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Aceite yodado francés a &4 centfgr de yodo puro
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Los pecados capiiales y sus remedios
p-.-
i"A
Por MANUEL BUENO

A diferencia de la glotoneria, vora-
cidad impulsiva e irrefrenable, propia
del animal, la gula es un placer del
paladar, intensificado por la reflexion.
El sibarita piensa en un plato sabroso
con la voluptuosidad que pone el hom-

bre en el recuerdo de un grato episo-
dio de amor, BrUlat-Savarin, autori-
dad en la materia, define la gula como

preferencia apasionada y reflexi-
va por todo lo que, procediendo de la
cocina, halaga nuestro gusto: y Teo-

exigente. Pretender convencerle cc»
un plato del pais es como aspirar a
que un melémano de aficiones selectas
se entusiasme oyendo una musica de
zarzuela tocada por un pianista de ca-
fé. En eso, como en todo, rige la cate-
goria, EIl glotén, al contrario del exqui-
sito, pecha con todo lo que le sirven en
la mesa con tal de que parezca digeri-
ble. Es como esos hombres a quienes
les basta ver una mujer para sentir la
atraccion del otro sexo. Lo mismo da
que sea fea que Bonita. La facultad de
elegir, que es todo en la vida, no se

FORMULA convierte en acto mas que en una
minoria, dificil de pronunciarse y de
POR 20 dolindo Ribot, en su Ensayo sobre las ser complacida. “La vista y el aroma
pasiones, supone que suscita una se- de un manjar— escribe el doctor Lau-
GRAMOS  rie de sensaciones visuales, gustativas monier — constituyen seguramente,
y olfativas, a la que se asocian diver-
TihocoL.. 23 cent, SOS estados psiquicos. La gente, des- 11 kVnii'K-Jii ti'.loto vil.im mici'
entendiéndose de ese apresto cienti-
codeina.. 1 — fico, se contenta con alabar la comi-
fipptienai. 2 - da de la manera més.serjci_lla;” ““i.Qu'é
arroz a banda hace mi niujerl” “jCo6-
mo cocinan el bacalao en casa de Fu-
Hmoelp’i lano!” “jPara sopa de p_escado, la Vi - -j.ir.'hc
que se come entre los marineros!”
Ihcos,95 BB Pero el “gourmet” refinado es mas

taba para nosotros dos un intérprete excelente, y los
elogios que nosotros les dabamos contenian para nues-
tras almas los secretos de nuestro amor. En varias oca-
siones, la madre de Evelina se puso a besar a su hija
por afgana secreta malicia de mujer: “Has pasado vein-
te veces por este valle, hija mia, sin que encontraras en
él cosa que te admirase”, dijo la madre después de una
frase un poco calurosa de Evelina. “Madre, respondid
ésta, sin duda alguna, es que no habla yo llegado a la
edad en que se saben apreciar estas bellezas.” Perdé-
neme este detalle sin encanto para usted, capitan, pero
aquella respuesta tan sencilla me caus6 alegrias inexpli-
cables, emanadas de la mirada que me dirigié aquel an-
gel encantador. Por un lado, un poblacho iluminado por
el sol saliente, una ruin cubierta de musgo que habiamos
contemplado en conjunto, servian para imprimir fuerte-
mente en nuestras almas, por el recuerdo de una cosa ma-
terial, las dulces emociones que iban sembrando nuestro
porvenir. Por fin llegamos al castillo patrimonial, en el
que permaneci proximamente unos cuarenta dias. Aquel
tiempo, amigo mio, es el Unico de felicidad completa que
el cielo me ha concedido en toda mi vida. Saboreaba yo
entonces los placeres que son desconocidos para los ha-
biantes de las ciudades. Disfrutaba de toda la felicidad
que pueden alcanzar dos amantes viviendo bajo el mis-
mo techo, adelantando, por decirlo asi, el matrirnonio,
yendo acompafiados a través de los campos, pudiendo
quedarse solos en muchas ocasiones, sentarse bajo un
arbol en el fondo de aquel hermoso valle, contemplar
la reconstruccién de un viejo molino, decirse algunas

confidencias, como usted comprende, pequefias menuden-
cias, por las que se adelanta cada dia un poco mas en
el corazén del ser querido. JAy, amigo mio! La vida al
aire libre, las bellezas del cielo y de la tierra concuer-
dan tan divinamente con la perfeccion de las delicias del
alma... Sonreirse contemplando los cielos; mezclar pala-
bras sencillas con los cantos de los pajaros, bajo el fo-
llaje humedo; volver a paso lento a casa, escuchando
el solemne sonido de la campana, que recuerda las ora-
ciones; admirar juntos un pequefio detalle del paisaje;
seguir los caprichos de un insecto; examinar una mos-
ca dorada, una fragil creacién que tiene una joven aman-
te y pura, ¢(no es lo mismo que ir subienda poco a poco
a lo mas alto de los cielos? Para mi hubo en aquellos
cuarenta dias de felicidad recuerdos que podrian colo-
rear toda mi vida, recuerdos tanto mas hermosos y mas
grandes cuanto que después no he vuelto a ser compren-
dido. Hoy las imagenes sencillas en apariencia, aunque
llenas de significativas amarguras para un corazén he-
rido, me recuerdan aquellos amores desvanecidos, pero
no olvidados. No sé si aprecio usted los efectos del sol
poniente sobre la cabafia de Jacobito. En un momento
los rayos del sol hicieron resplandecer la naturaleza, y a
continuacion el paisaje quedd negro y sombrio. Estos
dos aspectos tan diferentes me representaban un cuadro
fiel de este periodo de mi historia. Recibi por entonces
de ella el primero y el Unico testimonio que le ss permi-
tido a una joven honesta conceder, y que cuanto mas
ofurtivo es, mas llega a comprometer: suave promesa de
amor, recuerdo imperecedero de un lenguaje hablado en
157



producen reacciones emotivas en el
sibarita que contribuyen a su placer.”
Hay, en efecto, una casta de tipos,
hombres y mujeres, de una hipersen-
sibilidad para la comida que, si estu-
viera muy extendida, determinaria la
clausura fulminante de casi todos los
restaurantes, en los cuales, de ordina-
rio, nos ofrecen, mas que un deleite,
la satisfaccion de un apetito. No se

BARACHOL

Cura Eczemas, Erup-

ciones y Enfermedades

Ueljeldes de la Piel.

crea, sin embargo, que el sibaritismo
en la comida sea una disposicion mor-
bosa del gusto y que la glotoneria
indiqgue salud. Es precisamente lo
contrario. Segun Brillat-Savarin, el
“gourmet” suele ser generalmente un
ejemplar humano muy civilizado. Sus
caracteristicas fisicas son; 0jos vivos
y brillantes, nariz corta, mejillas poco

JARABE ALMERA

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

tersas, labios espesos, rostro redondo

TERTULIA MEDICA
currir a ningin texto ajeno, agrupan-
do en ella a otros tipos flacos, de fiso-

Fabrlca especializada en ProductoaDietéticos
y de Réaimen Vegetariano

CASA SANI'IVERI, S. A.
Cali, 22.- BARCELONA

nomia terrosa o apagada, que conlle-
van con sus dispepsias sin renegar de
sus refinamientos culinarios. Cualquie-
ra de nosotros podria citar nombres
si esa originalidad no fuera, méas que
una patente de honor, un estigma un
poco ridiculo. El tipo del sibarita es
variadisimo. Parece, sin embargo, que
esa aficion al buen comer se inicia
en la infancia, y que lo mismo ocurre
con la glotoneria. (No hemos visto
criaturas que maman con mas avidez

IODARSOLO

Primer producto de iodo y aisénico.

BALDACCI-PISA

que otras? La vivacidad del apetito
va acompafiada casi siempre de una
secrecion gastrica abundante que fa-
vorece la digestion, Pero el tragén
suele pecar de incontinente. EI placer
que experimenta comiendo lo precipi-
ta en el abuso, y como eso compro-
mete la tonicidad estomacal, suple con
estimulantes, siempre nocivos, las de-

ficiencias de sabor del plato que ha
creido percibir. El final de ese lento
proceso de la gula suele ser grave. El
o6rgano, fatigado, no funciona ya nor-
malmente, y las visceras vecinas que
coadyuvan con él a la digestion de los
alimentos se resienten. Es el momento
de acudir a la consulta de uno de
nuestros grandes clinicos, un Tedfilo
Hernando o un Eusebio Oliver Pas-

OFECCIONES DEL GRUPO ARTRITICA
l i1 VERI1I CA

Muestras y literatura
Labs, del Dr. PUNYED LLOBERAS
Apartado numero 5. - R E U S

cuai, para que remedien los desastres
que causO nuestra imprudencia. Por-
que no es otro el origen de las per-
turbaciones digestivas: la imprudencia,
que ignora los limites de nuestros o6r-
ganos-

—.jTomara usted un “cock-tail"?
—nos preguntan la dama o el amigo
que han tenido la amabilidad de con-

finsgaidi Gorfigeno Luen
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22.—Jaén.

vidarnos a su mesa. Y a nuestro pe-

y barriga prominente. Pero esa clasi-
ficacibn es demasiado limitada, y
nuestra experiencia la amplia sin re-

un mundo superior. Seguro ya de ser amado, me juré
a mi mismo contarlo todo y no retener por mas tiempo
ningun secreto para ella, y yo mismo me avergonzaba
de haber tardado tanto tiemipo en contarle los disgustos
me habia sabido proporcionar en otros tiempos. Por des-
gracia, al siguiente dia de aejuella hermosa tarde, una
carta del preceptor de mi hijo me llevé tan malas nue-
vas, que me hizo temblar por una vida que me era tan
querida. Parti, pues, sin declarar mi secreto a Eveli-
na y sin dar a la familia oti'a excusa que la de que me
ausentaba por un asunto grave. En mi ausencia, los pa-
dres se alarmaron. Temiendo que pudiese tener algunos
compromisos, escribieron a Paris para tomar de mi in-
formes mas completos. Inconsecuentes con sus p.rinci-
pios religiosos, desconfiaron de mi, sin que me manifes-
tasen en lo mas minimo sus sospechas; uno de sus ami-
gos les declaré, a espaldas mias, los acontecimientos de
mi juventud, envenend mis faltas, insistié sobre la exis-
tencia de mi hijo, que, como él decia, yo habia ocul-
tado intencionadamente. Cuando escribi a mis futuros pa-
dres, esperé inutilmente la contestacion; vinieron a Pa-
ris y me presenté a ellos en su casa, pero no fui reci-
bido. Alarmado por aquella conducta, envié a mi viejo
amigo para tener alguna explicacion a lo que me parecia
inexplicable. Cuando oyé de ellos los motivos, el buen
viejo se confesé noblemente y asumid en su responsabi-
lidad la imposicion de mi silencio, queriendo justificar-
me : pero no obtuvo resultado alguno. Las razones de
interés y de moral resultaban demasiado graves para
aquella familia; sus prejuicios eran demasiado arraiga-

m

sar nos acordamos de lo que ha es-
crito mi ilustre amigo el inolvidable

(Continda en lo pagina XX)

dos para hacerla cambiar de resolucién. Mi desespera-
cién no alcanzaba limites. Al principio procuré apaci-
guar la tempestad; pero niis cartas me eran devueltas
sin haber sido leidas. Cuando hube agotado todos los
medios humanos; cuando el padre y la madre habian
dicho a mi viejo amigo, autor a la vez de mi infortunio,
que evitarian por todos los medios unir eternamente a
su hija con un hombre que tenia que reprocharse la
muerte de una mujer y la vida de un hijo natural, aun
cuando Evelina se lo pidiese de rodillas, por consecuen-
cia, no me quedaba ya mas que una ultima esperanza,
débil como la rama de sauce a la que se agarra un des-
graciado cuando se anega. Llegué a creerme que el amol-
de Evelina seria mas fuerte que las resoluciones pa-
ternales y que no dejaria ele poder vencer la inflexibi-
lidad de sus padres; éstos bien podian haberle ocultado
los motivos que acababan de ahogar nuestros amores, y
pretendi que ella misma decidiese de mi suerte, cono-
ciendo directamente la causa, para lo cual le escribi una
carta. Qué quiere usted! Entre las lagrimas y el dolor,
tracé, no sin crueles dudas, la Unica carta amorosa que
he escrito en mi vida. Hoy apenas si recuerdo vaga-
mente lo que me dictd la desesperacién; peio es indu-
dable que dije a Evelina que si ella habia sido sincera,
no podia ni debia jamas querer a otro mas que a mi;
su vida no se habia malogrado; pero (no se veria con-
denada a engafiar a su futuro esposo o0 a mi? ¢(No trai-
cionaria las virtudes de la mujer, ofreciendo a su des-
conocido amante la misma abnegacién que hubiera des-
plegado conmigo si el matrimonio se hubiese llevado a



El metabolismo deficiente del
calcio produce una denticion
\ defectuosa

Las investigaciones de Mme. Mellanby en cachorros sometidos a
dieta raquitogénica, demuestran que la ausencia de Vitaminas D y
de sales de calcio, producen un metabolismo deficiente origen mas
comun de caries que el que procede de los fermentos
depositados sobre los dientes por los alimentos.

Nada maés indicado para la formacion de los dientes, tanto

los de leche como los permanentes, como la Emulsién Scott

gue junto con las vitaminas naturales en su medio natural,

aporta una justa proporcion de sales de calcio, fosforo

y sodio.

EWULSION SCOTT

mlicac>on«s: Avitamiaosis, Anemia, Tos, Bronquitis, Convalecencias,
Debilidad, Marasmo, Tisis, Escro6fula, Afecciones tuberculosas. Raquitismo,

Denticién. 4

Q U A D R O N A L

e analgésico ideal por su composicion cientifica:

1.Antipirina. 3. Caieina.
2. ifenacetina. 4. Lactofenina.
i QAFOMT
En combinacion con:
liza, Per6oxido de magnesio y
des- hexametKylentetramina

Dolores de cabeza, reumaticos, nerviosos, del trigémino y gripe
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TRATAMIENTO DE LAA E R O F A G |A Y SUS consecuencias:

INSOMNIOS

TRASTORNOS CARDIACOS
TRASTORNOS NERVIOSOS
TRASTORNOS PULMONARES

AIROPHAOYL

LABORATORIO MODO DE EMPLEO

TI1O 142 comprimidos
Torrente de las Flores.'75 disueltos en el agua

B AR CE L O N oA Lacaja de45csmprimidos: PESETAS en medio délas cpmidos'
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SANTIAGO

El nimero de aportaciones personales que, en lo
gue respecta al diagndstico analitico del kala-azar se
ha hecho en Espafia, suma ya una cifra considera-
ble que honra a la investigacion espafiola, sobre to
do’si se tiene en cuenta la labor llevada en algunos

N"™ciaro estd que se trata de parcelas de estudios
fragmentarios, que. unas veces aisladas y otras um-
das formando verdaderos tratados de investigacion,
han contribuido a perfeccionar las nociones que d
fuera nos han llegado. En este escrito nos propone-
mos atar los diversos conceptos que °
por monografias y libros, a fin de servir al lector
una especie de indice vulgarizado, en donde encuen-
tre expuesto de una manera somera todo lo que se
puede hacer en el laboratorio cuando de aclarai se
drata un litigio diagnéstico sobre la posible existen-
cia de una leishmaniosis.

hivestigacién dcl pardsito.

Eas leishmanias las podemos capturar por di-
versos métodos, valiéndonos de punciones explora-
doras, las cuales nos proporcionaran el material apro-
p io para buscar al parasito, bien por un examen
microscopico directo, o bien por medio de enrique-
cimientos (cultivos).

Puncién csplénica.-Es €l medio mas seguro, aun-
gue no estd exento de riesgos, si
gue en esto se ha exagerado mucho. Contra el peli
gro de la hemorragia podra el explorador prevenir-
le, en primer lugar, haciendo una determinacién pre-
via del tiempo.de sangria y de la velocidad de coagu
lacién y absteniéndose de llevar a cabo la puncién
si estos valores demuestran una mala autohemosta-
sia. De todas formas, y aun con una coagulacién
normal, no estar4 de mas preparar al
unas tres inyecciones.diarias, durante dos o tres dias.

PCF

LARREGLA NOGUERAS
dnle del Ubora.orlo del HospiUwer

Paula y del de Pedlc.na

a base de alguna substancia activadora de la coagu-
lacién (coaguleno, zimema, etc.) y por la ingestion
de algun, preparado de ion calcio.

La puncion se ejecutard delimitando con anterio-
ridad el tamafio del bazo por los procedimientos ha-
bitualmente empleados en clinica (percusion, palpa-
cion) y dejando dibujados los limites sobre la piel
En estas condiciones, y previa una percusion débil
sobre la zona, para asegurarse de que no hay inter-
puesta ninguna asa intestinal, y después de haber des-
infectado con tintura de yodo, se procederd a la
puncién. El enfermo deberd ser colocado en decu-
bito supino; serd conveniente que un ayudante ejer-
za una presion manual sobre el abdomen en el lado
derecho, a fin de rechazar el bazo hacia la pared cos-
tal, inmovilizando lo mas posible la viscera esplem-
ca. Y entonces, aprovechando la pequefia pausa del
final de una inspiracion, antes de comenzar la espi-
racion, y, si el enfermo se' presta a ello, haciéndole
gue mantenga esta pausa de modo voluntano, se in-
troduce una aguja que tenga de cinco a siete centi-
metros dé longitud y un milimetro de espesor (de pun-
ta perfectamente efilada y enchufada a una jeringui-
lla de dos centimetros cubicos), hasta que el opera-
dor tenga la sensacion de haber atravesado la cap-
sula esplénica y pefietradé eri la masa visceral. En-
tonces, sin sujetar la jeringuilla, para que pueda se-
guir pasivamente los posibles movimientos que la res-
piracion imprime al bazo, se hara una ligerisima as-,
piraciort si lo que queremos obtener son frotis, y
una mayor aspiracion si lo que queremos es hacer
siembras; una vez logrado este objetivo con toda ra-
pidez se extraera la aguja. Con esta técnica se lo-
gra pulpa suficiente para hacer cuatro ¢ cinco frotis.

Ptmcion hepatica.— Esti S€ llevard a cabo en idén-
ticas condiciones que las descritas para la explora-
cién esplénica y sélo diremos de ella que tiene una
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menor cantidad de peligros sumada con una mayor
dificultad de hallar el parasito.

Puncion é6sea.—Otro de los procedimientos preco-
nizados para la busca de leishmanias es la puncién
medular 6sea, que se hace unas veces sobre el ester-
non y otras sobre la tibia. En el primer caso se sigue
la técnica de Seifarth. Se anestesia con una solucién
al 1 por 100 de novocaina, de la que se inyecta hasta
10 centimetros cubicos, por infiltracion, penetrando
hasta el mismo periostio. Una vez lograda la abso-
luta insensibilidad local, se hace con el bisturi una
incision longitudinal de unos dos centimetros. El si-
tio de eleccion esta a la altura del espacio compren-
dido entre la segunda y cuarta costilla. Una vez in-
cindido el periostio, se po-
ne al descubierto la super-
ficie 6seay se trepana, uti-
lizando para ello una co-
rona de unos seis milime- (16
tros de diametro. Una por-
cion de hueso extraida se

AaLre cknanio parad nnerosiguierte
diciembre de 1933)

Dr. Antonio de la Gbanda—Influencia de los
agentes meteorolégicos sobre el organismo hu-
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ciar la presencia de paréasitos. Y también se ha pre-
conizado la provocacion de un vesicatorio para es-
tudiar su contenido, en el que algunas veces se ha
hallado el parasito.

sangre periférica.—El encontrar leishmanias en
la sangre periférica obtenida por puncién de la yema
del ded 00 del I6bulo de la oreja, es un hecho, si no
excepcional, poco frecuente. Suelen encontrarse con
mas facilidad en pleno acmé o en los casos,finales, y
casi siempre en el interior del protoplasma de las
grandes células de tipo monocitico; mas raramente
aparece en las células de la serie neutrdfila. Un re-
curso del que se ha echardo mano para facilitar este
hallazgo ha sido la prueba preconizada por Frey, con-
sistente en inyectar un
miligramo de adrelina pa-
ra conseguir una espleno-
contraccion que lance a
la circulacién los parési-
tos y células parasitarias,
aungue hay que advertir

i ; mano.
utiliza para hacer frotis P rof. Guswitcii.—Excitantes de la divisién ce- que, por_Jo que respecta
sobre portaobjetos, y acto lular. a los nifios, esta prue-
sequido se extirpa un pe- Diis. Rodriguez-Herrero v J. Fernandez—La :

g~ P P tensién arterial en los tuberculosos de dispen- ba ha pI’OdUCIdO alguna
guefio fragmento de medu- sario. vez fuertes trastornos de

la como un grano de mijo.
La intervencion termina
colocando unos puntos de
sutura cutaneos. El trocito
medular se sumerge duran-
te algiuias horas en la mez-
cla de Susa, que contiene: sublimado, 4,5 gr.; cloruro
de sodio, 0,5 gr.; acido tricloroacético, 4 gr. Después
se lava para estudiarlo.

En la tibia se hace la trepanacion en la cara inter-
na, a dos centimetros de distancia del tubérculo del
tibial anterior y cerca de la cresta.

Estos procedimientos tienen el inconveniente de que
son molestos para el enfermo, exigiendo grandes
cuidados de asepsia y esterilizacion y un dominio qui-
rargico que no todos poseemos. Esto no obstante, el
procedimiento cuenta en su haber con la ventaja de
gue se pueden estudiar los cortes medulares conve-
nientemente tefiidos, de modo tah que podamos ad-
quirir .una nocién del estado celular de dicho tejido,
datO: que no deja, de tener valor en el prondstico de
la enfernjedad.

Pwtcién ganglionar.—La extraccion de jugo de las
adenopatias superficiales es una operacion de maxi-
ma sencillez, consistiendo .en la simple aspiracion
con una jeringuilla corriente. Es recomendable esta
técnica porque, ademas de la ventaja de su facilidad,
tiene la de poder proporcionar datos de alto valor
para el diagndstico,

Puncién flictem ilar.—EN las leishmaniosis que pre-
«Sentari- lesiones dérmicas de tipo vesicular es dable
obtener pbr aspiracion el liquido contenido en ellas,
en el clal, con bastante frecuencia, se puede eviden-

nica. (Continuacion.)
Sesiones clinicas.
Bibliografias.
Periodicos médicos. -
Seccion profesional,

Dr. Duran Asrom: Quimografia cardiaca en cli-

caracter  vasoconstrictor.
Otro recurso, aconsejado
recientemente por Napier
y Gupta, consiste en la
inyeccion intravenosa de
una dosis terapéutica de
Neoestibosdn con extraccion de sangre periférica
a los cinco, diez, veinte y treinta minutos, ha-
ciendo extensiones corrientes; de este modo apa-
recen los parasitos en mayor cantidad, segin ha es-
tudiado Gimeno Ondovilla, a los diez minutos; pero
la prueba, sobre requerir un periodo de tiempo de
media hora, es insegura y falla en muchos casos.

orina.— También se ha aconsejado por Shortt la
investigacion del parasito en la orina, y, segln su
experiencia, se halla en el 30 por 100 de los casos
observados. Para ello se vale de la centrifugacion;
el sedimento recogido se utiliza para hacer siembras
en los medios de cultivo especificos.

»t*

Todas estas maniobras tienen, como es natural,
una segunda y definitiva, que es la observacion del
parasito, al que hay que tefiir previamente por los
métodos de coloracion aconsejados, de los que des-
tacan como mas Utiles el Giemsa y May Grunwald-
Giemsa. Para el primero se utiliza el colorante de
Giemsa, del cual se vierten en un vidrio de reloj o
caja de Petri tantas gotas como centimetros cubicos
hemos echado de agua, y se agita la mezcla soplando
por una pipeta; en,este.liquido se sumergen inverti-
das las preparaciones que previamente han sido fija-
das durante diez minutos con la mezcla de alcohol



EL SIGLO

y éter. Eii ol procedimiento de May-Grunwalcl-Giem-
sa no hay que fijar las extensiones: en cambin, se
echaran sobre ellas lo gotas del colorante May-Grun-
wald, tapando todo con una caja de Petri para evi-
tar la evaporacién. A los cinco minutos se anaden
tantas gotas de agua destilada como las que pusimos
de colorante; se mantiene esta solucion durante diez
minutos, al cabo de los cuales se lava la preparacion
y luego se procede a tefiir por el método de Giemsa.
con arreglo a la técnica descrita.

Por todos estos procedimientos se ve el parasit>
én sus formas caracteristicas, redondas u ovales, con
sus dos nucleos: el menor o blefaroblasto (cmetonu-
cleo), fuertemente tefiido y presentando mayor tama-
flo en los elementos extra ouc envios mtracelulares.
y el mayor o trofonudcleo, mas débilmente tefiido y
ocupando una posicion mas central. El cuerpo proto-
plasmatico no siempre se ve con la absoluta preci-
sion, y a veces solo se aprecia del jirotozoo la ]Jtare-
ja nuclear perfectamente visible. En los cultivos apa-
recen los elementos alargados y con un flagelo o pes-
tafia que parte desde el blefarondcleo. (Son las for-
mas llamadas leptomonas.)

Las siembras de los medios organicos citados, en
los aue con mas frecuencia se pueden encontrar las
leishinanias, se hacen sobre diversos terrenos de cul-
tivo. que se decriben a continuacion.

Medio N-N-N (Se denomina asi atendiendo a las .
iniciales de sus autores. Novy. Nicolle, Mac Neal).
Se hace de la siguiente férmula;

Agar. 14 gr.; CINa, 6 gr.; agua, 900 ce. Debe te-
ner un pH ciue oscile entre 5.3 y 3-7- La circunstan-
cia de que tenga este pH y no otro hace (lue se le
denomine N-N-N-N, en atencion a que este requi-
sito ha sido llevado a la practica por Napier.

Medio Roger.— Es pocO adecuado para la obser-
vacion de parasitos del tipo infantum. Se obtiene la
multiplicacién de las leishmanias utilizando la pulpa
esplénica del enfermo, o bien la sangre, a la que se
adiciona una pequefia cantidad de solucién estenl
al i por 100 de citrato sodico, la que previamente
habra sufrido una ligera acidificacién con acido ci-
trico La mejor temperatura para que se produzcan
colonias es la de 22°. En estas condiciones, a los dos
dias se puede ya empezar a ver los caracteristicos
parasitos flagelados. Con este medio fue con el ciue
Eoger cultivd, por primera vez, el agente leishma-
niésico. .

Medio de Nicolle.~s~ disuelven 900 ce. e agua.
6 gr. de cloruro sédico y 16 gr. de agar-agar. Re-
partido el producto en tubos y llevados al autixlave,
se dejan después enfriar hasta 55° v se les anade una
pequefia cantidad-de sangre desfibrmada‘de cobaya.
Colocados en la estufa varias dias a 37"". se conser-
van después a la temperatura ambiente, hasta el mo-
mento de la siembra. Este procedimiento rinde bue-
nos resultados précticos.

Medio de Laveran V Petit.-~Estos autores aconse-

MEDICO

jan llevar a cabo las siembras sobre el medio ya des-
crito de Nicolle, pero introducido en placas de Roux.
de-jandolo a 22-. con lo cual se forman a los pocos
dias colonias blanquecinas observables macroscopi-
camente.

