facilitando los movimien-
tos peristalticos.

Eficaz en todos los-casos. Insustituible en los estrefiimientos de las embara-
zadas, en los nifios de poca edad y en toda persona de estomago delicado.

No es irritante y no produce habito en tratamiento prolongado.

Neurotonico

Elixir para via gastrica. Inyectable para via subcutanea.

Medicacion gliceroarsenial fosforada, con nucleina y estricnina.

Es un reconstituyente eficacisimo en las neurastenias, clorosis, anemias, con-
valecencias y tuberculosis incipientes o pretuberculosos.

Ciaticarina

Preparado en forma liquida con salicilatos de litina, colchicina y yoduros
alcalinos.

Con estos datos, no es de dudar que en KEUMATISMO, ya sea de forma ar-
ticular o muscular, en la ciaticay en el artritismo, tiene que ser la medicacion
predilecta.

LABORATORIO Garcia s. -

Calle de Recoletos, 6 moderno. - MADRID
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PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR

BROMIIRANTINA

POLIBROMURADO AMARGOS

(Nombre registrado)

Calma» re¢nlariza yfortifica los nervios

Gortiee ics bramucs poidEoo, S0, estramioo y eminco asoacdss an sukstandias tnico anages

Aguas de MARMOLEJO

Carbénicas, bicarbonatado-sédicas, magnésicas,
calcicas, litinicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de

estémago, higado, bazo, rifiones, vejiga, intestinos,

diabetes sacarina, cloro-anemia. Arterioesclerosis,
etcétera.

2." temporada de 1.° de Sestiembre a i5 ds Noviembre

Estacion de ferrocarril a siete horas de Madrid y
cuatro de Sevilla. - Alquitranada la carreterra que
conduce a los manantiales.

Gran Hotel del Balneario.—Todo confort
Pedidos de botellas e informes al sefior Gerente, en

MARNMOLEJO Jaén)

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
Gripe, Esorofula, Eaquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

al Clorhiaro-Fosfato tie Cal creosotado.
Langartdaateeetotsireparadanes easdats
ANTICATIRRAL y ANTISEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPEPTICA.RECQNSTITUYENTE,

Reanima las funciones do Nutricién
y el estado general.

Tm

10. Bue de Conatantlnopls, PARIS, Farmaelaa,

DKPUDbLIIAKIOb i'AKA IlibI"AXA:
Jiménez Salinasy C.’, Barcelona Sagués, 2y 4 (S. G.)

Polif

NANNYECtE

D 1 u

LABORATORIOS FEBUS
WAGNER, 51
BARCELONA

INYECTABLES

ESTAFETA DE PARTIDOS

Ue advierte a los compafieros que piensen solicitar la va-
cante de Cabreros del Rio y Campo de Villavidel que hay dos
Vlédicos que tienen contratadas las igualas y ima antigiiedad
de veinte afios.

VACANTES

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
SIINSECRUTARIA DE SANIIJAU Y BENEFICENCIA

Circular.

En cumplimiento de lo dispuesto en Orden ministerial de
esta fecha, se convoca a concurso-oposicion para proveci- 23
plazas de Médicos del Cuerpo de Sanidad Nacional, cinco de
ellas en expectativa de destino.

Los aspirantes que retinan las condiciones que se sefialan
en el Reglamento que a continuacién se inserta presentaran
sus instancias en el Registro general de esta Direccién, den-
tro del plazo de quince dias laborables, a contar del siguien-
te al de la publicacién de la presente en la Caeria de Ma-
drid, acompafiadas de los documentos a que el citado Regla-
mento hace referencia.

La fecha en que daran comienzo los ejercicios ss anuncia-
ra oportunamente en el tabléon de anuncios del expresado
Centro directivo.

Madrid, to de noviembre de 1933.—EIl Director general,
José Maria Gutierre,: Barreal.

