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TERTULIA MEDICA,

HIGIENE RURAL

LAS MOSCAS

En los climas templados, la mosca
domeéstica, mas extendida que ninguna
otra especie de la familia de los mus-
cidos y vehiculo de numerosas enfer-
medades, constituye una grave ame-
naza para el hombre. Segun la opinién
de un entomodlogo norteamericano, la
mosca doméstica puede transportar
30 diferentes microbios. Cabe, por
tanto, afirmar que este insecto no de-
be ser mejor tolerado en las casas o
en los almacenes que las ratas porta-
doras de los gérmenes de la peste.

La mosca doméstica no pica. Nos
es ahorrado este tormento suplemen-
tario, porque la trompa que utiliza

TRATAMIENTO DE LAS DERMITIS

DERMIZINA

Sulfato de dibenzotiofeno, almidén,
protéxido de zinc y aceite de olivas.

para succionar su alimentacién termi-
na en un par de l6bulos carnosos, de-

masiado blandos para poder perforar
la piel. No puede tampoco absorber
alimentos sélidos, y todo lo que in-
gurgita es sometido primeramente a
la accion emoliente de su saliva,

Se conocen las metamorfosis de las
moscas: primero el huevo, luego la
larva, la crisalida y, finalmente, el in-

séelo adulto. Este cesa de crecer en
cuanto abandona la crisalida, y las
moscas pequefias no lo son por ser
jovenes ni alcanzan nunca un mayor
tamafio. Los entomélogos han tratado
de averiguar el destino de una mos-
ca de un verano a otro y su forma de
pasar el invierno. Actualmente se ad-
mite generalmente que la mosca adul-
ta, incluso la nacida en el otofio, no
subsiste hasta las siguiente primave-

ra y muerje con los primeros frios. La
contiiiu2von de la especie queda ase-

Jarabe almera

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

gurada por los huevos depositados en
lugares calientes y con los recursos
alimenticios necesarios. La reproduc-
cion se halla garantizada igualmente
por la lan-a y la crisalida, que resis-
ten mejor el frio que el insecto adulto.

El refugio preferido de la mosca es
el excremento fresco de los caballos.
Es equivocada la creencia de que ios
estercoleros, que permanecen largo
tiempo ante las granjas, atraen las

ANTIPHLOGISTINE

es_una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afeccio-
nes de los bronquios y pulmonias.

moscas, ya que éstas no pueden po-
ner sus huevos en este elemento mas

dQ Ninguna otra imagen de amor podra ya imprimirse
en mi corazén. Aunque no sea mujer, he comprendido
lo misino que usted que diciendo: “yo te amo” me com-
prometia para toda mi vida. Si, estas palabras, pronun-
ciadas al oido dejni amada, no podian ser una mentira;
si yo hubiera podido cambiar, ella habria tenido razén
en despreciarme; sera usted para siempre el idolo de mi
soledad. El arrepentimiento y el amor son dos virtudes
gue deben inspirar todas las demas; por eso, a pesar de
los abismos que nos van a separar, sera usted siempre
el principio de todas mis acciones. Aunque usted haya
llenado mi corazén de amargura, éste no sabra manifes-
tar contra usted ningln pensamiento amargo. (No sera
un m i principio para mis futuras obras si no he con-
seguido purificar mi alma de su mala levadura? Adids,
pues, Unico coraz6n que amo en este mundo, y del cual
soy despedido. Nunca habra existido adiés que pueda
abrazar mas sentimientos ni mas ternuras. ; No es suma-
mente importante para un alma y para una vida el no
tener suficiente poder para reanimarse? Adids; para
usted, toda la paz del cielo, y para mi, todas las desgra-
cias de este bajo mundo.”

Una vez leidas estas dos cartas, Genestas y Benassis
se miraron durante algunos momentos, sobrecogidos por
los mismos pensamientos tristes, que no llegaron a co-
municarse.

— Después de haber enviado esta segunda carta, cuyo
borrador he conservado, como usted puede ver, y que
para mi representa hoy todas mis alegrias, aunque mar-
chitas— repiti6 Benassis—, cai en un abatimiento inex-

plicable. Los lazos que aqui abajo pueden unir a un
hombre con la existencia se encontraban reunidos en
aquella casta esperanza, desde aquel momento perdida
Era preciso decir adios a las delicias del amor permitido
y dejar morir las ideas generosas que florecian en el
fondo de mi corazén. Los votos de un alma arrepentida
gue tenia sed de bondad y de honestidad, estaban recha-
zados por gentes verdaderamente religiosas. En el pri-
mer momento, mi espiritu fué agitado por las resolu-
ciones mas extravagantes; pero el aspecto de mi hijo
las combatia felizmente. Sentia entonces mi carino cre-
cer hacia él, aunque de todas las causas que hacian de
el un culpable, en mis desgracias, sélo yo podia acusar-
le. De modo que se hizo mi Unico consuelo. A los trein-
ta y cuatro afios, aun podia esperar ser noblemente util
a mi pais, y resolvi hacerme en él un hombre célebre,
con el fin de borrar, a fuerza de gloria o con el brillé
de la autoridad, la falta que empafiaba el nacimiento de
m__ hijo. jCuantos pensamientos hermosos le debo y
cuanto me ha hecho vivir durante los dias en que me
ocupaba de su porvenir! Después de once afios transcu-
rridos, no puedo pensar con tranquilidad en aquel fu-
nesto afo... Porque, amigo Genestas, aquel nifio se me
murid entonces.

El médico se conmovié y oculté la cara entre sus ma-
nos, que separé cuando se encontré algo mas calmado.
Genestas entonces no pudo menos de emocionarse t'm"
bién al ver que los ojos de Benassis estaban bafiados
en lagrimas.

— Aquel latigazo me hirié en lo mas hondo—dijo por
161



que durante las primeras ocho horas
de su exposicion al aire. Cuando los
huevos se abren, la mosca no pondra
nuevamente mas que en una costra de
estiércol fresco.

Estas nociones pueden ser de una
gran utilidad al agricultor que quiera
tomarse algunas pequefias molestias.
Tal, por ejemplo, el formar sus mon-

CanGESTIOHES ACTIUAS DEL RIifQll
HI1V ERIZC A

Muestras y literatura

Labs, del Dr. PUNYED LLORERAS
Ap&rtado nimero 5. « R E U S

iones de estiércol en forma de parale-
lepipedo muy compacto y en el que,
aplastando bien los lados con una pa-
la, la mosca no podra penetrar para
depositar sus huevos. Ademas, el es-
tiércol bien amontonado conserva e!
calor desprendido de la fermentacion,
temperatura fatal para los huevos y las
larvas.

Se podra también descartar el peli-
gro de las moscas rociando el ester-
colero con determinados productos

S A R N A

Carase con SULFURETO CABA-
LLERO

quimicos, como el eléboro o veratro,
en la proporcion de 230 gramos por
50 litros de agua. Después de bien

TERTULIA MEDICA

mezclada esta preparacion, debe de-
jarsela reposar durante veinticuatro

CONTRA LAS NEURALGIAS
ACONSEJAD

Cerebrino Mandri

horas, y bastara para un montén” de
estiércol de un tercio de metro cubi-
co. Puede también emplearse con éxi-
to el bérax en polvo, que se extende-
ra eii el estercolero en la proporcion
de i.000 gramos por metro cubico. Los
excrementos humanos pueden ser tra-
tados de la misma manera. Es, sin
embargo, preferible, cubrirlos con tie-
rra o arena, de forma que las moscas
no puedan penetrar.

Cuando la larva va a transformarse

ATROPHANTIUM
PALLARES

XV gotas contienen V2 mi-
ligramo de Estroiantina

eii crisalida, abandona el lugar hime-
do y templado por otro refugio mas
fresco y mas seco. Es en el momento
de esta emigracion, efectuada general-
mente de noche, cuando la mosca es
méas vulnerable. Si el estercolero ha
sido formado en una plataforma ro-
deada de un poco de agua, la larva,
al emprender su éxodo, caera y se
ahogara. Las experiencias realizadas
en Estados Unidos por medio de esta
rudimentaria tranyja han probado que

el 99 por loo de las larvas albergadas
en el estercolero quedan asi des-
truidas.

Por otra parte, existe un gran nua-
mero de procedimientos de desemba-
razarse de las moscas. En cualquier
casa puede confeccionarse un papel
I'caza moscas” incorporando a cinco
partes de aceite de ricino ocho partes

BARACHOL

Cura Eczemas, Erup-
ciones y Enfermedades
Rebeldes de la Piel.

de resina en polvo. Se disuelve la re-
sina en el aceite, calentando éste y la
mezcla, aln tibia; se aplica en capas
muy tenues en un papel que no absor-
ba el aceite. Pueden también emba-
durnarse con esta mezcla cables me-
talicos bastante gruesos que cuel-
guen del techo y cuantos objetos en
los que la mosca se posa preferente-
mente.

Existen numerosos productos co-
merciales destinados a exterminar las

Borolumyl dicamento racional

y muy activo contra la EPILEPSIA,

VOMITOS DEL EMBARAZO. To-

lerancia absoluta'. Sedante del sistema
nervioso.

moscas. Es necesario, sin embargo,
evitar el empleo de aquellos que con-

(ContIndia en la pagina XvVIIH

fin el médico— . No recogi las luces de una sana moral
hasta después de haberme trasplantado a otro suelo que
el que sustenta al mundo social.

Hasta mas tarde no he llegado a reconocer la mano
de Dios en todas mis desgracias, y entonces ha sido
cuando he sabido resignarme escuchando su voz. Mi re-
signacion no podia ser subita; mi caracter exaltado de-
bié despertarse; sobrepasé las ultimas llamaradas en una
tempestad, y vacilé durante mucho tiempo antes de es-
coger el Unico partido que conviene tomar a un cato-
lico. Al principio pensé también en suicidarme. Todos
estos acontecimientos, habiendo desmesuradamente des-
arrollado en mi el sentimiento melancolico, dedique
friamente a este acto de desesperacion. Pensé enton-
ces que nos estd permitido abandonar la vida cuando
ella nos abandone a nosotros. El suicidio me parecia
estar en la naturaleza. Las penas debian producir sobre
el alma de los hombres los mismos estragos que el ex-
tremo dolor causa en los cuerpos; por otra parte, este
sur inteligente, sufriendo por una enfermedad mpral,
tiene el perfecto dereclio de matarse con el mismo titulo
que laSiOvejas, impulsadas por la morrifia, se parten la
cabeza contra un arbol. ;Es que los males de! alma son
mas faciles de curar que los del cuerpo? Por mas que
he pensado en ello, todavia no rae decido a dar una afir-
macion categérica, Entre el que esta siempre esperan-
do y el que ya no espera, no sé cual de los dos es mas
cobarde. El suicidio me parece ser la ultima crisis de
una enfermedad moral, como la muerte natural es la de
una enfermedad fisica; pero la vida moral, estando so-
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metida a las leyes particulares de la voluntad humana,
su cesacion ¢no debe concordar con las manifestacio-
nes de la inteligencia? Por esa razén puede asegurarse
que quifii mata es un pensamiento y no una pistola.
Por otra parte, el azar, que nos abale en el momento
en que la vida nos es feliz, (no viene como a asaltar
al hombre que pu,ede rehusar el emprender una vida des-
graciada? Pero las meditaciones que yo hice en aquellos
dias de duelo se elevaron a consideraciones mas altas.
Durante algun tiempo fui cémplice de los grandes sen-
timientos de la antigliedad pagana; pero buscando en
ella nuevos derechos para el hombre, crei poder, al vis-
lumbre de las antorchas modernas, ahuecar con mas
rapidez que los antiguos las cuestiones que otras veces
fueron reducidas a sistema. Epicuro permitia el suici-
dio. (No venia a ser éste el complemento de su moral?
Le era precisa a toda costa la posesion de los sentidos;
esa condicion desfallecedpra era dulce y licita para el
ser animado a entrar en el reposo de la naturaleza in-
animada; el dnico fin del hombre es la felicidad o la
esperanza de alcanzarla, y para quien sufre y sufre sin
ella, la muerte no deja de ser un alivio; de modo que
darsela con gusto no deja de representar un acto de
buen sentido. Ese acto nunca le alababa ni le censuraba,
sino que se contentaba con decir, haciendo una libacién
a Baco: “Morir, no hay por qué reirse, ni hay por que
llorar.” Mas moral y mas imbuido de la doctrina de los
deberes que los epicuriaiios, Zeno6ii y todo el Portico
prescribian en ciertos casos a los estoicos el suicidio.
Para ello razonaban de la manera siguiente: EI hombre
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Influencia de los agentes

(Con

m eteoroldgicos

sobre el organismo humano

las observaciones hechas en Madrid)

ANTONIO DE LA GRANDA

Definida la esencia del “ser" como la tendencia
que tiene a' “persistir" en el ser, se comprende que
todas las causas que conturben la existencia de una
cosa habran de ser externas. No hay. pudiéramos de-
cir, causas enddgenas; el “egoismo” se opone a ello.
Pero Espinoza nos dice también: “EIl esfuerzo con el
cual el hombre persevera en la existencia es limita-
do y sobrepasado infinitamente por la potencia de
de “causas exteriores”. Por otra jjarte, Spencer de-
finié la vida como la adaptacion continua de las re-
laciones internas con las externas, y T-e Dantec dijo:
“La vida es el resultado de una coincidencia entre
las condiciones estructurales
ciones del medio.”

internas y las condi-
Sin embargo, y apartando toda
filosofia, es comprensible que la clara vision del me-
dio externo redundard en beneficio de nuestros co-
nocimientos sobre la fisiologia y patologia animal.