* k% %

Inoculaciones. — P.n la leishmaniosis infantil, las
jn-uebas <e inoculacion dan un resultado mas satis-
factorio que en la forma indiana. Cuando se utiliza
el Jerro como animal de prueba, la inoculacion pue-
de llevarse a cabo, bien por via intraperitoneal o in-
trahepatica. inyectando la pulpa esplénica sospechosa
cuando se elige el segundo procedimiento, mediante
un ivincbazo. en el segundo espacio intercostal dere-
cho y a una distancia de uno o dos centimetros de
las apdfisis espinosas. La enfermedad experimental
unas veces se desenvuelve de manera silenciosa, asm-
tomatica y autocurable, y otras produce un cuadro
agudo de facil observacion. Una vez mejorado el
animal, adciuicre un estado de hipersensibilidad. y
cuando la curacion es completa, pasado ya algun tiem-
Jio. el animal se vuelve inmune a toda otra tentativa
de inoculacion.

Cuando se opera con el mono, hay que tener en
cuenta que el cuadro patoldgico se hace mas turbu-
lento y con caracteres de mayor gravedad. S.egun
el Dr." Beiiavente, se ha mostrado como facilmente
receptible al virus leishmaniosico la gallina. Tam-
bién se aconseja, como animal de evidentes reaccio-
nes patoldgicas a esta inoculacion, el hurén, tan co-
nocido en algunas comarcas espafiolas. En cuanto al
cobaya, es un animal sumamente receptible. en el
cual la entrada de parésitos desencadena un sindrome
agudisimo y rapidamente mortal. Del ratén se pue-
de decir que no es animal de eleccion, porque posee
una cierta immmidad natural que le hace a veces re-
fractario a la prueba.

Fniehas scroUnjicas.

Reacciones biolégicas.

Se han propuesto unas cuantas reacciones de distin-
to caracter para llevar a cabo con suero de los en-
fermos sospechosos de hala-azar, y entre ellas, como
mas destacadas, hay que citar las siguientes:

Reaccion AnNVr—Consiste en la adicion de una
gota de formol comercial a un centimetro cubico
de suero no ouiloso. En caso de positividad, se pro-
duce brevemente una jaleificacion. que,..pasadas al-
gunas horas, se convierte en una verdadera congela-
cién. con una cierta opacificacion semejante a la pro-
ducida en los sueros coagulados por el calor. La re-
accién hay que diferenciarla de la que dan algunos
sueros sifiliticos (reaccion de Gaté y I’epacostas);
en este caso, la opacificacion no tiene lugar, y, en
cuanto a la lepra, tuberculosis y paludismo, sc™pro-
duce también jaleificacion y ligero enturbiamiento,
pero sin la opacificacion descrita para las leishmamo-
sis El valor de la prueba se puede puntualizar ha-
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Doctor:

productos neuroterapicos,
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ciendo constar que su negatividad excluye totalmente
el diagndstico parasitoldgico, pero su positividad no
lo afirma de una manera especifica.

Reaccién de Chopray Gupta.—S€ lleva a cabo esta
reaccion poniendo en tres tubos de ensayo .un cen-
timetro cubico de suero del enfermo, otro de suero
diluido a i por 5, y otro al r por 10, y sobre cada
uno de ellos se dejan caer tres gotas o cuatro de so-
lucion acuosa al 4 por 100 de neoestibamina. Pron-
tamente tiene lugar un enturbiamiento, que puede
presentarse en todos o en algunos de los tubos, pero
en el que tiene més importancia para la significacion
diagnostica es en el tercero. Conviene hacer simulta-
neamente una prueba comparativa con suero nor-
mal. Uiia causa de error, que es indispensable poner
en claro, se refiere al hecho de que los enfermos que
han ingerido recientemente quinina dan esa reaccion.
Como quiera que es raro el enfermo leishmaniésico
gue llega a la clinica sin haber sido diagnosticado an-
tes de paludismo, es preciso no olvidar esta causa
de error. La especificidad de esta prueba es de es-
caso valor, pues la dan otras enfermedades, y, en
cambio, a veces no se da en el kala-azar,

Reacciln de Braniachari (precipitacion o flocula-
cion).—Es una prueba que se practica adicionando a
dos centimetros cubicos de agua destilada dos gotas
del suero problema. En caso de ser ésta positiva,
aparece una opacidad que luego va seguida de un en-
turbiamiento. Es debido este resultado a la circuns-
tancia de que en el suero de los leishmaniésicos hay
mas concentracién de globulinas que en el normal,
y éstas se precipitan. Se han ideado multiples modi-
ficaciones a esta técnica, y todas ellas consisten en
hacer la dilucion del suero de una manera seriada
(1 por 20 al 1 por 80), a fin de encontrar el tipo de
dilucién en que aparece la precipitacion en los casos
de enfermedad. El valor diagndstico de esta prueba
lo estudid Milio en 20 casos de kala-azar, en los cua-
les hall6 20 positividades, y simultdneamente la in-
vestigd en 20 sueros de otras diferentes enfermeda-
des, en las que siempre hubo negatividades. Gabriele
Arena encontrd, en cambio, "positividad en enfermos
no leishmaniésicos y negatividades en leishmaniosi-
cos, y este mismo investigador propone emplear dilu-
ciones muy débiles, 1/27 a 1/28, y dar valor a las
reacciones positivas encontradas.

Estas tres reacciones se hacen negativas tras la
curacion.

Fijacién de complemento.—ESta prueba la ha pre-
conizado Aurichio, con arreglo a los consabidos pro-
cedimientos empleados para el diagndstico de diver-
sas infecciones y utilizando en este caso antigeno es-
pecifico, consistente en un cultivo puro de leishraa-
nias. Segun se desprende de los trabajos publicados
por didros autores, el método ha sido ensayado en
24 casos, y en todos ellos ha resultado fiel al diag-
nostico de kala-azar.

seroaglutinaciones.—EStas han sido ensayadas por
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Noguchi y Cannata por las técnicas usuales frente
a cultivos puros, habiendo logrado resultados inse-
guros.

Intradermorreaccion.—Ha sido ensayada por Mon-
tenegro, utilizando para ella un extracto alcalino de
material parasitifero.

Pruebas anafilacticas.—Caronia y Di Cristina han
realizado y propuesto una prueba anaflactica, em-
pleando cobayas, que ya sabemos son eminentemente
receptibles al agente leishmanidsico. Claro es que los
cobayas deben ser previamente inoculados, cosa que
puede hacerse con material parasitifero obtenido del
bazo de enfermos leishmanidsicos.

férmula hcmatico.

Constituye regla general, susceptible de ligeras ex-
cepciones en el cuadro hemético citologico del kala-
azar, la formula: anemia simple-lcucopenia-mononu-
cleosis-eosiuopenio. También hay que hacer resaltar la
existencia de un aumento de las formas neutrofilas
juveniles, con detrimento de las atavicas.

Esto significa que en el indice de Arneth suele,
haber una desviacion hacia la izquierda, que el sig-
no de Vélez puede llegar a presentar la inversion
gue su autor pensO era privativa de la tuberculosis,
gue el esquema de Wolf y Sazabrés lleva apareja-
da una disminucion del ndmero total de lobulaciones
encontradas en 100 leucocitos, y que en el hemogra-
ma de Schilling hallamos unas cifras exageradas
en lo que a mielocitos, metamielocitos y formas en
cayado se refiere.

La leucopenia puede alcanzar cifras muy bajas,
y la raononucleosis. muy altas, salvo (y esto no siem-
pre) en aquellos casos de complicacion final, bien de
tipo gangrenoso, como el noma, bien de tipo neu-
monico, en los que J)uede presentarse una leucoci-
tosis con neutrofolia debida a las citadas concomi-
tancias patoldgicas.

Las técnicas de tincién apropiadas para los estudios
hematol6gicos son las mismas que ya hemos men-
cionado al ocuparnos de la busca del parésito en la
sangre periférica.

Quimografia cardiacaenClinica

B doegaid cbladrandicaad aa
na@EEa Esoo @l aoaiaa
RRA
Dr. DURAN ARROM

(Continuacién.)

Los vicios mitrdles o defectos de la mitral no tienen
sus propias caracteristicas. Corresponden al tipo Il. con
formas curvas (redondez) para la punta del corazon y
pronunciada peristalsis (véase fig. 8). También puede
ocurrir el doble arco redondeado en el borde derecho del
corazén, que en todos los casos llega al diafragma. Por
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lo general, obra en los «grandes vasos de la regién de-
recha un movimiento en igual sentido al de la accién
ventriciilar. En el vicioso mitral genuino se advierte la
gran amplitud del movimiento de la pulmonalis, pero
este movimiento puede revestir también la alteraciéon de
forma- En lugar de los ganchos vemos dos alejados dien-
tes. demostrando el mas alejado una intensa concurren-
cia de la region pulmonar. Otro signo es la desconipeii-
sacion (de gvc tratarnuos mas adchiitc. pag. 3a).

Los defectos valindurcs demuestran algunas veces for-
mas de movimiento muy notables. Asi se ha visto por
Stumpf un caso de vicio aortico combinado en que ha-
bia inversion de ganchos en la region del ventriculo. La

Fii. 7, b.-Ohsérve5e normalidad «n el ritmo de! borde der«*>o- Si
coofrentamos las dos zonas sefialadas con las letras a) y a), obser-
varemos iguales tiempos de sistole y diastole.

duracion del sistole es tal a consecuencia de las resisten-
cias, que el diastole queda reducido a la mas minima ex-
presion. Sin embargo, sélo la practica de varios casos
permitird deducciones de algun valor clinico practico.

Los mitréles combinados de adrticos defectuosos (ver
figura 10). Toda el area cardiaca esta dilatada, y sobre
todo, se advierte, las formas globulosas del movimiento
en punta de corazéon. Nada en ello es normal, y la in-
version de forma de gancho es visible. Esto se relaciona,
al parecer, por la prolongacién de la duracién del sistole.

'I'ambién la forma <e movimiento de aorta es redon-
deada, con amplitudes reducidas, y como signo del es-
tasis aparece la onda “gama” aguda en las grandes venas
de la derecha.

Alteraciones del ritmo.— Es de gran interés su demos-
tracién en el cuadro de movimientos que el quimograma
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Fiff. S—Adolescente de quince afios. Talla, 1.4J mU.j peso, 48 télos,
afecto de insuficiencia mitral bien compensada. Fenémenos analogos
a los anteriores, onda ventricular y adrtica en direccién compensada.
Fenémenos analogos a los anteriores, onda ventrioular y adrtica en
direccion opuesta. Contraccion sistélica y diastole bien ostensible.

revela, siendo de sentir el breve tiempo de que se dispo-
ne para observar aquéllas, a consecuencia de la toleran-
cia de los rayos X, en si limitada. De ahi que se empleen
otros medios indirectos de investigacion, como el ekg. re-
g-sti-o de pulso, etc. EI mas comin de los casos es la

Fig. 8 a.—Borda adrtico agrandado. Nétase la amplitud en el disefio
y la forma inversa al borde ventricular de la figura siguiente,

arritmia respiratoria, que es de fondo fisioldgico y se
determina por la comparacion del nimero de latidos en
la inspiracién y espiracion sin dificultad.

Los extrasistoles ventriculares son féciles de recono-
cer en el cuadro de movimientos (véase fig. 19)' Vemos
en el ventriculo izquierdo como se interrumpe el latido
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regular precisamente por un pequefio movimiento late-
ral, siguiéndose entonces un diastole prolongado con am-
plitud dilatada y una forma de movimiento redonda y
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te debe extenderse a todas las zonas y practicarse supri-
miendo tim rendija si y otra no y empleando doble tiem-
po dcl corriente. Asi, con menos puntos en las curvas, se

Fi?. fa—Borda vontricular agrandado, que demuestra la onda sistole diastole profundas de per*
(ecta compoosacion. Tipo 1.

asimétrica convexa en direccion caudal. En el ekg. no
apareceria este movimiento y excesivo rellenarse del ven-
triculo izquierdo. En la region vascular izquierda ve-
mos el extrasistole acompafado de una correspondiente
modificacion del movimiento de aorta. EI pequefio mo-
vimiento ventricular no se marca en la regién adrtica
en otras ocasiones- Es una de éstas cuando se frustra el
extrasistole, o sea cuando el sistole se da tan precoz, que
la presion no es suficiente para abrir la valvula aortica.
Por comparacion de muchos casos, se ve cuan grandes
pueden ser los movimientos ventriculares sin que se ad-
viertan en la aorta, (fig. 19).

La arritmia en quimografia practica.— Si las radio-
grafias nada pueden revelar acerca de estas alteraciones
del ritmo, los quimogramas ofrecen un verdadero auxi-
lio al clinico para su deternlinacion. En general, el qui-
mograma obtiene directamente las irregularidades del
corazén, su mejoria y su empeoramiento, mientras el
ekg. sélo determina indirectamente aquellas irregulari-
dades, segun el estado de la excitabilidad eléctrica del
musculo cardiaco en un momento determinado.

En el trabajo diferencial que para el diagnostico de la
arritmia precisa siempre el clinico, interésale sobre todo
la actuacion de la auricula. La curva del pulso venoso y
el ekg. ya se distinguen en lo principal, pero requieren
el complemento del quimograraa para mas seguridad. Es-

percibe mas el conjunto (borde ventricular izquierdo, au-
ricula izquierda, parte de la derecha y los vasos). El qui-
mograma de curvas ayuda a la investigacion detallada
y revelacion de las formas de las curvas, La lectura e

Fig. 9. Quimograma de la arritmia perpetua antea del tratamiento

digitalicOe
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interpretacion de las principales, o sea aorta, auricula,
ventriculo, exhiben el conjunto de la alteracion de posi-
ciones del corazén durante su actividad o trabajo. Su
lectura (como en los flebogramas) revela en las arrit-
mias alteracién de posicién en la auricula, sobre todo
que dependen no solo de la actividad ventricular, sino
también de la repleccién de la auricula. A veces se des-
cubre también que la auricula mantiene su ritmo nor-
mal y solo el ventriculo es el excitado o arritmico (véa-
se fig. 9).

Hay que diferenciar la arritmia sinusal del bloqueo
cardiaco. En éste la modificacién auriculoventricular y
el borde derecho alterados dependen, por una parte, del
relleno auricular, y de otra, de la actividad ventricular.
Cuando se encuentran repleccion diastélica de la auri-
cula y del ventriculo, el perfil cede y la alteracién de
espesor se hace especialmente mayor. En el encuentro de
sistoles este espesor se hace especialmente menos. En
cambio, la aorta da poca variacion en relleno o amplitud
de latido. Véase, por ejemplo, en los quimogramas de
arritmia perpetua con fibrilaciéon auricular, como se pre-
senta el movimiento pasivo genuino de las auriculas” como
si estuviera condicionado por la accion de los ventriculos,
pequefias elevaciones arqueadas de la accion ventricular,

En la auricula izquierda revélase el diastole yentn-
cular muy empinado de pico o ufia, y entre medio hay
pequefias elevaciones arqueadas de la accion ventricular
que parecen ser debidas al éstasis venoso en la auricula
durante el sistole. .

Un registro de poHgramas conducira a un conocimien-
to practico de las alteraciones del ritmo que el quimo-
grama de los sospechosos arritmicos puede confirmar o
denegar y aun revelar posiblemente en ciertos casos.

Continuara.)

HELIOTROPISMO Y CANCER

PR EBL
ANGEL H ROFFO
Exiraclo ok un» CooFcceocia dada en ia Academia de Medicina
el | de noviembre de 1933
(Informacion exclusiva de Et, Siglo Médico)

Prof.

Se dice-que la nebulosa del cancer permanece aun sin
disipar. Se dice que el problema completo estd por re-
solver. Sin embargo, en estos Ultimos diez afios es tan-
to lo que se ha producido, es tanto lo que se ha trabajado
en el laboratorio y en la investigacion experimental, que
podemos estar satisfechos de algunas conquistas que me
permito calificar como conquistas positivas.

Hasta hace poco se hablaba siempre de la teoria etio-
logica, parasitaria; se hablaba de la contagiosidad del
cancer, se hablaba de aparatos; y hoy, gracias a la pro-
duccion de tumores experimentales, se han llegado a ob-
tener resultados que podemos considerar como resulta-
dos definitivos. Sé sabe que el tumor no se transmite, se
sabe que se transmite siempre por injerto, se sabe que
es siempre un tejido que adquiere nuevas propiedades y
que solamente es transmisible guardando tanto las leyes
que se refieren al animal como las leyes que se refieren
al propio tejido. Hoy tenemos base sélida para trabajar.
Hemos conseguido en este aspecto todo lo que antes no
se podia hacer por la insuficiencia del material, por in-
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suficiencia del control de una experimentacién que dé-
be llevarse tan seriamente, tan refinadamente como es la
experimentaciéon que se hace con el cancer.

Se ha conseguido conocer todavia adun mas; conocer

bien cudles son los excitantes, cuéles son los agentes que '

contribuyen a la proliferacion de la célula normal; y
aqui, el laboratorio ha podido poner en evidencia que esa
célula cancerizada puede ser llevada a un nuevo tejido
y cancerizarlo por una accién quimica, una accion fisica
y una accién mecanica.

Trabajando en este sentido, y como un derivado de la
experimentacion y de la experimentacion clinica, he ob-
servado que los tumores, sobre todo los tumores de los
animales, presentan una composicion quimica diferente a
la composicion humana. El estudio del quiraismo de los
tumores es'una de las conquistas méas fundamentales, y
con ello va también involucrado el estudio del terreno
canceroso; y asi se ha podido llegar en el momento ac-
tual a conocer ciertos factores y a conocer ciertas con-
clusiones fisicoquimicas de este terreno. En ese sentido,
deben sefalarse todas aquellas que se refieren a las al-
teraciones del metabolismo, a las alteraciones de los hi-
dratos de carbono, a las reservas alcalinas y, sobre todo,
a los lipoides.

El tejido canceroso es un tejido eminentemente rico
en lipoides. Es un tejido que absorbe cantidades enormes
en relacién con las funciones que tienen que desarrollar
los lipoides. En comunicacion publicada hace ya diez
arios, daba a conocer los primeros resultados de mi in-
vestigacion, y he podido sefalar que el tejido canceroso,
aun aquel que puede considerarse histolégicamente en el
estado de precancer, es un tejido rico en colesterina.

Estos estudios nos han llevado a considerar ciertas mo-
dalidades de tumores, por ejemplo, los tumores cutaneos.
Es un hecho de observaciéon comun que los tumores cu-
tdneos, los tumores de la piel, se desarrollan todos ellos
en las partes de la piel expuestas a la luz del sol. Sobre
7.000 cancerosos, yo no he visto uno solo en que el can-
cer se haya desarrollado en las partes cubiertas por los
vestidos. Salvo dos, que se han desarrollado y han de-
generado en otros lugares, todos ellos se desarrollan en
la cara y en el dorso de las manos.

Estas observaciones clinicas establecian una relacion
estrecha entre la funcion solar, la funcion de la luz y
el desarrollo de los tumores.

Continuando en esta serie de investigaciones, hemos
ido més alla. Hemos podido apreciar que los tumores
desarrollados en la piel lo hacen en un alto porcentaje
en aquellas zonas mas expuestas a la accion de la luz
solar. Las estadisticas nuestras nos dan un 70 por 100
de canceres en la nariz, y el resto en las mejillas. En
cambio, no se desarrolla uno solo en la frente ni se des-
arrollan tampoco en el cuello. Y la otra regién ya he di-
cho antes que es en el dorso de las manos.

Era evidente que de esta forma se prrfducia una fun-
cién de las células en relacién con una funcién heliotr6-
pica. Ya anteriormente otros investigadores sefialaban
este factor y hablaban también de la relaciéon del can-
cer con el sol; y se han hecho importantisimos trabajos
en Australia, observando que los irlandeses que concu-
rrian a Australia sufrian de alteraciones de la piel que
terminaban casi siempre por cancer, y se decia que los
ingleses, sobre todo los irlandeses, sentian en Australia
afecciones o padecian de afecciones en relacién con el
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sol y que el sol de Australia no era el mismo para los
irlandeses que el sol de Irlanda. Este es un hecho que
yo lo cito porque viene a explicar ciertos fenémenos que
se observan.

En relacibn con estas observaciones mias, determina-
mos el contenido de colesterina en la piel, y nos encon-
tramos que la piel cubierta por vestidos tiene un conte-
nido en colesterina minimo, que oscila entre 0,20 y 0,40
gramos; pero, en cambio, las porciones descubiertas, so-
bre todo las de la nariz y mejillas, son hipercolesteri-
nicas, -y se encuentra que la colesterina, en estas regio-
nes. estd aumentada 6 6 7 veces. Lo mismo sucede con
la colesterina de la piel del dorso de las manos.

Habia entonces también una funcion heliotropica de
la colesterina.

Esta funcién heliotropica se sefialaba por un aumen-
to, por una concentracion de este lipoide en las regiones
expuestas a la luz solar.

La colesterina quimicamente pura se someti6 a la ac-
cion solar, y entonces se vié que la colesterina tiene una
propiedad que hace poco activa esa colesterina que, some-
tida a la radiacion solar solamente algunas horas o some-
tida también a las radiaciones ultravioletas, adquiere poca
actividad, y esa actividad se traduce por una sensibili-
lizacion en la placa fotogréafica, que puede oscilar entre
extremos bien determinados.

Habia en ello una nueva adquisicion muy importante
para explicar estos fenédmenos. Quedaba por completar
esta experimentacion, y en este sentido se tomaron ani-
males : se tomd, sobre todo, el animal mas en boga para
estas' experimentaciones por su sensibilidad a la radia-
cion solar, que es la rata blanca. Se toma un trozo de pie!
de un costado, del lomo, por ejemplo, que sirva de con-
trol; se determina la colesterina y se radia la piel del
lomo del otro lado. Con esto se vi6 que, irradiada tanto
con sol como con el espectro actinico. el contenido co-
lesterinico aumentaba. La experimentacién era contun-
dente: no dejaba ya lugar a duda de la concentracion
con las radiaciones del espectro las irradiaciones que es-
tan por arriba de largos de onda de 2.000 unidades que
eran capaces de producir la colesterina. En cambio, si
tomamos este animal, dosando la colesterina de hi piel
y poniéndole luego en una cadmara obscura, la colesteri:
na quedaba tal cual, o alguna vez disminuia,

En relacion con este factor, quedaba por intensificar
la experimentacién en el sentido ele producir neoplasia.
Se sometieron a las radiaciones, ya radiaciones totales
del sol, la radiacion luminosa, puramente, con ausencia
de rayos ultravioletas, y se sometieron animales a ra-
diaciones del espectro actinico, y los resultados han sido
sumamente interesantes. Se lian producido en estos ani-
males tumnraciones en las partes, no-protegidas, de la piel,
es decir, en las orejas de los animales y en la conjuntiva
ocular. En todas las experiencias se han desarrollado le-
siones que comienzan con una hiperqueratosis, que des-
pués se hacen papilomatosas, y de esta formaciéon pre-
cancerosa se pasa a la formacién de turaoi-es epiteliales
y de tumores de! tipo clinico del carcinoma ocular.

Era ésta una comprobacién de lo que se habia obser-
vado en el liombre: la idea de que el sol provoca depo-
sitos cclesterinosos en lornia de queratonia. en forma de
lGperqueratosis, que examinadas quimicamente son pro-
ductos colesterinicos. Era una confirmacidon experimen-
tal concluyente.
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Era necesario, para que ocurriera la produccion de
este proceso, la concurrencia de dos factores; la hiper-
colesterino.sis del terreno y la accidon excitante de la on-
da solar.

El hecho existe, el hecho esta definido, y esto trae una
colaboracion de importancia en el conocimiento de! pro-
lilema del céncer.

La primera reacciéon de la piel, en una piel poco sensi-
ble, es la hiperplasia de epitelio, que en algunos sitios

Proi. Ang«l K. Rollo.

alcanza a hacerse muy pronunciada. De manera que, en
un linico corte histoldgico, aparecen en diferentes regio-
nes hiperplasia, papilomas y sarcoma incipiente.

Estas informaciones sientan un problema: el proble-
ma de la helioterapia. Debe o no debe hacerse heliotera-
pia? Sen trabajes que veninics realizando desde hace
muchos afios, y liemos podido apreciar en todo este lar-
go tiempo, y con enorme acopio de material, que existe
lo que se llama la piel fotosensible para la produccién
de estas manifestaciones, y la piel mas fotosensible es
la piel blanca, y en esto hay una triada; piel blanca,
ojos azules y pelo rubio, la triada de la belleza, que, des-
graciadmnr.ite. debe pagar su tributo a la naturaleza.
Esta triada es la de les irlandeses, en que, por estar nos-
otros en nuestra tierra., tierra a la cual van muchos ir-
landeses, y sobre todo mii;hos vascos, que reponden a
este tipo de piel, son los méas adecuados, porque son pie-
les que, biolégicamente, han sido formadas para climas
trios, no para climas como el nuestro, donde el sol es
muy intenso y donde la radiacion de la piel se sufre
muchas horas r.l dia; y esto es por lo que no he visto
una sola iiianifestacin de este orden en pieles morenas,
como tampoco he visto una maiiifestacin cancerosa en
pieles de indige'r;s; Los negros tienen su piel totalmen-
te quemada, y para ellos no hace su condensacién la co-
lesterina, sino que la colesterina esta distribuida unifor-
memente; pero s' a un .sujeto, y ése es el peligro, si
a un sujeto se le irradia localmente en determinada re-
gion y e-sta rrdir.eicn ;crsisie, se corre el peligro de con-
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centrar en esta region la colesterina y entonces formar
alli el foco y el terreno canceroso, que es lo que pasa en
estos enfermos.

Los enfermos observados y estudiados en este sentido
todos son enfermos que han recibido localmente irradia-
ciones solares en una region determinada, pero en perso-
nas que se irradian totalmente, ya por herencia o ya por-
gue adquieren la funcion, no se ve absolutamente nin-
guna manifestacion.

Yo atribuyo este fendbmeno a la distribuciéon homogé-
nea de la colesterina, y también atribuyo ello a que cier-
tas razas en mi tierra tienen mayor propension a estas
manifestaciones, como son la raza irlandesa y la vasca.

Es necesario, para la produccion de estos fendmenos,
en resumen, la coexistencia de varios factores. En pri-
mer lugar, de una fotosensibilidad marcada de la piel;
en segundo lugar, la existencia de una substancia de efec-
to dindmico como es la colesterina.

He riuerido traer' una pequefia contribucion sobre un
hecho tan interesante como éste, porque nos habla sobre
todo de la etiologia de tumores netamente malignos, de
tumores de tipo carcinomatoso, en los que no interviene
ningun factor vivo, ningln mecanismo; se trata de la
intervencion sélo de fenédmenos fisicos. Y éste es un pa-
so que se da en la cancei'ologia y que marca indudable-
mente y que descubre por otro lado teorias que estan so-
bre el tapete y que preocupan hondamente a la Humani-
dad, coifio es la de si el cancer es contagioso y se trans-
mite por virus, cosa que, como ustedes ven, esta contra-
puesta a la experiencia actual, que indica absolutamente
la intervencion de fenémenos fisicos en la produccion
de estos tumores. Creo que la colesterina actGa enrique-
ciendo el protoplasma. Se trata de una substancia ener-
gética de alto valor que estd en la membrana celular >
gue interesa el enriquecimiento de las células, producién-
dose por consecuencia de fenomenos de heliotropismo.

INFORMACION CIENTIFICA
dcl

Primer Congreso Internacional de la lucha contrael Cancer
Madrid, oclubra 1933

EL CANCER PROFESIONAL
PCRBL
Prof. CAROZZI
(Traduccion directa, y exclusiva para El Siglo MédicoporJ. H. S.)