REGLAMENTO
Articulo 1" Los aspirantes habran de reunir las condicio-
nes siguientes:

u) Ser espafiol o estar naturalizado en Espafa.

b) Poseer la aptitud fisica necesaria en relacién con e
servicio que ha de desempefiar,

c) Poseer el diploma de Oficial sanitario u ocupar car-
gos dependientes de los Institutos provinciales de Higiene o
de las Instituciones sanitarias comprendidas en el primer gru-
po de los tres que constituyen la base primera del Real de-
creto de 10 de junio de 1930. que hay” obtenido sus plaza-
por concurso u oposicion y habei realizado la prueba de ap-
titud a que se refiere la Real orden de 26 de febrero de 1930,
con resultado positivo,

d) No exceder de cuarenta y cinco afios de edad el dia que
termina el plazo de admisién de instancias.

tl No haber sido expulsado de ningin Cuerpo u Organis-
mo del Estado, Provincia o Municipio, ya sea por Ttibunal
de lionor o por expediente administrativo.

f) Carecer de antecedentes penales.

/) Haber satisfecho 50 pesetas en metalico en el Nego-
ciado de Personal de la Direccion general de Sanidad como
derechos de oposicion en el acto de presentar sus docu-
mentos.

Articulo 2.° Los Médicos que deseen tomar parte en el
concurso-oposicion habréan de solicitarlo dentro del plazo de

(Continuda en la pagina XXI1.)

osforina

s°°® Aéotamieiato foico e inteleetoal

reslno1

VENCE LA UREMIA



La Comisién se ha mostrado particu-
larmente sorprendida de las dificultades
fjue encuentra la mujer embarazada o

SOLUCION  REICHENOAGH

BALSAMICA, CON TIOCOL,
BENZOATO SODICO Y DIO-
NINA

J. DOMINGO CHURTO
C. Libertad, 14— BARCELONA

en parto para obtener, cuando se halla
enferma, un tratamiento apropiado; el
servicio de Medicina la envia a la ma-
ternidad, y la maternidad al servicio de
Medicina. Seria necesario crear una sec-
cién especial para las mujeres embara-
zadas y las parturientes atacadas de tu-
berculosis, enfermedades del corazén o
afecciones a los rifiones.

Entre Jos casos de mortalidad ma-
ternal, la Comisién ha comprobado que
un 48 por roo son evitables, porque se
deben: 0) a la ausencia o a la insu-

TERTULIA MEBICA

fiiciencia del examen prsnatal; 6), a al-
gun error en el tratamiento del caso;
r), a la falta de toda posibilidad de
obtener los cuidados méas elementales;

£ £Le™oSr " ¥

Se desprende de este concienzudo es-
tudio, cuyas conclusiones son en gran
de los dramas producidos en el eraba-
parte aplicables a la mayoria de los
paises, que la mitad aproximadamente
razo y el parto podria nevitarse. A este
efecto, es necesario ensefiar a las muje-
res embarazadas las precauciones que
han de tomar, practicar periédicamente

Para las ESTAFILOCOCICAS DE

TODAS CLASES, fordnculos, an-

trax, erupciones de primavera y vera-
no BARDANOL

el examen prenatal y, en fin, garatiti-
zar todos los cuidados necesarios, crean-
do instituciones especiales para este gé-
nero de tratamiento. (Y cémo se po-
dran obtener estas reformas en las re-

giones rurales? La Cruz Roja sueca
nos da un ejemplo con los centros ma-
ternales, que en 1931 alcanzaban a 52

ION-CALCIM A

------------ PALLARES -
Abasede Cloruro de Calcio

Frasco e inyectaMes

cinco coronas por persona. Desde el 30
y servian a una veintena de distritos.
El coste diario no es mas que de tres a
de agosto de 1925 a fines de 1931 itn
solo centro debi6 ocuparse en 239 ca-
S0s graves.

Mas la proteccion de la maternidad
en una regién rural no llegara a estar
bien organizada maéas que si toda futura
madre, rica o pobre, puede obtener de su
propio médico o de uu centro prenatal
un examen médico y todos los consejos
necesarios.

““"MA nOPOL?”