Del “medio externo” vamos a hablar refiriéndo-
nos simplemente a los factores atmosféricos. De és-
tos, los que debemos considerar como princi]jales
son: la presion barométrica, el calor y su polo opues-
to, el frio, el estado higroscépico del aire, la ten-
sién del vapor acuoso, la humedad relativa, las nu-
bes y las precipitaciones a que dan lugar, el enfria-
miento por evaporacion, los movimientos del aire, las
radiaciones, la cantidad de elementos suspensos en la
atmosfera y los factores eléctricos, como la diferen-
cia de potencial entre tierra y atmésfera y la ioniza-
cién de la masa gaseosa. Pero hemos de hacer cons-
tar que todos estos factores estan sujetos a varia-
ciones en relacion con las .caracteristicas terrestres
y a efetos mutuos entre ellos, asi como varian tam-
bién con las distintas épocas del afio y los diferentes
momentos del dia.

Decia Montesquicu que cuanto mas civilizada es la
humanidad, menos sujeta se halla a las condiciones
fisicas y, por tanto, a la influencia del clima. Si esto
fuera cierto, no se invalidaria por ello la importan-
cia que el estudio del “hecho,ambiental!” tiene para

nosotros, no sélo considerado como agente morbi-

geno, sino también terapéutico. Ya Hipo6crates y el
continuador de sus doctrinas, Celso, hacian aplica-
ciones terapéuticas del clima; si bien hasta Hoff-
mann, y mas tarde Humboldt, no pasé la climato-
logia a su periodo experimental. Pero en el clima
se estudian otros datos y factores, de los que nos-
otros no vamos a ocuparnos. Una cosa es la clima-
tologia y otra la “meteorologia patoldgica” : aquélla
se caracetriza por su constancia, y la segunda, por
su variabilidad.

Es indudable que existen enfermedades que tie-
nen marcada tendencia a manifestarse en determina-
das épocas del afio. Pero la influencia de las varia-
ciones del ambiente sobre el organismo humano no
s6lo se manifiestan en hechos patolégicos, sino tam-
bién en la fisiologia. Parece ser que la sangre seria
mas alcalina en primavera que en otofio; la cifra de
las concepciones se eleva poco antes del comienzo
del verano; ademas, hay una influencia psiquica del
invierno en sentido de acci6on deprimente, y el vera-
no, excitante, etc. Y fuera de estos hechos fisiolégi-
cos y de las entidades morbosas, en las que se ha
demostrado hasta la saciedad la gran predileccion
filie tienen por ciertas estaciones, las relaciones en-
tre la meteorologia y la patologia se hallarian fuera
de duda en la esjiasmofilia. eclampsia, reumatismos,
neuritis, catarros, hemoptisis,
atifior pcctoris...

\hora bien, ¢qué influencia pueden tener y cémo
actlan los agentes meteoroldgicos sobre el organis-
mo? Si hemos de hacer caso a De Rudder, la accion

independiente de cada factor meteorolégico no tiene
por si influencia;

hemorragia cereliral.

ésta se hallaria condicionada al
conjunto ele todos ellos, o, lo que es lo mismo, al
tiempo. Para otros, el organismo humano seria ca-
paz de contrarrestar (por sus mecanismos regulado-
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res) las perturbaciones del ambiente, y sé6lo en los
estados patoldgicos seria (al fallar tales mecanismos
adaptantes) cuando el accidente atmosférico daria
origen a cuadros ostensibles.

Aunque las variaciones de la presion barométrica
no parecen tener, por su poca intensidad, influen-
cia alguna sobre el organismo, sin embargo, en de-
terminadas condiciones, parecen ser ciertas. Asi, An-
nes Dias nos dice que im gran descenso de la presion
barométrica seria capaz de aumentar la disnea, los
edemas, la albimina de los cardiorrenales; los vago-
tonicos serian también particularmente sensibles a
tales descensos de la pre-
sion atmosférica. La admi-
nistracion de atropina-mor-
finaamortiguaria esos efec-
tos. Por otra parte, la ac-
cioén nociva de la oscilacion
baronlétrica aumentaria
con. el grado de humedad.

Dr-

berculosis pulmonar,
P rok, Gurwitch :

lular.

El organismo se defiende
de la temperatura ambien-
te merced a reflejos regula-
dores, disminuyendo la pér-
dida de calor y aceleran-

sario.

nica. (CoHJimujcigii.)
)ir. a.

cas de actualidad.
Sesiones clinicas.

do la produccién de ca- Bihlic/rafias.
lorias, o bien irradiando Periodicos médicos.

: Seccion profesional.
al exterior el calor que

produce y disminuyendo

los procesos metabdlicos. Sin emgargo, el man-
tenimiento de la temperatura corporal entre limi-
tes estrechos no so6lo depende del buen funcio-
namiento de los mecanismos de adaptacién, sino
también de otros factores externos c™e pueden
acompafnar al calor atnbiente, como son la tensién
del vapor acuoso y el estado higrométrico del aire.
Es del comdn conocimiento que una subida brusca
de la temperatura ambiente es mejor soportada si va
acompafiada de una sequedad relativa que si conco-
mitantemente esta elevado también el grado de hii-
medad atmosférica. Por eso en varios puntos se han
observado a veces gran numero de casos de siriasis,
a pesar de que la temperatura e.xterior no era ma-
yor de 37°, estando, en cambio, el aire saturado de
vapor de agua. Este vendria a ser la causa nociva del
calor en tales casos. Ademas, sabemos por la ley de
Dalton que, en una mezcla de gases, cada gas en par-
ticular desarrolla una tensién propia; pues bien; se
tiende también a explicar el efecto pernicioso del ca-
lor, cuando va seguido de humedad, por aumento de
la tension del vapor de agua, impidiendo la evapora-
cién cutanea y pulmonar y estorbando la defensa con-
tra el calor. En esas condiciones sobreviene el peli-
gro del sobrecalentamiento corporal. Tanto el golpe
de calor como la insolacibn no son, en su esencia,
mas que formas de hipertermia; si viene la insola-
cion, la influencia del sol tiene su importancia. Para

Avance ¢€sumario para el nimero siguiente

Codixa Castellvi;

Drs. Rodriguez-Herrero v J. Ferkaxuez—La

Dh.’DfRAK Aerom: Quimografia cardiaca en cli-

U- Lichtenberg: Divulgaciones cientifi-
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algunos, como Pantoni, no serian los rayos calorifi-
cos los causantes de los disturbios por la insolacién;
mas bien esos efectos tendrian su orgien en los rayos
actinicos, que, atravesando las cubiertas craneales,
irian a obrar sobre el sistema nervioso. Todavia hay
teorias que en esto.s casos hacen jugar un papel im-
portante a deficiencias congénitas de ciertas glan-
dulas de secrecién interna. De algunas observacio-
nes hechas se sabe hoy que el aire seco, calien-
te, es un excitante de! sistema nervioso, causan-
te algunas veces de cefalalgias e irritabilidades de

El frio, al flue se ha considerado mucho tiempo

como la causa principal

del recrudecimiento de la

mortalidad y morbilidad

(23 de diciembre de 1933) en el invierno, ha sido

Del Auroctiosulfato de e.studiado muy bien por

quinina (Orosanil B) en el tratamiento de la tu- algunos autores. El frio
Excitantes de la division ce- parece aumentar el me-

tabolismo liasal; segun

tension arterial en los tuberculosos de dispen- Keisser, se producllrla un
descenso del indice op-

sénico: |)ara Woringer,

habria disminucion de !a
inmunidad, Tamljién hay
autores que admiten la ac-
cion simpaticoténica del

frio. Todos conocemos esc

capitulo, quiza demasia-
do extenso,- de enfermedades o frigore. Una de
las enfermedades que se pueden considerar en ese
sentido es la hemoglobinuria jtaroxistica; Chiatellino
ha establecido que el frio disminuye la resistencia de
los hematies, y ademds. Landsteiiier y Donath creen
gue al circular la sangre jjor los vasos periféricos
producirianse variaciones fisicoquiiriicas, que harian
aparecer hemolisimas.

Un ejemplo de la influencia que j)uede tener sobre
el organismo las evoluciones del aire lo tenemos en
el cuadro tan conocido de la “ciclonosis”. Poco antes
de un ciclén sobreviene en ciertas personas una se-
rie de sintomas, como fendmenos congestivos, cere-
hrale.s y alteraciones en el tracto intestinal. Por pre-
ceder estas perturbaciones a la aparicién del ciclon,
se las lia relacionado con alteraciones previas de la
atmoésfera; modificaciones del estado eléctrico, de ia
tensién del vapor acuoso y de la presion barométri-
ca. Fritsche, Stengel y otros han estudiado las rela-
ciones de las emliolias y hemorragias cerebrales con
el Fé6hn. Los vientos Fohn. secos y calidos, son co-
nocidos principalmente en los .Alpes. El problema de
su origen es muy complejo, aunque a nosotros no nos
interese mas que de rechazo. EI F6hn fué atribuido
por Hain al hecho de (Jue cuandcj una masa aérea
asciende por encima del nivel de condensaciéon y lue-
go vuelve a descender, regresara al suelo con una
temperatura mucho mayor de la inicial. Sin embar-
KO, no es ésta la Unica teoria, y las recientes expe-
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riencias de Ficker hacen muy verosimil que en los
fenémenos de Fohn jueguen un papel importante
las llamadas inversiones térmicas. Segun se despren-
de de los trabajos de Fritz Stengel, la casi mitad de
las embolias se observarian en Munich cuando sopla
el Fohn. Fritsche sefiala también su aparicion como
causa desencadenante de las embolias.

Dentro del espectro visible se considera una por-
cion, la de menor refrangibilidad formada por los
rayos rojos, amarillos, que son los de onda mas lar-
ga, y otra porcién, constituida por los rayos mas re-
frangibles, hacia el violeta, y que son los de onda
mas corta. Ahora bien, la accién quimica de la luz
estaria en relacién a los rayos violetas, y aun los de
onda mas corta todavia y no visibles (ultravioletas);
en cambio, el efecto térmico se manifestaria hacia el
extremo rojo del espectro. Pero, realmente, no es tan
sencillo, por cuanto accion quimica la tienen también,
aunque menor, los rayos rojos, como no estan des-
poseidos de accién térmica los violetas. Fiemos de
decir que, asi como en la biologia animal (prescin-
diendo del efecto térmico) son los rayos quimicos los
que juegan papel mas importante, para los vegetales
verdes son los rojos y los azules los que obran sobre
la sintesis clorofiliana y forman el espectro de absor-
cion de la clorofila. Pero no hay que olvidar que
Berthelot y H. Gaudechon realizaron in vitro la sin-
tesis clorofilica de los azlcares por medio de radia-

ciones ultravioletas, experiencias que confirmaron
Zdobnicky y otros.

Se ha comprobado repetidamente la accion perju-
dicial de los rayos quimicos sobre la vida bacteriana;
se hicieron curiosos experimentos respecto a la ac-
cién de dichos rayos sobre los estados dispersos, y
se ha visto, por ejemplo, que las soluciones coloida-
les de proteinas floculan por la accién de dichos ra-
yos. Las grasas, los carbohidratos, los glucosidos, los
alcoholes, aldehidos, son afectados también, y mas
si. como ha demostrado Neuberg, se afiade a la ac-
cion radiante pequefias cantidades de sales que obra-
rian por presencia. Aparte de todas estas curiosas
experiencias, los rayos ultravioletas influirian sobre el
organismo en general. Pero en la modificacion del
metabolismo basal, del sistema neurovegetativo (qui-
za influenciando el equilibrio acidobasico), sobre la
circulacién, etc., no hay que ver sélo la presencia
de los rayos actinicos; esos efectos serian debidos
también, y hasta en mayor cuantia, a los rayos tér-
micos y aun a la accidon luminosa.

Las curas de tuberculosis por los rayos ultravio-
letas se basan en el hecho de que el tejido tuberculo-
so es particularmente sensible a ellos, aunque ésta
accion tan sélo puede aplicarse a las lesiones super-
ficiales, pues si asientan mas profundamente, los ra-
yos son antes recogidos por otros tejidos. En tales
casos, los buenos efectos de los ultravioletas serian
debidos a la accién calciofijadora que poseen. Se ha
dicho que el adelgazamiento de los tuberculosos en
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el invierno no seria mas que efecto de una avitami-
nosis ; por otra parte, nosotros ya sabemos que los
rayos ultravioletas tienen una accién compensadora
sobre la avitaminosis. La escasez de rayos solares
que nos llegan y el aumento de las manifestaciones
raquiticas en el invierno han hecho exclamar a Rol-
lier: “EIl raquitismo es una enfermedad de la som-
bra.” Para Carr, la piel pigmentada en exceso po-
dria ser la causa de los muchos casos de raquitismo
que se observan en los nifios negros. Sin embargo,
hemos de decir que Cooper y Seelig, criando animales
en la obscuridad, no les han encontrado, después de
cierto tiempo, manifestacién alguna raquitica, y otros
experimentadores llegan a parecidos resultados. Pero
no esta de mas decir que no so6lo se forma el factor
antirraquitico en los organismos animales, sino tam-
bién en los vegetales, cuando éstos son expuestos a
radiaciones de corta longitud de onda, y que tal factor
antirraquitico puede entrar, y de hecho entrd. en
los alimentos qub los organismos necesitan para su
sostenimiento. Esto puede confirmarse en el caso de
los caballos de las minas, que trabajan cominmente
en la obscuridad. Dichos animales viven y se des-
arrollan perfectamente en esas condiciones mientras
sean suficiente y adecuadamente alimentados. Toda-
via modernas ideas hablan de si una buena parte de
los efectos de los rayos ultravioletas no seran debidos
a la ionizacion de la atmdsfera que provocan.