Es de maxima dificultad marcar el tiempo necesario
gue hay que estar expuesto al peligro para que se pro-
duzca el cancer, debido a que los datos recogidos son
de gran vaguedad. En un caso de Oppenbeimer, el can-
cer se ha presentado dos afios después, y en otro del
mismo, tan so6lo catorce meses més tarde; en 25 casos de
Miller— datos de la fabrica—se ha comprobado para
el carcinoma una duracién minima de seis afios y una
maxima de treinta y cinco— media de 16,5—, y para el
papiloma, cinco de la primera y treinta de la segunda,
siendo la media de 11,9.

Muller ha investigado también, con el animo de hacer
precisiones para la duracion de las diversas substancias
incriminadas; pero las cifras han sido tan pequefas,
que no ha sido dable sacar de las mismas conclusion al-
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guna. Parece, sin embargo, que esta duracion es algo
menor para el papiloma.

Por igual no se puede decir que la naturaleza de
la lesién inicial tenga importancia para la malignidad
del tumor: papilomas y carcinomas se presentan con to-
dos los productos nocivos conocidos (Oppenbeimer).

En contra de las experiencias de Simén, que se pro-
nuncian por una benignidad relativa para los canceres
de anilina, los casos de Bale hablan de una lesion ma-
ligna, rara vez operable, y dando casi siempre metas-
tasis. Es por lo que el pronéstico suele ser casi siem-
pre grave, incluso en casos de intervencidon precozmen-
te realizada. Las recibidas suelen ser bastante frecuen-
tes, cuatro o cinco meses después, si bien también de
dos a nueve afios (Buttner).

Es, a pesar de todas las instancias hechas, digno de
volver a resaltar el hecho de que la lesidn evoluciona ha-
cia el cancer mismamente en el caso de que el obrero in-
terrumpa el trabajo (casos de cancer después de siete,
diecinueve, veinte y veinticuatro afios).

El periodo de latencia silenciosa, si bien es dificil de
precisar, puede hallarse marcado en su comienzo por fe-
nomenos agudos (dos casos de Miller), que a gran dis-
tancia de tiempo han sido seguidos por la aparicién de
un tumor maligno. En general, los primeros sintomas
pasan desapercibidos o son olvidados por los enfermos, y
el médico no se halla jaméas ayudado en la busca del
dato interesante, sobre todo en el caso que el paciente
ha abandonado el'trabajo peligroso. Segun los diversos
autores, el periodo de latencia es aproximadamente de
17,5 afios; Miller realiz6 la comprobacion para el pa-
piloma entre dos y treinta afios, y para el cancer, entre
ocho y treinta y seis; pero a veces se han visto recidi-
var los papilomas y degenerar en carcinomas (Buttner,
Miller) (1).

D. Huesos.

El sarcoma primitivo de' los huesos es hasta el pre-
sente muy raro (0,07 de las autopsias de Milieki, del Ins-
tituto Hansemann; 0,06 datos de Ophiils; 0,0001 por 100
de los enfermos hospitalizados durante los afios 1918
a 1927 en el Hospital de Newark City. Es muy pro-
bable que el osteosarcoma comprobado por Martland con
una frecuencia de cuatro casos por 17 fallecimientos
(23 por 100) sea mas que una coincidencia. Esta es, al
menos, la idea de este técnico, que lo ha observado en
los Estados Unidos entre personas que manejaban pin-
turas luminosas (mezclas de sulfuro de cinc y pequefas
cantidades de radium, mesotorium y radiotorium) para
agujas. ,

En 1924, el dentista Blum comprobo en uno de sus
obreros una osteitis del maxilar anadloga a [ necrosis
provocada por el fésforo blanco, y que atribuyé a la ac-
cién de los cuerpos radiactivos. Los casos graves fue-
ron tantos, que se hizo necesario organizar una investi-
gacion oficial (1929). La enfermedad comienza por una
gingivitis, con dolores de dientes, flojedad de éstos has-
ta caer espontaneamente. Si bien su caida no de-
tiene la lesion, que progresa, conduciendo a fracturas
de los maxilares, a deformaciones mutilantes de la cara

() Schar—M. M. W., nim. 29-1929.
Kennavay.— /oiifiiol of Hygient, iQSi-
Bittner y Mdller.—Diversas publicaciones.
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y muy frecuentemente a un estado general muy malo
(anemia perniciosa).

Martland ha sefialado también en obreros que todavia
viven una osteitis o inflamacién crénica, desembocante
en un osteosarcoma. Es muy dificil, por otra parte, ad-
mitir en estos casos tardios la intervencion del factor
“traumatismo” o la accion de otros factores que no sean
los de la accion de los cuerpos radiactivos utilizados.

En el afio 1929. Martland y Humpries han relatado
dos casos de osteosarcoma entre 15 pintores de esferas
muertos en Nueva Jersey. En 1931, Martland ha reuni-
do otras observaciones, de manera que el nimero de sar-
comas de los huesos seria en un total de cinco entre
r8 pintores (27 por 100) afectos de intoxicaciones por
substancias radiactivas. Por otra parte, tres casos han
sido comprobados en viejos pintores— que viven—, de
los cua'es uno presentaba una forma caracteristica de
osteosarcoma del fémur, y los otros dos, una lesion
que muy probablemente seria idéntica.

El sarcoma que aparece sobre una osteitis precedente
seria debido, segin Martland, al efecto intensamente
destructivo de los rayos alfa. Por ejemplo, un individuo
en el que han sido depositados en su esqueleto 10 mili-
gramos de substancia radiactiva bajo la forma de sul-
fato insoluble, esta continuamente expuesto al bombar-
deamiento de 370.000 particulas alfa por segundo— cifra
aproximada—y que la substancia emite a la velocidad,
también aproximada, de 18.000 millas por segundo. Este
bombardeamiento puede durar infinitamente, ya que esta
substancia es capaz, después de quince siglos, de pro-
yectar 185.000 particulas por segundo. La accién terri-
blemente destructiva de la ionizacion, provocada por es-
te bombardeo, es la causa de una desintegraciéon atomi-
ca y molecular, que, tarde o temprano, aparece a con-
secuencia de una accién compensadora, o una hiperpla-
sia de la medula 6sea roja. La capacidad de formar cé-
lulas de la serie granulocitica, excepcion hecha de los
mielocitos y de las eosindfilas, esta en la actualidad del
todo desechada. En la sangre puede comprobarse una
leucopenia con tendencia a un cuadro hematoldgico de
tipo agranulocitico. La medula ésea es todavia capaz
de formar, pero en cantidad muy reducida, hematies que
circulen por la sangre en estado embrionario, megaio-
blastico. En el estado final, la medula se encuentra to-
talmente reemplazada por un tejido fibroblastico acelu-
lar. Los huesos, en parte descalcificados, pierden su du-
reza y se deforman, sobre todo en las partes que se ha-
llan sometidas a esfuerzos, presiones y traumas; de
aqui, las fracturas espontaneas.

Es interesante marcar la diferencia entre los efectos
bioldgicos de las radiaciones sobre la medula 0Osea, se-
gun lleguen al organismo por aplicacion externa o por
radiacién alfa; en el primer caso, se comprueba una
anemia de tipo aplastico; en el segundo, ésta es de tipo
regenerativo, hiperplastico o megaloblastico (i).

E. Piel.

A maés de los factores productores de los tumores de
la piel, como son los de la profesion y los biolégicos, o
también de traumatismos, existen otros que también son
dignos de llamar la atencidon del estudioso de estos pro-

U) yisTiinA—Azcha fur Patologie, marzo 1929. y
T. A. J. of Cancer, volumen.15, nim. 4.
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blemas; son éstos, por ejemplo, los que representa la
energia radiante (i).

Nosotros sabemos que las zonas extremas de la luz
no son de temer, a causa de que las radiaciones infrarro-
jas y las yuxtahertzianas y las ultravioletas, mas aca y
maés alld de los rayos X, son absorbidas antes de llegar
hasta nosotros, sea—las primeras— por el vapor de
agua, sea— las segundas— por una delgada capa de ozo-
no que se encuentra a 40 kilometros de la tierra. Los
dafios provocados por la luz al nivel de los tegumentos
son debidos a las ondas electromagnéticas que compo-
nen el espectro luminoso.

Ordinariamente limitados, por el antagonismo, sobre
todo biolégico, de las radiaciones perjudiciales opues-
tas, de grande y chica longitud de onda, estos danos,
que Gougerot reune bajo el término genérico de “lu-
cites”, son agrupados por Jausion y P.ages (1933) en
cuatro categorias.

Dafios exclusivamente constituidos por el traumatis-
mo solar (actinodermatosis, dafios fototraumaiicos).

Dafios que son el resultado del mismo efecto caustico
de la luz, y, mas que nada, de la sensibilizacion de ésta
(fotodinamicos).

Dafos debidos a infecciones despertadas por los ra-
yos luminosos segun el modo biotropo (fotobioldgicos).

Dafos correspondientes a todas las sensibilizaciones,
que hace estallar la luz (urticaria, prurigo, eczema, fo-
toanafilaxias).

El estudio de la accién cancerigena de la luz solar
ha sido reprisado por Larabi en 1932, habiendo reunido
éste todos los datos clinicos, patogénicos e histopatolé-
gicos de que hoy se dispone. Las dermatosis comunes
precancerosas, -el cancer de la piel, ya sea espontaneo o
provocado experimentalmente (radiaciones ultravioletas),
el epitelioma en el curso de la pelagra, el xeroderraa
pigmentosum y en el cancer de la piel en los marinos
y trabajadores de! campo, estan expuestos en ellos con
todo detalle, segin toda literatura mundial referente
al tema.

Es probable que la cancerizacion de la piel bajo la
accion violenta de la radiacion solar encuentre factores
coadyuvantes en las condiciones atmosféricas de ciertas
regiones del globo. Es por esto por lo que La%vrence ha
marcado la importancia del grado hidrométrico relati-
vamente bajo que acompafia a la fuerte irradiacion so-
lar en Australia, para explicar la incidencia elevada de
la queratosis y del cancer de la piel. Si bien se sabe
que la humedad es un absorbente poderoso de ios rayos
ultravioletas. Experimentalmente, se han obtenido en
ratas, expuestas a estas radiaciones, papilomas de cre-
cimiento rapido y una reaccién inflamatoria de la cor-
nea (Findlay, 1930)-

Sera conveniente recordar aqui el cancer de “kangri”
en Cachemira, donde, desde 1881, se han regisrtado mas
de 2.000 casos, que han sido ingresados en el Hospital de
la Mision, y que se han atribuido a la accion del calor
(la piel estaba expuesta a una temperatura de 75-95 gra-
dos centigrados) y a la de ciertos productos volatiles

(i) Clayton.—Conree of the lip, Public. Hcalt, Londres,
1930.

Thomas.— Céncer of thc Sien, 1933.

Larabi.—i?, de Pet Hygi. nie, vol. 32, 1932, Paris.

Tomé y Bona.— EIl cancer cutaneo de origen profesional.
El Siglo Médico, nim. 4.134, 4 de marzo 1933, Madrid.
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desprendidos de la combustién del carbén. Menos co-
nocido, el “kairo”, tumor analogo al del “kangri”,
afecta a las mujeres japonesas de mucha edad y que lle-
van bajo el quimono una caja de laton calentada con pol-
vo de carbdn de encina. En este grupo de los canceres
debidos al calor seria necesario incluir los que se han
comprobado en los obreros expuestos a la irradiacion
de hornos, calderas, etc.

Rayos X.

Seis aflos después del descubrimiento de los rayos X,
Unna sefiald, en 1902, el primer caso de cancer en un
obrero y en un ingeniero de una fabrica de aparatos
eléctricos y de roentgenologia. En tanto que en los pri-
meros afos los dafios producidos por los rayos X afec-
taban, sobre todo, a los obreros ocupados del control
de los aparatos, hoy lo hacen a las personas que los
emplean (médicos, practicantes y radi6logos) (i).

El cancer aparece siempre sobre lesiones cutaneas bas-
tante graves, conocidas bajo el nombre de “dermitis croé-
nicas de Roentgen”, ya muy bien descritas por Unna,
y que son las primeras manifestaciones de la accién per-
turbadora de los rayos X. El asiento del dafio puede muy
bien clasificarse asi; palma de la mano, antebrazo e in-
clusive partes cubiertas del brazo, cara, cuello y pedio
y espalda en los que trabajan sin la debida proteccion
en ambos sitios.

La hiperqueratosis difusa o circunscrita, que sigue
a la dermitis primitiva, se presenta bajo la forma de no-
dulos o de verrugas, entre las cuales la piel fisurada tie-
ne una tendencia marcada a las ragadias. La funcién
de las glandulas sudoriparas y sebaceas- es reducida o
suprimida.

La exposicion continua de tegumentos hiperqueart6-
sicos a pequefias dosis de rayos X lleva a una canceri-
ficacion, que, una vez que ya ha estallado, evoluciona
mas o menos rapidamente. Puede que nos hallemos ante
un caso de anafilaxia, con los papilomas, ya que desde
el comienzo se hacen hipersensibles a los rayos y se
transforman en epiteliomas. Otro factor, que es el re-
presentado por los pequefios y frecuentes traumatismos
sobre los papilomas verrucosos (golpes, presiones, etc.),
favorece el despegamiento de los productos queratési-
cos, que son reemplazados por una ulceracion que evo-
luciona con toda limpieza hacia el epitelioma (sobre todo
al nivel de las articulaciones metacarpofalangianas del
indice; caso personal de Bordier).

La experiencia prueba que la lesion asienta siempre
donde se ejerce la accién de los rayos X; en los ra-
didlogos, las manos, los dedos y la cara (la bata de la-
boratorio constituye una proteccion suficiente para el res-
to del cuerpo). Sin embargo, el cancer puede localizar-
se en otros érganos. Asi, Depenthal, en 1919-
latado el primer caso de cancer de mama, de origen
profesional, en una enfermera que habia trabajado die-
ciocho afios con rayos X, El cancer comenz6 por una
localizacién en los dedos de las dos manos: intervencién
qguirargica. Siete afios méas tarde, localizaciones mama-
rias de ambos lados, con piel Tntacta, que al examen
histolégico no eran metastasis. Muerte dos afios des-
pués. Segin Depenthal, se trataba, casi seguro, de un
cancer debido a los rayos X ; la localizacibn mamaria,

(i) Schurch y Vigdortdchik en publicaciones alemanas.
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siendo solamente del 6,7 por 100 de todos los carcino-
mas, es menor en los casos de localizacién bilateral. Vogt,
comentando este caso en 1929, piensa que es necesario
admitir una acciéon general de los rayos X sobre el or-
ganismo mejor que una accion local sobre la glandula;
Vigdortschik (1932) aporta otro caso, que puede que sea
el segundo: se trata de una doctora de cincuenta y cua-
tro afos, que desde el afio 1920 trabaja con los ra-
yos X durante muchas horas sin ninguna proteccion
— sobre todo, de esta forma al comienzo de su ejerci-
cio profesional— . Localizacion en ambas' glandulas ma-
marias, siete afos después del comienzo del trabajo, en
un lado, y unos meses mas tarde, eii el otro. Menopau-
sia a los cuarenta afios, leucopenia precoz. Estos datos
permiten al autor afirmar que se tr‘ta de una forma
profesional.

Los rayos X provocan también otras lesiones degene-
rativas en el bazo, los testiculos del hombre y de los
animales, los 6rganos hematopoyéticos (anemia perni-
ciosa progresiva; caso de Gavazzeni y de Minelli; con-
trol, por la autopsia, en un radiélogo). Bien que los ca-
sos parezcan hoy felizmente en regresion, el martiro-
logio de las victimas de los rayos X, establecido por
Walichewski (1932), comprende una cincuentena de
casos de cancer (médicos y personal sanitario, técnicos
y obreros de fabricas de tubos). Esta estadistica no pue-
de ser completa, debido a que muchos casos son desco-
nocidos, y otros se hallan esparcidos por la literatura
médica mundial v son muy faciles de escapar. Teutsch-
lander, por ejemplo, ha sefialado 55- de los cuales cua-
tro son sarcomas ciertos. Se conoce también un caso
de sarcoma de origen terapéutico de Teutschlander, des-
crito por Van de Loo. En los 51 casos restantes, se tra-
taba de cancer asi distribuido: 7 ingenieros y técnicos
de tubos Roentgen, 16 obreros de fabricas de los mis-
nos. 25 médicos y practicantes, una enfermera, un mozo
de laboratorio y un médico trabajando en un laborato-
rio de rayos X. Esta estadistica no permite sentar la
conclusién de una disposicion especial del sexo mascu-
lino a éste, ni que el personal sanitario esté mas ame-
nazado que otras profesiones. Es probable que los téc-
nicos en iguales condiciones estén amenazados en igual
grado por el cancer, si bien no hay datos concretos
sobre este punto.

El cancer por los rayos X ha sido comprobado en
todas las épocas de la vida profesional (treinta y dos,
treinta y tres, treinta y nueve afios, media para 18 ca-
sos 46,2), en tanto que el de la pie!, no profesional, con
el cual se le ha comparado, se presenta en las personas
de piel atrofiada por la edad. La mayor parte de las vic-
timas trabajaban desde 1896-1897. 7 saber cuando pio-
neros adoptaron proteccién, y si la adoptaron, ya que se
puede decir que hacian la experiencia y la demostracién
sobre ellos mismos.

La duracion de la exposicion, controlada en 21 ca-
sos, ha sido de tres a veintisiete afios; y el periodo de
latencia es, por término medio, de once anos. Segun Hes-
ge la incubacién total exigirla nueve anos, y la lesion
verdaderamente evidente,™ partiendo ya de la dermitis
sospechosa, cuatro y medio.

Los tumores obtenidos experimentalmente por Bloch
en el conejo eran, en un comienzo, cancroides, y ex-
cepcionalmente, sarcomas. Por el contrario. Mane, C u-
net Lapointe y Raulot han obtenido sarcomas en las
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ratas; Schurch, carcinomas en 1930. Estos se presenr
taban a veces al' mismo tiempo en diversos sitios (en las
dos manos, punta de la nariz, dedos). En un caso, in-
cluso se han llegado a contar cien cancroides. Natural-
mente que estos casos mdultiples tienen un prondstico
mucho peor que los casos Unicos de parte de la accion
general del tumor maligno y del peligro mayor de las
metastasis,’ debido a una mayor sensibilidad individual.
Segun Bloch, estas condiciones especiales pueden estar
en relacién con la cantidad de accién maligna, ya que
el cancer experimental se obtiene solamente con una
dosis éptima de rayos X.

Cuando la intervencidon es precoz, las recidivas son
raras.

No se pueden dar cifras de mortalidad, pero se pue-
de decir que desde el conocimiento de! peligro y la adop-
cién de medidas de prevencion, la frecuencia de los can-
ceres por los rayos X parece disminuir,,si bien esto no
estd probado. No se podra dar una opinién hasta dentro
de algunos afios, si bien se ha comprobado que hoy en
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La importancia de su accién cancerigena .resulta del
hedié que los técnicos incriminan en los casos de can-
cer por anilina, por cobalto y por los aceites minera-
les, y sobre todo en los casos que son debidos a la pez
y al alquitran (i).

Entre los metales cuya accion cancerigena no es ad-
mitida en virtud de los estudios con ellos llevados a cabo
figura el niquel (Grenffell, 1932), el estafio (De Vo-
gel),. el cromo y los cromatos (Lehmann, 1931) y otros.
Negativas han sido también las investigaciones con
nieve carbdnica, guano y ciertos productos alcalinos.
Me limitaré tan sélo, a consecuencia de esto, a los can-
ceres de la piel atribuidos a los derivados de la hulla,
y en particular al alquitrdn y los suyos, como asimismo
de los del petréleo y demas aceites minerales.

El inspector y médico jefe de las fabricas de Gran
Bretafia ha hecho resaltar en su ponencia para el afio
de 1931 la situacion siguiente para las ulceraciones epi-
teliomatosas (las cifras con exponente indican los casos
mortales):

1927 1928 1929 1930 1931 1932
20 20 =7 24 20* )
14 24 363 45 15'
14N J/13 ‘% 14*

I<P 52) 8 I® i8>
6 2¢ 4 — 2
o1 101S 543* 822 60-*

4% 7 20" 153 1S3
1749 175¢ 16532 19436 156

(X) Datos no recibidos en la fecha de redaccion de la ponencia.

dia no es posible evitar completamente la accién de las
radiaciones secundarias.

La patogenia estd todavia poco clara, Como causa ex-
terior se hace responsable a un agente fisico que se en-
contraria en la zona de las radiaciones cortas; como cau-
sa interna, la sensibilidad y la predisposicion especial al
cancer, propias de cada una de las victimas. Se ha pen-
sado también en un tercer factor, “agente no vivo”, que
seria producido en el curso de los cambios nutritivos de
las células bajo la accion de los rayos X (un fermento
0 un quid que los contiene, y que Teutschiander llama
ens malignitatis).

Producios quhnicos.

El factor “quimico” comprende una muy larga serie
de productos cancerigenos mas o menos marcada. Sera
suficiente recordar aqui, para refrescar la memoria, el
mas conocido de estos productos: el arsénico, en el que
la accion irritante primaria y secundaria es a veces muy
dificil de separar.

En efecto, ejerce por igual una accion de irritacion
primaria y realizadora; a veces es téxico, si bien no irri-
tante a dosis minimas, y otras actia como catalizador
y hasta sensibilizador algunas a dosis ultraminimas
(i:40.000.000).

(i) Ver los trabajos sobre este punto de Bavet.

Los técnicos son de la opinidn de Delbet, de que .un
cancer no se desenvuelve jamas sobre una cicatriz cu-
rada de primera intencién. Es por esto por lo que nos
interesamos sobre todo por los canceres que se desen-
vuelven sobre cicatrices seguidas de quemaduras de ori-
gen profesional. Una encuesta de Treves y Pack (1930)
demuestra que de 1.091 canceres epidermoides y 1.374
canceres basocelulares, acogidos en ej “New York City
Memorial Hospital” durante doce afios, tan s6lo 28 se
han desarrollado sobre una cicatriz de vieja quema-
dura (i).

El periodo de latencia entre la lesion y la aparicion
del cancer ha sido de 0,3 para los casos agudos, y de
treinta y cinco afios para los casos cronicos.

El cancer epitelial plano se presenta a consecuencia
de quemaduras profundas, y el basocelular, de quemadu-

(n Arndt cita un caso de cancer bilateral y simétrico so-
bre dos cicatrices de los miembros inferiores. Bien que estos
casos son muy raros. En efecto, Heinemann, de 20.544 casos
le cancer, no ha encontrado mas que un i,i por too de can-
cer de las extremidades. Gueit, el 1,5 por roe, de 10.864 c**
sos; Brum, el 9 por 100 de cancer scJYe viejas quemaduras,
entre 368 canceres de las extremidades. Segin Amdt, sola-
mente el 0,1 por roo de todos los casos de cancer se asientan
sobre cicatrices debidas a quemaduras (de éstos 3/4 asientan
en las extremidades inferiores). Edad iwdia de las victimas,
cuarenta y siete afios.
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ras superficiales. Las metastasis son relativamente raras.
El cancer afecta, por lo general, las regiones donde de
ordinario no hay epitelioma cutdneo, mano, codo y ro-
dilla).

La accion de los productos quimicos, y sobre todo del
alquitran y sus derivados, y en particular la interven-
cién del factor temperatura, favorecen notoriamente la
cauterizacion de la quemadura. Se sefalan también can-
ceres que se han desenvuelto inclusive con anteriori-
dad a la cicatrizacién completa de la quemadura inicial.

En estos casos, la cicatriz se forma lentamente; la
herida se hace atbénica y toma un aspecto sospechoso;
la biopsia pone al descubierto las mas de las veces un
epitelioma. Es asi como una gota de acido sulfarico ha
provocado una herida, sobre la cual se presenta seis
meses mas tarde un cancer, y algun tiempo despué.s,
metastasis: terminaciéon fatal.

La aparicion de estos canceres puede ser también
tardia. En los cuatro casos sefialados por Hamaft, Bo-
dart y Chalnot (1932). el epitelioma espinocelular no ha
aparecido hasta los treinta y cuatro, cuarenta y cinco,
cincuenta y sesenta y un afios después; en el caso de
Epstein, céncer basocelular de la palma de la mano en
un soplador de cincuenta y un afos, el tumor se presen-
to después de treinta y nueve afos de trabajo. En esta
ocasion. Epstein vio a 350 sopladores, y encontré en
90 de ellos lesiones groseras de la piel de la mano (no-
dulos numerosos, a veces pigmentados, bajo forma de
placas, verrugas o ragadones), que pueden muy bien
ser el punto de partida de un cancer. Estas lesiones pre-
cancerosas asientan sobre todo en la mano izquierda, ex-
puesta a las quemaduras por el calor radiante y el con-
tacto del bastdn caliente. Muchet, en 1931. ha relatado
un caso de epitelioma controlado con examen histolégi-
co en un obrero del cobre, de treinta y ocho afios, afec-
tado en su trabajo por una herida del dedo gordo de la
mano izquierda. Cicatrizacién completa en cuarenta
dias. Al cabo de algunos meses apareci6 sobre la cica-
triz un tumor maligno.

En general, estos canceres tienen una evolucion muy
lenta.

Alquitran y pez.

El alquitrdn puede ser obtenido, bien en fabricas de
gas de alumbrado, o bien en hornos de cok metallrgi-
co. El alquitran de gas contiene hasta un 35 por 100 de
substancias insolubles en el benzeno, en tanto que el del
cok no contiene méas que de un 6 a un 12 por 100. La ex-
periencia prueba que es sobre todo el primero el que
da origen a los canceres vistos en los diversos paises.

Es mas dificil de precisar el papel del alquitran cuan-
do se trata de su empleo en las diversas profesiones, ya
que en estos casos esta muy a menudo mezclado,a otros
productos, tales como la pez, por ejemplo, que tiene
también un poder cancerigeno marcado.

Por otra parte, es necesario decir que el alquitran de
cok o de gas no tiene el mismo poder cancerigeno en
los diversos paises. En Alemania, Teutschlander y su
colaborador Brenner no han comprobado desde hace va-
rias décadas en diversas fabricas de gas de Bade tumo-
res en los obreros, contrariamente a lo que ocurre en
las mismas de otros Estados del Imperio.

Se ha puesto de manifiesto también que el alquitran
de antracita, de lignito e impuro es mas cancerigeno
que el de hulla.
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La destilacion del alquitran da siete fracciones, y son
los productos de destilacion de la fraccion de los acei-
tes de creosota y antraceno los que son mas cancerige-
nos. Pero los mejoramientos de la técnica de la desti-
lacion han hecho descender mucho la incidencia del
céncer.

Los obreros presentan modificaciones de la piel, que
preparan el terreno al estallido del cancer. Esta dermi-
tis no es al comienzo mas que una lesion loca!, que, en
contra de la* opinion de ciertos técnicos, es curable. Las
manos y los brazos son los mas afectados, siguiéndoles
la cabeza y el escroto.

Recuerdo, a proposito de los traumas, que algunas
pastas de alquitran caliente pueden a veces desencade-
nar una cancerizacion localizada de la piel. La literatu-
ra sefala ya varios casos.

Verdaderamente es dificil dar una opinion cerrada
sobre la incidencia de las dermitis profesionales en los
obreros que estan en contacto con el alquitran, ya que
si se relatan casos de epitelioma cutédneo (cara anterior
de la mano, pabellon de la oreja, mejilla, antebrazo y
brazo), hay, por otra parte, numerosos casos de obre-
ros del alquitran que no presentan ninguna lesi6on ca-
racteristica.