CALCIUHENIOL ALGUBERRO

PODEROSO ANTIANEMICO

ALCALA, 83. - MADRID

“EL CONTRATO SOCIAL", de
Rousseau, el “Espiritu de las leyes”, de
Montesquieu, y el .libro del “ Tercer Pis-

tado”, de Sieyes, formaron el tripode Desordenes de_lsmenStruaC|on
fri(lidez etc.

ideol6gico en qu.* se erigi6 la Revolu-
cion. (Ich.)

ninguna parte. Para nua, el inundo se hallaba desierto.
Existe iiidudableineiite en mi alguna cosa que se opone
al dulce fenémeno de la unién de dos almas. Algunas per-
sonas me han buscado, pero, por mas esfuerzos que pro-
curase, no podia retenerlas mucho tiempo cerca de mi.
Para muclios hombres, yo he conseguido matar lo que
ellos llaman la felicidad; procuraba seguir sus pasos,
agotaba sus ideas, reia cuando ellos, excusaba los de-
fectos de su carécter; si hubiese alcanzado la gloria, la
liubiera vendido gustoso por un poco de afecto. Pues
aquellos hombres me abandonaban sin el menor remordi-
miento. Para las almas que en Paris pretendan buscar
los verdaderos sentimientos, estan reservados todos los
dolores y todas las calamidades. Adondequiera que yo
colocaba la planta de mi pie, el terreno <le alrededor des-
prendia fuego. Para algunos, mi condescendencia era una
debilidad; si les ensefiaba las ufias, como el hombre que
se sentia con fuerzas para manejar un dia el poder,
era un impertinente; para otros, aquella risa deliciosa
que concluye a los veinte afios, y a la que poco después
encontramos ridiculo dedicarnos, era objeto de burla, que
les divertia mucho. En nuestros dias, el mundo se enoja
por lo mas minimo, y, sin embargo, desea que se hable
con severidad hasta en los mas fatiles discursos, jHorri-
ble época la que atravesamos! Nadie siente bajeza en
doblegarse ante un hombre politico, por mediocre y frio
que sea, con tal que le obedezca todo el mundo. Mas tar-
de he llegado a descubrir la razén de estas aparentes in-
consecuencias. En todas las horas de nuestra vida nos
basta con la mediania; ella es el vestido diario de la

Extracto de malta en polvo; contiene
diastasa 7 vitaminas en forma con-
centrada.

M. F. Berlowitz. — Alameda, 14.—
MADRID

L.A DESCONFI.ANZA no es la ma-
dre de la segurida<j® como se ha dicho:
la desconfianza es hija dsl egoisroo. EI
egoismo y la pobreza de espiritu son, en
este caso, voces sinénimas.

Skveso CATALINA

sociedad; todo lo que sale de la dulce sombra protegido
por los mediocres es una cosa que alcanzard todo el
brillo que apetezca; el genio y la originalidad son alha-
jas que se las coloca bien guardadas en lujosos estudies
para lucirlas el dia que méas convenga. En fin, amigo,
que viéndome solitario en medio de Paris, no pudiendo
encontrar en el mundo quien me concediese nada cuando
yo lo entregaba todo; no teniendo tampoco a mi hijito
a n0 lado para satisfacer a mi corazén, puesto que,
al fin y al cabo, yo era liombre, un dia en que senti
que na vida se enfriaba, en que yo cedia al paso de mis
secretas miserias, me encontré con la mujer que debia
hacerme conocer el amor en toda su violencia, los respe-
tos de un amor abnegado, el amor con todas sus fecun-
das esperanzas de fecilidad; en fin: jel amor 1 Habia re-
novado el trato con el antiguo amigo de mi difunto pa-
dre, el que tantas veces se habia cuidado de mis inte-
reses; en su casa es donde encontré a la joven por la
cual senti un amor que debia durar tanto como mi vida.
Cuanto maés envejece el hombre, amigo mio, méas reco-
noce la prodigiosa influencia de las jdeas sobre los acon-
tecimientos. Los prejuicios mas respetables, engendrados
por nobles ideas religiosas, fueron en aquella ocasién
la causa de mis desgracias. Esta mujer pertenecia a una
familia extremamente piadosa, cuyas opiniones catdli-
cas eran debidas al espiritu de una secta impropiamente
llamada jansenista y que en otras épocas caus® graves
perturbaciones en Francia. ;Sabe usted por qué?

— No—se limité a decir Genestas.