Los rayos solares parecen obrar también corno sen-
sibilizadores en algunos casos; Pagniez hace notar
que los sueros de epilépticos, que poseen accién mio-
clonizante sobre el cobayo, intensifican su acci6én du-
rante el verano y la aumentan por la irradiacion con
ultravioletas. «

Los espacios interestelares liberan una cierta can-
tidad de energia en forma de radiaciones (rayos cos-
micos), que poseen un poder de penetracion enorme.
Se comprendera la importancia que esto pueda tener
para la Biologia; basta decir que la energia que re-
cibimos por los rayos césmicos viene a representar,
segun los recientisimos trabajos de Millikan, la mi-
tad préximamente de la energia total que recogemos
de los demés astros (exceptuando, naturalmente, el
Sol). Mas como los estudios hechos sobre la mate-
ria no son suficientes para establecer conclusiones que
pudieran resultar mas o menos objetivas y practi-
cas en nuestro terreno, dejamos aqui este problema.

El organismo humano es un buen conductor de la
electricidad, y aun diremos que él mismo es asiento
de infinidad de fendmenos electroliticos. Siendo esto
asi, se comprende la importancia que pueda tener el
estudio del campo eléctrico que nos rodea. La tierra
estd cargada de electricidad negativa, y la atmoésfera
lo estq positivamente; la diferencia de potencial en-
tre tierra y atmosfera esta en razon de la altura del
punto atmosférico que consideremos. Ahora bien, esas
diferencias de potencial manifiestan variaciones mas
0 menos regulares en relacion con la época del afo
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(méaximo en invierno, minimo en verano) y con los
distintos momentos delemismo dia. Pero, aparte de
esas variaciones, existen otras que sobrevienen con
las perturbaciones accidentales” de los restantes fe-
némenos meteoroldgicos. La- conductibilidad de la at-
moésfera seria debida a la ionizacion al escindirse la
molécula gaseosa. (Qué causas producirian esta ioni-
zacién? Se ha hablado de las radiaciones de las ro-
cas del suelo y subsuelo, también de los rayos ultra--
violetas, de los rayos cosmicos y de la misma ra-
diactividad de la atmésfera.

Steffens relaciona la ionizacion de la atmdsfera
con la humedad relativa, y por su parte cree que
existen influencias entre la disminucién del namero
de iones, principalmenfe de los negativos y la exacer-
bacién, incluso la aparicion de dolores remmatoides,
gota y trastornos nerviosos; a su vez, disminuirian
dichas alteraciones con el aumento de los iones nega-
tivos en la atmésfera. Denier y otros han hecho apli-
cacion terapéutica de la ionizacion artificial de medio
ambiente, usando tales métodos en ciertos trastornos
endocrinos, neurovegetativos, tuberculosis, etc. Chai-
ze da un cierto valor a la relacion entre la ionizacién
positiva y ia negativa en la aparicion de algunos ac-
cidentes patologicos.

Después de haber dado una reducidisima idea de
lo que se ha hecho sobre la materia que nos ocupa,
vamos a referirnos a nuestras modestisimas aporta-
ciones. Hemos estudiado en Madrid la influencia de
algunos agentes atmosféricos sobre la mortalidad y
morbilidad. Como el lector podra ver, se ha repre-
sentado eiTla parte media.del cuadro que acompafna
este trabajo cuatro curvas de mortalidad: la de mor-
talidad general (promedio, de treinta y dos afios) y
las de mortalidad por raquitismo hemorragia cere-
el extremo superior hemos colocado las curvas de
presion barométrica y tensién de vapor acuoso, y en
el extremo inferior, las curvas que representan a su
vez el movimiento anual de la temperatura y de la
humedad relativa del aire (expresiéon de valoref
medios).

Respecto de la mortalidad general (b), vemos como
la curva alcanza su mayor altura en los meses de
enero, febrero y diciembre, y que los puntos mas
declives corresponden a mayo, agosto, septiembre y
octubre, teniendo una subida bastante pronunciada
en julio. Si comparamos esta curva con la de tem-
peratura (d), vemos cdmo sigue un camino inverso,
es decir, que segln va aumentando la temperatura
va siendo menor la mortalidad, excepcion, claro es,
de la brusca subida de ésta en julio. Podria pensar-
se que la excesiva temperatura de este mes ya se
manifiesta por un efecto pernicioso. Pero si ademas
nos fijamos, observaremos que es el mes de julio
aquel que, siendo mayor la temperatura amblen”'

MEDICO 649

también es mayor la tension del vapor acuosoi (a).
Mecanismo que, en parte, podria explicar el pro-
blema. 1

Por la curva de raqumsmo (b),ivemos que esta
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se comprende bien, teniendo en cuenta que los nifios
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raquiticos que no han sucumbido en el verano traen
un hermoso bagaje jnedicamentoso, almacenado en
los meses de sol. y que les permite ver llegar la es-
tacion inverna! sin preocupacién. En cambio, el ve-
rano, por las complicaciones intestinales y otras a
que son prghcios estos nifios, tiene también sobre
ellos un efecto amenazador. De tal suerte, que po-
driamos decir, liablando hiperbdlicamente, que si el
invierno es el que condena los nifios al raquitismo,
el verano, en cambio, es el que los absuelve o... el
que los hace sucumbir.

La curva de mortalidad por hemorragia cere-
bral (c) se asemeja mucho a la de mortalidad
general (b), si bien ésta presenta la brusca su-
bida en el verano, y en la de hemorragia no ocurre asi.
siendo su descenso” paifiatino y continuado, y viene
a ser como la inversié'n de la curva (d)-cle tempera-
tura. La presion barométrica (a) en su" movimiento
anual no parece tener influencia alguna sobre la muer-
te por hemorragia.

En (c) representamos la curva de mortalidad por
homicidio, y es curioso observar: i.°, que los meses
de menor homicidio corresponden a enero, febrero,
noviembre, diciemlire, o lo que es lo mismo, a la
temporada invernal; 2.“, que a partir de marzo as-
ciende la curva para mantenerse alta hasta fines de
octubre; pero con la particularidad de que esa altu-
ra no es constante, sino que existen ascensiones y de-
presiones <{ue guardan entre si cierto ritmo, fltie
la curva de la temperatura viene a ser inversa
también a la que estudiamos, y que la tension de
vapor se mantiene jjrecisamente alta en los me-
ses de mayor homicidio; vemos también cémo las
mayores alturas de la curva se corresponden con los
valores mas aproximados al medio de la presion at-
mosférica; por otra parte, la humedad guarda con la
mortalidad Jior homicidio una relaciéon inversa.

De todo lo cual sacamos en consecuencia que las
épocas anuales de menor mortalidad son el otofio y
la primavera, en que los factores atmosféricos, que
en el cuadro adjunto consideramos, se aproximan
mas a la cifra media. Y es interesante nuestro pa-
recer que la caida bastante rapida de la presion at-
mosférica. que ocurre en los meses de marzo y ahr.l.
no tenga influencia sobre la mortalidad en general.
La curva d. bemorragia cerebral estaria en razén
inversa de la iem])eratura y ten.si6n de vapor acuoso,
en razon directa de la huni-dad, y no es influenciada
osteiisiblemetUe por la variaciéon anual de la jn-esién
barométrica. La curva de mortalidad por honreidio
se encuentra en razon directa de la temj)eratirra y
tensién de vapor acw;sa y en razon inversa de la
humedad. La curva de mortalidad por raquitismo
se asemeja a esta Ultima, pue.s viene a tener casi las
mismas rclacianes.

Hemos estudiado también las- relaciones del vien-
to con la morbilidad y mortalidad. Se ha hecho ir.ia
observacién detenida (-varios afios), de los t.ias de
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cada mes en que hubo las mayores y menores velo-
cidades del viento. Hemos sacado las siguientes con-
secuencias : La velocidad del viento influye sobre la
mortalidad y morbilidad, pero de una manera pecu-
liar segun la época en que actie. Asi, en invierno,
el aumento de la velocidad de los vientos influye des-
favorablemente sobre la mortalidad y morbilidad, y
en cambio, la disminucién de la velocidad de los vien-
tos es un dato favorable; es curioso el hecho de que
la mayor parte de los dias de menor mortalidad co-
rresponden precisamente a tiempo de “calma”. En
cuanto al verano, ocurre otra cosa; aqui se invierten
los términos y sucede que la mayor velocidad del
viento influye favorablemente, y la menor velocidad
es un anticipo desfavorable. Hecho este ultimo que
se explica teniendo en cuenta que el viento en verano
tiene efecto refrescante, movilizando a su paso masas
de aire sobrecalentadas.

Respecto de la oscilacion diurna de la presion ba-
rométrica y'temperatura, podemos decir, basdndonos
en nuestros resultados, que las bruscas y grande.? os-
cilaciones termométricas-y barométricas son datos
francamente desfavorables, pero que mutuamente se
influyen y complementan; hemos encontrado dias de
grandes oscilaciones barométricas, pero muy pareci-
das entre si, que, en cambio, ostentaban mortalidad
muy diferente. EIl hecho pudimos explicarlo muchas
veces teniendo en cuenta que a la oscilacion baromé-
trica se unia, precisamente en esos dias de mayor
mortalidad, una gran oscilacion térmica; asi como
también hemos comprobado en esos casos la entrada
en juego de otros factores meteorolégicos, como la
liumedad. direcciéon del viento, etc.

Por no tener datos completos no podemos dar aqui
referencia alguna sobre otras observaciones y expe-
rimentos que estamos llevando a cabo, como la ac-
cion del campo eléctrico, de la radiacién, clase de
nube y direccion de los vientos respecto de algunos
procesos morbosos. Téngase en cuenta que la segun-
da parte de este trabajo no representa mas que un
avance, quiza prematuro, de la labor que en estas
cuestiones estamos realizando.

BIBLIOGRAFIA

A nxes Dias: “Incroduccion al estudio de la meteorolo-
gia clinica”. Revista Snda”™neriema de Medicina y
Ciruffia. Nim. 12, diciembre 1931-

A. CIiATEi-LiNo: “Influenza delie variationi termiche
néllo stimolo sui riflesi nasofaringolaringei”. Revis-
ta di Patologia Sperimentale. Tome VI, i93*

A. IUViINA: “La mkéorologie. Influence des saisons, du
froid et du manque de lumiére sur rorganisme”. La
Presse Médicale. 17 inai 1933.

Andkianakos: “Zur frage des Einflus des Klimats in
der actidlogie, der mOrbiditaet, der mortalitae und der
Eklampsie der geberenden”. La Greca Medicale. Nu-
meros 9 y 10, tomo XX X1, 1932.



EL SIGLO

BIANCANi; “La electricidad atmosférica y sus relacio-
nes con la biologia y fisiologia”. Parts Médicale. NU-
mero IS, 15 avril 1933, pag. 345-

Chaize; “Hémoptysies et conditions météorologiques”.
Archives Meédicochirurgicales de Il'al™arel respira-
taire. Tomo 1V, 1930.

De Ruddeh: “Wetter und Jahrenzeit ais krankhitsfac-
toren”. J. Springer, editor. Berlin, 1931.

Dieudonné et C.: “Hémoptysies et troubles météorolo-
giques”. Bidletin Medico-ClUnatique de Cambo. NU-
mero 24, 1932.

F. Stengel: “Wetter, apoplexie und embolie”. Mitichc-
ner Medisin IVochen. Nim. 43. Octubre 1932-

Hermann Domrich y He. Wagemann: “Lungembolie
und Wetter”. Deutsch Zeitschrift fir Chirtirgie. to
noviembre y 30 diciembre 1932,

O. Kirsch: “Rolle der domestikation bei der Entste-
hung des Wintergipfels der atmungsorganekrankuii-
gen”. jViemr Klinische Wochenschrift. Numeros 29
y 30. 1928.

P. Blum: “Pathogenie de la pneumonie franche”. Le
Journal Medical Frangais. Nim. 3, marzo 1931.

Pagniez: “Variatiorr saisoniere de la sensitilisation du
cogaye a l'actiion myoclonisante du serum d’épilepti-
que”. Société de 'Biologie, 4,julio 1931.

Mobhardt: “Le role du froid en patologie”. La Presse
Médicale. NUm. 8, 27 enero 1932.

Ayuntamiento de Madrid: Estadistica detiiografica. Afios
1900-1929.

Observatorio de Madrid: Tremia y cinco afics™de obser-
vaciones meteoroldgicas. Suc. de Cuesta, editor,”™ 1897-

Oficina central Meteorolégica: Observaciones climato-
légicas mensuales. (Por afos.)

Quimograiia cardiacaenClinica

Estadio especial de la cinematica del cora-
zOn en pacientes con onda T coronariana
POR EL

Dr. DURAN ARROM

Continuacion.)
PUNTOS MAS IMPORTANTES EN LA PRACTICA QUIMOGRAFICA

Los corazones normales ofrecen una adecuacion entre
la forma del movimiento y de las partes bordeantes de
que se integran (como ventriculo, auricula y vasos). La
amplitud de latido, o sea el grueso del movimiento late-
ral en el ventriculo izquierdo, es sometida a grandes os-
cilaciones individualmente, y la subdivision de las ampli-
tudes en las diversas regiones cardiacas conduce a la cla-
sificacion de tipos del movimiento. EIl tipo | representa
una forma normal de movimiento, por el cual la ppnta
de coraz6n muestra el movimiento lateral en su maximo.
El tipo Il o patoldgico deja ver en la parte craneal del
ventriculo izquierdo el maximo del movimiento lateral,
y en la punta del corazon el minimo del mismo.