El cancer experimental del alquitrdn ha permitido
reunir una documentacién muy importante para la can-
cerologia. Se ha comprobado que la aplicaciéon de al-
quitran sobre la piel de los animales provoca una forma
de intoxicacion general, caquexia por alquitran, que po-
dria también darse en el hombre. ;Es necesaria esta
caquexia para que se produzca el cancer de la piel?

Sea lo que sea, la experimentacion ha podido obte-
ner el cancer por alquitran incluso en especies no suje-
tas al cancer: conejo. También se ha visto aparecer
el cancer en una raza de ratones refractaria bajo la
accion de la herida o de quemaduras que hacen sensi-
bles a los individuos, sea por la aplicacion de alquitran,
sea por inveccion de arsénico. En fin, se sabe, y esto
también puede aplicarse al hombre, que las dermitis por
alquitrdn que no se dan en la obscuridad, es tan solo
suficiente que le dé el sol a la lesion para que ésta se
desencadene.

En la practica, sobre todo en la industria de los con-
glomerados, es muy dificil de incriminar tan sélo al
alquitran, ya que muy a menudo, si no es siempre, hay
pez u otras substancias, sobre todo carburos aromaticos,
que contienen alquitran. Sera suficiente recordar que™la
pez del alquitran es el daltimo residuo de la destilacion
directa del alquitran de hulla o de turba y que forma
el 50-55 por 100 aproximadamente del peso del alqui-
tran. Separando la pez por los fenoles de alquitran, el
carbono puro queda insoluble; por el contrario, para el
benzol obtenemos una bitumina pura, utilizada para la
electrotecnia. El residuo sirve para preparar el negro
de humo.

Si los casos de cancer de la piel por alquitran no son
numerosos entre los enfermos acogidos en las clinicas
y los hospitales de Viena (un caso durante diez afos,
de 283 casos de cancer en los servicios dermatoldgicos;
ningan caso entre los 64-395 enfermos de las clinicas
quirargicas), por el contrario, lo son muy numerosos
entre los obreros examinados en ocho fébricas austria-
cas (tres fabricas de alquitrdan, dos de gas y otras dos
de aceites minerales, que dan trabajo a 1.675 personas.
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expuestas a la accion del alquitran, la pez y los aceites
minerales. El reconocimiento de 145 personas ha per-
mitido despistar seis casos confirmados de céncer pro-
fesional. de los cuales cuatro eran debidos al alquitran,
y sospechar otros tres. En los cuatro casos imputables
al alquitran (fabrica de alquitran, que daba trabajo a
70 personas), los tumores asentaron en la nariz, en los
parpados, en las orejas y en el pene. Estos obreros ha-
bian trabajado de seis a treinta y dos afios. Los tres
casos sospechosos, vistos entre nueve obreros, habian
tenido una duracion de ocupacion de cinco a diecisiete
afos. Se han comprobado también dos casos de verru-
gas en el escroto y un caso de feliculitis con costras en
el escroto y pequefias verrugas en el antebrazo.

Fuera de los tumores, se han observado en 92 perso-
nas, de 145 examinadas, modificaciones de la piel (co-
loracion morena, formacién hiperqueratésica, etc.), de-
signadas bajo el nombre de “piel de alquitran” o “piel
de petrdleo”, pero esto tan sélo se da en aquellos obre-
ros que llevan diez afios trabajando.

En los Estados Unidos. H. B. Wood (1929) ,_en las
fabricas de gas o de productos de cok, o fabricas de
briquetas de Pensilvania, no informa méas que de algunos
estados verrugosos de la piel, pero sin ninguna medi-
cacion epitelioinatosa. Por igual, Irme Heller ha com-
probado que igual fabricas de produccién y destilacion
de alquitrdn que por las observaciones hechas en las
clinicas y los hospitales, la incidencia del cancer de al-
quitrdn es muy pequefia. Por el contrario, en una fabri-
ca de brea de Cleveland, que utiliza grandes cantidades
de ésta para la fabricacion de carbones de pilas eléc-
tricas, se han observado en diez afilos 18 casos de
cancer de la piel y tres canceres del labio (de estos tres
ultimos, el origen profesional no estaba absolutamente
demostrado).

Ningun dato hay disponible sobre la edad de los en-
fermos ni sobre el tiempo que trabajaron. La localiza-
cion de las lesiones era la siguiente; brazos y manos
(54 por 100), cabeza (32 por 100) y escroto™ (i a 8
por 100). Los productos manipulados o incriminados
eran el alquitran en 19 casos y la brea en 18, y dos de-
bidos al negro de humo preparado por medio de aceite
pesado de alquitrdn. En once casos se trataba de alqui-
tran de la fabrica del gas. y en uno, de alquitran de cok.

Los 18 casos se repartian, segln su origen, asi: pez de
alquitran de hulla, 15; horno de cok, i; aceites de al-
quitran, 2. En total, se ha comprobado que el 54 por 100
ele los casos de cancer han sido causados por la brea,
el 35 por 100, por el alquitran y el 5 por lio por el
aceite pesado de alquitrdn. Un 70 por 100 de los ca-
sos son debidos al alquitran y a la brea de las fabri-
cas de gas, en tanto que un 5,4 por 100 tan sélo lo son
al alquitran y la brea de los hornos de cok.

Estas investigaciones confirman la hipotesis de que el
alquitran de cok es menos nocivo que el de las fabricas
de gas, cuya nocuidad particular seria, segun Heller,
debida a la presencia de olefinas.

Un factor particular en los Estados Unidos seria la
inmunidad radical en los obreros negros. En efecto, de
21 casos sefialados en la fabrica de Cleveland (fabrica
de brea), 20 se han producido en blancos, y tan s6lo uno
en negros. He aqui por qué los obreros negros estan
en mayor nimero empleados que los blancos en las ope-
raciones de manipulacion y destiiaciOD del alquitran, v.
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segun las estadisticas de la Metropolitan Life Ins. Cy.,
el tanto por ciento de mortalidad del cancer de la piel
para 100.000 personas, es tres veces y media mas ele-
vado entre los blancos que entre los negros. En fin, las
estadisticas de Wood (1929) en las briqueterias de Pen-
silvania, y de L. Heller en las de Nueva Inglaterra, Nue-
va Jersey y Wisconsin, no han permitido revelar ningan
caso de cancer profesional, liecho que los autores atri-
buyen a la técnica de trabajo (supresion del empleo de
pez de alquitran, procedimientos puramente mecani-
cos, etc.).
{Continuara.)

BIBLIOGR AFI A

Elementos de Terapfutic”™y Diacndstico Biologi-
cos— Publicaciones del Instituto Llérente. 1932. No
se vende.

Comienzan los autores— que, aun escudados en el ano-
nimo, sabemos son los Dres. Megias, Moreno de la Ve-
ga. Erasum, Méndez (Joaquin), Labora, Hermida y
Gonzéalez Jauregui— por estudiar en varios capitulos, su-
cintos y claros, la infeccién, los antigenos, la inmuni-
dad, la inmunoterapia, la anafilaxia y las técnicas de la
sueroterapia. B

Hacen después, y ya mas en detalle, una descripcion
de todos los sueros y las vacunas y de las técnicas de
aplicacién de unos y de otras, y, por ultimo, tratan de
la opoterapia y de los datos de interpretacion de los ana-
lisis y técnica para recogida de productos con destino
a los mismos,

Cierran el libro con un capitulo de sumo interes y
perfecta hechura sobre el metabolismo basal. Avalora la
obra el no comercialismo de la misma, siendo tal su in-

dole.

PERIODICOS MEDICOS

Extrantcfos

J, Zappekt. La epilepsia en los tifios.

El luminal es el mejor remedio de que disponemos pa-
ra tratar la epilepsia de los nifios. Segin la edad de és-
tos, se comienza con dosis de 0,05-0,075, dados en una
sola vez por la noche. En los nifios de menos de dos afios,
las cantidades seran menores. La dosis se aumenta pro-
gresivamente, hasta llegar a 0,15-0,175 por dia, repar-
tidos en dos dosis, que se dan mafana y tarde. Los nifios
toleran bien dosis grandes de luminal, pero la dosis ma-
xima no es siempre la 6ptima. Estas curas hay que pro-
longarlas durante varios afios, y cuand* los accesos des-
aparecen, se van disminuyendo las dosis, suprimiendo e!
medicamento primero un dia y luego varios por sema-
na, pero nunca brusca y repentinamente. Las dosis exce-
sivas provocan vomitos, somnolencia, vértigos y exante-
mas. Si el luminal solo no da resultado, lo combinare-
mos con el bromo, dando cada dos o tres dias i a 2
gramos de bromuro sddico o tabletas de sedobrol si los
enfermos tienen dinero para soportar esta medicacién.
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Tan pronto como ss pueda, se disminuyen las dosis de
bromuros, dando sélo el luminal. Las curas mixtas de lu-
minal con bromo pueden provocar estados'de intoxica-
cion aguda, caracterizados por fatiga, inseguridad de la
marcha, dificultades de! lenguaje y temblor, signos que
pueden inducirnos a confusién, haciéndonos diagnosticar
tumores cerebrales.

Si los enfermitos presentan gran numero de ataques
convulsivos, comenzaremos el tratamiento con el bromo,
gue en estos casos actla con mas rapidez que el luminal.
Recetaremos bromuro sodico, la mezcla de Erlenmeyer
0 bromuro de calcio, dando, desde primera intencién,
dosis altas de 3 a 4 gramos por dia, pues las medias y
minimas son poco eficaces en estas ocasiones. Una vez
que ha cesado e! estado de convulsiones casi constantes,
se reducen las dosis de bromo y se da luminal. Al prin-
cipio de estas curas de bromo pueden observarse sinto-
mas de bromisrao. Entre los compuestos de bromo que
existen en el comercio, citaremos el episan, el brosedan,
el epilepsan, la bromipina, la sabromina, la ureabromina
y otros varios.

Se han recomendado también como antiepilepticos el
biborato sddico, en dosis de 3 a 5 gramos por dia, y las
inyecciones de albuminas extrafias, como xifalmilch,
aolan, etc. La proteinoterapia es muy poco eficaz.

El epileptol es un remedio secreto que contiene acido
formico, hexametilenotetramina y formamida; se da en
dosis de 20 a 30 gotas, repetidas varias veces al dia, y
parece ser muy Util en casos en los que han fracasado el
brem~ V el luminal.

Se ha recomendado también la cafeina: una a tres do-
sis diarias de 10 6 15 gotas de la disolucién de benzoato
de cafeina y sodio al 20 por 100. La cafeina se ha mos-
trado eficaz en los casos de epilepsia no convulsiva.

Como similares del luminal se recomiendan el promi-
nal, el lubrocal (mezcla de bromuro potasico con luminal
sodico) y la donhire.

El tratamiento quirdrgico de la epilepsia infantil es
muy utilizado en forma de insuflacion intracerebral de
aire, seguida de puncion lumbar. Mas rara vez emplean
los cirujanos la trepanacién o la puncién del cuerpo ca-
lloso. En las epilepsias graves con ataques subintrantes,
da buenos resultados la puncién lumbar repetida.

Muy importante es la dieta: se preconizan los dias de
hambre, la dieta sin sal y la dieta quetégena. Los dias
de hambre disminuyen notoriamente la frecuencia de los
ataques, pero los nifios los soportan muy mal, y ademas
provocan acetonemias, que no siempre son inofensivas.

La dieta pobre en sal se utiliza especialmente cuando
se da bromo, a fin de conseguir mejores resultados
con menos dosis del medicamento. Cuando se utilizan las
curas de luminal no tiene razén de ser.

La dieta quetdgena se caracteriza por la reduccion de
los hidrocarbonados y aumento de las grasas, con lo que
se consigue provocar una acidosis, que reduce el nu-
mero e intensidad de los ataques convulsivos. Como
ejemplo, podemos dar ésta: por la mafiana, 60 gramos
de frutas, 20 de tocino y una galleta al mediodia, caldo,
25 gramos de legumbr”, 45 de mantequilla y 40 de car-
ne de vaca, y por la noche, 25 gramos de legumbres, 16
de mantequillay un helado. Las dietas quetégenas deben
prolongarse uno a dos afios.

Hay nifios en los que, desde luego, puede predecirse
que la epilepsia serd benigna: son aquellos en los que la
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gravedad y frecuencia de los ataques se dominan pron-
to y bien con un tratamiento enérgico y sostenido. Mas
hay otros, los mas, en ios que liay que ser pesimista. Por
otra parte, lo costoso de la medicacion, la necesidad de
mia vigilancia sostenida y la imposibilidad de dar al
eniermo6 la educacion que se desea hace que las fami-
lias no siempre atiendan debidamente a estos nifios. El
médico se esforzara en convencerlas de que no en todos
los casos és fatal la aparicién de la demencia y que mu-
Chbs epilépticos 'son capaces de desempefiar ciertos ofi-
cios o profesiones compatibles con su enfermedad.

(Miinch: Med.- Wochenschr., 1933, num. 31.) — F.
D. G

P. -Ardourn. El encefaloce, sus caracteristicas y sw tra-
tamiento.

Es este tumor muy'raro, a pesar de lo cual puede pre-
sentar tres variedades; son éstas el encefalocele, el me-
ningocele y.el encéfalo-cistocele.

Suele darse al nivel de las lineas de reunién embrio-
naria del craneo casi siempre, y con la maxima frecuen-
cia en la region media occipital, en la que suele tomar
un gran volumen.

También puede hallarsele en la parte anterior y late-
ral de la cara, y, fijando mas, se puede decir que al ni-
vel del angulo externo o interno del ojo.

En los casos en que su pequefiez es grande y ocupa
el ultimo lugar indicado, se le puede confundir con el
quiste dermoideo de la ceja.

El tratamiento mejor es su extirpacion, si bien la ma-
yoria de los autores recomiendan no hacer nada, ya que
no molesta en absoluto para el desarrollo de la vida del
sujeto afecto. (Parts Medical, julio 1933.)— H.

M, Petranyi. El tratamiento de la gripe de los lactan-
tes y los nifios pequefios por las dosis fuertes de pi-
ramidoén,

E! autor ha tratado con éxito, por medio del pirami-
don, a 100 lactantes y nifios pequefios afectos de
gripe. Como dosis aislada, administra cada dos horas, y
sin interrupcion hasta la defervescencia, que se produce
a la tercera o la cuarta semana, 0,05 gramos a los lactan-
tes de uno a tres meses; 0,10 gramos, a los de tres a
seis; 0,15, a los de seis a un afio, y 0,20 gramos a los ni-
flos de dos a cinco afios. Si la temperatura se mantenia
por debajo de 37°, espaciaba las dosis una hora mas, y
si la apirexia continuaba, lo hacia tan sélo cada cuatro,
llegando, por ultimo, a s6lo administrarle tres veces por
dia la dosis marcada en cada caso particular.

Si, por contra, la temperatura subia, las dosis se ha-
cian maés frecuentes; el cesar la medicacion antes del
tiempo marcado al comienzo de su articulo lo conside-
ra un profundo error. La solucion de piramidon que se
administré era al 3 por 100, con gran cantidad de ja-
rabe. No se lian visto nunca, por lo menos hasta el mo-
mento actual, reacciones secundarias.

Tan solo debe tenerse cuidado con su uso en nifios tu-
berculosos. En los enfermos tratados precozmente se ob-
tienen resultados mucho mejores, y se ve cdmo la fiebre
cede a las veinticuatro horas.

En caso de sobrevenir complicaciones— neumonia, oti-
tis, septicemia, etc.—, los resultados son inferiores.
(Archiv. Kinderheilk. Tomo 98, fasciculo 2.*, 1932.) 1

H.
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~GRATIS!]

COMPLETAMENTE

Un buen recalo de EL SIGLO MEDICO a los suscriptores

Este afio, como los anteriores, EL SIGLO MEDICO desea favorecer a sus suscriptores con
un regalo de afio nuevo, de valor practico y real.

Todos los suscriptores de EL SIGLO MEDIC O que renueven la suscripcién por todo el afio 1934,
verificando el pago dentro del mes de diciembre en curso, es decir, antes del i." de enero de 1934,
recibiran GRATIS, completamente GRATIS, el envio de un lote de obras variadas sobre temas mé-
dicos de actualidad o curiosidad histérica. Estos lotes se han formado teniendo por norma el que cada
uno de ellos contenga, cuando menos, dos libros que sumen un valor comercial superior a cinco
pesetas y, ademaéas, un numero d« folletos superior a seis, todos ellos acerca de temas interesantes
y debidos a las firmas mas prestigiosas nacionales y extranjeras.

Dado el enorme numero de lotes que EL SIGLO MEDICO ha dispuesto para regalar a sus
suscriptores, no es posible puntualizar los titulos de las obras que se contienen en cada uno de
ellos, tarea que representaria un trabajo costosisimo; pero EL SIGLO MEDICO ha cuidado de
repartir lo méas equitativamente posible la variada coleccion de publicaciones que constituyen el fon-
do bibliografico que regala.

iSuscriptores de EL SIGLO MEDICO!: no dejéis de realizar vuestro pago por la suscripcion
al afio 1934 antes del 1.° de enero; recibiréis inmediatamente, y gratis, completamente gratis, uno de
los interesantes lotes de libros que repartira EL SIGLO MEDICO.

No dejéis pasar el plazo; renovad vuestra suscripcion para 1934

ANTES DE 1.°

FORENSIAS

En el Juzgado de primera instan-
cia e instruccion de Olvera, de cate-
goria de entrada, se halia vacante la
plaza de Médico forense, que, de con-
formidad con lo prevenido en el ar-
ticulo 10 del Decreto de 17 de junio
de 1933, debe proveerse por traslacion
en el mas antiguo de los solicitantes.

Las instancias se dirigiran al Mi-
nisterio de Justicia dentro de los trein-
ta dias naturales a partir del 3 de
diciembre.

En el Juzgado de primera instan-
cia e instruccion de San Martin de
Valdeiglesias, de categoria de entrada,
se halla vacante la plaza de Meédico
forense, que, de conformidad con lo
prevenido en el articulo ii del De-
creto de 17 de junio de 1933, debe pro-
veerse entre los médicos interinos
que desempefiasen el cargo en 17 de
junio de 1933.

Las instancias, en el plazo anterior
marcado.

En el Juzgado de primera instan-
cia e instruccién- de San Roque, de
categoria de término, se halla vacan-
te la plaza de Médico forense, que, de
conformidad con lo prevenido en el
articulo 13 del Decreto de 17 de ju-
nio de 1933, debe proveerse en el mas
antiguo de categoria de ios forenses
de ascenso que lo soliciten.

DE

Las instancias, en el plazo anterior
marcado.

En el Juzgado de primera instan-
cia e instruccién de Viver, de catego-
ria de entrada, se halla vacante la pla-
za de Médico forense, que, de con-
formidad con lo prevenido en el ar-
ticulo 10 del Decreto de 17 de junio
de 1933, debe proveerse por trasla-
cién en el méas antiguo de los solici-
tantes.

Las instancias, en el plazo anterior
marcado.

VACANTES

Rara su provision en propiedad por
concurso, en armonia 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-
viarse las instancias, en papel de 8®cla-
se, a la Inspecciéon provincial de Sani-
dad respectiva, acompafiadas de la
ficha de méritos (articulo 4® del Re-
glamento de 7 de marzo de 1533):

— La de Paradinas (Segovla); por
concurso anterior anulado; 5® cate-
goria; dotaciéon 1.375 pesetas; con ocho
familias de beneficencia y poblacién
de 338 habitantes. Provisién por con-
curso libre de méritos. Solicitudes
hasta el.i® de enero de 1934. Selec-
cién de aspirantes por Tribunal.

GRATIS

ENERO

—La de Sufli (Almeria); por re-
nuncia: 4® categoria; dotaci6n, 1.925
pesetas, con 12 familias de beneficen-
cia y poblacién de 844 habitantes.
Provision por concurso libre de anti-
gledad y seleccion por Tribunal. So-
licitudes hasta 1® de enero.

— La de Juraba (Zaragoza); por
renuncia; 5® categoria; dotacion, pe-
setas i.375, con nueve familias de be-
neficencia y poblacion de 705 habi-
tantes. Provisién por concurso libre
de méritos y seleccion por Tribunal!.

.Solicitudes hasta 1® de enero.

—La de Villacarrillo (Jaén); por
nueva creacién; i® categoria; dota-
cién, 3.300 pesetas, con 290 familias
de beneficencia y poblacién de 14-153
habitantes. Provisién por concurso
libre de méritos y seleccién por Ins-
peccién. Distrito de Mogdén. Solicitu-
des hasta L®de enero.

— La de Buger (Baleares); por re-
nuncia; 4® categoria; dotacién, 1,650
pesetas, con diez familias de benefi-
cencia y poblacién de 1205 habitan-
tes. Provision por concurso libre de
méritos. Solicitudes hasta i.® de enero.

— L a’'de Revellinos (Zamora) y sus
anejos San Agustin del Pozo y Vida-
ganes; por excedencia; 2® categoria;
dotacién, 2.750 pesetas, con 65 fami-
lias de beneficencia y poblacién de
839 habitantes. Provision por concur-
so libre de méritos y seleccién por
Inspeccién. Solicitudes hasta i® de
enero.
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SECCION

PROGRAMA

PROFESIONAL

PROFESIONAL

La funcién sanitaria es funcidon del Estado, y su organismo debe depender de él hasta en su representacion
municipal.— Garantia inmediata del pago en los titulares por el Estado.— Independencia y retribucién de
la funcion forense.— Dignificacion profesional.— Union y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo

au.vilio.—Seguros, prevision y socorros.

SUMARIO.-Seccido prolefionali Boletin de la semana, por Dean Car/au—Voa Francisco Huertas y Barrero.—De la vida del Dr. Huertas: Tres
anécdotas, porelor. f. Ahara Jiirro.—Cronicén pugilista: Las plumas, los mofios y los pufios, por bmure Sa/i>ori«.—Finlay y el Dm de la Medicina
Americana, por el br. Uortuio Abascal. —Academias y Sociedades. —Reclilicando a La AaerV/*-—Con pluma ajena; La obra sanitaria de la dictadura so-
cialista, por ely?r. 3. A. /'a/aaca.-Gaceta de la talud publicai Estado sanitario de Madrid.—Crénicas.—Tertulia médlca.-rVacantes.

BOLETIN DE LA SEMANA

D. ANGEL PULIDO

El lunes, dia 4 de los corrientes, se cumplié un afio
de la muerte del que fué nuestro muy querido direc-
tor D. Angel Pulido y Fernandez. El paso inexorable
del tiempo ahonda méas y mas el surco de las emo-
ciones de tantos y tan firmes recuerdos como sem-
bré en nuestro espiritu la vida de aquel hombre, por
tantos motivos gloriosa. No. es preciso que en estas
lineas puntualicemos el sefialamiento de sus meéritos
inmarcesibles. Los médicos espafioles evocaremos
siempre con el nombre de Pulido aquella labor tenaz,
luminosa y palpitante de un deseo insaciable de pro-
greso y de justicia que constituy6 el volumen ingente
de la obra de Pulido. Cada vez que los aconteci-
mientos presentes nos obliguen a repasar el pretérito
de nuestra profesion se alzara en la historia de la Me-
dicina ésparfiola, limpiay clara, la figura de D. Angel,
de aquel que fué D. Angel para todos y que pasé por
nuestras actividades dejando en ellas hasta el Gltimo
atomo de sus energias, entregado con inigualable
buen deseo al servicio de los intereses morales y ma-
teriales de la profesion.

Reciba su familia, y en especial nuestro fraternal
comparfiero el Dr. Pulido y Martin, e! testimonio re-
novado de nuestro pésame y la seguridad cordial de
nuestro recuerdo y de nuestro imborrable afecto ha-
cia su padre.

LAS ELECCIONES

Termino la contienda electoral, y las Cortes abren
sus puertas a los nuevos legisladores. Espafia entera
tiene puesto tanto de sus esperanzas en la labor de la
Cémara ultimamertte elegida, que produce frio el pen-
samiento de cual seria la resultancia de una desilu-
sion ante los olvidos o desaciertos de quienes recibie-
ron el mandato legal de las mayorias. Muchos proble-
mas de colosal gravedad esperan su resolucion, o al
menos, un discreto encauzamiento hacia ella; no es de

los menores el gran problema sanitario de Espafia.
Nosotros hubiéramos querido dar en este nUmero una
lista completa de los médicos que forman como dipu-
tados en las nuevas Cortes, pero nos ha sido imposible
lograr esta lista de un modo perfecto, y como ya en el
numero anterior hicimos un avance de ella, preferimos
esperar unos dias para evitar rectificaciones u olvidos.

limitémonos, pues, como los demas ciudadanos es-
pafioles. a tener fija la atencidon y abierta de par en
par la esperanza a cuanto se pueda lograr de la ges-
tion del nuevo Parlamento.

‘‘LA PRESSE MEDICALE”

Esta notable revista francesa ha cumplido recien-
temente los cuarenta afios de su publicacion y lo ce-
lebra con un notabilisimo numero aparecido en fe-
cha 18 de noviembre.

El nimero del cuarentenario de la fundacién de la
Presse Medicale es un verdadero alarde de lujo edi-
torial y de contenido cientifico interesante.

Merece nuestro colega francés algo mas que una
felicitacion por los afios que cumple: merece un tes-
timonio de admiracion por la labor que en este tiem-
po ha realizado y merece también, con motivo de su
enimero ultimo, el mas caluroso elogio.

Estamos seguros ejue la publicacion que ha hecho
nuestro querido colega figurard en escogido lugar de
las bibilotecas de todos los médicos esparioles con el
doble caracter de archivo cientifico y de lujoso ejem-
plar de biblidfilo.

LA MEDICO QUIRURGICA ESPANOLA

Como veran nuestros lectores en la seccion de Aca-
demias y Sociedades de este mismo numero, la Mé-
dico-Quirdrgica Espafiola celebr6 el lunes ultimo la
primera sesion cientifica de este curso, de cuya inau-
guracion extraordinaria hablamos en un cronicon de
nuestro compafero el Dr. Baloardo.

La nueva Junta que gobierna la vida de la Médico-
Quirurgica Espafiola ha sido un verdadero acierto de
composicion. Las figuras prestigiosas de D. Manuel
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Arrendondo y D. Vital Aza a la cabeza de esta Jun-
ta son garantia de que cesaran las divisiones que es-
tuvieron a punto de malograr la historia de esta que-
rida Institucion. Esperamos que, vencedores y venci-
dos, si cabe el empleo de estos términos, en una con-
tienda que estamos seguros no ha encerrado mala vo-
luntad por parte de nadie, estamos seguros que unos
y otros celebrardn actualmente que la Academia Mé-
dico-Quirdrgica continle en ambiente cordial su vida
cientifica de tan sefialada importancia para todos los
médicos espafioles y, principalmente, para cuantos vi-
vimos en Madrid. Reciba la Junta el testimonio de
nuestra adhesion y reciba la Academia las felicita-
ciones que merece por haber salvado, discreta y opor-
tunamente, un problema dificil que esperamos no lle-
gue a plantearse de nuevo.

“POR SI LAS MOSCAS”

Nos dicen que una revista profesional ha publicado
por fin el alegato que los partidarios de uno de los
opositores a la plaza de Neuropsiquiatra de la Bene-
ficencia provincia] entendieron oportuno redactar rec-
tificando nuestra opinién sobre los ejercicios.