__Jansenio, obispo de Iprés, escribié un libro, en el
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lon Centros de Salud de la Cruz Roja
letona
(Conclusién)

Ademas, las enfermeras y las ins-
pectoras sostienen una asidua corres-
pondencia, y varias veces por afio
dirigen circulares a todos los Dispen-

Fabrica especializada en ProductosDietéticos
y de Régimen Vegetariano

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

sarios, dando instrucciones sobre la téc-
nica del trabajo y las cuestiones admi-
nistrativas. Los miembros del Comité
ejecutivo y los del Comité médico de la
Cruz Roja, acompafados de la inspec-
tora interesada, visitan todos los Cen-
tros al menos una vez por afio. EIl en-
lace entre la sede central de la Cruz
Roja y las enfermeras rurales se ha he-
cho méas estrecho por la facilidad acor-

FIMONAL

Via» respiratorias.

LA CARACTERISTICA del hom-
bre inteligente no consiste en no hacer
tonterias, sino en enterarse de las que
hace.

El triunfo no es un don del esfuerzo o
de la suerte, sino un préstamo que hay
gue pagar con Nintereses usurarios en for-
ma de generosidad con los vencidos.

Maeakon

TERTULIA MEDICA

N enfermeras para trasladarse
a Riga tres veces por afio a expensas

de la Crug Roja. Estos viajes procuran
a las enfermeras un descanso y las per-
miten refrescar sus ideas, tanto desde

COTAS SAMGUIHEAS

ROYEN

el punto de vista personal como .profe-
sional. Esta innovacién ha sido muy
acertada vy, satisfaciendo una necesidad
intelectual y social de las enfermeras
rurales, les da un gran aliento en su co-
tidiana tarea.

Tal es, brevemente resumido, el fun-
cionamiento de los Centros de salud de
la Cruz Roja letona. Algunas cifras to-
madas de su Ultimo informe permitiran
juzgar de la extension de su accién y
de los resultados obtenidos. En 1931,
estos Centros atendieron t44.308 consul-
mo afio, el nidmero de lactantes presen-
tados por la primera vez mostré un au-
las, de las cuales 123.478 correspondie-
ron a nifios. Por otra parte, en el mis-
raento de un 25 por 100, y el de los de-
mas nifios nuevamente inscritos, un au-

Jarabe Bebd.-T? radiBa 0.:Sjii-
cemiol.-purgantll {Jarane de Fruias

(Véase animdo, pagina 1V.)

ment6 de un 30 por 100. Tiene una par-
ticular importancia que de afio en afio
se registra un creciente progreso (un

aumento de un 30 por 100 en el afio
1931) del ndmero de nifios con buena
salud presentados a las consultas por
sus madres.

Asi, por un esfuerzo metédico y con-
tinuo, y gracias al interés que ,se ha
sabido despertar en la poblacién rural,
la Cruz Roja letona ha llegado en el
espacio de una decena de afios a crear

y desenvolver tuia organizaciéon de hi-
giene social que, en un pais eminente-
mente agricola como Letonia,. contribu-
ye poderosamente a mejorar el estado
sanitario de la poblacion.

Giorogeno Lumen

Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jieiieiise.
Apartado 22.— Jaén.

M, D. Bonn dice que los elementos
parlamentarios no productores son ver-
daderamente *“diletantti” en el concier-
to parlamentario. Quizd sea verdad.
Aunque lo sea parcialmente; pero no po-
dra negarse que los elementos proce-
dentes de la produccién activa y que se
convierten en sus representantes y abo-
gados profesionales, vienen a ser como
los cantantes y znrtuosos que, por ha-
ber perdido la voz o la agilidad, quie-
ren actuar de tenores y de violinistas,

ICH.