Con referencia a las formas de movimiento, o sea la
marcha del movimiento de un punto dado, se advierten
tipos determinados que permanecen constantes bajo cier-
tas condiciones fisiolégicas y son caracteristicas para el
corazon que se examina. Otro signo de la particularidad
de un movimiento de corazén dado es la subdivision o
reparticion de las formas de movimiento en el borde
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Fif. 10 (H. C. Il.).—Poco visibles los latidos. Irregulares, tanto en

fueria como en duraciéon. Arritmia mtraventrtcular. (Véase eloc”

cardiograma.) Pelicula liia reja moévil. Onda corta, sistolica djas-
télica, a pesar de ser un insuficiente de la aorta.

cardiaco, que también permanece constante bajo condi-
ciones fisioldgicas semejantes.

Fig. 1, §_—Borde aortico tipico de eniermo de Hodgson. Vease en el
" diséfio la distancia de un ciclo al siguiente (asclerosis).
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La modificacién -de los estados fisiolégicos (respira-
cin profunda, etc., taquicardia profesional o de trabajo),
hace visible la variabilidad de las formas de movimiento

te -
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de la forma de movimiento de la pulmonar (pico o dien-
te doble agudo). En la. isjtficiencia tricuspidal se ad-
vierte

intenso  movimiento auricular en el borde car-

<

3

iivwhe_

Fi$. 19 b.-~*Ndtese el primer espacio agrandando las caracUrietieas expuestas en la figura 10.

y su subdivision en el borde cardiaco, como si correspon-
dieran precisamente a las modificaciones circulatorias.
Los estados patoldgicos ofrecen algunos signos cons-
tantes, que deben ser muy tenidos en cuenta. En la in-
suficiencia aoértica: tipo IlI, intensa acciéon auricular
(auricula izquierda), y en todo ei borde derecho cardia-
co— movimiento de onda o mal conformado, con ampli-
tud fuertemente dilatada en la aorta—, pico o diente do-
ble en la cubierta vascular derecha, del que esta condicio-

diaco derecho, asi como una onda parada o inmovil en
la cubierta venosa. En las viciosidades combinadas se
dibuja el tipo 11, con sistole auricular en el borde car-
diaco derecho muy pronunciado, y también en la auri-
cula izquierda, si bien a veces puede agregarse una am-
plitud dilatada de la pulmonar. En las alteraciones o
trastornos ritmicos hay siempre una gran irregularidad
de la amplitud y de la marcha sincrénica del movimiento
en el circulo de las diferentes partes cardiacas. La ob-

Flg. le c.—ElectTodiograina tipico de levograma. Onda T coronariana, amplitud Q, S.

nado un pico o ufa a través de la aorta y el otro pico o
diente por la accién de la region auricular (véase Slump
A). En la tKiu/i«'e«i:io mitral predomina el tipo I,
con movimiento de auricula intenso en el borde car-
diaco derecho, hasta llegar al angulo diafragraatico
—arco de la pulmonar con grandes amplitudes, por lo
general, como en la aorta—, modificaciones ocasionales

servacion cuidadosa del sistole auricular que partenecc
a la contraccion de un ventriculo ya permite reconocer la
mayoria de las veces el origen de la arritmia.

En casos de block hay una inenarrable diferencia
entre el movimiento de la auricula y del ventriculo. En
la arritmia perpetua no es recognoscible ninguna clase
de actividad de la auricula. En el caso de éstasis car-
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nara contrarrestar la merma de minerales tan marcada en tales infecciones
agudas como; bronquitis aguda, coriza, la debilidad de la vejez, y las con-
diciones post-operativas.

_ El' Jarabe de Fellows contiene todos los elementos

tidades cientificamente proporcionadas. El metabolismo defectuoso de las
cells SassS® la merma de minerales, se contrarresta rapidanaente
supliendo esios elementos en una forma que el cuerpo pueda asimilar con
prontitud.

El Jarabe de Fellows lo hace rapida y eficazmente. Por eso es

la
preparacion de mas valor para estas condiciones.

Dosis que se sugiere: Una cucharadita tres veces al dia bien diluida
en agua.
MUESTRAS A PETICION
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diaco, se ad%lerte en la cubierta venosa derecha supe-
rior un pico, ufia o diente alto algo parecido al movi-
miento lateral-maximal del ventriculo o parte ventricu-
lar. La descompensacion corresponde a una caPiaeracion
o concurrencia intensa de los eleiiiMiBi&'.fIHttvos o
sistomaticos del pulmén hasta muy 1

Fig. ll.-~Varén de cuarenta y siete afios; peso, SS kilos; talla, 1,65,

hipertenso sin ninguna otra manifestacién clinica. La obesidad del

sujeto es la Unica causa del aumento de la tension arterial v de las

dimensiones de la aorta y corazén. Ambos cuadros en blanco son
las zonas agran”dais en las figuras 11 a y 11 b.

La hipertension revélase por un movimiento medial en
la region ventricular en forma de escalera y de un gan-
cho redondeado en la region vascular (véase fig. ii). La
esclerosis zvscidar se determina por las pequefias ampli-
tudes en el cayado o arco aortico y por la gran escar-
padura del gancho (véase fig. 14). Los mieurisnujs. o
bien se indican por amplitudes dilatadas en las tunicas
o paredes finas, o bien por la desaparicion de los fend-
menos de movimiento en el trabajo extenso o vasto de la
trombosicién. La pericarditis demuestra una escarpadura
o superficie irregular en la forma de movimientos con
amplitudes pequefias, que se hacen progresivamente.

En caso de exudacién desaparece el cuadro mocional
tendiente a la lateralidad. La esclerosis pericardica o cal-
cificaciones, sinfisis pericardica o pleuropericarditis se
caracterizan por una disminucion de amplitudes en la
region calcificada, asi como por modificaciones de la
forma que corresponde a los picos o dientes en agudez
del diastole. Estas modificaciones ningdn otro medio
exploratorio puede ofrecerlas mas visibles.

Como resumen de las ventajas que la quimografia
aporta al crinico cardiélogo, podemos expresar la de que
nos permife obtener conclusiones sobre el tipo de regu-
laridad de la actividad del 6rgano en normales y en pre-
dispuestos o enfermos, y también sobre la interrelacion
temporal .de la quinética de cada sector o parte cardia-
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cos. Asi, en la relaciéon auricula ventriculo del quimo-
grama, ha comprobado en personas de corazéon normal
uzu”tasia latente de la circulacion de retorno. Los co-
razemes afectos de viciosidad son determinables por los
bordes que ofrecen al quiraograma, pero otros defectos
ya requieren el analisis topografico de la region afecta-
da para quedar bien diagnosticados, También aclara la
quimografia, al reflejar el sistole y el diéstole, bien dife-
renciado del volumen cardiaco total, todas las alteracio-
nes de la amplitud del latido, de su ritmo y las del movi-
miento propio del corazén. Se ha podido advertir que en
el curso, o después de ejercicio o esfuerzo agudo corpo-
ral, el corazén revela al quimograma un aumento de la
amplitud del latido y un decaimiento en sistole y diés-
tole en el volumen total del corazén.
("Continuara.")

INFORMACION CIENTIFICA
Jel

Primer Congreso Internacional de la lucha contrael Cancer
Madriil, octubre 1933

EL CANCER PROFESIONAL

RS H
Prof. [CAROZZI'
(Traduccién directa y exclusiva para Ei Siglo Médico porJ. M. S.)
(Conclusion.)

En Francia, los datos dados por Roussy, segun los por
él extraidos de los hospitales y de los ofrecidos por los
médicos de los centros manufactureros donde se trata con
materias susceptibles de engendrar cancer han permitido
reunir algunos casos de cancer: tres en la regién de
Arras— después de la guerra—, en la destilacion de al-
quitran; cinco a seis casos por la brea, desde hace veinti-
cinco afos, en una fabrica de la misma region; cinco, por
la brea, en la region de Douai; uno de cancer del escro-
to, llamado “enfermedad de la brea”, en un obrero de
cincuenta y cuatro afios, en la misma regién de Douai
(1925); en los mineros de la region de Toulouse, du-
rante los afios 1910 a 1930, se ha observado un nume-
ro bastante numeroso de formaciones cérneas epitelio-
matosas mas 0 menos graves, y debidas a la manipula-
cion de la brea o substancias analogas.

En Italia, la estadistica de causas de fallecimientos da,
para los tumores malignos, una cifra de 3,39 por 100;
fallecimientos por todas las causas en el afio de 1925, en-
tre la poblacion masculina activa por encima de los quin-
ce afios de edad, se eleva a 4,9, y el de por tumores ma-
lignos de los érganos génito-urinarios, a 0,16, siendo el
de los tumores malignos de la piel de 0,12. Estas cifras
permiten hacer la conclusiéon de que los 6rganos normal-
mente mas afectos por el cancer profesional no figuran
mas que en muy pequefia proporcion en el total de ca-
sos concernientes al conjunto de la poblacién. Si bien la
encuesta de Loriga ha permitido demostrar cuatro casos
de cancer en la fabricacién y trabajos con el alquitran
de 1926 a 1929, y nueve casos de 1910 a 1922 en los
obreros de una fabrica de briquetas, un décimo caso ha
sido comprobado a continuacion de éstos.

En el Japdn, por el contrario, la encuesta de Koinus-
na (1930) no ha revelado ningun caso de tumor malig-
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no, y si tan solo algunos casos de acné, debidos al al-
quitran.

En los Paises Bajos, Kranenburg (1929), entre 243
obreros de las fabricas de briquetas, ha comprobado un
caso de cancer del escroto, 136 casos de verrugas y 49
de acné pustuloso.

En Suiza, las estadisticas de la Caja Nacional de Se-
guros contra Accidentes indican un caso de cancer de
alquitran (1927) en un obrero de treinta y siete afios, y
habiendo trabajado durante doce en una prensadora de
electrodos.

Ha sido Teutschlander quien ha sabido reunir resul-
tados muy completos sobre la acciéon cancerigena de la
brea, que ya Manouvrier habia sefialado en 1876. Boch,
Jordan, Maisin, Teutschlander, Kennaway, Leitch y otros
han reproducido experimentalmente este cancer con una
brea sin antraceno, ni arsénico, ni acridina, lo que prue-
ba que el dafio no se debe a estos productos.

Se decia que el cancer de la brea era bastante raro
(0,08 por 100), y que se trataba de un tumor de natu-
raleza benigna. Pero Teutschlander ha probado que estas
dos opiniones no son exactas, ya que, segin la encues-
ta que él ha llevado a cabo en 16 fabricas alemanas, el
cancer es frecuente (12 canceroides en nueve obreros
muertos), su benignidad no es cierta, por el ndrnero de
fallecimientos, y tampoco menor que los demas canceres
de la piel, si no se intervienen con la maxima premura.

El error del porcentaje depende del hecho de que unan
los datos de los obreros de la industria cancerigena y de
otros que trabajen en otras que no lo sean. Hace falta
asimismo contar tan sélo las personas que lleven traba-
jando un cierto namero de afios (alrededor de los cinco),
si bien se admite una latencia minima de cuatro. De esta
manera, los nueve casos entre los 36 obreros visitados
representan el 25 por too de las personas en contacto con
la brea desde hace mas de cinco afios.

En otra fabrica, Teutschlander halla dos casos entre
cinco trabajadores (40 por 100); uno habia sido ya
afectado cuatro veces. En otras fabricas la incidencia es
menor, y en algunas no se ha comprobado ningun caso.

La aparicién de los canceres esta condicionada por va-
rios factores: edad, mano de obra, naturaleza de la brea
utilizada, constitucion de los obreros, método de trabajo.
Hoy en dia, por el procedimeinto de Fohr-Klein-Schmidt
(1914), la brea fluida es finamente proyectada en.apara-
tos cerrados y mezclada al polvo, reemplazando comple-
tamente el viejo sistema de la mezcla a mano. En tres
fabricas donde se utiliza este método, ninguna lesion cu-
tanea ha sido observada en los obreros que pudiera haber
sido considerada como precancerosa. El viejo método
todavia se empleaba en el afio de 1930 en 13 fabricas.
No es de extrafiar, por tanto, que en éstas se haya com-
probado a menudo lo que recibe el nombre de “sarna de
la pez”, sobre la cual aparecen mas tarde verrugas, que
pueden, bien es verdad, curar, pero que muy a menudo
degeneran en tumores malignos. Schurch y Schrail, en
1931, han descrito por primera vez canceres en los obre-
ros de corcho conglomerado, marcando su analogia muy
estrecha con la de los obreros de las briquetas; tres obre-
ros, de cinco, estuvieron afectados de cancer, después de
diez, once y dieciséis afios de latencia. De 58 obreros
con menos de diez afios de trabajo, 23 (edad media, cua-
renta y ocho) presentaban papilomas tipicos (cara, bra-
zos, escroto, pene); 49 entre 63 tenian la piel muy pig-
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mentada (rubia, negra, verde), sobre todo en la caray
en el antebrazo. Hedria ha sefialado.también un caso de
cancer de la cara en un obrero de cuarenta y cuatro
afios de edad.

En una ponencia concerniente a los resultados de las
visitas periodicas hechas por él en Cardiff entre los
obreros de las briquetas (Patent Fuel), Downing (1932)
relata 12 casos clinicamente confirmados de epitelioraa de
la piel, que forman parte de los 73 casos de papilomas
recogidos por él y por otros autores en el curso de visitas
periédicas a 174 obreros. Los examinados presentaban
una reaccioén general a la brea: eritema, ioliculitis, le-
siones oculares, lagrimeo, fotofobia, sensacion de calor
en la piel al exponerse al viento o al sol. Los epitelio-
mas afectaban a los obreros de cuarenta y uno a cincuen-
ta afios (6), de cincuenta y uno a sesenta (4), de sesenta
y uno a setenta (3), por encima de esta edad (i). Se han
presentado después de seis a diez afios de trabajo (i),
veintiuno a treinta afos (6), treinta y uno a cuarenta
afios (i) y cuarentay uno a cincuenta afios (i). Su loca-
lizacién era en la orbita, en la mejilla, en la nuca, en el
antebrazo y en el escroto. En tres casos, Downing ha
comprobado la aparicion de lesiones mismamente des-
pués de largo tiempo de haber cesado el contacto con la
brea.