Nos alegramos sinceramente de esta publicacion,
cuando menos, porque asi estaran ya tranquilos los
firmantes. Como nosotros poseiamos tan lucido, es-
crito, no nos es necesario leerle de nuevo y nada te-
nemos que afiadir a cuanto hemos dicho sobre este
asunto. Tranquilicese, pues, la revista publicadora,
porque no pensamos importunarla con rectificaciones.
Juzgue la opinion pablica a aquellos que asi se mani-
fiestan asombrados de nuestras opiniones sobre la
oposicion de referencia. A nosotros no nos asombra
ni mucho menos lo que ellos opinan. Por lo demas,
celebramos quede hecha publica declaracion de que
SOmos unos pobres igiiorantes en cuestiones psiquia-
tricas, y lo celebramos, sobre todo porque tal juicio'
se fundamenta muy salerosamente por quienes le
emiten, Desde luego, nosotros reconocemos que igno-
ramos la ciencia de esos ilustres sabios firmantes; no
sabemos ni una palabra de sus obras ni de sus méri-
tos : prometemos, sin embargo, para en adelante, pro-
curar aprender algo de su ciencia, que hasta ahora
nos paséd inadvertida. Veremos si de este modo
llegamos a desear igualarla. Por ahora estamos ain
con Ovidio: ignoH nulla cupido... y por si estos sefio-
res tampoco saben latin, les diremos que ello para
nosotros significa que no la deseamos, porque la ig-
noramos.

Y como colofén, exclamaremos, imitando a maese
Pedro: jLlaneza, muchachos; que toda afectacion
es malal

Decio Carlan.

MEDICO

D. Francisco Huertas y Barrero

La noche de la vida aporta consigo su lampara, pro-
funda verdad la que en estas palabras expresaba Jou-
bert, y quizas por eso, cuando vemos que una de estas
noches de vida, serenas, dulces y amables como las ilu-
minadas por un plenilunio de estio, cesa de repente, ex-
tinguiéndose esa lamparita a cuya luz caminaba hacia
el final inexorable, cuando vemos que una de estas no-
ches se termina, miramos al sol con enojo por impor-
tuno. La noche de la vida de Huertas llegé hace mu-
cho tiempo y se llegé a nuestro querido D. Francisco,
presentandole al tiempo una bella lampara, que parecia
de duracion inacabable. La noche de la vida de Huertas
estaba llena de sugestiva simpatia: era una noche
clara, sin ruidos temerosos, con susurrar de auras de
bondad y de nobleza. D. Francisco, nuestro querido don
Francisco, andabase por ella con la gentilidad de un
mozo. No precisaba apoyo de nadie. La lucecita de su
lampara bastaba a sus 0jos y a su corazon. ;(Doénde tro-
pez6 mi buen D. Francisco para dejar caer tan repen-
tinamente su lampara, que asi se quebrd y le sumid, en
la obscuridad de la muerte? ¢(Pero es que D. Francisco,
mi buen D. Francisco, tropez6 en la noche de su vida?
Yo no lo creo; .los hombres como Huertas no tropie-
zan nunca; parece que sus piernas, sus 0jos y su orien-
tacion volitiva conserven siempre la prestancia de la
primera juventud. ;/Quién apagd tan inopinadamente la
lampara de la noche de mi buen D, Francisco? Sin duda
fué una gran voluntad, una poderosa voluntad, una su-
premamente poderosa voluntad; por eso se extinguio la
luz de un modo tan generoso, sin humo, sin chispas, sin
titubeo, sin llamaradas de agonia. jQué elegantemente
se apagl esta lucecita, por tantos afios luminar de la
vida de mi buen D. Francisco 1

La muerte de Huertas ha tenido la elegancia de la
muerte de Fradique Méndez, de aquella creacién del
exquisito espiritu de Eqa de Queiroz. Y Huertas asi lo
merecia. Su bondad, su espiritu noblemente selecto pedia
un final asi para su vida de materia. Que suframos los
demas y él no haya sufrido, eso fué lo justo, y por eso
digo que D. Francisco, mi D, Francisco, no tropezd, no
hizo quebrar la lampara de la noche de su vida; ésta
fué apagada por una gran voluntad, por una poderosa
voluntad, por una supremamente poderosa voluntad.

Adiés, D, Francisco, mi D. Francisco; no llegara a
nosotros tan placida noche como la que iluminaba vues-
tra lampara, ni se mantendra tan erguida y fija su luz,
porque nuestra vida, como la vida de muchos, es s6lo un
tejido de viento.

Francisco J. Cortezo.

El Dr. D, Francisco Huertas y Barrero «nacid en
Alcuéstar (Caceres) el i8 de diciembre de 1847: cum-
plia, por lo tanto, este mes ochenta y seis afios. Hizo sus
primeros estudios en el Instituto de San Isidro de Ma-
drid y en el Colegio de Medicina de San Carlos. Se li-
cenci6 en 1873 y se doctord tres aflos mas tarde. Desde
los primeros afios de sus estudios médicos fué un asiduo
concurrente a las Clinicas del Hospital genera!, en es-
pecial a la de Martin de Pedro, en donde fué compa-
fiero de Cortezo, Hergueta, Salazar y muchos otros
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nombres gloriosos de la Medicina. Era Médico de nu-
mero del Hospital provincial de Madrid, al que concu-
rrié dia por dia durante mas de sesenta afios. Su sala
fué escuela de médicos que hoy figuran en la primera
linea de las eminencias profesionales. Las condiciones
de Huertas como clinico eran verdaderamente excep-
cionales : puede decirse que en este aspecto pocas figuras
llegaron a igualar su competencia, Tanto en el Hospital
como en el ejercicio particular de su profesidon, procu-
raba estar constantemente al dia en la marcha de los
adelantos cientificos. Hasta altima hora actu6 en la Aca-
demia, interviniendo lucidamente en los debates plantea-
dos por la juventud médica. Gozé Huertas de una gran
estimacion como médico en toda Espafa. Fué médico
de cabecera de politicos, literatos y artistas de nota du-
rante estos Ultimos cincuenta afios. Su caracter excep-
cionalmente ponderado le permitia compartir con la in-
timidad del médico los hogares de la gente de ideologias
politicas mas opuestas. La Beneficencia municipal de Ma-
drid le nombré médico honorario, y también pertenecid
al Consejo de Sanidad y a la Junta Central de Sanidad.
Fué senador por la Real Academia de Medicina el
afio 1923. En la Academia ingres6 en 1904, siendo la
sesion de su ingreso la primera que presidio D. Alfon-
so XIIl. Formo parte de muchas Comisiones cientificas,
y constantemente informaba en ios concursos para pre-
miar obras cientificas y para resolver expedientes some-
tidos a dictamen de la Corporacién. Presidia la Sec-
cion de Medicina de la Academia Nacional. Huertas
recibi6 muchos honores y condecoraciones nacionales
y extranjeras, que en un movimiento de gran espiritua-
lidad fué a rendir como homenaje de veneracion a los
pies de la Virgen, patrona de su pueblo. No hace mu-
cho que, con este motivo, se hizo por toda la Prensa
justos 3 calurosos elogios de lo que fué la vida del doc-
tor Huertas para la doliente Humanidad. En el nimero
tltimo de El Siglo Médico resefiamos el homenaje
que acord6 la Academia Nacional tributar a los docto-
res Huertas y Gimeno. La rapida muerte de Huertas ha
impedido que recoja este homenaje cordial y justo; pero
le permitié llevarse a la tumba la dulce emocion que des-
pertara en su alma buena el sentirse querido y admirado
por todos.

De del Drr.

TRES ANECDOTAS

la vida Huertas

Dos o tres dias antes de ponerse enfermo el Dr. Huer-
tas, estuvimos a visitarle. Era a la caida de la tarde; ha-
bia terminado su consulta y pudimos estar conversando
largo rato. La vida profesional del ilustre médico, con
sus episodios y sus incidencias, daba ocasién en sus char-
las a referencias siempre interesantes. Yo, abusando un
poco de su amistad, le instaba para que me refiriese he-
chos y sucedidos, que acaso ya estuviesen un poco bo
rrosos en la pizarra de sus recuerdos.

En esta nuestra ultima entrevista, con el gracejo fino
de buen extremefio y con aquella naturalidad expositiva
que constituia el encanto de su oratoria, me hablé de tres
momentos de su vida, que retratan su psicologia y que
deseo conocan nuestros lectores.

* * *

MEDICO 635

Era D. Francisco Huertas médico titular de La Ga-
rrovilla, y la cantidad de paludismo que reinaba en el
pueblo era abrumadora. Las formas graves se repetian
con frecuencia y constituian un terrible problema sa-
nitario.

Los mozos se negaban a tomar quinina, a pesar de
que habia agotado todas las formas medicamentosas: se-
llos, pildoras, pocion, etc. Las mujeres se lamentaban
de que sus hijos y maridos no tenian salvacion, porque
no tomaban medicamento!

Entonces el Dr. Huertas tuvo una idea genial. Como
todos los hombres, antes de ir al trabajo, bebian un buen
vaso de aguardiante en la taberna de la plaza, se puso al
habla con el tabernero, y le ordené que todas las ma-
flanas les diese una copa mas, pero que en esta copa
echase polvos de quinina, que iba a proporcionarle.

La nueva forma medicamentosa di6 gran resultado, y
todavia mucho tiempo después de marcharse D. Fran-
cisco, se decia en aquellas tierras que el paludismo como
mejor se curaba era con aguardiente.

El Dr. Huertas fué varias temporadas a tomar las
aguas de Carlsbad. La primera vez se encontré con un
colega que habia en el balneario, también como agijpta,
hombre hosco, de caracter agrio, que no hablaba con
nadie y a quien llamaban “EIl Tigre”. Ya habran com-
prendido los lectores que se trataba de Clemenceau.

El gran politico francés, tan pronto como supo quién
era Huertas, hizo amistad con él, y todos los dias pa-
seaban juntos.

Clemenceau, que en su juventud habia sido médico de
Carlsbad, en vez de alojarse en los grandes hoteles, lle-
nos de confort, se instalaba en una posada-hospederia
de modesto aspecto, y en la que habia vivido los afios en
que fué médico de aquel distrito. En sus conversaciones
ponderaba siempre las excelencias de su vieja posada, y
se lamentaba de que todas las personas de alta posicion
prefiriesen los aristocraticos hoteles.

Cierto dia se vié sorprendido Clemenceau con que el
doctor Huertas habia trasladado su equipaje a la referi-
da posada-hospederia, para pasar en su compafia la
temporada de cura hidromineral. Desde entonces, siem-
pre que volvié a Carlsbad, utilizé el mismo alojamiento,
y los eminentes doctores huian durante unas horas del
mundanal bullicio.

Tenia D. Francisco a su cargo la sala 15 del Hospital,
sala de mujeres. Todos los inviernos concurria con una
ligera bronquitis una enferma cuarentona, de raza gita-
na, que usaba y abusaba del albergue benéfico.

Una vez, en época de buen tiempo, y cuando ya no te-
nian razon de ser los calOftarias, la referida mujer pidié
ingreso, no obstante encontrarse en perfecto estado de
salud. Como el médico de guardia se negd a darla entra-
da, esper6 a que llegase el Dr. Huertas y, poniéndose
de rodillas, le suplicé la admitiese. Extrafiado ante tal
insistencia, y al preguntarla qué enfermedad padecia, le
refirié en secreto que, habiendo refiido con unos mule-
teros, habia herido levemente a uno de ellos y temia que
al prenderla la hiciesen pagar otras cuentas que tenia
pendientes con la justicia. EI Hospital era el Unico sitio
donde los polizontes no irian a buscarla.

Durante varias semanas, una cama de la sala 15 apa-
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recio ocupada por una enferma que no tenia dignostico
y que, con un miedo insuperable, se acurrucaba en el le-
cho cuando el juzgado de guardia o los funcionarios de
la policia cruzaban por los pasillos, cosa frecuente por
las multiples relaciones que con‘las autoridades tienen
los individuos que pernoctan en las Casas de Benefi-
cencia.
J. Allvarez-Sierra.

CRONICON PUGILISTA

Las pJurnas. los monos los pufios
Gran parte de vosotros, pacientes lectores mios y di-
lectos amigos mios, sabréis a estas horas, por la Prensa
1 diaria, del suceso truculento que hubo lugar en la plaza
de Col6n de Madrid la tarde del martes altimo.
La Prensa diaria, del mod* escueto y frié con que re-
lata este género de cuestiones, resefid los episodios:

‘incidente entre médicos

El ex diputado socialista y ex director de Sanidad sefior
Pascua hace objeto de uva agresion al Dr. Fernan-Pérez.

Cuando marchaba ayer tarde por la plaza de Colén el
doctor Fernan-Pérez fué inopinadamente agredido por
el ex diputado socialista y ex director general de Sani-
dad D. Marcelino Pascua.

El Dr, Fernan-Pérez repelié adecuadamente la agre-
sion, causando al Sr. Pascua lesiones leves en la cara, de
las que fué asistido en la Casa de Socorro.

La agresion obedece, al parecer, a un articulo publica-
do en la revista que dirige el Dr. Fernan-Pérez, y en el
que se criticaba la labor realizada por el Sr. Pascua co-
mo director de Sanidad.

La Asociacién de Escritores Médicos, dolorosamente
sorprendida por una actitud que no quiere calificar, se
reunira inmediatamente para tomar acuerdos.”

Por estas noticias mal se puede formar juicio del im-
portante problema que palpita sangrante en el cauce de
estos hechos. La Prensa médica viene hace tiempo siendo
victima de un estado de coaccién, a la que la someten
las intemperancias, los desenfrenos, las indiscreciones y
las impertinencias de ciertos personajillos y de su en-
tourage virulento.

Sefiores, poco a poco, porque la mayor paciencia se
acaba. Cuando se habla mal, se escribe peor y se piensa
en ajeno; cuando se vale poco y lo poco que se vale, mas
que por propio, es mérito por el escaso de los demas;
cuando con dos, o tres, o cuatro discos de seudocien-
cia se insiste demasiado en aporrear los oidos de publi-
cos inocentes, aprovechando su candidez como lumbre
para una publicidad infrenada; cuando no se es nadie
realmenje, mas que una vulgarisima mediania, no se pue-
de desdefiar una critica, por muy modesto.que sea su
lanzador, si en esta critica no se tergiversa ni se inven-
ta nada y si en tal critica se encierra el fiel reflejo de
lo que realmente fué y mereci6 como juicio una labor
que su ejecutante hizo publica, exponiéndola por ello al
contraste de las opiniones.

La soberbia es pasion que no honra, y el desdén es a
la soberbia lo que las bellotas a la encina. A la postre,
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las bellotas tienen mas amplio aprovechamiento, y asi
también el desdén, en el engorde de las piaras; en cuan-
to a las encinas... Ya conocéis la fabula.

El episodio de Fernan-Pérez y el licenciado Pascua
invita a que todos, la opinién publica y los escritores
médicos, meditemos un punto en la conducta nuestra para
lo sucesivo. La culpa de esto no es del licenciado Pas-
cua. La culpa la tenemos nosotros, los que escribimos de
las cosas médicas y los que manejamos liberalmente las
alabanzas destempladas. Lo de menores consecuencias,
son esa galleta a vuela mano y ese montén de paragua-
zos enérgicamente aplicados, que parece fueron adecuada
respuesta a la agresion. Todo ello, si bien se mira, no
es mas que una reaccion casi, casi logica, en ciertos
temperamentos. Lo de mayores consecuencias serd lo que
hagamos nosotros ahora por esto sucedido y por lo su-
cedido anteriormente.

Los periodistas médicos llevamos sosteniendo un am-
biente de halago desmedido en torno de ciertas persona-
lidades, no por convencimiento, ni mucho menos por in-
moral conveniencia: es por comodidad, por pajolera co-
modidad. En la drbita de la critica profesional y cien-
tifica médica se entremetieron desde hace algunos afios
gentes que se decian periodistas porque comian de la ad-
ministracién de ciertos periodicos. Como tales periodis-
tas necesitaban satisfacer su pereza para el estudio y
ocultar de modo continuo su incapacidad para la critica
documentada y fundamentada, se establecid el régimen
de las desmesuradas alabanzas. Se cre6 en torno de las
figuras bulliciosas de la vida profesional un ambiente
cortesano de lo mas vil y repugnante. Y era natural que
Ocurriése que tales alabados personajes llegaran a tener
una susceptibilidad patolégica ante el motejamiento mas
liviano. Quién no recuerda como hemos sido victimas
muchos de la protesta airada ante cualquier juicio que no
se doblegase a la alabanza servil? Y'o quiero adelantarme
a hacer una afirmacién, y es ella que en contadisimas
ocasiones habran disfrutado los periodistas corte.sanos
del favor de esos nepotes de opinion. Es decir, la critica
facil no se vendia: se regalaba, y ésta es la Unica discul-
pa que tiene. Pero las cosas han llegado a tal extremo, que
es necesario poner punto final a sus desmanes. Las plu-
eraas nuestras no se cortaron para rizar mofios nh para
cortar tirabuzones. Los pufios de los criticos y de los en-
juiciados no deben emplearse en andar a trastazos por
tal o cual mesura o desmesura de juicio, cuando todos,
los que exponen su labor y los que la censuran, debemos
reconocer primordialmente que vamos guiados de un ho-
nesto deseo.

Resulta verdaderamente peregrino lo que en estos Ul-
timos dias ha ocurrido en dos de las méas populares re-
vistas profesionales. Un sefior de muchas campanillas
como especialista se aparta del Comité directivo de Ga-
cela Médica Espafiola, y como Unica razon de su actitud
manifiesta que no estd conforme con que la revista cri-
tigue a un amigo suyo que ocup6 la Direccion general
de Sanidad. Otro sefior, de no menos campanillas como
especialista, nos amenaza con llevarnos ante los tribu-
nales porque, después de haber cumplido con la ley, no
nos da la gana de seguir ocupando nuestras columnas
con las defensas que se aderezan él y sus amigos frente
a opiniones nuestras.

Hay sefiores que suponen que la ley de Impi-eiita es
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Se emplea en las bronquitis crénicas simples y en las secundarias, tapidamenle
modiiica la secrecion bronquial, facilita la espectoracion, calma la tos, cede la

disnea y facilita el suefio.
COMPOSICION PORtoo C C =pPara-iso-proplimetocresol. 1,50g.: Metanol-3. 5.009-j

Gomenol. 7,90 g . ,4n/i/iirorerpino, 10.15g : Alcanfor, 2.00 g : TrloMnas eterificadas, c. s.

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige latos
emetizanle de los tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones catarrales.

COMPOSICION POR too C C.=Ouoyafci/. 0.10g.; Hmol. jfiO g-: Estearopteno de men-
ta. 1.50 g.. Esencia de Ntaull. 20.00 g: Ctneot. t0.00g.;Sutfuro de Aillo. 0.0059g.; Trlotelnas
eterificadas, c. s.

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisep-

sia rapida y enérgica, obteniendo la curacién en corto plazo.
COMPOSICION POR too C- C =AJTY /so-/""Op/tm«/flcres{>/. 1,50 g.: Anhidroterplna.
i0.00g , Esenciade NlauU.20.00g ; Alcanfor. 2.00 g ; Trlotelnas eterificados, c. s.

En estos procesos la remisién de los sintomases inmediata a la aplicacion del

medicamento.

COMPOSICION POR 100 C c.=Lecltina. 0,25g.; Colesierino ™30 g.-. Estne’na.
0,01 g.", Timol,2,50s \ Gomenol. 7.45g ; Eueallptol. 7.55 g i Mental. 5,00 Alcanfor.2.00 g ]
Guayacol, 5.00 g .; Aceite de olivas esterilizado, c.s.

Se llena la doble indicacién de yugular el acceso de asma con la adrenalina y
atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la accion antiséptica de los bal-
samicos, llenando ambas indicaciones con una sola inyeccion.

COMPOSICION POR 100 C- c-=Atroplna, 0.0025 g.; Adrenalina, 0,005 g.; Guayacol.
5.00g ; Timot. 5.50g -Mental. 4.50g ; Gomenol, 10,00g.-Alcanfor,2,00g ; Aceite esterilizado, c. -

Todos los numeros tienen una indicacidon especial en los procesos gripales del aparato respiraloric

~ De los numeros 1. 2, 4 y 5 se preparan cajas de ampollas de 5y 10c. ¢. y del nimero 3 cajas de ampo"-'s

de 2y medid y 5c. c.
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de péancreas, se-
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Indicado en todos tos desérdenes digestivos,
como estimulante fisiolégico de las glandulas
digestivas.
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la ley del embudo, y menos mal que los tribunales se en-
cargan de cuando en cuando de apearles de su error.

En concreto, y con motivo del episodio Fernan-Pérez-
Pascua, debemos de una vez acometer la solucién del
problema. Nosotros no hemos querido pertener a la Aso-
ciacién de Escritores Médicos. Ya lo hemos dicho en
estas paginas en varias ocasiones. Pero cuando nos in-
vitaron a ingresar en la Asociacién, afirmamos bien
claro que estabamos siempre dispuestos a la defensa de
nuestros compafieros. Hoy renovamos aqui nuestra afir-
macion. Cuenten con nosotros, y veamos si la Asociacion
de Escritores Médicos cumple en la defensa, como viene
obligada por su constitucion.

Y ya termino, porque entiendo que con lo dicho que-
da bastantemente probada mi /ectitud de intencién. Pero
antes de callar diré que me parece providencial cuanto
ha ocurrido. No voy a pedir aqui que se condene al que
ha sido promotor del suceso a cadena perpetua, pero si
gue se le reprenda, porque quien liace eso no merece ser
compafero de los compafieros. Tampoco pretendo aqui
que se corten las lenguas que sin el freno del obligado
juicio ofenden y calumnian, no; yo no pretendo que se
corten. No es preciso. Los médicos sabemos que hay en
el cuerpo humano lugar en donde pueden estar guarda-
dos esos 6rganos de mal empleo, en la Unica compafiia
gue se merecen.

Pretendo que sepan los hipersensibles a la critica que,
para ser una entidad intangible a ella, no es bastante ha-
ber conseguido que diariamente se relnan en una sala
de espera docena y media de necios, dispuestos a pagar 20
pesos por oirnos, ni es bastante el ser lo osado para
afrontar aquello que Carlos Baudelaire Illamé le solei
de la sottisc, con un monton de libros y una brazada de
conferencias.

Pretendo que sepan los que critican que siempre gana
uno descontando que se ha equivocado, y que no basta
el alabar para ser justo, y es mala costumbre pretender
evitar que nos llamen malos concediendo sin prueba la
bondad a quienes pudieran hacerlo.

Las plumas, los mofios y los pufios, cada uno en su
lugar y para lo que fueron educados.

Con esto y con que las instituciones de defensa no lo
sean de vicios y si obliguen con el buen ejemplo, habre-
mos saneado nuestra Republica.

Dottore Baloardo.

Finlay y .l Dia de la Medicina
Americana

Si América fijara un dia para rememorar la gran-
deza de su Medicina, para festejar la gloria de sus
descubrimientos cientificos, ese dia debiera ser, sin duda
alguna, el 3 de diciembre. Las religiones conmemoran
el natalicio de sus profetas; la ciencia debe celebrar el
nacimiento de sus maestros. De la genial constelacion
americana, Finlay es el refulgente sol, y el 3 de diciem-
bre de 1833 respir6 por vez primera, en legendario Ca
maguey, el halito del mévito negro: la fatidica fiebre
amarilla, que arrasaba las vidas de los hombres como la
tormenta las espigas del trigal.

MEDICO 637

Media centuria después—diez afios antes de publicar-
se la obra de Beauperthuy— lanzaba a la faz del mundo
su magistral teoria: “EIl mosquito, hipotéticamente con-
siderado como agente de transmision de la fiebre amari-
lla”, en la memorable sesién que la Academia de Cien-
cias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana cele-
brara el 14 de agosto de 188l. jFecha trascendental!
Ese dia no s6lo vislumbro brillantes horizontes la Me-
dicina tropical, sino que marc6 nuevos derroteros a la
politica americana. jQuiza Finlay, sin presumirlo, unié
las aguas del Pacifico y del Atlantico!...

Finlay no fué el empirico emitiendo una teoria mas
0 menos ingeniosa, un postulado con cierta originali-
dad. Finlay, genial, sabio, clarividente, fué el creador de
una doctrina, de un verdadero sistema que tenia que
culminar en un resonante triunfo, porque su edifica-
cion estaba so6lidamente cimentada en los fundamentos
de la observacion y de la experiencia.

Cuando Finlay lanz6 su teoria recibid6 como respues-
ta la burlona sonrisa de la incredulidad y los dardos pon-
zofiosos de la envidia. Mas “el hombre del mosquito”,
como le llamaban ir6nicamente, humilde y llano como
la tierra que lo vio nacer, tenia una constancia digna de
un benedictino, y, haciendo caso omiso de las burlas
que a diario recibiera, perseverd hora tras hora, hasta
lograr en el transcurso de los afios ver demostrada su
teoria, aceptada su doctrina y su nombre merecidamen-
te en el pinaculo de la gloria, porque “los nombres de
los sabios que son fama de la vida se graban en los
ambitos del cielo con buril de diamantes”.

Ya no reian los incrédulos. Convencidos, respetaban
y admiraban al Maestro, Quedaron los detractores, sin
embargo, laborando arteramente para disminuir los as-
trales resplandores del médico cubano. Los celos cienti-
ficos crecen, se arraigan y “cuando un hombre se le-
vanta sobre todos los hombres de su época— usando las
frases vibrantes de Chao— , van tras él los espiritus mez-
quinos como suben tras el sol del invierno los vapores

de la tierra misma que ilumina, a empafar su bri-
llantez”.

Los afios han pasado. Han disminuido los intereses
que impulsaban las pasiones. El juicio sereno y la cri-
tica severa han hecho que el sol del “finlaismo” brille
en todo su esplendor. Finlay es la figura mas sobresa-
liente de la Medicina americana. Su memoria debe ser
venerada, no so6lo por nosotros, sino por todos los ha-
bitantes del Gltimo rincén del Universo, y su efigie en
graniticos caracteres lapidada en el monumento de la His-
toria, pues gracias a los laboriosos trabajos de aquel
virtuoso anciano, la Humanidad pudo evitar el terrible
flagelo del vomito negro: la tétrica fiebre del Siain, a
la que los pueblos, inermes para combatirla, rendian
constante y mortifero tributo.

Repetimos, pues, que si América fijara un dia
para conmemorar sus descubrimientos cientificos, por
unanimidad, debiera elegir el 3 de diciembre, y enton-
ces el actual 1933 seria el centenario del nacimiento
de Finlay y el nacimiento del Dia de la Medicina ame-
ricankn.

De. Horacio Abascal.

(Publicado en Vida Nueva.)
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ACADEMIAS Y SOCIEDADES

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

(Sesion dcl 2 de diciembre de 1933.)
Presidencia del Prof. Amalio Qimeno (i)

¢{Apendicitis sin apéndice?

Dr. Slocker.— Enferma que, en completa asalud, pre-
senta: dolor en fosa iliaca derecha, tendencia al vomi-
to, 6ebre, paresia intestinal, leucocitosis con polinucleo-
sis. Tratada médicamente, pasa la fase aguda. A los
tres meses, hace mes y medio, nuevo atague semejante
al anterior, con intenso dolor a nivel de fosa iliaca
derecha y acentuada palidez general. Reconocida, encon-
tramos el cuadro de una apendicitis aguda, siendo acen-
tuada la contractura, la tendencia al vomito, con iio pul-
saciones y 37°,5. El tacto rectal no acusoé sensibilidad rec-
tal. Ausente el dolor en resto del abdomen.

Aconsejada la intervencién quirlrgica, la propia en-
ferma no la admite; pero admitida a las cuarenta y ocho
horas, realizase bajo anestesia raquidea, previa admi-
nistracién de efedrina. Abierto el abdomen, y al tratar de
aislar el ciego y apéndice, sélo encontramos intestino:
no lo encontramos en fosa iliaca derecha, como tampoco
la valvula ileocecal. Nos damos cuenta de que se trata
del asa sigmolde.