que crey6 encontrar proposiciones en desacuerdo con
las doctrinas d ela Santa Iglesia. Mas tarde, las proposi-
ciones textuales no parecieron ya contener herejias, y
algunos autores llegaron hasta negar la existencia ma-
terial de aquellas méaximas. Aquellos debates insignifi-
cantes acabaron por dividir a la Iglesia anglicana en dos
partidos: el délos jansenistas y el de los jesuitas, En los
dos bandos se encontraban grandes hombres; de modo
que resulté una lucha entre dos cuerpos poderosos. Los
jansenistas acusaban a los jesuitas de practicar una mo-
ral demasiado relajada, y afectaron una excesiva pure-
za en las costumbres y en los principios; de modo que
los jansenistas vinieron a ser en Francia como uha es-
pecie de puritanos catélicos, si acaso estas dos palabras
pueden coordinar. Durante la Revolucién francesa se
formo, a consecuencia de la tendencia al pequefio cisma
que produjo el Concordato, una congregaciéon de catdli-
CcOS puros, que no reconocieron los obispos instituidos
por el poder revolucionario y por la transigencia del
papa. Aquel rebafio de fieles transformé lo que se lla-
ma |a pequefa lglesia, cuyas ovejas profesaron, como
los jansenistas, esa regularidad de vida que parece ser
una ley necesaria en la ecistencia de todas las sectas
proscritas y perseguidas. Muchas de las familias janse-
nistas pertenecian a la pequefia Iglesia. L<« padres de
aquella joven habian abrazado aquellos dos puritanismos
igualmente severos, que dan al caracter y a la fisonomia
algo de impositivo; porque lo propio de las doctrinas
absolutas es el engrandecer las acciones mas sencillas,
relaciondndolas con la vida futura; de alli nace esa mag-
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nifica y suave pureza del corazén, ese respeto para con
los deméas y para consigo mismo; de alli nace no sé qué
cosquilloso sentimiento de lo justo y de lo injusto; des-
pués, una gran caridad, pero también la igualdad es-
tricta y, para mejor decir, implacable; por ultimo, un
profundo horror a los vicios, y, sobre todo, a la men-
tira, que los comprende todos. No recuerdo haber co-
nocido momentos mas deliciosos que aquellos en que ad-
miré por vez primera, en casa de mi viejo amigo, a la
joven, timida, sincera, acostumbrada a todas ias obe-
diencias y en quien se destacaban todas las virtudes par-
ticulares de esta secta, sin que ella manifestase el menor
orgullo. Su talle flexible y delicado prestaba a sus movi-
mientos una gracia que su rigorismo no podia atenuar;
el corte de su cara tenia distinciones particulares y sus
rasgos ofrecian la finura de una joven perteneciente a
una familia noble; su mirada a la vez era dulce y se-
vera, y su frente, tranquila; ademaéas, de su cabeza se
desprendian dos abundantes matas de pelo sencillamente
trenzadas, que la servian a su vez de adorno. En fin,
capitan, que me ofrecié el tipo de esa perfeccién que
buscamos siempre en la mujer de quien nos prendamos;
cuando amamos a una mujer ;no serd porque hayamos
encontrado en ella los caracteres de una belleza sofiada,
que concuerda con nuestras ideas particulares? Cuando
yo la dirigia la palabra, me respondia sencillamente, sin
apresuramiento ni falsas modestias, ignorando el pla-
cer que causaban en mi las armonias de su voz y de
sus dones exteriores. Todos estos angeles tienen los
mismos signos, por los cuales el corazén los reconoce:
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LABORATORIO FARMAMACEUTICO
PONS, MORENO Y O.

Jarabe Bebe
Tetradinamo
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DiHEcTOR: D. BERNARDDO M ORALES

BURJASOT Yi&an”

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

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

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacién dinamoéfora y regenadora de los estados consuntivos. A base de
fosforo, arrhenal, nucieinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

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

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-ténlco y diurético a base de tinturas alcohélicas decolo-
radas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

INYECTABLE) . o .
ratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-

taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.

TRATAMIENTO EFICAZ Aniilasmatico poé&roso

REUMATISMO

YODO

VISAL

Salicilato sosa
YODURO potasa

Muestras y literatura: dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en

RtMEOIu EfluAZ CONTRA LOS CATARROS SRuNaUIAUS

ESQUIZOFREINQ JARABE-MEDIISIA

nanGAN - arseuilo DE QUEBRACHO -
. Médicos distinguidos y los principales periddicos
CaCOd"atO de man- profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, la
aneSO'l “Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “El Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
de S0Sa “El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de

Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-

largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-

D- F E N O L L O S A (?icI)NdAe Ilzji EMSdLiJ(:ﬁanf\occ:i?rr?a cpc;rpaocf)lmﬂggigﬁroelre;\ns—_
PAZ, 26

MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
VALEN ClA haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.
PRLCIO; 6,50 pesetas frasco

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

ALMO. K KANAS

POMADA "2,
CENARRO f
MADRID . ;

Producto espafol a base_ Hamam-virg.* /Esculus hippo-

cast, novocaina, anestesifia, etc. Cura Hemorroides in-

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

Tubo con canula, 3,60 pesetas; correo, 4.10. De venta
en farmacias.
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DERMATOSIS i

desaparecen
DEPURATIVO

PASTA

POROSA

n
rapidamente

INFANTIL
sabor agradabilisimo.