De 1922 a 1930 se ha tenido conocimiento de 80 casos,
de los cuales 30 (9 epiteliomas) fueron considerados y
atendidos como enfermedades profesionales.

En estos diferentes trabajos es sobre todo bajo la for-
ma de polvo— no vapores— cuando la brea ejerce su ac-
cion perniciosa, y son, sobre todo, los obreros que traba-
jan méas o menos en una atmdésfera polvorienta los que
son afectados por los tumores.

No es posible excluir el factor secundario de una ac-
cion mecanica, irritante (vestidos, gafas, etc.), que favo-
rece pequefas lesiones de la piel, sobre las cuales la brea
ejerce mas rapidamente su accién cancerigena. Es por
lo que el cancer no aparece siempre en donde mas fre-
cuentemente actla la brea donde se presentan las verru-
gas, y si solamente en las zonas de eleccion, en las cua-
les actdan los factores secundarios. La localizacion mas
frecuente es el escroto; la menos frecuente, la mejilla,
boca, labios, 15,1 por 100 de verrugas contra o de can-
cer; cara y otras partes, 16 por 100 de verrugas contra
o de cancer; escroto, 13,4 por 100 de verrugas contra
5,44 por 100 de cancer; pene, i por 100 de verrugas con-
tra 7,6 por 100 de cancer. Campatelli, en 1933, sefiala un
cancer de la mucosa gengival.

Los tres factores que aqui toman parte son, al igual
que en los demas canceres profesionales; el agente can-
cerigeno, el individuo y la duracién de la exposicion.

El ndmero de portadores de papilomas y de tumores
aumenta con la duracion del trabajo en la fabricacion de
briguetas hasta el 100 por 100. (Sladder.) Pero en tanto
que la localizacion de los tumores benignos es la siguien-
te: parpados, 15,6 por 100; nariz, 13 por 100; otras par-
tes de la cara, 20,2 por 100; brazo, 16,2 por 100; nuca,
9,8 por 100; escroto, 6,5 por 100, Sladder da los valores
que siguen para las lesiones malignas: boca, labios, 15
por 100; cara, 18 por 100; escroto, 42 por 100; orejas y
parpados, 6 por 100.

He aqui otras cifras sobre la localizacion de los papi-
lomas y los canceres, recogidas por los técnicos que se
citan:
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Kennawey yBrldga ~ Sladder chUncki
Parpado y orbita.... 10,9 1,1 2
Mejilla................... 13
Boca, labios........... 12,7 (116) 6,8 1
Otras partes de la 71,3
[or: L - W «5,8 27,7 2
NucCa......ccceeeeeeeeeeee 43 8,5 4
Tronco......ccceueveee. Z .
ESCrot0....veeeeenene. 29,1 11,0 11,9 5
Miembros superiores 9.0 6.7 2b,4 1
Miembros inferiores. 2) "7
Diversos................ ®) 06 2,9 2

no = 100 ;63 — 100 235 = 100

La multiplicidad de las neoformaciones en los obreros
de las briquetas es muy frecuente. Sladder lo ha compro-
bado en 125 casos de 200. Kennaway ha podido aislar, en
el curso de la destilacion del alquitran por encima de
5.000', una substancia quimica, todavia poco definida,
pero gque es netamente cancerigena. Bien que haya per-
sonas que han trabajado veinte y treinta afios sin pre-
sentar cancer; es cierto que son los papilomas debidos
a la brea los que preparan el terreno al cancer y que hay,
naturalmente, personas mas o menos sensibles a los pro-
ductos cancerigenos del alquitrdn y la brea. Impedir o
disminuir la exposicion al peligro, la intensidad o la du-
racion de esta exposicion es reducir el riesgo para las
personas predispuestas. Estos factores condicionan la fre-
cuencia y la localizacion de los papilomas, ya que éstos
se presentan raramente antes de los cuatro afios de tra-
bajo: en el 50 por 100 de los obreros, después de cinco
afios, y en el 70 por 100, después de seis a siete. Feliz-
mente, la degeneracién cancerosa de los papilomas no
va paralelamente a su formacion; pero, después de diez
afios, los canceres por la brea son tan frecuentes como
el cancer por los rayos X, y su degeneracion debuta en-
tre ips siete y los diez afios (i).

HOLLIN

El “cancer de los deshollinadores”, que Percival Pott
sefiala en el afio 1775, en una obra suya, llamada “ Chi-
rurgical Observations”, en la cual presentaba en cinco
paginas sus observaciones clinicas, ha perdido mucha de
su importancia practica. Hace falta, sin embargo, re-
petir que, contrariamente a la opinién de su tiempo, Pott
ha sido el primero en poner de relieve la importancia del
factor exterior, local, y que también ha sido el que por

(i) Teutsschlliider; “Z. fur Krebsforschung”, Bd. 28,
s. 1929. Bd. 30. 1930. Bd. 30, 8 580.

Brenncr, Bd. 31, s. 479, 1930.

Maillasson; “Le cancer aigl du goudron, Etude ana-
tomopathologique experiméntale”. Tesis. Paris, 1930-

Haagensen (A.): “J. of Cancer”, abril 1931. Nueva
York.

Schurch y Schrafl: “S. Ztf”, ndm. lii, 193i-

Dowing: “Journal of Hygiene”, septiembre de 1932
Boston.

Seeling (G.) y Cooper (Z. K.); Bibliografia del can-
cer del alquitran. (1927-1931). “American J. of Cancer”,
marzo 1933. Nueva York.

Schurch; “Annales de Hygienie", abril 1933. Paris.
(Ver asimismo nota namero 2.)
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vez primera ha hablado de esta forma de cancer, la

emando la atencién de la tragedia de la vida de los peque-

fios deshollinadores. Quiero citar de pasada los trabajos
de Cooper (1830) y de Lebert (1857) y limitarme al
hecho de que el cancer por el hollin ha sido comprobado
también en jardineros, en carboneros y en magquinistas
de minas, navios y locomotoras.

Si en los casos de los deshollinadores hacia falta ad-
mitir el concurso de los traumas y de las quemaduras, a
los cuales estos obreros estaban expuestos desde su in-
fancia, se ha revelado, sin embargo, que en ciertas re-
giones de la Gran Bretafia (Edimburgo) (1835) y, sobre
todo, en el Continente (Francia y Alemania), la enfer-
medad era en igual época muy poco conocida, bien se
podria decir que ignorada. Esta negatividad existe ac-
tualmente para otros paises (Dinamarca, Estados Uni-
dos, Suecia, Suiza, etc.).

En Inglaterra, afortunadamente, el niumero de casos
ha decrecido en extremo, bien que Legge haya sefialado
gue, del afio igoo al 1902, la mortalidad de deshollinado-
res de veintiséis a sesenta y cinco afios haya sido de 133,
contra 63 de los demés obreros de Inglaterra, y que Fos-
ter (en 1926), examinando 32.000 casos de cancer, haya
puesto de relieve el hecho de que los deshollinadores
sean dos o tres veces mas afectos que los obreros de las
demés profesiones.

En Alemania, Richter (1930), en un trabajo acerca de
las muertes producidas por el cancer profesional, sir-
viéndose de estadisticas de la enfermedad y de los falle-
cimientos de la Asociacion de deshollinadores, desde ha-
ce cuarenta afios, concluye diciendo que la enfermedad
es muy rara y que actualmente no existe caso alguno.
(Krohn, 1926, un caso; Altmann, 1927, dos casos; Rich-
ter, 1929, un caso de eczema.)

Sin embargo, en respuesta a este articulo, Dutschke
(1931) recuerda un caso de cancer escrotal (1930), dos
casos de Gade (1927), un caso dudoso de Kocher y otros
algo mas antiguos. Sea lo que sea, después del comien-
zo del pasado siglo, los casos de. cancer en los desholli-
nadores alemanes han sido més inferiores que los com-
probados en Inglaterra.

No hay duda alguna de que el hollin de la hulla es el
elemento cancerigeno en la profesion y que el uso de un
vestido inadecuado, la falta de limpieza y los pequefios
traumatismos, multiplicados en el curso de la ascension
por la chimenea, eran responsables de la frecuencia del
cancer escrotal de estos pobres muchachos. La prueba es
que en la Gran Bretafia, el Unico pais donde se calientan
por hulla las chimeneas, es el que da mayor nimero de
casos; y, a la par del hollin, debido al método. Si bien
no hay duda de que el elemento cancerigeno no existe
mas que én ciertos tipos de hulla. La prueba de que la
naturaleza de las hullas juega un papel importante esta
-dado por el hecho de que la destilacion de la hulla esco-
cesa da productos sin accion cancerigena y que la brea
de esta hulla estd, en efecto, excluida de las prescripcio-
nes de gobierno que tienden a proteger a ios obreros
contra el céncer de la brea.

Es dificil dar hoy en dia apreciaciones sobre este can-
cer, que la técnica moderna de la calefaccion hace des-
aparecer. Pero ia comprobacién de la incidencia del can-
cer tan solo en algunos deshollinadores, entre varios
cientos de ellos expuestos igualmente, permite pensar que
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aqui coexisten aun en juego la predisposicion general
y los elementos predisponentes locales (i).

Aceites minerales. Petréleo. Parafina.

Si nos basamos sobre algunos datos que se poseen, los
obreros de los pozos de petréleo parece que no son mas
que excepcionalmente victimas del cancer de la piel, pre-
sentando, en cambio, dermitis crénicas y verrugas de-
bidas al petréleo. La situacién sanitaria varia algo, bien
que se tome en consideracion el refinado de los petréleos
y, en particular, el empleo de ciertos aceites minerales.
Ciertamente que aqui, como para el alquitran, la agresi-
vidad de estos aceites es muy variable, no solamente se-
gun de donde provengan los petréleos, sino segin las
fracciones de la destilacion. Es a esto debido que Wood
(1927), entre los obreros de ocho de los principales cen-
tros de petréleo de Pensilvania, haya comprobado 124
fallecimientos por cancer en seis afios, de los cuales cinco
eran de la piel. Doce de estas victimas estaban mas o
menos en relacion con dicha industria, pero en ninguno
de estos casos setrataba de cancer del escroto; Heller (2),
que ha verificado la encuesta en 15 refinerias de petro-
leo de Pensilvania, no ha observado jamas casos de
cancer entre 1500 obreros, comprendiendo”® entre es-
tos 76 de la industria de la parafina. La misma nep-
tiva comprobacién ha realizado Heller en las refinerias
de Nueva Inglaterra, Nueva Jersey e Indiana, que em-
plean petroleos brutos a base de asfalto, y en Tejas del
Sur, Méjico, Venezuela y Luisiana, que emplean petro-
leos de base mixta.

Los 21 casos de cancer reunidos por Heller son de-
bidos en un 62 por 100 al trabajo de extraccion de la
parafina, donde la incidencia del cancer escrotal ha sido
aproximadamente cuatro veces mas elevada que en los
obreros del alquitran.

Los refinadores de petréleo estan expuestos a los
efectos nocivos de los aceites no refinados, y la inci-
dencia del cancer estaria condicionada por la limpieza
y por la predisposicion individual y por el grado de con-
tacto con los aceites (los pesados mas cancerigenos que
los ligeros). Ciertas variedades de petréleo tienen an-
tes del refinamiento propiedades carcinogenéticas netas,
debidas a la presencia de olefinas e hidrocarburos no
saturados, cuyo dosaje determinaba su grado de can-
cerigenidad. Pero la falta de métodos para determinar
la cantidad de olefinas en los diversos petroleos im-
posibilita establecer el asunto en cuestion (Heller).

El refinamiento por medio del &cido sulfdrico des-
truye las olefinas y transforma los hidrocarburos no
saturados en cuerpos mas estables y da por consecuen-
cia productos sin los constituyentes cancerigenos, sin

(i) Bang (F)- “BulUtin de I'Ass. fran. pour I'étude
du céncer”, vol. XV, pags. i55 y U 6. 3

Richter: “Z. fur Krebsforsch", Bd. 31. pag- 5@, 1930.

Dutschek, Bd. 34. pag- i59, 193i.

i9t Henrv: “The Journal’, vol. 28, 1928. _

Twort y Fulton: “Journal of Pathol. und Baclenol. ,
vol. 2 pag. 140 Edimburgo.

Twort: “Lancet”, junio 1930.y “J
Londres.

Twort: “Z. fur Krebs”, Bd. 35 P"g- 543-

Henry y Kenway; “The Journal of Hy. , vol. 31 nu-

mero 2, 1931-
Popel: “Verlag. Grozny”. 1932. (En ruso.)

MEDICO

que por eso pierdan su capacidad de irritar la piel, pero
con una intensidad de accion, variando siempre segun
el grado de refinamiento.

En Europa, los casos de cancer en las refinerias de
petréleo, al menos en Francia, Alemania, Checoeslova-
quia y Hungria, son poco numerosos, si bien los datos
de que hoy se dispone son ya algo viejos.

El empleo mas o menos extendido del mazout expone
probablemente a los obreros que lo manejan a lesiones
analogas. Pero el caso de Huguennin (cancer agudo
en un conductor de automdvil quemado por gotas de
mazout, sin otras consecuencias que una herida insig-
nificante a cicatrizacion rapida) no es buena prueba.