Pensamos en transposicion visceral; asi lo participa-
mos a los ayudantes; es la enferma quien nos dice que
en otra ocasion un médico la dijo tenia el corazén a la
derecha.

Las condiciones del abdomen, y con la misma inci-
sion de pared abdominal, nos permite aislar en fosa
iliaca izquierda el ciego y el apéndice. Este no es un
propio apéndice: es un infundibulo largo. Se extirpa
con desagie abdominal. Alta por curacién a los diez
dias. Después se practica un electrocardiograma; es un
electrocardiograma en espejo, confirmando la transpo-
sicion visceral.

En este caso, la exploracion rectal no acusé dolor en
fondo de saco de Douglas ni signos de absceso abdomi-
nal. Hemos de recordar que estos sintomas son, en la
mujer, mas facilmente apreciados por exploracién rec-
tal que por la vaginal.

Son frecuentes en apendicitis agudas y crénicas los
abscesos abdominales. Su existencia obliga a valorar la
incision laparotomica a realizar. No son raros los casos
en los que al primer ataque con leucocitosis y sintomas
clinicos indudables de apendicitis, todo entra en orden,
se recupera el estado general, y, sin embargo, pasados
los tres primeros dias, vuelve a aumentar la temperatu-
ra, reaparece el dolor, hay tenesmo rectal, con abulta-
mlento abdominal, la leucocitosis aumenta, y por tanto,
en el rectal hallamos signos de absceso apendicular; com-
pruébase en la intervencion, y, en ésta, la necesidad de
hacer mas de una incision parietal.

Es cuestion la incision en casos semejantes: si rea-
lizar la clasica, la pararrectal, o la media infraumbili-
cal. Es la situacion del absceso la que marcara la in-
cision.

El caso historiado tiene interés, por ser de transposi-
cion visceral total, con cuadro clinico en lado derecho
del abdomen y localizacién del apéndice a la izquier-

(i) Informacion exclusiva de EL SIGLO MEDICO,
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da. Es por lo que denominamos apendicitis sin apéndi-
ce; sintomatologia de apendicitis localizada en fosa
iliaca derecha; apéndice que en la intervencion no se
ha encontrado en su sitio normal, y si en fosa iliaca
izquierda.

Cuestion interesante es explicar por qué las mani-
festaciones clinicas en fosa iliaca derecha con apéndice
en fosa iliaca izquierda. Puede pensarse que, a pesar
de estar cambiado el apéndice, no han sufrido tal las
relaciones nerviosas mesentéricas.

Dr. San Pedro.— Al explicar la localizacion de sin-
tomas clinicos a la derecha y apéndice a la lzquierda,
tengamos en cuenta que, a pesar de los cambios de po-
sicion vi.sceral, no sufren modificaciones las proyeccio-
nes cerebrales.

Dr. Blanc y Fortacin.— Al tema de apendicitis sin
apéndice, recuerdo un proceso que puede dar el aspec-
to clinico de apendicitis sin apéndice. Se trata de auto-
amputaciones de apéndice por lisis, no bien conocida,
pero relacionada con proceso arterial y trofico, tanto de
apéndice como de peritoneo; se llega a la autolisis apen-
dicular y consiguiente reabsorcion.

La autoamputacion apendicular se puede realizar en
sus porciones cecal, media y punta.

En la generalidad de los casos, la intervencién da
cuenta de lo sucedido. De ordinario, la autoamputacion
se realiza en la parte media del apéndice; de ordinario
hay parte de apéndice unida a su implantacién, y otra
alejada de la anterior, pero unida a ella por un puente
0 tractus fibroso; no es infrecuente que la porcion dis-
tal presente aspecto quistico. Si el cirujano ve las dos
porciones de apéndice y las trata convenientemente, no
hay complicaciones.

En ocasiones, las mas raras, el apéndice se secciona en
su porciéon cecal; el apéndice aparece con su meso, suel-
to y englobado por epiplén, que, por su accién defen-
siva, llegara a la lisis total. El cirujano regularizara el
mufion apendicular, reseca la parte de epiplén que en-
globa y la. porcién libre de apéndice.

Puede suceder que la porcion apendicular autoampu-
tada ha desaparecido. Se halla un apéndice atrofico;
apéndice muy corto. EIl cirujano, tomando como tal el
apéndice en su totalidad, actla sobre .él, y después de la
peritoneizacion del mufién, no se ocupa del resto del
apéndice. Este proceder es grave; el resto del apéndice,
en el interior del abdomen, por no haberle tratado con-
venientemente, unas veces sera digerido por epiplén;
otrés veces esta porcion de apéndice autoamputado que-
da pegada a la pelvis o en el Douglas, donde provoca fe-
némenos peligrosos para el enfermo. Lo hemos observado
en algunos casos; origina volver a iiitervenir, bien por
abertura directa de pared abdominal sobre el abulta-
miento abdominal formado por el absceso, o por colpo-
tomia, cuando el absceso es de localizacién en el Douglas.

Dr. Yagie.— Titulo de la comunicacion no ajustado a
la realidad; debiera ser el de sindrome apendicular en
lado izquierdo por transposicidon visceral, o bien apén-
dice a la izquierda con sindrome doloroso a la derecha
por transposicion visceral.

Todos conocemos sindromes apendiculares no reali-
zados propiamente por apéndice. Son perivisceritis cir-
cunscritas al lado derecho de abdomen sin participacion
de apéndice. Casos faciles de comprobacién en las in-
tervenciones quirargicas; enfermos operados de apendi-
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citis, con extirpacion apendicular, que siguen aquejando
sindromes semejantes a antes de ser operados.

Ciertamente que el médico en estos casos fijard lo
mas exactamente posible el diagnoéstico; mucho mas
cuando sintomaticamente existen caracteri.sticas que lo
posibilitan, sin descuidar en ningdn momento las ano-
malias viscerales.

Todo lo dicho no explica el porqué del dolor loca-
lizado en fosa iliaca derecha con apéndice a la-izquierda.

Dr. Vital Asa.— Como se ha presentado esta comuni-
cacion, es lo mas certero y merecedor del titulo de
“cartelero’” en el argot teatral. Con él se indica el es-
tado de animo por el que pa-
so el cirujano al operar una
apendicitis y no encontrar
el apéndice en el sitio nor-
mal.

Los ginecélogos actlan
frecuentemente sobre apén-
dice ; de ordinario, no cerra-
mos vientre sin quitar el
apéndice, especialmente por-
que en la mujer el apéndi-
ce es organo que participa
muchas veces en los proce-
sos de anejos derechos. Es
la razon que lleva al gine-
c6logo a pensar sobre la in-
cision lapai'otomica. Consi-
deramos la incision media
como la mas adecuada para
operar mujeres con apendi-
citis o diagnosticadas como
tales, realizando en el acto operatorio una exploracién
de anejos genitales derechos, y, en lo posible, desechar
gue pueda tratarse de una ovaritis escleroquistica, de
un varicocele pelviano o de un proceso anexial de-
rechos.

STi-O Médico.

lido y Martin.

Gran importancia tiene el explicar el dolor eii lado de-
recho de vientre con apéndice a la izquierda. Ginecolé-
gicamente tenemos algo semejante; los dolores paradoé-
jicos; mujeres con procesos inflamatorios anexiales mas
intensos en uno de los lados, y ante las que el cirujano
se permite afirmar que el lado anexial de mas intensas
lesiones tendra mas dolores, cuando, en. realidad, la en-
ferma nos afirma que es en el otro laclo. Dolor para-
dojico cjue es facil explicar por el hecho de que los
dolores son mas intensos en la region donde, a pesar
de estar en menor cantidad las lesiones, en cambio, las
tracciones peritoneaies son mas intensas. Esta explica-
cion no nos sirve en apendicitis; acaso podamos pen-
sar que todo obedece a las metamerias medulares.

Dr. Codin-a CastcUia.— El caso presentado nos re-
cuerda otro personal de transposicién total de visceras.
Mujer con fiebre, antecedentes y fendmenos de explo-
racién que permiten el diagpiostico de pleuresia con de-
rrame de lado derecho, si bien a la percusién del hcnii-
torax derecho llama !a atencién la claridad perentoria
a nivel de las costillas falsas, en lugar de la matidez
descendida de higado. El tratamiento, con mejoria del
derrame pleural, ademas de claridad subclavicular y
murmullo, nos acusa latidos cardiacos en hemitérax de-
recho. Sintoma, este ultimo, dificil de relacion con dis-
minucion del derrame; la disminucidon de éste, en nin-

Avaoce de poMicaciones en estaSeccion

En uno de nuestros préximos ndmeros roir.enza-
remos a publicar las interesantes biografias de los
inéciiccis madrilefios famosos que constituyen li>s
capitulos de la obra debida a la pluma facil y
bien documentada de. Dr, Alvarez Sierra.

Estos capitulos se recogen en uu tomo cuidado-
samente editado, que serd puesto a la venta deritro
de pocas semanas. La exclusiva de esta publica-
cion se ha cedido por el Dr. Alvarez Sierra a liL

También publicaremos en uno de nuestros pri-
meros numeros la notabilisima conferencia dada en
el Instituto I-'rancés, de Madrid, por el exqui.iito
escritor y erudito maestro M. Gabriel
acerca de Moliere y los médicos. Este notable tra-
bajo lia sido gentilmente ofrecido a nuestro perio-
dico por su ilustre autor y traducido cuidadosa-
mente por nuestro querido comparero el Dr. Pu-
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gun momento, en su fase aguda, podia originar una des-
viacion cardiaca de tal grado. Una radiografia de torax
y parte alta de abdomen nos da la explicacién; se trata-
ba de una transposicion visceral completa; el electro-
cardiograma era en espejo. Error dinico por explora-
cion radioldgica incompleta u interpretacion incompleta
de signo fisico.

Dr. Luis Jiménes.— EIl dolor a la derecha de abdomen
con apéndice a la izquierda es muy discutido; se han
emitido diversas opiniones.

Caso que presenta una vez mas la necesidad de que
todo enfermo posea su ficha médica y registro de las
incidencias médicas o qui-
rurgicas.

En las apendicitis, el do-
lor en lado derecho es raro;
es lo corriente en apendici-
tis recidivante. En la apendi-
citis aguda, el dolor se ini-
cia siempre en forma de
gastralgia o dolor alrededor
de ombligo. ' n

Las apendicitis en muje-
res deben operarse con inci-
sion media, sobre todo cuan-
do no se ha asistido al cua-
dro agudo. Al asistir al cua-
dro agudo, con certeza diag-
noéstica, aconsejamos y rea-
lizamos la incision clasica
lateral v lo menos extensa
posible.

La incisi6on laparotémica
inedia iniraumbilical sera la regla en mujeres con an-
tecedentes o trastornos de genitales internos.

Hemos visto algunos casos de autoamputacion de
apéndice. En uno de ellos, la parte de apéndice auto-
amputado tenia medio centimetro, y alojado en cara an-
terior de recto, rodeado de tractus fibrosos y separado de
masa intestinal. En otro caso, diagnosticado de Ulcera
duodenal, en la intervencién hallamos el apéndice pe-
gado a cara anterior de duodeno, con periduodenitis.

Dr. Elisagaray.— Di heteroataxia visceral completa
hemos visto tres casos; uno de ellos, la pieza patoldgica
se encuentra en el Museo de la Facultad de Medicina
de Madrid. Creemos son méas numerosos los casos de
esta naturaleza; muchos de ellos transcurren sin diag-
nostico.

Laplane,

M. Aceinia.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA
(Sesiéon del 4 de diciembre de 1933))
Presidencia del Dr. Manuel Arredondo

Abierta la sesién, y después de unas palabras de sa-
lutacién del Sr. Presidente, el Dr. Sicilia lee una comu-
nicacion sobre “Meétodos mas radicales curativos en
blenorragia, desde el punto de vista clinicobacteriolo-
gico”.

C.ASO DE MIELOPLAX.AS DE LA CARA ANTERIOR DEL SACRO.

Dr. Luna Gafan.— Localizacién rara: enfermo que,
anteriormente ele ser visto por nosotros, era tratado
por ciatica rebelde. Presentaba un sindrome radicular
tipico; la radiografia mostraba algunas lesiones en sa-
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ero, pero no muy caracteristicas; por tacto rectal en-
contramos una tumoracion en cara anterior dd sacro.

Realizada la extirpacién quirargica, el enfermo ha
mejorado mucho, aunque todavia no han desaparecido
totalmente los dolores.

Se esta haciendo radioterapia por si la extirpacion
guirargica no es suficiente para conseguir la curacion,
si bien el sarcoma de mieloplaxas, tratado quirurgica-
mente, no suele recidivar,

Ictericia emotiva (Casos clinicos).

Dr. J. M. Madinaveitia— Es conocido que la emocion
se centra sobre todo en la viscera hepatica, y, para al-
gunos autores, igualmente, sobre el pancreas: dos facto-
res que intervienen en esta ictericia.

Se discute si la ictericia aparecida después de las emo-
ciones es por dejar de segregar la célula hepatica, o
bien por las dificultades de su paso por los conductos
biliares; si seria ciertamente una ictericia por retencion
biliar. Opinion admitida hace mucho tiempo, pero hoy
objeto de discusion.

La ictericia emotiva es muy rara en clinica; los casos
observados son muy discutidos, y no pueden emitirse
opiniones concretas, porque, en la generalidad de estos
enfermos, el proceso hepatico no llega a la muerte, vy,
por tanto, no es posible el estudio anatomopatolégico del
higado. Hay que estudiarlo desde el punto de vista de
las alteraciones secretorias, tanto de higado como de
pancreas.

En el curso pasado observamos tres casos que pode-
mos considerar de ictericia emotiva.

El primero se -refiere a una muchacha de doce afios;
presenta ictericia después de un susto, y demostramos
la ausencia de paso de liquido pancreatico a las heces
y a la orina; recupera al poco tiempo- su color, y com-
probamos la presencia de jugo pancreatico en heces y
orina. Posteriormente presencia el atropello de una nifia,
y nuevamente aparece de inmediato la ictericia; no fue
posible analizar heces ni orina, porque la piel empeza-
ba a decolorarse. En el mes de septiembre Gltimo pre-
sencia la caida de una persona de un cuarto piso, y
nuevamente tiene ictericia, que ha desaparecido total-
mente cuando llega a nuestra observacion. En las tres
ocasiones, la ictericia aparecia a los dos-tres dias de la
emocion.

El segundo caso se refiere a una enferma de veinti-
cinco afos, que a los veinte dias de un susto y de in-
tensa astenia general y dolores fugaces en brazos y pier-
nas presenta tinte ictérico: orina con pigmentos bilia-
res y ocho unidades de amilasa. El sondaje duodenal
consigue bilis conteniendo abundantes leucocitos. Con
régimen adecuado desaparece la itericia en veinte dias.

El tercer caso no podemos admitir sea tipico de icte-
ricia emotiva. Muchacho de diecisiete afios, a los cua-
tro meses de un susto, después de dos meses de astenia,
presenta ictericia con heces decoloradas y estrefiimien-
to; el sondaje duodenal consigue bilis, y a los dos dias
de esto mejora hasta desaparecer la ictericia.

Tenemos, pues, en los dos primeros casos ictericia a
los dos-tres dias de la emocion; dos casos de ictericia
emotiva, especialmente el primero, en el que se ha rea-
lizado por modo verdaderamente experimental, por tres
veces, y en todas después de un susto.

Dr. Carro— Nada es posible objetar a ios hechos pre-
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sentados. De interés seria en casos semejantes el estu-
dio del higado, como también de las restantes visceras
digestivas.

Interesantisimo precisar el mecanismo por el cual la
emocion repercute y produce trastornos de las funcio-
nes hepaticas. Conocemos la repercusion que las emo-
ciones ejercen sobre aparato digestivo; en todas ellas,
por intervencién del sistema nervioso. Son los casos de
espasmo esofagico, frecuentemente emocional; los esta-
dos de cardioespasrao, del mismo caracter y aun con es-
tados emocionales mas o menos permanentes; son los
trastornos de secrecion gastrica en uno u otro sentido;
los espasmos de pilero; los trastornos de emotividad in-
testina!, como, por ejemplo, las colitis, a pesar de que
en ellas hemos de dar grandisimo valor & los estudios
bacteriolégicos; son las llamadas diarreas emotivas; son,
en fin, los casos de ictericia emotiva.

Sabemos que la emocion repercute sobre higado, y, por
tanto, la menor o mayor resistencia funcional, mayor o
menor grado de insuficiencia hepatica, influye grande-
mente en la aparicion de estas ictericias.

Dr. Regiteiro Lopes— En semejantes casos, resultaria
de grandisimo interés precisar la situacion del sistema
neurovegetativo, modificaciones que acaso pudieran ex-
plicar algo del mecanismo de produccion de estas icte-
ricias.

El encontrar en los casos presentados bilis con leuco-
citos y globulos rojos lleva a pensar en la existencia
de proceso inflamatorio. Recientemente hemos presenta-
do a la Sociedad de Cirugia tres casos de obstruccion
de colédoco, con bilis negra, curva de temperatura ele-
vada e intensa ictericia, curados rapidamente con son-
daje duodenal; éste nos daba una bilis intensamente
catarral.

En los casos de ictericia conviene agotar las explora-
ciones. Al observar nuevos casos de ictericia emotiva,
realizar las pruebas exploradoras del sistema neurove-
getativo, acompafiadas de la valoracion de la resistencia
globular y cantidad de bilirrubina en sangre, sin olvidar
la conveniencia de la colecistografia.

Dr. Gutierres Arrese.— Provisionalmente puede acep-
tarse el titulo de ictericia emotiva, por desconocerse en
la actualidad qué hay en el fondo de esto. Cada dia se
consideran los factores psic6genos como mMenos capaces
de producir complejos gastrointestinales. A tal punto es
asi, que en la llamada diarrea emotiva ha sido posible
demostrar histolégicamente lesiones inflamatorias intes-
tinales. Por tanto, né pueden pasar como diarreas emo-
tivas, y si considerarse como diarreas de fondo ana-
tomico.

A medida que se avanza en los procedimientos de ex-
ploracion, disminuye el grupo constituido por las afec-
ciones psiengenas y se les va fijando etiologia conocida.

Poseemos la observacién de cinco obreros que, tra-
bajando en una acequia en el término de Aranjuez,
caen al fondo; tres de ellos salieron con ictericia; en
dos duré quince dias, y en el otro evolucioné en una ci-
rrosis atréfica, habiendo necesidad de realizar catorce
paracentesis y terminando por muerte. Todos estos obre-
ros sufrieron la misma causa; dos se libraron de la ic-
tericia, otros dos curaron de su ictericia, sin mas com-
plicaciones, y el restante falleci6 de una cirrosis air6-
fica. Es, pues, l6égico pensar en un factor personal, ade-
mas del emotivo: el estado de la funcidon hepatica, que
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creemos es factor principal condicional de la ictericia
emotiva.

Dr. Olic'cr Pascual.— Es uno de los mas interesantes
problemas actuales el de la ictericia emotiva, no clini-
camente, por ser rara, sino que patologicadente nos
lleva al fondo de la cuestion.

Se precisan factores organicos para que un drgano se
resienta por el choque emocional. Esto no se discute.
Lo interesante es el mecanismo del porqué ocurre esto,
y sobre todo desde el punto de vista de patologia ge-
neral.

Los casos de verdadera ictericia emotiva demuestran
la importancia del factor mecanico en su patogenia. En
la patogenia de la ictericia, primero todo fue mecanico;
después, infeccioso, y en la actualidad se admite un me-
canismo mixto. Hoy se dice que en la ictericia simple
intervienen varios factores: no sélo el higado, sino otros
varios dérganos.

Al hablar de ictericia emotiva, hemos de precisar el
emomento de su aparicion; ha de hacerse en las prime-
ras horas siguientes a las que el enfermo sufrié la emo-
cién. Claro que en la mayoria de los casos no nos sera
1 dable conocer el estado previo de la sangre; si lo de-
bemos conocer en los primeros momentos que siguen
& la emocion; que no ha habido infecciones; que exis-
te retencion de pigmentos en sangre, y s6lo por facto-
res mecanicos. Comprendemos que la ictericia no .se ex-
terioriza rapidamente; tarda en aparecer en piel y con-
juntivas por lo menos veinticuatro a,treinta y seis ho-
ras. Es Westphal el que ha sefialado un caso de hiper-
bilirrubinemia en las primeras horas siguientes a una
emocion. Nosotros no hemos visto ninglin caso de ic-
tericia emotiva, si bien admitimos que la emocién pue-
de influir en la apariciéon de una ictericia, pero no como
factor Unico, sino como uno de los factores produc-
tores.

En los tres casos presentados es facil ver en ellos
una colangiopatia.

En un colémico hemos asistido al desarrollo de una
Ictericia que aparece en pocas horas, pero siendo de-
mostrables otros factores causales. El conocimiento
1 exacto de los mecanismos patogénicos de la ictericia
sera el que fije exactamente el concepto de ictericia emo-
tiva, En esta, ademas de los trastornos de motilidad y
de permeabilidad capital de los 6rganos, hemos de con-
tar con la disminucién de resistencia de éstos, y sobre
todo con los trastornos alérgicos. Es muy posible que
todo sea cuestion de trastornos de indole alérgica, fa-
vorecida por las emociones. Todos sabemos que en las
distintas formas de alergia (asma, jaqueca, etc.) inter-
vienen de manera poderosa los estados emocionales.

Dr. Bcrmejillo.— En todos los casos de ictericia emo-
cional, para su exacta valoraciéon, seria imprescindible
«1 conocimiento previo del estado funcional organico.
Como esto no es posible, en la mayoria de los enfermos
1 sconveniente fijar, una vez aparecida la ictericia, y tam-
bién algun tiempo después de desaparecida. Es la ma-
nera de valorar la situacion funcional de higado. Tam-
bién tiene interés el conocimiento de la férmula vege-
tativa del enfermo. Acaso seria la manera de saber si
elos estados emotivos representarian situaciones mino-
rativas del higado, verdadero rastro genotipico del in-
.dividuo, o de disquinesia de los conductos biliares. Es
Ja necesidad de conocer los valores en sangre y fijar la
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* situacion de la célula hepética y del factor estatico pe-

riférico de) sistema biliar. Sabemos que las emociones
son una expresion aferente del sistema nervioso, con
una respuesta electora, no sélo en las manifestaciones
externas, sino también viscerales: corazén, sistema vas-
cular, digestivo, y, en general en todas las visceras;
pero es necesaria una capacidad visceral para responder
a los influjos afectores. Es como se realizan las mani-
festaciones dentro de un departamento organico. Acaso
influyan sobremanera los factores vasculares, pues sabe-
mos que todas las emociones tienen un componente
vascular y una serie de perturbaciones periféricas (pal-
pitaciones, parestesias, mareo, etc.) y en el rico siste-
ma del higado y .células del sistema de Kupfer, proba-
blemente con papel primordial y predominante en la
ictericia emocional.

Todo lo dicho, en cuanto al conocimiento de las fun-
ciones hepaticas en ks posible.s casos de ictericia emo-
tiva, lo aplicamos al estudio de las funciones pancrea-
ticas.

Dr. Castillo do Lucas.— El estudio de las reacciones
neurovegetativas a la inyeccion de adrenalina nos ha
permitido valorar glucosurias de diferente grado, y co®
mo todos s:ibemos que la emocién es una liberacion
adrenalinica capaz por si de provocar glucosurias, es
aceptalde pensar que en semejantes casos exista una in-
suficiencia hepatica. Son conocimientos que podemos
contender con les hechos apuntados en cuanto a la ic-
tericia emotiva.

M. Acefwv.

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Bajo la presidencia del Dr. Mariscal celebré esta So-
ciedad sesién ordinaria el martes ultimo, aprobandose
las contiusicnes del Dr. Benito Lauda sobre “Necesi-
dad del certificado de sanidad social”.

El Dr. San Antonio desarrollé su ponencia sobre”™'Las
'bibliotecas circulantes y la higiene”, propugnando por
una desinfeccion eficaz de los libros de las mismas, para
evitar contagios,

En la discusién de ambas ponencias intervinieron los
doctores Decref, Franco, L6pez Perez, Oka, Palanca
y Yagle. La Presidencia hizo el resumen, y las con-
clusiones de la segunda quedaron sobre la mesa para
ser discutidas en la proxima sesion.

En la correspondiente al 28 del pasado, el Dr. Fer-
nandez Pérez se ocupd de la obra de los insignes bac-
teridlogos franceses, recientemente fallecidos, Calmette
y Roux, proyectandose diversas peliculas, en las que
se evidenciaban los peligros de la tuberculosis y de la
difteria y los procedimientos que, debidos a los finados,
se emplean para combatir estas dolencias.

EN LA UNION IBERO-AMERICANA

"La Medicina espafiola cu el siglo xvn”

El miércoles, en la Unidn Ibero-.-\mericana, el ilustre
cate{lratico y académico Dr. D, Eduardo Garcia del Real
disertd acerca de “La Medicina espafiola en el si-
glo xvii”.

Empezé el conferenciante resumiendo la situacion de
la Mcdicina en dicho siglo, que no fué precisamente
el xvi, desde el punto de vista espafiol, en el que, excep-
to Italia, todos los demas paises tenian una cultura mé-
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dica inferior a nosotros. En el xvii, el cetro de tal cien-
cia se lo reparten Inglaterra y Holanda, y Espafa sélo
conserva los reflejos de la centuria anterior, incremen-
tados con algunos resplandores propios, entre los cua-
les cita el Dr. Garcia del Real a Lépez de Ledn, que fué
el primer cirujano del Nuevo Mundo; a Gutiérrez de
Godoy, que defendié antes que nadie la lactancia ma-
ternal ; a Rodrigo de Castro, que inicié el estudio de las
enfermedades de la mujer, y a otros varios.

Dedic6 parrafos especiales a la epidemia de peste bu-
boénica que hubo en toda Europa, y que en Espafia revis-
ti6 terribles caracteres en Valladoiid, Jaén y Sevilla,
siendo estudiado con profundidad cientifica por Ponce de
Santa Cruz y Caldera de Heredia, en cuyas obras hay
no soélo ciencia, sino también literatura, por su elegancia
de diccion.

El conferenciante fué muy aplaudido.

RECTIFICANDO A «LA NACION»

Con fecha 2 de los corrientes hemos recibido la si-
guiente carta de D. Gregorio Marafion, que publicamos
con mucho gusto:

“Sr. Director de E1 Siglo Médico.

Mi distinguido compafiero: Leo en E1 Siglo de hoy
la reproduccion de una carta publicada por un perié-
dico de la noclie, en la que se alude a una carta mia,
privada (aunque circulada entre los médicos), que,
con motivo de la eleccién de presidente de la Academia
Médico-Quirdrgica, he escrito a mi buen amigo el doc-
tor Blanco Soler. Jamas rectifico o intento rectificar los
juicios que se hacen sobre mi conducta, por injustos que
me parezcan. Pero si quiero rectificar no un juicio, si-
no un hecho falso que, con indudable infidelidad de me-
moria, aduce el autor del referido articulo, a saber: que
yo llevé al Colegio de Médicos el asunto del Sr. Sufier
y del Sr. Salamanca. Es notoriamente inexacto. No in-
tervine para nada en aquello. Entonces, como siempre,’
separé mis opiniones politicas de mis deberes de com-
pafierismo y de amistad. No me importa, antes me halaga,
gue crean lo contrario los lectores del periédico de la
noche. Si los de E1 Siglo.