CABALLERDO

de

{Dermatosis

fantiles

con
CABALLERDO

rezumantes).

De venta en todas las Farmacias. Pidanse muestras al Laboratorio de Productos Dermatoi6 ;icos
). Caballero Roig. Apartado 710—BARCELONA

TINTURA COGHEU

EXITO EN LOS HOSP

X cura la Gota» Reumatis-
mo y el Mal de Piedra.
ITALES DESDE 1813

En todas las larmaclas.-Al PO MY TAUERIIER &AGUETART.-LVOII (Francia)

IERRO aUE

I* AcAOBMBA Af
mSPIOIMA o»

VENNE

14 emat» 4* luporsMé | @» Tt poilorO9a a«tirie («4 patagcurar Cioro>A 0«
porsiia I R/Ir Bi*'as'loa o

Sanatorio Psiquiatrico ESOI
DIRECTOR: DR. JAIM

re
&

UERDO. Carabanchel Alto
E ESQUERDO SAEZ

MADRID. — Alfonso XI, 7.—Te-

intormes y
correspondencia!

quince dias expresado en la convocato-
ria dd limo. Sr. Director general de
Sanidad, por medio de instancia extendi-
da en papel correspondiente y acompa-
flada de los siguientes documentos:

r.“ Certificacion de nacimiento expe-
dida por el Registro civil, debidamente
legalizada si ha sido expedida fuera del
territorio sometido a la jurisdiccién de
la Audiencia de Madrid.

2. " Certificado facultativo que acre
dite la aptitud fisica, teniendo en cuenta
que el Tribunal, por su parte, podra so-
meter al aspirante a reconocimiento si
asi lo juzga conveniente,

3. " Testimonio notarial del titulo co
rrespondiente y certificaciones académi-
cas que sean precisas.

4
habdr sido aprobado en la prueba de ap-
titud a que hace referencia el articulo
primero.

5. «
solicitante manifieste no haber sido”x-
pulsado de ningin Cuerpo u Organismo
del Estado, Provincia o Municipio, ni
oncontrarse sujeto a expecliente guber-
nativo.

6. “ Certificacion negativa del Regis
tro de Penados y Rebeldes,

Articulo 3. EIl Tribunal, presidido
por €L Inspector general de Sanidad Ex-
terior, estara constituido por D. Francis-

, (
.IAL DIRECTORI'¢fono 16962 — Carabanchel

Declaracion jurada en la que e

Alto,
Sanatorio. Teléfono 20.

co Ruiz Morote, Inspector provincial de
Sanidad de Céaceres; D. Teofilo Mora-
t6 Cérdenas, Subdirector de Sanidad
Exterior de Gijon; D. Pedro Gonzalez
Rodriguez, Inspector provincial de Sa-
nidad de Burgos, y D. Emilio Luengo
Arroyo, Ayudante de Seccién del Insti-
tuto Nacional de Higiene, actuando como
Secrctarid el Vocal de menor categoria,
y como suplente D. Jesus Jiménez Fer-
nandez de la Reguera, Jefe de laborato-
rio del Hospital Nacional de Enfermeda-
des Infecciosas.

eArticulo 4.“ EI dia anterior al dol co-
mienzo de los ejercicios, que sera fija-
do, previo anuncio del Tribunal, con cua-
renta y ocho horas de antelacién, como
minimo, se efectuard un sorteo publico

Diploma de Oficial sanitario o géle todos los opositores, los cuales ac-

tuaran por el orden que resulte de dicho
sorteo.

Articulo S* EI aspirante que no se
presente al llamamiento del Tribunal,
quedara excluido del concurso-oposicion,
no admitiéndose excusa alguna por su
falta de asistencia.