Por el contrario, la utilizacion de los aceites de es-
quiste, sobre todo en las filaturas de algodones ingleses,
da un nimero de canceres verdaderamente inquietante,
asi como dermitis crénicas precancerosas muy extendi-
das e intensas. El problema no ha escapado a las auto-
ridades responsables; pero, a pesar de los estudios de
los sabios ingleses y de las Comisiones nombradas con
objeto de explicar la patogenia de esta lesién, la dltima
palabra ain no ha sido dicha. Sin embargo, si las ex-
periencias han conducido a conclusiones generalmente
negativas, a causa, puede ser, de una mala técnica, las
de Leicht, Twort, Kennaway y otros han dado resulta-
dos positivos. Leicht ha probado ademas que, si se subs-
trae al animal a la accion cancerigena a la cual ha sido
expuesto, después de un cierto tiempo, el tumor apa-
rece mas tarde, como si la exposicion no hubiese ce-
sado.

Henry, al cual debemos interesantes trabajos sobre el
particular, pone el problema de la duracion de la ocu-
pacién en la filatura antes de que estalle la enferme-
dad. El aceite mineral no ha sido introducido como lu-
brificante hasta poco mas o menos el afio de 1850, y
nunca antes de 1848. El primer caso del que se halla
mencion con el diagnostico de epitelioma del escroto, en
un empleado en una filatura, es del afio 1887. Este se
ha hallado expuesto al aceite durante un periodo de
treinta y siete a treinta y nueve afios aproximadamente.
Pero es necesario decir que no ha estado siempre ex—
puesto a este peligro y que es imposible de precisar si
el aceite empleado precedentemente era cancerigeno, ya
que él se hallaba debilitado desde 1862.

En esta fecha se introdujeron aceites que fueron com-
probados a continuaciébn como cancerigenos. Se puede
muy bien estimar el contacto probable en catorce afios.
Del afio 1920 al de 1928—mes de febrero—, Henry re-
cogié 300 casos, de los cuales 286 se ocupaban en una
matura hasta el diagnéstico del cancer, y 14 alejados
de la industria, y uno de éstos, doce afios antes de que
se le declarase la enfermedad.

La duracion més corta de la exposicion al peligro ha
sido de dieciséis afos; la mas larga, de sesenta y tres.
La mayor parte de los casos se han presentado después
de treinta y nueve afos de contacto (i).

En' 1931, el nimero de casos nuevos era de 60, lo
que hace un total, hasta esa fecha, de 1.062, de éstos
867 (el 81.6 por 100) diagnosticados en obreros en ple-
no trabajo; 52 (4.9 por 100), en obreros jubilados o que
habian dejado la filatura en un lapso de uno a dieciseis
afios, y por ultimo, 143 (i3.4 por en viejos hila-

(1) Ver nota nim. 2.
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dores que en la actualidad se dedicaban a otros tra-
bajos.

Ha parecido también oportuno el investigar si ios
canceres se presentaban también en las hilaturas de al-
goddn de otros paises (i). Pero la encuesta realizada en
Bélgica (ocho filaturas dando trabajo, por término me-
dio, a 2.000 personas) y Estados Unidos (14 filaturas, e
informes dados por las clinicas de cancer y los hospi-
tales para el periodo 1926-1928), en los Paises Bajos
entre los 342 obreros de los 400 que trabajan, en Fran-
cia (en las 14 filaturas de la regién Lille-Roubaix), han
probado que el cancer del escroto, analogo al compro-
bado en Inglaterra, es casi inexistente. Las razones
pueden ser las dos siguientes; de una parte, el empleo
de aceites con distinta cantidad de grasa, y desaparicion
de cierto método de trabajo hoy todavia utilizado en
Gran Bretafia.

Debo, por ultimo, recordar el cancer debido a la pa-
rafina de los residuos de petréleo y bituminosos y acei-
tosos, que abundan sobre todo en Escocia. Los datos
de que se dispoge hoy en dia no se reportan a la pa-
rafina del alquitran, del lignito, ni tampoco sobre la ozo-
kerita.

Fué Ricardo Wolkmann quien, en 1875, sefial6 cua-
tro casos de cancer del escroto por parafina entre los
obreros de una refineria de aceite.s minerales de Halle.
A continuacion, estos casos del Dr. Wolkmann fueron
confirmados, ya que en efecto la. parafina pura no da
lesiones analogas a las que trata esta cuestion, y son
sobretodos los productos brutos antes del refinamiento
los mas peligrosos.

Bien es verdad que aqui también hay que admitir la
predisposicion individual, ya que si el cancer aparece
en varios obreros afectos de eczema antes de entrar
en la refineria, la mayor y mas exquisita limpieza per-
sonal no preserva a los predispuestos. Scott, de Brox-
faurn (Escocia), que ha estudiado de una manera magis-
tral las dermatosis y el cancer por parafina, ha com-
probado, de 1900 a 1928, 89 casos, de los cuales 30 eran
por parafina y 59 por aceites refinados y brutos. En
tanto que las lesiones asientan sobre estos ultimos en el
escroto (58 por 100), en los primeros lo hacen sobre
todo en las manos y los antebrazos, y raramente en
aquél.

No se conocia la duracion del periodo de latencia, y
se sefialé una media de diez afios, si bien en la literatura
médica mundial existen casos de ellos aparecidos a los
veinte afios. El cancer se desarrolla siempre sobre una
lesion preexistente— dermitis—, y sus localizaciones son
las més variadas: escroto, pene, brazos, antebrazos, nuca,

.16bulo de la oreja, frente, mejilla, abdomen, muslo, La
evolucion varia mucho segun los individuos. Si no se
interviene desde un comienzo, las lesiones no curan es-
pontaneamente, bien que Thiele recuerde un caso de
una dermitis curada en un individuo que diez afios des-
pués presentd un cancer.

Los obreros toleran dificilmente la fase aguda infla-
matoria, pero se habitian bastante bien al estado cro-
nico, y es frecuente encontrar trabajando obreros que,
sin saberlo, son portadores de verrugas que, mas pronto
0 més tarde se convertirdn en cénceres. Es dificil de
dar cifras sobre la' frecuencia de la enfermedad, por-
que, si bien ciertos autores han podido decir que una

(i) Mdller, Popel y Scott en diversas publicaciones.
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incidencia dei 5 por 100 es favorable, no han pensado
que de estos 100 obreros s6lo en un nimero minimo es-
tan en contacto con la parafina bruta, de manera que el
porcentaje puede muy bien elevarse del 5 al 50 y al
60 por too.

En el pasado, el cancer por parafina era relativamente
raro, y esto porque, al igual que el cancer de los des-
hollinadores, era muchas veces atribuido a la sifilis.

Las investigaciones mas recientes han establecido que
se trata de un epitelioma plano, tipico y tomando su
origen en la capa de Malpigio, y que en las personas
afectas se comprueban modificaciones del suero sangui-
neo, lo que prueba una vez mas la importancia de los
fendmenos generales en la aparicion del cancer.

Experimentalmente, Leitch ha obtenido con la para-
fina sarcomas, canceres y lesiones de naturaleza ma-
ligna, y han sido también provocados en animales de
experimentacién por Hoffmann, Schreus y Zurhekle.

En fin, es necesario sefalar los casos de cancer por
parafina revelados en la industria del lignito y de los
aceites minerales, igual que el hecho curioso de tumores
de la vejiga atribuidos a la parafina, pero que una en-
cuesta ha probado haber afectado a obreros que ante-
riormente habian trabajado con anilinas (i).

Me parece oportuno recordar aqui los resultados de
una encuesta llevada a cabo entre los obreros que tra-
bajan en Sicilia y en los Abruzzos en la extraccion
de asfalto, destilacion de las rocas asfaltosas y prepa-
racion de mastic a base de éste (bitumina). Si son ne-
gativos, se ha podido, por el contrario, comprobar,
igual en dichos trabajadores que en el resto de la po-
blacién, una gran frecuencia de la Ulcera no cancerosa
de estdmago, en cuatro obreros, en una edad mas bien
joven—entre veinticuatro y trinta y cinco afios— (L6-

riga). ko

Los medios de “prevencién” del cancer de origen
profesional resultan del texto mismo de los parrafos
consagrados a los productos considerados generalmente
como cancerigenos. Sin embargo, la profilaxia debe ha-
llarse basada sobre los principios ya admitidos: cono-
cimiento de la causa o de las causas de naturaleza pro-
fesional'; evidenciamiento de éstas, con el ,n de lo-
calizar el proceder del trabajo industrial; aplicacion de
todo método que pueda reducir al minimo o suprimir el
contacto con el producto nocivo; vigilancia periddica
de los obreros, con objeto de poder separar las perso-
nas que, debido a su constitucion, puedan ser faciles
victimas de lesiones cutaneas, y, al mismo tiempo, ase-
gurar el diagnoéstico precoz del estado precanceroso.

Si bien se debe desear con el mayor fervor que las
investigaciones continden sin cesar para estudiar las
causas de la enfermedad, y en particular de las lesio-
nes por los diferentes agentes capaces de ejercer una
irritacion cronica sobre el organismo, es el deber de
las autoridades responsables de prevenir la reparacion
en los casos de cancer de origen profesional, bien que
se trate de reparacion-accidente o de reparacion-enfer-
medad profesional, y esto porque, si el diagndstico pre-
coz y la intervencion quirargica, con el cambio de pro-
fesion, pueden llevar a una curacion, bien que el peligro
de la recidiva no se halle, por desgracia, excluido.
"Z. 'fur 48-49i

1 (r) Teutsschlander: ndms.

1930.

Chir.",
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SESIONES CLINICAS

EN EL HOSPITAL PROVINCIAL

Servicio de clmica médica Yy fimatoldgica
del Profesor Codina Castellvi

{Sesion del dia i9 de octubre de 1933.)

Algunas consideraciones sobre frenicectomia hemosta-
tica— Doctor E. Alvarez Merino: La enferma que ocu-
pa la cama nimero 32, J. M., es de veinte afios, soltera,
natural de Villarrobledo (Albacete), sirviente. Ingresé
en este servicio hospitalario en el dia 11 de septiembre
de 1933. Antecedentes familiares: padre muerto de tu-
berculosis pulmonar; madre, vive sana; han sido tres
hermanos, que viven y gozan de salud los otros dos; el
tercero es la enferma que nos ocupa. Antecedentes per-
sonales: anginas con frecuencia de pequefia y catarros
de repeticion desde nifia, quedandole siempre—dice—
tos con expectoraciéon. Ha padecido dolores frecuente-
mente en el costado derecho, y a veces crisis de hipo,
sobre todo al terminar las comidas. Menarquia a los
trece afios, con periodos regulares, ligeramente doloro-
sos, de tipo 4/30. Algo de leucorrea. Enfermedad ac-
tual: dice hace mucho tiempo tiene tos con expectora-
cion y dolores en el costado derecho; no precisa mas
detalles, ni si padecié fiebre. Pero el motivo principal
para su ingreso es que desde hace cinco dias tiene he-
moptisis repetidas y abundantes, y constantemente, es-
putos hemoptoicos. Bastante tos, fatiga, y desde hace
dos dias, dice se nota fiebre con escalofrios y sudores
nocturnos. Asi ha seguido estos cinco dias y el dia de
su ingreso, que sigue con abundante expectoracién he-
moptoica; en estas condiciones la exploramos, encon-
trandonos con una gran palidez de mucosas por la gran
pérdida sanguinea; la ultima hemoptisis abundante la
padecié ayer por la tarde antes de ingresar en este hos-
pital. Por auscultacion, disminucion del murmullo con
aumento de resonancia de la voz en plano anterior de
hemitérax derecho y estertores subcrepitantes en infra-
escapula del mismo lado. Hemitérax izquierdo, nada
anormal. Pulsaciones, 84. Ligero refuerzo del segundo
pulmonar. Poco apetito. Deposicién diaria normal. Len-
gua ligeramente saburral. Ahora: esta con la mestrua-
cion, que es mas dolorosa que otras veces, y ademas le
ha durado cinco dias. Cefalalgias de exacerbacion ves-
pertina. En vista de este cuadro y de la radiografia que
rdpidamente hicimos, y en la cual se aprecian: un vela-
miento ligero pleural de base derecha, y a través de éste,
una caverna del tamafio de un duro en la misma base, y
otra elipsoidal en regién parahiliar, como mas salientes,
nos apresuramos el mismo dia 12 a intentar el neumo-
torax hemostatico del lado derecho, para lo cual, y pre-
via anestesia local, le hacemos dos punciones en dos es-
pacios intercostales diferentes en regién axilar, sin ob-
tener oscilacion alguna; ya lo esperabamos; pero tampo-
co olviddbamos las sorpresas que a veces nos deparan
estos casos, y que con mucho acierto nos ha descrito y
hecho ver el profesor Codina en su trabajo “Sobre las
falsas contraindicaciones del neumotorax”. Se desiste
por hoy, se le pone el tratamiento de reposo, inyeccio-
nes, etc.,, y al dia siguiente, la enferma aqueja dolor
pasajero en el sitio de la puncién y sélo expectoracion
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heiuoptoica; sigue igual, y al dia siguiente, 14, en vista
de nueva hemoptisis y de que se oye bien el murmullo
infraclavicular, le intentamos nueva puncién en esta re-
gion con idéntico resultado, por lo que se desiste del
neumo y se aconseja la frenicectomia. Por razones en
que me fundé para hacer lo que yo llamé “frenicecto-
mia de urgencia”, aparte las que luego expondremos so-
bre el mecanismo de accién de la frenicectwnia, fué al
ver el resultado de las punciones del neumotérax frus-
trado, la historia de la enferma, y sobre todo la radio-
grafia, que el factor que mas influia en el mantenimien-
to de las hemoptisis era la sinfisis pleural, y principal-
mente las adherencias a diafragma, que mientras este
musculo funcionase normalmente, esta base pulmonar
pluricavitaria estaba sometida a una serie de movimien-
tos de retraccion y expansion a compas de ios movi-
mientos respiratorios, que hacian imposible el término
de la hemorragia, con el peligro, ya muy amenazador,
para la enferma; pensé entonces que, aunque solo fuera
el hecho de paralizar ese heraidiafragma, hariamos un
enorme beneficio hemostatico, pues bien sabemos que se
pone enseguida de manifiesto por esta hemiparexia dia-
fragmatica el signo de Kiembock, comprimiendo el he-
midiafragma paralizado la base pulmonar correspon-
diente. Con este criterio se le practico por el doctor He-
rrero Benitez, el dia 15, la frenicectomia del lado dere-
cho, se le extraen ocho centimetros de frénico; ese dia
y al siguiente le disminuye la expectoracion, que sigue
siendo, aunque menos, hemoptoica, y a los tres dias de
practicada la operacion, ya estad la enferma sin la ex-
pectoracion dicha, que desaparece definitivamente, y a
partir de este momento le aparece un gran apetito, en-
gordando la enferma en quince dias cuatro kilos; le des-
cendio, ademas, la fiebre, que todos estos dias se habia
mantenido por encima de 38'; llega a ser inferior a 37,
a pesar de su caracter indomito, que no hay manera de
liacerla que guarde reposo.