Si quiere usted publicar estas lineas, se lo agradecera

su afectisimo, s. s, . e. s. m,,
G. Marafion.

CON PLUMA AJENA

Reproducimos el segundo de los articulos publicados
por el Dr. Palanca en Gaceta Médica Espafiola. Pieza
de critica de gran valor objetivo y que se debe contribuir
a divulgar entre todos los sanitarios espafoles. Dice’asi:

"La obra saoitaria ilc la dictadura socialista”

Por el Dr. J. A. Palanca.

Presupuestos.— Lucha antivenérci.

En abril de este afio, la Direccion de Sanidad se creyé
en el caso de publicar un folletito titulado “La Sanidad
en la Republica”, en el cual se decia textualmente: “Sin
una frase optimista o elogiosa, sin un comentario siquie-
ra, la opinién publica juzgara por si misma a la vista
de los datos que se aducen.” Sstas lineas que copio son
un fiel reflejo del intimo'modo de ser que durante mas
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de dos afios ha imperado en la Direccion de Sanidad.
Bajo la capa de modestia y de reliuir todo elogio, se pro-
pinan el formidable autobombo de indicar que una sim-
ple lectura de los datos que exponen a continuacion bas-
ta para sefialar una barrera entre antes y ahora. Vea-
mos, pues, como ha sido confeccionado dicho librito y
limitémonos en este articulo a las cuestiones presupues-
tarias y a la politica antivenérea.

El folletito expone el siguiente cuadro con la marcha
del presupuesto sanitario a partir de 1920 (en pesetas);

1920- 21 6.619.300
1921- 22 .. 6.619.300
1922- 33 .. 8.250.450
1923- 24 .. 7.020.460
1924- 25 7.721.600
1925- 26 i 7.126.600
V2 1926 .. , 373i4°300
1937 . 8.605.650
1928 8.235.550
1929 10.326.740
1930 10.290.982
1931 9.990.002
1932 15.582.807
1933 31.432.690

Como se ve, el cuadro tiene la sana intencién de de-
mostrar que los dos afios de gestion del licenciado Pas-
cua se han caracterizado por dos formidables aumentos,
de mas de cinco millones el primero y de 15 el segundo.
Yo, a mi vez, voy a demostrar que el afio de 1932 no
hubo aumento, sino, al contrario, disminucion del presu-
puesto sanitario, y que el aumento en 1933 puede ser
contraproducente por poco meditado.

En efecto, a los 9.990.982 pesetos, cuantia que se asig-
na al presupuesto de 1931, hay que afiadir 400.000 que
se dieron a la Escuela Nacional de Sanidad, 150.000 al
Servicio del Cancer y 100.000 al entonces Hospital del
Rey. Si sumamos, resultara lo siguiente;

Pesetas

9.990.982
400.000
150.000
100.000

10.640.982

Es decir, una cantidad muy superior a la consignada
en el ejercicio de 1930. Pero si la memoria no me es in-
fiel, 'yo tengo idea de que de presupuestos anteriores,
aunque no incluidos en el del Estado, venian arrastradas
otras cifras, de las que no se acuerdan los autores del
folleto, por ejemplo, 500.000 pesetas para el entonces Ins-
tituto de Comprobacion; 2.000.000 pesetas para los Dis-
pensarios antivenérecs; 1.800.000 para el Patronato de
Ciegos, y una cifra extrapresupuestaria para los Servi-
cios antituberculosos, que no bajaria con seguridad de
las 2,000.000 pesetas; es decir, que sumando estas cifras
con las partidas anteriores, tendriamos mas de 17 millo-
nes de pesetas, que es lo que real y verdaderamente, fue-
ra de artificios estadisticos, se gastaban en total para los
Servicios sanitarios nacionales. EIl licenciado Pascua
corté los recursos de los Dispensarios antivenéreos en la
forma que mas adelante veremos; incorporé los Servicios
del Céncer, de la Escuela de Sanidad, de! Instituto de
Farmacobiologia y de la tuberculosis, y, naturalmente,
tuvo que incluir en las columnas del presupuesto lo que
antes gastdbamos fuera de él para sostenerlos. Ese as-
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censo “que salta a la vista” constituye sencillamente,
pues, una disminucién que, no porque esté oculta, es me-
nos evidente para los que conocen el asunto a fondo, Pe-
ro, en cambio, en 1933, si que hay aumento de mas de
15 millones si se compara con el de 1932, y de algo me-
nos si se tiene en cuenta mi razonamiento anterior. Pero
¢(en qué forma? En la lamentable forma que yo voy a
sefialar ahora. “1

El presupuesto de 1933 se descompone en tres parti-
das: Personal, mas de nueve millones y medio de pese-
tas. Material de unas 19 instalaciones, que alcanzan has-
ta la totalidad del presupuesto. Los gastos de personal
suben, pues, casi a un 50 por 100 de los de material, dato
nada favorable a una buena administracion.

Se ha creado una Subsecretaria, cuyos gastos impor-
tan 136.000 pesetas para personal y 12,000 para mate-
rial. Para automoviles de la Direccion de Sanidad y dr
la Subsecretaria se consignan 40.000 pesetas.

Para “dietas” y organismos consultivos de utilidad
muy escasa 0 nula hay las siguientes consignaciones;

Pesetas
Consejo psiquiatrico. 16.000
Investigaciones sanitarias............cce....... 225.000
Consejo de Sanidad........ccccccevevvrieriennnnne 16.000
Dietas antivenéreas..........c.ccoevvrvevennnne 20.000
Gastos de viajes diversos........ccceeenn. 40.000
Idem de iNSPEeCtOres.......cccocevivvvvesieerinans 90.000
Dietas para tuberculosos 8.000
Viajes para idem.............. 4.000

Es decir, para dietas y viajes, cerca de 200.000 pese-
tas, y para investigaciones sanitarias, cuyos frutos son
sobradamente conocidos, 225.000 més; en total, cerca de
medio millén de pesetas. Ni el pais mas rico y mejor or-
ganizado sanitariamente del mundo se permite semejan-
te despilfarro. Pero, ademas, afiadamos las siguientes
partidas curiosisimas:

Pesetas
Inspeccion y vigilancia de aguas minerales...... 15.000
Asistencia higiénica a los cardiacos................... 5000
Jornadas médicas en LUQO.....ccccceeerieevienennriennn. 10.000

Etc., etc., etc.

Detras de cada partida nos parece innecesario poner
el nombre del agraciado con la merced.

La Direccién de Sanidad se ve aumentada con dos par-
tidas: una de reparacion de su edificio, de 30.000 pese-
tas, y otra de ampliacién, que alcanza a 220.000. En cam-
bio, para la reparacion de todos los edificios sanitarios
restantes s6lo se consignan 30.000. Alun hay clases.

La Escuela de enfermeras se lleva tres partidas; una
de 79.000f otra de 110.000, otra de 550,000, y otras mas
de 180.000, La Escuela de Sanidad, por no ser rrrenos,
tiene una de 175.000, otra de 210.000 y todavia una mas
de 60.000.

iPara qué seguir!

El dinero se, ha tirado a voleo, como quien siembra,
pero como quien siembra sin preparar antes el terreno.
Parecia racional que por personas capacitadas, por el
Consejo Nacional de Sanidad' o por todos esos organis-
mos consultivos se hubiera elaborado un plan meditado
No ha sido asi. Se ha preferido ana manera de proceder
opuesta. Se ha sacado al Estado todo el dinero que ha
sido posible para dar la sensacion de que al socialismo le
interesa mucho la Sanidad publica, y, obtenida la canti-
dad, se ha distribuido alegremente. La aventura de Fon-
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tilles se traduce en una partida de 203.500 pesetas para
diversas instalaciones, aparte del sostenimiento del cen-
tro por procedimientos semejantes a lo anterior. La adap-
tacion del Sanatorio del Deleite, en Aranjuez, 550.000
pesetas. Para el saneamiento de viviendas en “zonas pes-
tosas”, 100.000, jPoco contentos que estaran los comar-
radas de la Gran Canaria, zona pestosa, que han favo-
recido al licenciado Pascua con su acta de diputado 1

*)>*

La politica antivenérea se ha traducido fundamental-
mente en cuatro iniciativas:

a) Suprimir las cuotas que pagaban las duefas de
casas de prostitucion.

b) Proyecto de elevar a la categoria de ley una Real
orden de mi tiempo reglamentando los servicios de pro-
filaxis antivenérea.

¢) Quitar al Dr. Portilla la Direccion de su Dis-
pensario; y

d) Crear el Instituto de Venereologia,

A. Supresion de las cuotas.

Desde hace muchisimos afios se venia cobrando a las
prostitutas una cuota en el acto del reconocimiento sani-
tario. La cuestion se prestaba a muchisimas inmoralida-
des y era realmente repulsiva. EI Dr, M. Salazar, a
su paso por la Direccién de Sanidad, concluy6 con esta
cobranza y la sustituyé por una cuota sobre cada duefia
de casa de prostitucion, que contribuia asi a la profilaxis
de las enfermedades venéreas y a la curaciéon de las vic-
timas de estas dolencias. Desaparecia asi la relacién di-
recta entre prostitutas y el servicio administrativo de los
Dispensarios y se evitaba la repugnancia instintiva de
cobrar una cantidad, por infima que fuese, a estas des-
graciadas criaturas. En Madrid fui yo, en 1923, el que
implanté el nuevo sistema, que producia un ingreso apro-
ximado de 20.00 pesetas mensuales.

La llegada a la Direccion del licenciado Pascua se
tradujo inmediatamente por una disposiciéon suprimiendo
las cuotas que pagaban las duefias de las mancebias y
echando sobre las espaldas de los contribuyentes los dos
millones de pesetas que hacian falta para la marcha de
los servicios. Es decir, que todo aquello de abolicionismo
que tanto predicaban se quedoé... precisamente en lo con-
trario: en dejar las casas de prostitucion exactamente lo
mismo que antes, pero sin la menor traba contributiva.
Mientras tanto, el resto de los ciudadanos tenia que pa-
gar un aumento en la tributacion para que las duefias
triunfasen y gastasen. Esto ha sido el abolicionismo so-
cialista.

Bajo el imperio socialista podran haber padecido y
muerto industrias, comercio y agricultura; pero hay una
cosa que ha estado incomparablemente mejor que en tiem-
pos anteriores: el negocio de las casas de prostitucion.

Naturalmente que la transicién no se hizo sin dificul-
tades, y los Dispensarios y los médicos pasaron una lar-
ga temporada en situacion econémica muy dificil.

B) Ley antivenérea.

Ha quedado en nada, porque, ocupados en perseguir a
las personas no afectas a sus ideas, no han tenido tiem-
po ni Pascua ni Bejarano para dar fin a otras cosas. En.
fin de, cuentas, el proyecto esta calcado en una Real or-
den del tiempo del general Marzo, y las modificaciones
introducidas son pequefiisimas.
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C) Supresion de los directores de los Dispensarios.

El camarada Bejai-ano no podia ver con buenos ojos
que el Dr, Portilla contiuase en su puesto de la Di-
reccion del Dispensario Martinez Anido no teniendo las
mismas ideas politicas. No se anduvo por las ramas, y
suprimié los cargos de directores, que no percibian ni
una sola peseta y que sélo cuidaban <el orden interior
de los servicios. No le detuvo ni la consideracion de que
en los Dispensarios antituberculosos, de funcion anéloga,
continuaban los directores ni la de que, ausente su direc-
tor, pasaba automaticamente el mando de todo el servi-
cio, hasta en los detalles mas infimos, o al administrador
o al inspector provincial de Sanidad, anulando al Cuer-
po de profilaxis antivenérea, que desde hace muchos afios
reclama insistentemente su autonomia.

Bien es verdad que el camarada Bejarano se destituia
a si mi.smo, porque él era también director del Dispen-
sario Azla...; pero antes de alabar su puritanismo, pa-
semos al Ultimo apartado de este articulo,

D) EI Instituto de Venereologia.
Para este Instituto de Venereologia se consignan en

el presupuesto las siguientes cantidades; peseia$
CONSLIUCCION oo 375.000
Material 70.900
Personal 50,000
Total pesetas........... 495-000

Se pensé primero en su instalacién en una casa cerca-
na al Dispensario AzuUa; pero no satisfizo al camarada
Bejarano, a quien el rumor publico reputaba como el
director del futuro Centro. Parece ser que mas tarde se
le otorgd parte de un pabellon que en la Ciudad Univer-
sitaria se destinaba a Escuela de Odontologia; pero los
alumnos, apercibidos a tiempo, un buen dia mudaron alli
sus trastos, y el proyecto fracasd, con gran contrariedad
y sorpresa del camarada Bejarano, que se lamentaba de
la indisciplina de la masa escolar que, en su loca fanta-
sia revolucionaria, no respetaba ni lo mas sagrado: ni al
Instituto de Venereologia.

Y como el articulo se va haciendo demasiado largo,
digamos que el Instituto tenia a su director bien pagado,
que era el Unico que no entraba por oposicién, y cuyas
facultades y derechos eran omnimodos. Digamos, ade-
mas. que su misién estaba muy poco clara y que pare-
ce ser que el ministro de Hacienda Sr. Vifiuales, bien
1 enterado de que la Facultad de Medicina, por una par-
te, y el Instituto de Higiene, por otra, tenian misiones
exactamente iguales al del que tratamos, lejos de 'dar
facilidades para su creacién, puso dificultades qué lo re-
trasaron y que, probablemente, lo dejaran para siempre
een la categoria de proyectos, porque no habra director
de Sanidad que se avenga a gastar 500.000 pe.setas anua-
les en un Centro que no tendrd mas finalidad que la de
1 dbr al camarada Bejarano una Direccién, con la exclu-
siva finalidad de hacerle agradable la vida a él y al
vivero de amigos que irian a nutrirse de los numerosos
pezoncitos que ya .se dibujaban en el nuevo organismo.

Tanto maéas que, en fin de cuentas, no hay perjuicio
epara nada suprimiéndolo, y el camarada Bejarano puede
volver a ser director del Dispensario AzUa en cuanto vea
-perdido el pleito del Instituto Venereoldgico. Solucién
que economiza al pais 50.000 pesetas, y a la que no es
1 creible que haga muchos ascos Bejarano, porque sabe
Tcctificar a tiempo.
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GACETA DE LA SALUD PUBLICA

A consecuencia de la lluvia casi incesante en la' Ultima
semana han tenido importante agravacién los procesos
reumaticos, y no pocas veces se han visto casos de com-
plicaciones cardiacas en los mismos, incluso en enfermos
convenientemente tratados, Por parte de las articula-
ciones, se producian abundantes derrames serosos, pero
no purulentos, que se manifestabaiVpor intenso dolor, no
solamente el que es caracteristico del reumatismo articu-
lar agudo, sino en derrames que aparecian tras ligeros
traumatismos de las articulaciones,

En cambio, los procesos catarrales de las vias respi-
ratorias han disminuido.

Los nifios continGan acusando las enfermedades erup-
tivas y sus complicaciones con la misma frecuencia que
dijimos la semana daltima, y también han ocurrido en
ello.s derrames articulares, como los que mencionamos
maés arriba, sin que haya habido con frecuencia otra cau-
sa a que atribuirlos que la clel frio y la humedad, aparte

de lo? posibles traumatismos, que en la infancia son,
desde luego, frecuentes.
CRONICAS

Oposiciones a las plazas de médicos forenses.—Por
Decreto aparecido en la "Gaceta” del 2 de diciembre se
autoriza al ministro de Justicia para convocar oposicio-
nes de ingreso en el cuerpo médico forense y cubrir con
ellas las vacantes existentes correspondientes a este tur-
no de oposicion, las que ocurran y correspondan al mis-
mo turno, hasta terminar los ejercicios de las oposicio-
nes, y 40 plazas mas para la formacion del cuerpo de
aspirantes a que se refiere el segundo péarrafo del articu-
lo 8-“ del Decreto de 17 de junio ultimo.

Segln el preambulo de este Decreto, existen en la ac-
tualidad mas de cien plazas vacantes, a cubrir por opo-
sicion.

Tan pronto tengamos noticia del anuncio definitvio, in-
sertaremos la convocatoria.

La oposicion constara de cuatro ejercicios. Pueden ver-
se méas detalles en el ntmero 4.151 de EL SIGLO ME-
DICO, fecha | de julio de 1933, paginas 20 y siguientes.

D. Rafael Nevado Requena., Inspector Municipal de
Sanidad por oposicién, ex Subdelegado de Medicina, ex
Médico forense, ex Interno del Hospital Provincial de
Madrid, tiene el honor de ofrecerle su consulta y clini-
ca en la Plaza de la Ccmstitucion, nimero i, de dos a
cuatro de la tarde y de 6 a 8 de la noche. Tratamiento
de todas las enfermedades de Medicina general y Ciru-
gia, en especial de ojos, asistencia a partos y afecciones
ginecolégicas. — Herencia (Ciudad Real), noviembre
de 1933.

Microscopio y otros aparatos en uso para Laborato-
rio, compraria. Avenida Plaza de Toros, nimero 8. Pefia.

SI/LfOB AR IUM (Marcay nombre registrados)

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia; DOCTOR OIRAL, catedra-
tico y Académico.— Atocha, 35.—Telé!. KI28.-Madrid.
Forma emulsionable en frio; i,9Uptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel p=>r kilos. - Muestras gratuitas.

B A RDANOL

Compuesta"de extracto de raices de LAFPA MA-
JOR L.y Estafio coloidal.
Laboratorio Ganiir, San Fernando, 34. - Valencia.

B NlaSos y Aquilah « Talleres Graficos ¢ Altamiraiiu, 90, Mahhiu
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Antiespasmodico - Sedante nervioso

El prime sedante y antiespasmoédico estudiado especialmente para la

TERAPIA. CARDIO-VASCULAR

Laboratorios DEGLAUDE Muestras y Literaturas
Medicamentos cardiacos especialiradosJOSE M." BALASCH CUYAS (Farmacéutico)
PARIS Avenida 14 de Abril, 440.-BARCELONA
Sustituye al bismuto en Muestras y literatura:
SI1L-AL terapéutica gastrica. A. Gamir
Metahidrosilioato de aluminio . i
fisiologicamente  puro. Existe el SIL-AL belladonado Valencia*
"\DCACIO\ES Muestras y literatura:
B A R D A H O | Estafilococias en todas A. GAMIR
Elixir de bardana y estafio eléctrico manifestaciones. Valencia.

Muestras vy literatura:

BENZOFORINIIIA aoppocamre— 0027 &k

ComprlmldOS de 025 (',I'amOS Frasco de 50 comprimidos. Valencia.

y 1T 0 -C E B X U M
CORBIERE

TERAPEUTICA CACODILICA INTENSIVA E INDOLORA

Cacodilatos alcalinos

CVTO-SfcRUM COHBIERE
AcDMHlasdo 5 ¢. ¢ para adultos
Ampollas de ” c. < para nifios

indicadisimo ea:
Oriope
Tubcrcoiosts ElaboradoPC5 O ERNESTO MOUNa OaTTSaO
Paludismo
NeurastentA
Coo>alocanciaa
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iViene usted a M adrid?
Hospédese

Hotel Los

Leones de

Oro

(entre Puerta de Sol y Gran Via)

Caleiaccién

Banos

Precios economicos : Machas atenciones para los médicos

Hotel Los Leones de Oro-Carmen, 3o0.-Madrid

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERDO. Carabanchel Alto
DIRECTOR: DR. JAIME ESQUERDO SAEZ

Informes v )
corrS>on3enciai AL director

IERRO

(MADRID. — Alfonso XI, 7.—Te-

QUEVENIME RacaBHmks

4WBUd*laporssa J dcaapoderosaaciiWw ded ptrscursrCJoro-Aosiiur
"ninatmnclnoio iaaltsraU s as Im salsas edlldoa — i4. >ua <Al Baiie-ari« y

cura la Gota, Reamatis-

TINTURA COCHEUX moy el Mal de Piedra.
EXITO EN LOS HOSPITALES DESDE 1843

En todas las lar{nacias. Al por mayor TAVEPRIER & AGUETAIIT.IVOn (Francia)

VACANTES

Tribunal de oposiciones para provi-
sion de plazas de Médicos titulares
Inspectores municipales de Sanidad,
con sujecién a la ley de 15 de sep-
tiembre de 1932, Reglamento para
su aplicacién de 7 de marzo de 1933
y Ordenes ministeriales de 6 y 26
de junio del mismo afio.

Albacete.— Para la de Fuentealamo.
Presidente, el Inspector provincial de
Sanidad. Vocales; D. David Molina
Herrero, de Hellin; D, Angel Carri-
lero Prat, y D. Luis Garcia Granero.
Secretario, D. Pedro Serna Herraez.

Suplentes. Presidente, el funciona-
rio que haga las veces de] Inspector

provincial. Vocales; D. José Maria
Gbémez Ullate, D. José Faisan Her-
nandez y D. Toméas Pérez Bru. Se-
cretario, D. Antonio Medina Eguia.

Alicante.—Para la de Elche. Presi-
dente, el Inspector provincial de Sa-
nidad. Vocales: D. Francisco Borja
Martin, de Alicante; D. Juan Sebas-
tian Teijeiro, y D. José Ramos Qre-
sada. Secretario, D. Luis Sempere Be-
renguer.

Suplentes. Presidente, el funciona-
rio que haga las veces del Inspector
provincial. Vocales; D. Vicente Ma-
ria Monfort, D. Agustin Sanchez San
Julian y D. Manuel Pascual Urban.
Secretario, D. Emilio Funes Banegas.

Almeria.— Para las de Bédar y Ro-
guetas de Mar. Presidente, el Inspec-

tor provincial de Sanidad. Vocales:
D. Manuel Solves Aguilar, D. Eugenio
Peralta Alférez y D. Juan Antonio
Martinez Limones. Secretario, D. An-
tonio Llebrés Tena.

Suplentes. Presidente, el funcionario
que haga las veces del Inspector pro-
vincial. Vocales; D. Juan José Jimé-
nez Canga-Argielles, D. Antonio Oli-
veros RuizV D. Valeriano Baeza Na-
varro. Secretario, D. Francisco Gar-
cia Alvarez.

Avila.— Para las de San Vicente de
Arévalo y Pedro Rodriguez. Presiden-
te, el Inspector provincial de Sanidad.
Vocales: D. Braulio Manuel Garcia
Sanchez de la Plaza, D. Julio Pérez
Alvarez, de Pefiaranda de Bracamon-
te (Salamanca), y D. Ramoén Calde-
las. Secretario, D. Felipe Marcos Me-
rino.

Suplentes. Presidente, el funcionario
que haga las veces del Inspector pro-
vincial. Vocales: D. Tomas Martin
Hernandez, de Salamanca; D. Angel
Rodriguez Alonso, de Valladolid, y
D. Zacarias Veldazquez Lobo. Secre-
tario, D. Antonio Velazquez Jiménez.

Badajoz.—Para las de La Haba y
Malcocinado. Presidente, el Inspector
provincial de Sanidad. Vocales; don
Rafael Salazar Becerra, D. Manuel
Sanchez Barriga y D. Sancho Neva-
do Bejarano. Secretario, D, Gabriel
Sanabria.

Suplentes. Presidente, el funcionario
que haga las veces del Inspector pro-
vincial. Vocales: D. Mateo de la Vi-
lla Carretero, D. Cayetano Barriga
Moreno y D. Cipriano Torres Torres.
Secretario, D. José Vinagre Vinagre-

Baleares.— Para la de Pollensa. Pre-
sidente, el Inspector provincial de Sa-
nidad. Vocales, D. Jaime Malverti
Marroig, D. Antonio Alberti Vanrell
y D. José Verd Sastre. Secretario,
D. Jaime Arroni Bibiloni.

Suplentes. Presidente, el funcionario
que haga las veces de! Inspector pro-
vincial. Vocales: D. Carlos Calleja
Hacar, D. Emilio Dardés Canaves
y D. Bernardo Roca Gelabert. Secre-
tario. D. Matias Munar Duran.

Burgos.— Para la de Santa Maria
del Campo. Presidente, el Inspector
provincia! de Sanidad. Vocales: don
Odorico Mata Manzanedo, D. José
Diez Ruizmayor y D. Cesareo del Rio
Bravo. Secretario, D. Gabriel Escu-
dero Escudero.

Suplentes. Presidente, el funcionario

(Continda en la pagina XXI1.)



doctor Mauricio de Fleury sobre el
consumo del “cock-tail”.
__Yo no tomo eso. Un buen vino

GAIGIIIHENIOL ALGUBERHO
PODEROSO ANTIANEMICO

ALCALA, 88. - M ADJUD

de mesa en cantidad moderada, pase...
El “cock-tail” es un veneno...

¢A qué se debe el creciente desequi-
librio nervioso de nuestro mujerio dis-
tinguido sino al “cock-tail”, al tabaco
y al tango argentino? Hace falta ser
de acero para soportar impunemente
el acoso de esas tres atracciones. Pero
como las mujeres son de una incobe-
rencia adorable, luego creen arreglar-
lo todo haciendo ejercicios espiritua-
les en Cuaresma. (No seria mas prac-
tico el conciliar los derechos de la hi-
giene con los deberes de la devocion?

ARTF GRAFICO
Fotograbado. Hortaleza, 21. Tel. 14623
Especialidad en tranalos para LaDoratorios

TERTULIA MEDICA

que van despidiéndose paulatinamente
de la cordura y del pudor como de
huespedes enfadosos. A los treinta
afos, que es la edad en que la mujer
empieza a hacer sentir su soberania
en sociedad, las vemos marchitas, roi-
das de achaques precoces, que Mara-
fibn tiene que corregir, y en un estado
de animo que mas predispone a la
desesperacion que al optimismo risue-
fio, condigno de su edad. El frenesi de

Solucién salicilato sodico

DOMINGO

Cada cucharada contiene dos gramos
de salicilato sodico puro.

J. DOMINGO CHURTO
Libertad, 14—BARCELONA

las costumbres es una de las causas
de la senectud prematura. ¢Las pre-
servard este aviso? “Risum teneatis!"

Pero volvamos a la gula. “En psi-
iiuiatria—escribe el doctor Laumo-
nier—. la exageracion morbosa del
guto se considera como una irritacion
del bulbo. Un simple empacho gastri-
co disminuye la sensibilidad gustati-
va. Sobreviene la hiperestenia, que se

no, con su cortejo de desérdenes ner-
viosos, que nos hacen la vida insopor-
table.” Segun Leven, la dispepsia hi-

jaraDG Bette-TetraoinaiDO-sepii-
cemlol-PurpanlIKlaralieilGrruiasi

(Véase anuncio, pagina 1V.)

perestcsica es una variedad de neurosis
del simpatico y causa de los trastor-
nos del higado y del péancreas, los
cuales nos abren una perspectiva muy
sombria.

La gula es incurable si no se acude
al médico, Unica autoridad que puede
imponernos una disciplina y dar con
el tratamiento adecuado a nuestros
males. Nada de fiarse en la personal
perspicacia terapéutica ni de consejos
oficiosos. La escasa medicina que se

ION-CALCINA

PALLARES
Abase de Cloruro de Calci
Frasco e inyectables

o

Los confesores, desesperados de la
contumacia femenina, han concluido
por poner ese complicado pleito en
las manos de Dios, porque estan se-
guros de que ni el propio Apéstol San
Pablo, que tantos improbos empefios
realiz6 con su elocuencia soberana,
podria encarrilar en el buen sentido
a esas muchachitas y casadas jovenes

cabo? ¢Y qué mujer seria capaz de no verse mas com-
prometida por las promesas del corazén que por los la-
zos de la ley? Justificaba mis faltas invocando todas las
purezas de la inocencia, sin olvidar nada de lo que pu-
diese enternecer a un alma noble y generosa. Pero ya
que voy haciendo a usted confesion de todo lo ocurrido,
voy a buscar la respuesta que me di6 para darsela a co-
nocer, dijo Benassis, saliendo hacia su cuarto.