Articulo 6. Los aspirantes presen-
taran toda clase de documentos que acre-
diten sus méritos y servicios de indole
sanitaria, verificando los ejercicios si'
guientes;

i.° Desarrollo por escrito, en tres
dias consecutivos, durante el plazo de

cuatro horas para cada uno, como ma-
ximo, de tres temas de Sanidad en ge-
neral, que seran designados libremente
por el Tribunal en el momento de co-
menzar los ejercicios.

2. " Diagnostico clinico de un enf.ir-
ino infeccioso y consideraciones epide-
miolégicas y propoésito del mismo.

3. “ Desarrollo por escrito de dos te-
mas. durante el plazo maximo de cua-
tro horas para cada uno, sobre “Admi-
nistraciéon y organizacién sanitaria”.

4° Resolucion de dos problemas
practicos de laboratorio, con aplicacién
al diagnéstico d.- las enfermedades in-
fectocontagiosas y a la epidemiologia.

S." Desarrollo por escrito de una or-
ganizacién sanitaria que libremente se
tale el Tribunal,

Articulo 7, Al presentarse el opo-
sitor ante el Tribunal, exhibird y firma-
r4 la papeleta que acredite haber satis-
fecho la cantidad de SO pesetas a que se
refiere el apartado g) del articulo i.°, cu-
ya firma cotejard el Secretario del Tri-
bunal con la de la solicitud, perdiendo
el aspirante todos los derechos si las fir-
mas, en su letra y rdbrica, no fuesen
iguales.

Articulo 8“ La calificacion se hara
por el .sistema de puntos, y cada Juez
podra dar de uno a diez como maximo;
el total obtenido por cada opositor sera
la calificacién del ejercicio. El opositor
que no retma 25 puntos, por lo menos,
en cada ejercicio, no podra ser aprobado.

Articulo 9.° Terminados los ejerci-
cios, el Tribunal, teniendo en cuenta la
puntuaciéon obtenida y los méritos adu-
cidos para la clasificacién definitiva de
los 23 opositores que a su juicio mere-
cieran ias plazas, propondra a la Supe-
rioridad, por orden de prelacién, el nom-
bramiento de los mismos.

Articulo 10. Hecha la clasificacion
definitiva de los aspirantes por el Tri-
bunal, éste remitira a la Direcciéon ge-
neral el expediente del concurso-oposi-
cion con la propuesta de los opositores
aprobados, la cual, a su vez, pasara el
expadiente al Consejo Nacional de Sani-
dad para que informe sobre la tramita-
cion .'eguida al efecto.

Articulo Il. Una vez informado por
el Consejo Nacional de Sanidad se ele-
vara la propuesta del Tribunal al exce-
lentisimo Sr. Ministro de la Goberna-
cion para el nombramiento de los aspi-
rantes.

Articulo 12. En ningln caso podra
el Tribunal aprobar ni proponer mayor

(ContintGa en la pagina XXII11.)
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LIBROS DE ACTUALIDAD

naioiiifa Patoidgica y Patogenia
ﬁ la T ubercuogs y e

En este libro, el Dr, VALDES LAMBEA ha
conseguido un gran éxito, e:“poniendo de ma-
nera magistral el moderno concepto de la evo-
luciéon anatomopatolédgica y clinica de la Tu-
berculosis del pulmén. El médico general y el
estudiante no pueden prescindir de esta obra,
en la gtre" encontraran la informacién mas com-
pleta- de unos de los problemas de mayor inte-
rés en su practica. Todo el texto va ilustrado
con numerosas radiografias y esquemas. Es eif
primer tomo de la Biblioteca de Revista Es-
pefioia de Tuberculosis.

iADQUIERA ESTA INTERESANTE CO-
I.ECCION, QUE HA DE COMPONER UN
TRATADO COMPLETO DE TUBERCU-
LOSIS ESCRITO POR LOS MAESTROS
DE LA ESPECIALIDAD! PPBAQ 10 D&S

Trahajos del Hospjtal. nacional
Aﬁermedade Hecuosas

Contiene documentados originales dcl Doc-
tor M. TAPIA y colaboradores. Volumen de
400 pags profusamente ilustrado. PPBAQ 16 PI9S

nuevas _anonaciones al estudio
de [a Tuberculosis

Por los Dres. PARTEARROYO, MINANA,
BLANCO vy otros, de la Enfermeria de Cha-
martiii de la Rosa, PBAQ 15 PiBS.