Los analisis de sangre nos dan como mas salientes:
4,000.000 de hematies. Leucocitos, 7.500. Férmula leu-
cocitaria: 70, polinucleares neutrofilos; basotfilos, o; eosi-
nofilos, i; linfocitos, 18; mononucleares, 10; formas de
transaccion i. Reaccibn Wasermann: negativa, y 50 de
velocidad de sedimentacion. Orina normal: 3,40 gramos
de cloruros. Esputos: en la fecha persisten positivos.
Tolera muy bien la frenicectomia, y a los dieciséis dias,
en la segunda radiografia, se puede apreciar como se
han comprimido, y sobre todo, retraido ya las cavernas.
Apareciendo ahora, con el ascenso del diafragma, un
soplo cavitario, con broncofonia, pectoriloquia &fona y
estertores en infraescapular derecha, que se propagan
hacia el otro hemotoérax y una disminucion del murmullo
en el resto del pulmén, ademas de que se ven las ima-
genes mucho mas densas, es decir, una mejoria grande
y total de todas las lesiones, incluso las del otro lado.
El dia 13, menstruacion muy dolorosa con menos pérdi-
da sanguinea; solo le ha durado esta vez tres dias. La
enferma ha ido recobrando fuerzas y, sobre todo, color,
estando en la fecha completamente cambiada, a pesar de
que sigue la tos, con expectoracidon bacilar matutina.
Hay criterios tan dispares como los de Sauerbruch, Er-
nest Kahn, Paulucci, etc.,, de un lado, que se muestran
muy escépticos respecto a la accion, y de otro lado, la
apinion de Wurtli y Khon von Jaski, Mourin, etc., que
de ella lo esperan todo, y entre cuyo grupo no podemos
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pasar por alto, aqui, entre nosotros, a Valdés Lamboa,
cuyo desmesurado apasionamiento y defensa por la ire-
nicectomia le han inducido a decir cosas en su favor, a
veces tan macabras, como “que el derrame es el espec-
tro del neumotorax”, y en verdad, nosotros llevamos
trabajando bastante tiempo con el profesor, Codina y
no se nos ha aparecido el espectro, en el sentido de que,
por su frecuencia y consecuencias, nos.hiciese limitar
las indicaciones del neumotorax, .pues, por otra parte,
hemos aprendido que dicho espectro da lugar a lo que
el profesor Codina Ilam6 “pleuresias salvadoras”, y que
Partearroyo confirmé y comprobd también, y con su
aparicién hemos visto desaparecer febriculas y expecto-
raciones que hasta entonces permanecieron rebeldes.
Alexander de Michigan también la indica como prime-
ra medida colapsoterapica, y dice es superior al neumo-
torax en la contencién de todas las hemoptisis.

Los mas entusiastas defensores de ésta, Wurth y Khon
von Jaski, no la recomiendan para estos casos, aconse-
jando neumotérax, y Unicamente haremos, dicen, freni-
cectomia, y no con muchas esperanzas en los casos en
que el neumotoérax haya fracasado. Se debe hacer saber
gue a veces la frenicectomia hace el efecto contrario, au-
mentando o iniciando la hemoptisis (Bragin, Herwick,
Valdés, Partearroyo, etc.j.

Uno de los efectos mas importantes es el de propor-
cionar en el lado operado un reposo funcional relativo
al pulmén en general; pero, sobre todo, a las bases,
mientras la base del lado opuesto ha de seguir al dia-
fragma en sus amplias y a veces bruscas excursiones
(accion mecanica), y cuando haya cavidades, como en
este caso, facilita su captacion, aplastandolas en el sen-
tido de abajo a arriba, como se ve en la radiografia, y
dejando en libertad, sobre todo, a la fuerza retractil del
tejido conjuntivo que circunda las lesiones, permitién-
dole la oclusion cicatricial de las mismas— como mejor
seve aun en la tercera radiografia de esta fecha—, irrea-
lizable hasta entonces a causa del obstaculo que supone
el total desplegamiento del pulmén, maxime si esta ad-
herido a la culpula diafragmatica, como en este caso.
Blanco y Partearroyo también son de esta opinion, que
ya expusieron antes que ahora, y que aqui se confirma
claramente en estas radiografias, que dicen que lo que
determina el fruncimiento cicatricial de las cavernas
es consecuencia de un efecto mecanico mas que biol6-
gico, o sea que es debido a la supresion del obstaculo
que se opone a que la tensién del tejido conjuntivo, que
pugna por formarse, se quede en libertad. Asi se obser-
va cdmo se reducen a la 1/2 o al 1/3 de un volumen
a la semana siguiente de la intervencion, o a los quince
dias, como aqui puede verse, cavernas voluminosas; que,
ademas, influiria mucho la compresiéon cuando son de
base, y la retraccion, sobre todo, si asientan en el vér-
tice. De esta opinion son también Dumarest y Bernard.

Lassar y Urase, en 1927, dicen no creer en esto, vien-
do sus efectos debidos a una accién tréfica consecutiva
a la supresion de las fibras del simpético, que acompafian
al frénico. Asi es que también actu6 sobre las demas zo-
nas y las altas, si no relajando el pulmon, favoreciendo
su funcién retractil, atenuandose, por tanto, dicha fuer-
za de retraccién o de colapso a medida que se aleja de
zonas bajas. Daniello y Abaauderow también dicen que
favorece la retraccion esclerosa y puede realizar un co-
lapso electivo a condicion de que las partes enfermas
sean capaces de retraccidn espontanea.
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La persistencia de bacilos en esta enferma nos hace
pensar, no en rechazar la' frenicectomia, pues ya hemos
visto sus efectos, sino para no olvidarnos que en un tan-
to por ciento no muy bajo no desaparecen los bacilos de
los esputos y hay que recurrir a otras medidas tera-
péuticas.

Doctor Abell6— Voy a llamar la atencién acerca de un
fendbmeno que he observado en los frenicectomizados a
quienes no se ha podido hacer antes el neumotdrax, y
es que al mes o mes y medio, sL se intenta de nuevo ha-
cer un neumotdrax, se consigue hacerlo en un tanto por
ciento de casos, sea porque la elevacion del diafragma
tal vez facilita el movimiento de las dos hojas de la pleu-
ra y rompe las adherencias, sea por otra causa desco-
nocida, y entonces se puede sumar al efecto terapéutico
de la frenicectomia el efecto del neumotdrax.

Doctor Codina Suqués— Cree que el resultado de la
frenicectomia, cuando se hace la indicacion por episo-
dios hemoptoicos, es mucho mas brillante en las lesio-
nes de la base que en las del vértice, donde la accion de
la subida del diafragma no es tan rapida. Asi al menos
se ha dado en los casos por nosotros observados. Como
puede verse en la radiografia, la cavidad de la base de-
recha sigue sin cerrarse, y como aqui podria hablarse
no sélo de la accion “detensiva” de la paralisis diafrag-
matica sobre el pulmén, sino también de una accion
“compresiva” directa sobre la cavidad, tendriamos que
procurar que la ascension del diafragma aumentase, bien
sea por la posicion declive, el decubito lateral derecho
o la compresion abdominal por una faja apropiada. Creo
ilue, aun en estos casos, de lesiones béasales, debe prefe-
rirse el neumotérax a la frenicectomia, cuando pueda
obtenerse un neumotorax eficaz.

Doctor Codina Castellvi—EI| problema que en estos
ultimos afios se ha planteado en el campo de la colpa-
soterapia, respecto a si se debia’comenzar por el neu-
inotérax o por la frenicectomia, se tiene que resolver,
mas que por otras razones que se han indicado, por la
razén fundamental, ligada a la aspiracion de que el en-
fermo, si llega a curar, consiga la normalidad fisiologi-
ca de todos sus Organos intratoracicos. Por esta podero-
sa razon se debe comenzar por el neumotorax, el cual
suministra la posibilidad de la restitucion completa al
estado nérmala, mientras que la frenicectomia, si se rese-
ca una buena extension del frénico con sus principales
ramificaciones, deja ya una alteracion de la mecanica
liemitoracica permanente, aun en los casos de curacion.
La aportacion que el doctor Abell6 ha hecho la juzga-
mos tan interesante, que, desde luego, podemos adelan-
tar que en este caso d efrenicectomia presentado por el
doctor Alvarez intentaremos de nuevo practicar el neu-
motorax.

Nuevo método de seccion de adherencias.— Doctor
Abell6; El objeto de esta modesta comunicacion es pre-
sentarles a ustedes un nuevo aparato que permite al
mismo tiempo efectuar la toracoscopia y seccionar las
adherencias. En 1909 se intentaron practicar las prime-
ras intervenciones orientadas en este sentido, haciendo
una abertura en la pared toracica que permitia al opera-
dor suprimir adherencias que dificultaban el colapso.
Rowsig fué el primero que practicd esta intervencion.
Este autor tuvo una hemorragia de los dos cabos corta-
dos por el bisturi, y el enfermo intervenido murié de un
pio neumotorax. Uirrici tiene en su estadistica un caso
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parecido. Solamente Key, en un enfermo de Jacobeus
seccion6 una adherencia en su insercién parietal y obtu-
vo un buen resultado anatémico y clinico. Por estos se-
fiores era necesario el intentar seccionar las adherencias
con otras técnicas menos expuestas. Asi tenemos que,
en 1912, Jacobeus, aprovechando las viejas experien-
cias de diez afios antes por Kelling, inaugura un méto-
do en el cual desde entonces ha sufrido algunas varia-
ciones, aumentando la seguridad en la técnica opera-
toria y en los resultados que se obtienen de ella.

Jacobeus opera mediante un toracoscopio, el cual esta
compuesto por un prisma de reflexién total, una lampa-
ra incandescente y un ocular. Este material, mediante
la ayuda de distintos experimentadores, ha sufrido va-
riaciones. Unverricht y Kremer, basandose en el mismo
principio, dan otros modelos de toracoscopios, cuyo re-
sultado practico no hay que analizar, puesto que esta
suficientemente probado. Kremer idea un toracoscopio
de visién directa. Este aparato, a pesar de ser un buen
medio de observacién en el curso de la toracoscopia,
tiene el inconveniente de que su campo de vision es pe-
guefio. Después de los multiples modelos de aparatos
gue se han ideado para esta operacion, se ha intentado
desde hace tiempo el trabajar en forma de que la casuis-
tica y la dptica estén en un mismo aparato.

Indudablemente,'éste es el ideal de esta operacion;
desde Maendl y Kornitz se sirvieron de un aparato que se
basaba en este principio. Chandler construye un apa-
rato combinado con toracoscopia y cauterio en el mis-
mo instrumento. La estadistica de Maendl operando nue-
ve enfermos con aparato mixto di6 como resultado que
consiguid seccionar las adherencias de sus enfermos sin
ninguna complicacion. Kremer cree que estos aparatos
tienen el inconveniente que cuando hay que operar con
adherencias cortas, se dificulta mucho la visiéon de éstas
y es muy dificil llegar a la pared costal.

El aparato Chandler tiene ventajas sobre los hechos
hasta la fecha, porque su didmetro es mas pequefio que los
anteriores y que el campo de la visién es bueno, pudién-
dose emplear ademés diatermia y alta frecuencia para
seccionar las adherencias.

Vamos a presentar aqui el aparato de Graff, el cual
nos ha permitido verificar las secciones de adherencias
en dos casos que hemos intervenido. No haremos una
critica de la técnica propuesta por Graff, porque, en
realidad, nuestra estadistica es pequefia, y hasta que no
tengamos una casuistica mayor, no podremos hablar de
las ventajas e inconvenientes de dicha técnica.

Este aparato tiene la ventaja de que el toracoscopio
que usa es el de Kalk, cuyos grados de vision son de 135;
por tanto, tenemos la ventaja de que si bien el apara-
to es combinado, es el primero en el cual se aprovecha
la buena propiedad que supone el obtener™un campo de
vision de I'35 grados, y al mismo tiempo, por el mismo
aparato de optica verificar la casuistica. Graff describe
como ventajas de este aparato: primero, las ventajas
que supone el empleo de una optica cuya vision es de
135 grados y segundo, que opera con toracoscopia y
caustica combinada, permitiendo una libertad de movi-
miento no conseguida con los aparatos hasta ahora co-
nocidos.

Presenta los dos casos operados con esta técnica. Uno
de ellos, con neumotorax doble, que esta propuesto por
el dii-ector del' Sanatorio Lago para plombaje, y que
nosotros, mediante las punciones a “corto intervalo” en
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el curso del neumotorax, pudimos lograr un campo bue-
no para la introduccion del toracoscopio. Tenia tres ad-
herencias no visibles en radiografia. Una de ellas, lami-
nar, y las otras dos, cordonales.