Apenas habia salido cuando entr6 nuevamente porta-
dor de una carpeta bastante usada, y de la cual saco, no
sin emociéon profunda, unos papeles muy ordenaditos,
que temblaban en sus manos.

— Esta es la carta fatal— dijo nuevamente— . La joven
que trazd estos caracteres no podia adivinar la impor-
tancia que habia de tener para mi el papel que contu-
viese semejantes pensamientos. Aqui tiene usted— afa-
dié, ensefiando otra carta—, el uGltimo grito salido de
mis sufrimientos, y que usted puede juzgar con entera
libertad. Mi viejo amigo fué portador de mi suplica, se
la entreg6 en secreto, humillé sus cabellos blancos para
suplicar a Evelina que la leyese y me respondiese, y esto
es lo que ella me escribio:

“Sefilor midé: Yo, que no hace mucho era su amada"
— nombre casto, puesto por ella para expresar un casto
amor, y eso que me llamaba sefior. Aquella sola palabra
lo decia todo; pero es mejor que escuche usted la lec-
tura de la carta—. “Para una joven es sumamente cruel
el descubrimiento de la falsedad en el hombre a quien
su vida ha de serle confiada; sin embargo, he debido
excusaros, porque jsomos las mujeres tan débiles! Su

acusa por un aumento de las sccrecio-

loduros Bern

provocan IODISMO. Fabricacién nacional.

nes del estbmago, al que suceden las
termentacioiies secundarias,

dolorosas y, al fin, la atonia de ¢érga-

sabe es del dominio de los profesiona-
les del arte de curar. Como la gula es
un pecado, el confesor puede prepa-
rarnos el animo a la contricion, pero
el remedio esta en la clinica del mé-
dico. Laumonier cree haber observa-
do que la gula y la avaricia son dos
vicios que van perdiendo ascendiente
en nuestras costumbres, esto es, que

“triLttL

las crisis

carta me ha conmovido, pero no me escriba usted mas,
porque su escritura causa en mi perturbaciones que no
puedo soportar. Estamos saparados para siempre. Las
razones que me comunica me han seducido y han aho-
gado el sentimiento que se habia levantado en mi alma
contra usted. jHubiera deseado tanto haberle conocido
siempre puro! Pero tanto usted como yo nos hemos en-
contrado demasiado débiles ante mi padre. Si, sefior, me
he permitido hablarle en favor de usted. Para que yo lle-
gase a suplicar a mis padres, me iué preciso sobrepasai™
los mayores terrores que han agitado mi vida, casi casi
faltando a los buenos hébitos de ella. Ahora cedo aln a
sus sUplicas y me hago culpable, respondiendo a us-
ted a espaldas de mis padres; pero mi madre si que lo

.sabe; .su indulgencia, dejandome libre unos momentos

con usted, me ha probado cuanto me amaba y me ha for-
tificado en mi respeto para las voluntades de la fami-
lia, que yo casi desconocia. Por tanto, sefior mié. le es-
cribiré por la primera y dltima vez. Le perdono de
corazén todas las desgracias que ha sembrado en mi
vida. Si, tiene usted mucha razén: el primer amor no
se borra nunca. Yo no seré ya una joven .pura ni sa-
bria ser una casta esposa. Al presente no tengo el me-
nor indicio de cual sera mi destino. Podra usted apre-
ciar, sefior, que el afio que usted ha llenado en mi cora-
zon tendra largas repercusiones en el porvenir; pero
no le acusaré nunca de habérmelas producido. jSeré
amada toda mi vida! ¢(Por qué habérmelo dicho? (Po-
dran estas palabras calmar el alma agitada de una pobre
jr.ven solitaria ?-Usted ha confundido para siempre mi
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van menguando. Es posible. Pero yo
no creo que ese descenso se deba a
un incremento de la higiene o de la
virtud, sino a la rarefaccion del dine-
ro. Comer bien es caro, y para prac-
ticar la avaricia es menester empezar
por tener un capitalito. EI abuso del
tabaco y del alcohol deshabitian a la
gente del placer de comer. El que
bebe y fuma con exceso deteriora su
estbmago, y, por consiguiente, se po-

70Pol”

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

M. F. Berlowitz.— Alameda, 14—

MADRID

ne a cubierto de la gula. Este vicio es
demasiado exclusivista y absorbente
para tolerar rivalidades. Quiere reinar
como monarca absoluto.

Pero ¢como rehusar un convite de
gente hecha al buen vivir, que conoce
y practica el arte de la cocina? Con-
fieso humildemente que yo no acierto
a vencerme. Tendré que ir a Roma a

Inapetencia, Anemia, Debilidad

VINO MADARIAQA, ténico-iosfatado

exponer mi caso al Santo Padre y
luego recluirme en un sanatorio que
me haga invulnerable a la tentacién.
De otra suerte, estoy perdido..,

TERTULIA MEDICA
AGENDAS BAILLY-BAILLIERE,
1934

Punto que estd fuera de toda dis-
cusién es la necesidad de una buena
administracion, tanto en la esfera

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL

profesional o comercial como en la
del hogar.

Las “Agendas Bailly-Bailliére”, que
recomendamos, responden perfecta-
mente a solucionar con simplicidad es-
te problema administrativo. Son de
papel superior, blanco, bien satinado,
rayado y foliado por dia, y con soélida
encuadernaciéon. En ellas podréd ano-
tar con gran exactitud, en el dia co-

YODALGON

ARRHENALADO
CClBIVACICS ORCBNICA ft Y Or0 Y ARSENICO

ricspondiente, a medida que tenga co-
nocimiento de ellos, los vencimientos
de giros o facturas, cobros a efec-
tuar, obligaciones a cumplir, entradas
y salidas de dinero con determinacion
del concepto, teniendo siempre a la
vista el saldo efectivo. Ademads contie-
nen datos muy Utiles sobre servicios
de correos, telégrafos y teléfonos, im-
puesto de utilidades y timbres, cédu-
las personales, etc.

Clases y tamafios de estas publica-
ciones; AGENDA DE BUFETE
(32 X 15): Dos dias plana, cartén,
2,75: con secante, 4,25: tela, 4 y 5>50
pesetas. Un dia plana, cartén, 4,25;
con secante, 6,50; tela, 5,50 y 8 ptas,
MEMORANDUM DE LA CUEN-
TA DIARIA (23 X 15), 4 y S.50 ptas.
Ambas con doble columna de Entra-
das y Salidas, al margen derecho.—
DIETARIO (32 X 151 con colum-

ATROPHANTIUM

PALLARES

¢sotas contienen \2
ligramo de Estrofantina

XV

na de entradas al margen izquierdo y
de salidas al derecho: iguales clases
y precios que la “Agenda de Bufete”.
Libros de apuntaciones muy préac-
ticos y utiles son la AGENDA DE
BOLSILLO (10 X 15). de uno y dos
dias plana; en tela, 1,50 y 3 pesetas.
CARNETS (de tamafio mas reduci-
do), tela, 1,50; piel, con canto dora-
do y lapicero, 3,50 pesetas.
Pidalos,en librerias y papelerias o,

directamente, a Editorial Baiyli-Bai-
Iliére, Nufiez de Balboa, 25, Madrid,
remitiendo su importe mas 0,50 para
envio por correo.

vida, habiéndome dejado recuerdos que reapareceran
constantemente. Si, desde ahora, no puedo pertenecer méas
que a JesUs. ¢(Podra EIl aceptar un corazén desgarrado?
Pero EI no me ha enviado vanamente sus aflicciones;
tiene sus desos, y, sin duda alguna, queria llamarme a
su lado. EIl, que es mi unico refugio hoy. Nada me que-
da ya sobre esta tierra miserable. Usted, con tal de aho-
gar sus disgustos, se encuentra con todas las ambicio-
nes naturales en los hombres. Esto no es que sea un re-
proche, sino una especie de consuelo religioso. Yo creo
que si en estos momentos llevamos ambos una carga
pesada, a mi me ha correspondido la parte mas grande.
AQUEL en quien yo he puesto todas mis esperanzas, y
de quien usted no podrad estar celoso, ha anudado nues-
tra vida y sabra también desanudarla cuando lo crea
conveniente. Me he llegado a dar cuenta de que sus creen-
cias religiosas no estaban basadas sobre esta fe viva y
pura que nos ayuda a soportar en este bajo mundo to-
das nuestras desgracias. Sefior mio, si el buen Dios se
digna escuchar los votos de una constante y fervorosa
oracion, no dejard de concederos los dones de su luz po-
derosa. Adi6s, que usted ha debido ser mi guia, usted, a
quien he podido llamar mi amado sin ruborizarme y por
quien puedo aln rogar sin avergonzarme por ello. Dios
dispone a su gusto de nuestros dias, y bien podia lla-
maros a EIl antes que a mi; pero si yo quedo sola en el
inundo, podréis, sin ningun reparo, sefior mio, confiar
vuestro hijo a mis cuidados.”

Esta carta, llena de sentimientos generosos, truncé to-
das mis esperanzas—afiadié Benassis—. Por ello, al prin-

160

cipio, no escuchaba més que a mi dolor; mas tarde pude
respirar ya el perfume que esta joven traté de esparcir
sobre las plagas de mi alma, olviddndose ella misma;
pero todavia, en la desesperacion, le escribi nuevamente
y con alguna dureza.

“Sefiorita, esta sola palabra os dird que renuncio a
usted y que la obedezco ciegamente. Un hombre en-
cuentra no sé qué horrorosa dulzura en obedecer a la
persona amada, aun cuando sea ella quien le ordene que
la abandone. Tiene usted mucha razén, y yo me censuro
a mi mismo. He desconocido siempre los sacrificios de
una joven, y mi pasion debe serle desconocida. Pero no
hubiese creido nunca que a la Unica mujer a quien yo
habia de hacer el don de mi alma fuese la encargada de
ejercer esta venganza, jamas hubiera sospechado tanta
dureza, sin duda alguna producida por la virtud, en
un corazén que habia tenido por tan tierno y tan
amante. Acabo de conocer lo extenso de mi amor: ha re-
sistido al mas enojoso de todos los dolores, esto es, ha
resistido al desprecio que usted me testimonia rompien-
do sin pesar los lazos que nos habian unido. Adiés para
siempre. Guardaré el humilde orgullo del arrepenti-
miento y marcharé en busca de una posicién en la que
pueda expiar mis faltas, por las cuales usted, mi intér-
prete en los cielos, ha manifestado tan poca piedad. Se-
guramente que Dios estard conmigo menos cruel que
lo ha estado usted. Mis sufrimientos, en que usted es-
tard4 siempre presente, castigaran a un corazén herido,
que sangrara constantemente en la soledad, porque a los
corazones heridos les es necesario la sombra y el silen-
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Aguas de MARMOLEJO

Carbénicas, bicarbonatado-s6dicas, magnésicas,
calcicas, litinicas muy radioacUvas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estbmago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
diabetes sacarina, cloro-anemia. Artenoesderosis,
etcétera.

2.*temporada de |.°de Setiembre a 15 dd Novi*mbre

Estacién 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

M ARMOTLEZJO (Jaén)
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Poderoso reconstituyenle para

ninos y adultos™*

Contiene los principios indispensables
a la funcion vital.

Una cucharada de R U a m b a «
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda paralos
anémicos, inapetentes, raquilicos, aibu*
mtnurlcos. desnutridos, etc.

laboratorios VitaseClaris,n - BARCELONA

LABORATORIOS

CAMPOS FILLOL
VA IVENCI A

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal

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

FRASCO DE 2SD GRAMOS, 3.65 PESETAS
EN TODA ESPANA

Dosis; de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis, téxicas, diarreas estivales,
infecciones intestinales, etc., es de doble éxito.

LACTOBULGARINA



— XXII ~

Balneario de Carlos Il
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medico-director en propiedad; EHceleniisiina seiier don
UIETCR m.» @CHIED

Nervios. - Reuma. - Escrofula. - Piel
Deliciosa estacion ce Lerano. -Qan pargue y nonte
Clima de montafa, 780 metros

Servicicio directo desde Madrid en tres horas.
Informes y folletos;

HOTEL LEONES DE CRQ Camen, 30, Midhid

"MARMITE?”

EN alimento mas rico en
VITAMINAS

Pida folleto:
LABORATORIOS U. V. Apartado 331. SEVILLA

ALMORRANAS

POMADA

CENARRO

flb.ifaC. MADRID

Producto espafiol a base Hamani-virg.* jEsculus hippo-

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

ternas, externas, sangrantes y padecimientos de! recto.

Tubo con canula, 3,60 pesetas; correo, 4,10. De venta
en farmacias.

REMCDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
JARABE-MEDINA

DE QUEBRACHDO

Médicos distinguidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, la
“Revista de Medicina y Cirugia Practica”, “El Ge-
nio Médico”, “El Diario Médico Farmacéutico”,
"El Jurado Médico Farmacéutico”, la “Revista de
Ciencias Médicas de Barcelona” y la “Revista Mé-
dico-Farmacéutica de Aragén”, recomiendan en
largos y encomiasticos articulos el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el ultimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA y produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO; 6,50 pe«eta« frasco

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

gue haga las veces del Inspector provincial. Vocales:
D. Julio Garcia Merino, D. Maximo Mufoz Casas y don
Jesus Viejo Julian. Secretario, D, Leandro Garcia Lopez.

Caceres.— Para la de Robledillo de la Vera. Presiden-
te, el Inspector provincial de Sanidad. Vocales: D. Eliseo
de Buen, D. Miguel Jiménez Aguirre y D, CosnLe Fer-
nandez Abril. Secretario, D. Daniel Roman Sanchez.

Suplentes. Presidente, el funcionario que haga las ve-
ces del Inspector provincial. Vocales: D. Antonio Mar-
tinez Cepa, D. Antonio del Campo y D. José Carrasco
Flores, Secretario, D. Joaquin Floriano Cumbrefio,

Cadiz.— Para la de Puerto de Santa Maria, cuarto y
qguinto distritos. Presidente, el Inspector provincial de
Sanidad, Vocales: D. Victoriano Lenzano Meiras, don
Enrique Mufioz Beato y D, Francisco Sanchez Bish.
Secretario, D, Luis Botello Campos.

Suplentes. Presidente, el funcionario que haga las ve-
ces del Inspector provincial. Vocales; D. Adolfo Viia Ro-
driguez, D, Fernando Camufiez del Puerto y D, Manuel
Bracho Gonzalez, Secretario, D, Alfonso Ruiz Guzman,

Castellon de la Plana.—Para la de Onda. Presidente,
el Inspector provincial de Sanidad. Vocales; D, Antonio
Jiménez Garcia; D. Francisco Caiité Ibafiez y D. Fer-
nando Viscarro Suéarez. Secretario, D. Jesus Vidal Chi-
nibrea.

Suplentes. Presidente, e! funcionario que haga jas ve-
ces del Inspector provincial. Vocales; D. Ramoén Gon-
zalez Medina, D. Ramén Vila Barbera y D, José Mon-
toya Fenollosa. Secretario, D, José Penichet Uberos.

Ciudad Real.—Para la de Valenzuela de Calatrava.
Presidente, el Inspector provincial de Sanidad. Vocales:
D. Juan Ontafién Carasa, D. Tomas Caro y D, Humber-
to Dominguez Lopez. Secretario, D. Juan Bonilla
Mingo,

Suplentes. Presidente, el funcionario que haga las ve-
ces del Inspector provincial. Vocales: D. Domingo Mar-
tin Yumar, D. Tedfilo Albertos Gonzalo y D. José Vi-
cente Calahorra Fernandez. Secretario, D. Lorenzo Ba-
llester Bafidn,

Granada.— Para las de Lugres, Policar y Beas de Gua-
tlir y Santafé. Presidente, el Inspector provincial de Sa-
nidad. Vocales: D. Antonio Hernandez Ortiz, D, Fran-
crisco Roca Sanchez y D, José Gonzalez Martinez. Se-
cretario, D. Antonio Hita Ldpez,

Suplentes. Presidente, el funcionario que haga las ve-
ces del Inspector provincial. Vocales: D. José Gay Prie-
to, D. Antonio Robles Jiménez y D, Salvador Pareja
Pareja- Secretario, D. Francisco Martin Garcia.

Guadalajara.— Para las de Salmeron, Castilforte y Vi-
llaescusa. Presidente, el Inspector provincial de Sanidad.
Vocales: D. Gabriel Colomo de la Villa, D, José Castafios
Boada y D. Antonio Bafios Garcia, Secretario, D, Feli-
ciano Garcia Pastor.

Suplentes. Presidente, el funcionario que haga las ve-

(Continda en la pagina XXII1.)

TRATAMIENTO EFICAZ

REUMATISMO ESQUIZOFRENIQ
DAANGEN - ARSENILQ
Saficiat cacQ0iiaio ce man
icilato sosa ganeso-Cacodtiato
YODURO potasa de so=a
Muestras y literatura:

D. FENOLLOSA
PAZ, 26 VALENCIA

YODOVISAL
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CCS del Inspector Provincial. Vocales:
D. Antonio Cordero Soroa, D. Julio
Bravo Sanfelit y D. José Antonio
Hernando, Secretario, D, Joaquin Me-
da Cabrerizo,

Guiplzcoa.—Para la de Eibar. Pre-
sidente, el Inspector provincial de Sa-
nidad. Vocales: D, Ramén Uriarte,
D. Florencio Maria Mozo-y D. JesUs
Alastiza Urteaga. Secretario, D. Ra-
moén Larrafiaga Olaciregui.”

Suplentes. Presidente, el funcionario
que haga las veces del Inspector pro-
vincial. Vocales: D, Jests Senra Cal-
vo, D. Jenaro Mafieru y D. José Az-
cué Zabaia-Anchieta, Secretario, don
Leoncio Ugarte.

Huesca. — Para las de Laspaules,
Jaca y Hoz. Presidente, el Inspector
orovincial de Sanidad. Vocales: don
Mariano Carderera Riva, D. Eduardo
Gregorio Garcia y D. Isaac Salinero
Alcubierre. Secretario, D. Serafin Ga-
zol Santafé.

Suplentes. Presidente, el funcionario
que haga les veces del Inspector pro-
vincial. Vocales: D. Fausto Gomez
Jiménez, D. Andrés Ortet Laucirica
y D. Carlos Urioste Lépez de Arro-
yabe. Secretario, D. Gregorio Monreai
l.acosta.

Jaén.—Para la de Valdepefias de
-Jaén. Presidente, el Inspector pro-
vincial de Sanidad. Vocales: D. Ri-
cardo Ortega Nieto,. D. Ramiro Sanz
Maldonado y D. Antonio Cabrero
Font. Secretario, D. Angel Sierra Que-
sada.

Suplentes. Presidente, el funcionario
que' haga las veces” del Inspector pro-
vincial. Vocales: D, Miguel Benedic-
to, D. Francisco Vera y D. José Mar-
tinez Campos- Secretario, D. Juan
Gonzéalez Galan.

Leén.—Para la de Pajares de los
Oteros. Presidente,- el Inspector pro-
vincial de Sanidad. Vocales: D. Pe-
dro Lozano Padrés, D, Antonio Da-
mid y D. Raimundo Moran Fernéan-
dez. Secretario, D. Fidel Fernandez
de la Granja.

Suplentes. Presidente, el funcionario
que haga las veces del Inspector pro-
vincial. Vocales: D, lldefonso Cortés
Rivas, D. José Vallinas y D. Teodo-
lindo Cano Pefia. Secretario, D. Te-
lesforo Valverde del Pozo,

Logrofio.—Para la de Cerrera del
Rio Alhaina. Presidente, el Inspector
provincial de Sanidad. Vocales: don
Claudio Calvo, D. Luis Hidalgo y don
Alejandro Madurga Marafién. Secre-
tario, D. Manuel Navarro Diaz.

Suplentes. Presidente, el funcionario
que haga las veces del Inspector pro-
vincial. Vocales: f). Joaquin Gortari
Polit, D. Ange'l Aroz y D. Ricardo
Diaz Calderén, Secretario, D. Fausti-
no Medrano Garcia-Argudo.

Lugo.—Para la de Navia de Suarna.
Presidente, el Inspector provincial de
Sanidad. Vocales. D. Ricardo Lopez
Pardo, D. Manuel Pardo Balifia y don
Primo Roca Novo. Secretario, don
José Saiitin Garcia.
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SAIZ bpe
CARLOS

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.

Laboratorio dd Dr. E. ORTEGA

Sucesor del DR. CALDERON
Carretas. 14.-Madrid
FUNDADO EN 1866

Suplentes. Presidente, el funcionario
que'haga las veces del Inspector pro-
vincial. Vocales: D, Manuel Pérez Al-
varez, D. Casimiro Diz Lois y don
Dario Santomé Engroba, Secretario,
D. Marcelino Alvarez Cabana.

Madrid.—Para la de Cadalso de los
Vidrios, Presidente, el Inspector pro-
vincial de Sanidad. Vocales: D. José
Ibeas Cano, D. Ricardo Bertoloty
Ramirez y D. Julio Gonzélez Sén-
chez. Secretario, D, Emilio Lostau
Cachén.

Suplentes. Presidente, el funcionario
que haga las veces del Inspector pro-
vincial, Vocales; D. Antonio Maria
Vallejo, D. Emilio Enterria Gainza y
D. Nicolds Mediavilla Real. Secreta-
rio, D. Rafael Vrizar Jiménez.

Sevilla.—Para la de Morén de la
Frontera. Presidente, el Inspector
provincial de Sanidad, Vocales: D. Eu-
genio Pastor Krauel, D, Juan Antonio
Ruiz de la Riva y D. José Castro
Reyes. Secretario, D. Isidoro Cama-
cho Pichardo.

Suplentes, Pre.sidente, el funcionario
que haga las veces del Inspector pro-
vincial. Vocales; D. Antonio Herrera
Carmena, D, Eusebio Torres Carran-
za y D, José Maqueda Ruiz. Secre-
tario, D. Antonio Martinez Martin.

Valencia.—Para las de Ayora, Na-
varrés, Requena y Tuéjar. Presiden-
te, el In.spector provincial de Sani-
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dad. Vocales; D, Manuel Viciano,
D. Luis de Velasco y D, José Mar-
zal Juan, Secretario, D. Gonzalo Mora
Gramaje.

Suplentes. Presidente, el funcionario
que haga las veces del Inspector pro-
vincial. Vocales: D. Vicente Ramén
Méndez, D. Manuel Gonzalez Rey y
D. Salvador Costa Espafia, Secreta-
rio, D. Fernando Baliester Perales.

Valladolid.—Para las de Coreos del
Valle, Santovenia de Pisuerga, Torde-
hunios y Pollos. Presidente, el Ins-
pector provincial de Sanidad, Voca-
les; D, José Eleicegui Sieyro, D. Te6-
filo Albertos Gonzalo de Villalén, y
D. Julidan Hernadndez Pérez. Secreta-
rio, D. Nicolds Ldépez Estébanez.

Suplentes. Presidente, el funcionario
que haga las veces del Inspector pro-
vincial. Vocales: D. Julidn Vara L6-
pez de la Llave, D. Manuel Mifi6n
Calvo y D, César Palencia de San-
tiago. Secretario, D, Patricio del Brio
Tejedor.

Los. citados Tribunales actuaran
Gnicamente en la presente convocato-
ria, debiendo celebrarse los correspon-
dientes ejercicios dentro del mes ac-
tual, a cuyo efecto seran citados los
opositores por el Tribunal respecti-
vo, en armonia con lo dispuesto en el
articulo, 33 del Reglamento de 7 de
marzo del corriente afio.

Figuran incluidas en la presente
convocatoria las plazas de Elche, dis-
trito tercero (Alicante), y Valdepe-
flas de' Jaén (Jaén),.por no haber po-
dido celebrarse los ejercicios corres-
pondientes en anterior convocatoria,
que tuvo lugar en el mes de septiem-
bre altimo.

(Véanse VACANTES en la pag. X1V)

Oposiciones a médicos forenses.—
Se ha autorizado al Ministro de Jus-
ticia para convocar a oposicion las
plazas vacantes en el Cuerpo de Mé-
dicos forenses, en nUmero superior
a 150. Tan pronto tengamos noticia
del anuncio definitivo, insertaremos la
convocatoria. En EL SIGLO MEDI-
CO de I de julio de 1933, paginas 30
y siguientes, pueden verse detalles con
respecto a documentacion, ejercicios,
etcétera,

FORENSI AS

En el Juzgado de primera instan-
cia e instruccion de Carifiena, de ca-
tegoria de entrada, se halla vacante
la plaza de Meédico forense, que, de
conformidad con lo prevenido en el
articulo 11 del Decreto de 17 de ju-
nio de 1933, debe proveerse entre subs-
titutos con nombramiento ministerial
que desempefiasen el cargo en 17 de
junio ultimo.

Las instancias deberan tener entra-
da en este Ministerio antes de las ca-
torce horas del Gltimo dia del plazo
de treinta naturales, a contar desde la
publicacion de este anuncio en la “Ga-
ceta de Madrid” (3 de diciembre).
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Terapéntica Bioldgica ab las Jaquecas

Nearocrin Krynos

(Emulsion aséptica de substancia cerebral)

IXDICACIOXKS

Aniifcuriilgica» (j»a*»c«™?)

Alilicoil vulsi vas («esindrome!* epiléptico»)

Antigénicas (di»toDlas vegetativa»)
Por tonirnef lipoicies de cerebro inalterados,
debido a su especial preparacion, actla, ade-

mas. como reronstiiu)ente nersioso y siempre
eon resuliailvs eonvincenies en los casos de

Agotamiento nervioso,
I*sicosis depresivas, Surmenage,
desnutricion y Raquitismo

ABMISIISTBACION Y DOSIS

ti NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am-

pollas de 1c. ¢ que por el reposo del mismo se divi-

de en dos capas, siendo preciso agitarlo bien ante»
de ser aspirado por la jeringuilla

En los adultos, una inyeccion subcutanea de 1c.c.,
i-n dias alternos, en los nifos, mitad de la dosis.

M UESTRAS P ARA E X P ER
CeEOIV X III, 7
L i-atior'jator'io B io I|o

TERAPEUTICA DE LAS
ALTERACIONES MENSTRUALES

OVARIOTOXO

i . .. | Stibsiancin ovA»»cn, O.iO; Siibsinncia liri'idCM. 0.03,
m}mm 2 Vibumuu» prunif CrI]IE]ér0,0G. %&IdUI etTiunnu exit,.

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubcrtad]
retrasada, Trastornos de la Menopausia,
Reglas dolorosas, Psicosis sexualesl
I>eclo» *odio iCriik« t- Al <Im (fftOM o> Il > VCAI

I1E U O ST O ~ 1)

|'Sutotancia momnrin. O.I0; SnhMun»in plmcniefli.
0O.0Si Secole sornuunn e*ir. 1.00. Ilamamell* «i]-
eiul 0.04. IUdrasiia cafiad eii .0.02.

Menorragias, Metrorragias, Fibromasl
uterinos, Congestiones utero-ovarlcari
Hemorragias de la pubertady menopausia

DedoB Aocho grAge»» aldiA (dos CAdA ve»l|

M ENTATCI ON CLINICA
BAKCELIOXA (S. 0)1
0 L # <!> F *E Z - B R E A

Bolaflos y Aguilar <S. L-). Taller», grifico,. Allamirano, 5» Madrid