Dirii» Sas pedido» « /= AamiDidrido e EL SIGLO MEDICO

d

nimero de aspirantes de los que corres-
pondan a las plazas convocadas.

Madrid, lo de noviembre de 1933.—
El Director genera!, José Maria Otilié-
Tres Barreal.

(Gacela del ty de noviembre.)

Para su provision en propiedad por
concurso, en armonfa con lo dispuesto
en la ley de 15 de septiembre de 1932
(articulos i.° y 2® y Reglamento de 7
de marzo de 1933 (articulos 13, 14, 15,
16, 17, 18 y 19), se anuncian las plazas
de Médicos titulares-inspectores munici-
pales de Sanidad siguientes, debiendo en-

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrid
FUNDADO EN 1866

ELIXIR

SAIZ oe
CARLOS

— XXIIl —

uLtTiMmos [2VFENT705

en APARATOS DIAGNOSTICOS de PRE-
CISION para explorar todas las cavidades
(OTOSCOPIOS, OFfALMOSCOPIQOS, etc.)
APARATOS para medir PRESION ARTE-
RIAL. TRANSFUSION SANGRE. PNEU-
MO-THORAX, etc.

Pida usted folleto descriptivo:

LABORATORIOS U. V. Apartado 331. SEVILLA

viarsc las instancias, en papel de 8® clase, a la Inspeccién
provincial de Sanidad respectiva, acompafadas de la ficha
de méritos (articulo 4.“ del Reglamento de 7 de marzo
de 1933):

—La de Guadarrama (Madrid), por defuncion'; 3® catego-
ria; dotacién de 2.200 pesetas; con 48 familias de beneficen-
cia y i.6Ss habitantes. Provisién libre de méritos y seleccién
por Tribunal, Solicitudes hasta 18 de diciembre.

—La de Navas de Oro (Segovia), por renuncia; 3® cate-
goria; dotacion de 2.200 pesetas; con 80 familias de bene-
ficencia y poblacion de 1.863 habitantes. Provision libre de
méritos y seleccion por Tribunal, Solicitudes hasta 18 de
Giciembre, ,

—La de .Arroye' Molinos de Montanchez, 2.“ distrito (Ca-
ceres), por separacién; 3® categoria; dotacion de 2.200 pe-
setas, con 100 familias de beneficencia y poblaciéon de 2,075
habitantes. Provision libre de méritos y seleccién jpor Tri-
bunal. Solicitudes hasta 18 de diciembre.

—La de Castrillo del Val (Burgos),
y sus anejos Cardefiaiimeno y San Me-
del; por renuncia; 3® categoria; dota-
cion de 2.200 pesetas y 12 familias de
beneficencia y poblacion de 889 habi-
tantes, Provision libre de méritos y se-
leccién por Inspeccién, Solicitudes hasta
iS de diciembre.

—La de Villalobar de Rioja (Logro-
fio); por renuncia; 5® categoria; dota-
cion de 1.375 pesetas; con ocho familias
de beneficencia y poblacién de 420 habi-
tantes. Provisiéon libre de méritos y se-
leccion por Inspeccion. Solicitudes has-
ta 18 de diciembre.

—La de La Pesquera (Cuenca); por
renuncia; 2® categoria; dotaciéon de pe-
setas 2.750; con tres familias de benefi-
cencia y poblacién de 1.042 habitantes.
Provision por concurso libre de anti-
guedad y seleccion por Inspeccién, So-
licitudes hasta 18 de diciembre

vttw

Médico con practica se- ofrece para
substituir a compafiero o a pueblo (Jue
precise Médico. Dirigirse a D. Manuel
Martinez (Médiéo),— Santo Domingo de
la Calzada (Logrofio).

TOSES Y CATARROS
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CALCOLEOL

ACEITE de HIGADOde BACALAO

(COMPROBADO BIOLOGICAMENTE)

CONCENTRADO Y

SOLIDIFICADO

VITAMINAS A.B.D.
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INDICACIONES
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TRASTORNOS d CRECIMIENTO
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