Se cortaron mediante coagulacién, sin ningdn inci-
dente, siendo la intervencion mucho mas rapida que las
que habiamos efectuado con la técnica ordinaria.

La otra enferma tenia tres adherencias, muy visibles
en radiografia. Dos de ellas eran laminares y bastantes
gruesas. Fueron seccionadas también hapidamente, no te-
niendo durante el curso operatorio y postoperatorio nin-
guna complicacién, En este caso pudimos ver como tam-
bién la duracién de la operacion era bastante menos que
en la técnica ordinaria. Por tanto, vemos en estos dos
casos que los beneficios que nos puede reportar esta téc-
nica son dignos de tener en consideracion.

Mi objeto ha sido nada méas que presentar el aparato
y los casos operados con éste, a fin de que en ulteriores
investigaciones podamos deducir las ventajas e incon-
venientes que presenta esta nueva técnica, que, desde
luego, como pueden ustedes ver en los casos que hemos
intervenido, ios resultados han sido satisfactorios.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

Morris, Langlois y Brunton. EI mal de rifién urol6-
gico.

El mal de rifion o lumbago es un sintoma que se da
con suma frecuencia en las mas diversas afecciones de
origen renal. Los autores han realizado observaciones
en cerca de 4.000 enfermos, padeciendo todos ellos afec-
ciones urinarias, y han encontrado este lumbago en un
31 por 100 de casos. En la pielitis se da casi de una
manera constante, siendo sordo y profundo. En la pto-
sis renal suele darse igualmente, siendo mas paroxistico
y aliviandose por medio del descanso. En el calculo del
rifion se localiza el dolor unilateralmente, y en las afec-
ciones de la prostata se localiza en el sacro, irradiando-
se a veces al cidtico. {The Journal of the Medical As-
sociaiion, num. 27, 1932)—J. H.

Dres. J. Doménech, i. Aesina y J. Guasch. Contribu-
bttcion al estudio de la transfttiié» intraperiloneal en
el nifio.

La transfusién de sangre intraperitoneal ha sido prac-
ticada por el autor en cinco casos; en cuatro de ellos se
utiliz6 sangre citratada, y en otro, defibrinada. En casi
todos se soportd bien, y tan sélo en uno se manifesto
Una reaccion local alarmante, y esto coincidiendo con
la incompatibilidad de un grupo sanguineo. La sangre
usada— citratada o desfibrinada— parece no ejercer in-
fluencia sobre la reaccion local producida. La reacciéon
estd mas en dependencia de la incompatibilidad del gru-
po, si bien siempre son éstas menos graves que las pro-
ducidas en las transfusiones intravenosas.

En casi todos los casos en que se ha empleado ha me-
jorado considerablemente la férmula hematica. El pe-
ligro Unico es la perforacion intestinal por medio del
trécar; esto se evita con una técnica adecuada, a mas de
no puncionar en caso de existir meteorismo. (Annals de
Medicina, abril 19330—!m
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AGOTAMIENTO
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nociva para los diabéticos; sin alcohol, perjudicial pora dis*
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unir esas caracteristicas de eficacia y tolerancia terapéuticas,

es considerada, segun frase feliz de un ilustre doctor, «como W
un verdadero alimento de los nervios». LB
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROFESIONAL

La funcién sanitaria es funcion 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.— Unién y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo
auxilio.— Seguros, prevision y socorros.

SUMARIO.-Seeciin pio(«ionalj Boletin de U semana, por Daio Car/dn.—Vn nuevo luto en la Ciencia espafiola: Novoa Santos, porel Dr.y. A. S.
El Prof. Sufiec recilica la Gltima carta de D. Gregorio Marafidn. - Médicos célebres madrilefios, por el Dr. Jeu A/vartt 5>irro.—Academias y Socieda-
des.—Gaceta de la lalod pdblicai Estado sanitario de Madrid.—Croénicas.—Tertulia-

boletin de la semana
TRAGEDIAS, DRAMAS, CO-

MEDIAS Y SAINETES

Nuestra asendereada patria fué escenario, duran-
te toda la semana, de los episodios de una horrible
tragedia que pudiera titularse “La locura manda”.

No hay corazon para sentir, ni frases para conde-
nar de modo suficiente los hechos tristisimos que han
enlutado nuestra querida Espafia la semana ultima.
Con todos los buenos espafioles lloramos la tragedia, y
con todos los buenos espafioles estamos, al aplaudir
la serenidad y energia del Poder publico y la lealtad
y disciplina de los resortes del Estado, al servicio del
ordeny de la justicia, para contener las olas, invaso-
ras de esta tormenta de vesania que conmovié nues-
tra patria.

En medio de tanta catastrofe se sefiala el barbaro
atentado contra un compafiero médico, y queremos
desde aqui manifestar nuestra adhesién a la protes-
ta del Colegio de Médicos de Barcelona ante la sal-
vaje conducta de los revolucionarios hiriendo de gra-
vedad al Dr. Freixas. Por los pocos detalles que la
Prensa nos proporciona, este episodio de los dias tra-
gicos de la revolucion altima llena de amargura nues-
tro animo. EIl Dr. Freixas, en pleno ejercicio de su
profesién sacrosanta, fué acometido por las hordas
en el pueblo de Hospitalet, y, mientras le obligaban
a mantener los brazos en alto, luego de comprobar que
no llevaba armas, dispararon sobre él, produciéndo-
le heridas gravisimas, de las que pedimos ferviente-
mente al cielo pueda cura,r.

* * *

Un nuevo drama conmueve a los médicos espa-
fioles. EI Dr. Roberto Novoa Santos ha muerto en
la plenitud de su vida y en el apogeo de su fama,
como pocas justa y noblemente alcanzada.

En otro lugar de este numero dedicamos al llo-
rado y admirado compafiero el modesto homenaje de
nuestras plumas; conste en este lugar el pésame sin-

cero que a sus familiares enviamos y la manifesta-
cion de nuestro dolor ante la pérdida de esta figura
eminentisima de la Medicina espafiola.

Comedia enjundiosa fué la que tuvo como esce-
nario el salén de sesiones de la Diputacidon provin-
cial de Madrid. El haber intervenido nosotros de
modo muy manifiesto en la argumentacion de esta
comedia, que tuvo su desenlace en la mafana del
martes UGltimo, nos impide, por modestia, emplear
aqui comentarios de nuestra cosecha. Vamos, pues, a
limitarnos a la reproduccién de algunos- parrafos
aparecidos en el diario La Libertad, que no creemos
sea sospechoso de hacer politica fascista, argumento
basico de cuanto se anda diciendo en contra de nues-
tro modo de opinar sobre el asunto. Leamos todos,
amigos y enemigos, lo que se refleja en la opinion
publica.

Dice, entre otras cosas, La Libertad del dia 13:

“Hagamos también historia. La Comision gesto-
ra acordd convocar un cONcurso-oposicion para pro-
veer la plaza de médico especializado en Neurologia
y Psiquitria. Al efecto, se convocaron las oposicio-
nes, se designod el Tribunal y, verificados los ejerci-
cios, sobrevino el fallo.

Ayer la Ponencia de Personal trajo el correspon-
diente dictamen: “Aprobar la propuesta elevada por
el Tribunal que ha juzgado los ejercicios para la pro-
vision de la plaza de médico especializado en Neu-
rologia y Psigiiiatria con destino a esta Beneficen-
cia, y, en su consecuencia, nombrar para la referida
plaza, con haber anual de 6.000 pesetas, a D. Gon-
zalo Rodriguez Lafora, propuesto por mayoria de
votos.”

Parece natural que con esto quedara liquidado el
asunto, ya que de lo que Unicamente se trataba era de
proveer la citada plaza. Pues no, sefior: en el orden
del dia figura, a continuacion, otro epigrafe que dice:
“Propuesta del mismo Tribunal en el sentido de que,
reconocidos undnimemente los merecimientos perso-
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nales del opositor Dr. Villaverde Larraz, sea creada
una plaza mas de médico especialista en Neurologia
y Psiquiatria, en vista de que para la futura clinica
psiquiatrica de esta Corporacion se precisa mas per-
sonal técnico.”

El caso de que un Tribunal de oposiciones se sal-
ga de sus funciones y se dedique a dar consejos a la
Corporaciéon provincial, en la forma que éste lo hace,

.no tiene precedente.

El lector debe fijarse bien en lo que este caso sig-
nifica. Se convocan oposiciones para una concretisi-
ma finalidad, cual es la provision de una plaza de
médico especialista en Neurologia y Psiquiatria; se
celebran las oposiciones, y el Tribunal, cuya Unica
mision es otorgar la plaza al que considere con mé-
ritos mayores para ocuparla, después de haber de-
signado a un opositor por viayoria de votos, pide por
unanimidud otra plaza para otro opositor.

Todo esto en cuanto al aspecto legal. Pero el caso
gue examinamos tiene otro aspecto moral que es fran-
camente reprobable y que revela el favoritismo con
que procede la Comision gestora. Este aspecto moral
ya lo habiamos observado en el curso de la discu-
sion ; pero acabd de ratificarlo el Sr. Cantos al ma-
nifestar que se veia claro que quien se habia me-
recido la plaza era el Dr. Villaverde Larraz, y que,
otorgada al Dr. Lafora, un remordimiento de con-
ciencia hacia que se propusiera otra para aquél.

El caso de favoritismo es flagrante, y el favorecido
no es el Dr. Villaverde, a quien se otorga, a modo de
limosna, lo que parece que ha ganado por derecho
propio.”

De sainete podemos calificar el representado en
la Direccion general de Sanidad, y que remata nom-
brando al licenciado Marcelino Pascua jefe de la
Seccion de Estadistica, después de brillantes ejer-
cicios de concurso-oposicion.

No necesita comentario, porque los sainetes, en
buena preceptiva literaria, deben limitarse a la pin-
tura de tipos y costumbres, dando a la tesis la me-
nor importancia posible. Y esto ha sido el sainete de
gue hablamos.

Antes de cerrar este “Boletin” , lamaremos la aten-
cion acerca de una Orden aparecida en La Gaceta
con fecha i8 de noviembre préximo pasado. Como
veran nuestros lectores, no han sido baldios los lla-
mamientos que hicimos desde estas columnas en re-
petidas ocasiones, y el claustro y la representacion
escolar de la Facultad de Medicina se muestran con-
formes con nuestro criterio, y el ministro de Ins-
truccion publica decide en consecuencia.
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Todos, pues, hemos colaborado para dar una nue-
va y brillante ocasion a que esa falange de sabios psi-
guiatras con que contamos en Espafia, para gloria
nuestra, acudan a la oposicion libre y nos demuestren
que son ellos los que dominan la Psiquiatria.

Dice asi La Gaceta:

“limo. Sr.; Creada en la Facultad de Medicina de
la Universidad Central, por Orden de 7 de junio ul-
timo (Gaceta del 12) una catedra de Psiquiatria, en
virtud de peticion unanime de la Junta de Profeso-
res y representacion escolar de la expresada Facul-
tad, y a tenor de lo dispuesto, en el articulo 2i del
Real decreto de 30 de abril de 1915,

Este Ministerio ha resuelto:

i.° Que la expresada catedra se provea por el
turno de oposicién libre, cuya oposicion se ajustara
en su tramitacion y condiciones a los preceptos del
Reglamento de 25 de junio de iqS™-

2.° Que, a tenor de lo dispuesto en los articu-
los 4.° y 8® de dicho Reglamento, las entidades a
quienes corresponde formularan y remitiran, en su
caso, al Consejo Nacional de Cultura, y dentro del
plazo sefialado, sus respectivas propuestas para jue-
ces y suplentes del Tribunal que ha de juzgar los
ejercicios.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y demas efec-
tos. Madrid, 18 de noviembre de. 1933. — P. D,
C. Bolivar Pieltain— Sefior Subsecretario de este
Ministerio.”

No se quejaran esta vez de nosotros los sabios
psiquiatras que nos discuten, y para que vean que
no somos rencorosos, les dedicamos esta frase, con
la que se suele dar &nimo en las fiestas de toros:

“iAl toro, chicos, que es una mona!”

Decid Carlan.

Un nevo luo en la Genda egeda

NOVOA SANTOS

Los cronistas de la actualidad médica tenemos de nue-
vo que mover nuestra pluma para escribir un articulo
necroldgico. El ano 1933, que empezd con el luto recien-
te de la muerte de D. Angel Pulido, ha visto desaparecer
grandes figuras de nuestra carrera (Cortezo, Huertas,
Recaséns), para terminar con el ébito de Novoa Santos.

El jlustre catedratico de Patologia General de Madrid
nacié en Santiago el afio 1885. Terminada la Licencia-
tura en 1906, amplié en las clinicas alemanas sus cono-
cimientos, lanzandose desde entonces a una labor de pu-
blicista, en la que cosechd grandes triunfos, tantos como
en el aspecto clinico y el docente.

El nimero de monografias y ensayos que deja escri-
tos es abrumador, pero queremos recordar unos cuantos;
“La indigencia espiriiteai del sexo femenino”, “Sistema
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linfatico y sistema nervioso vegetativo”, “ Tratamiento
de la diabetes melitus”, “El problema del mundo inte-
rior", “Physis y Psyquis”, “Doctrina genética y ener-
gética del espiritu”, “Enfermedades de la nutricién”,
“Asimetria funcional del sistema nervioso"”, “La mujer,
como sexto sentido”, “Cuerpo y espiritu”, “Diabetes es-
pinosa y diabetes genética”, “Patologia del sistema lin-
fatico”, “Anafilaxia de las plantas”, “La secretina gas-
trica duodenal”, “Conductibilidad eléctrica del suero y
orina", “Accion toéxica del suero aniimusctdo”, “Estudio
sobre la adiastolia”, “Los reflejos epicardiales”, “ Un nue-
vo tipo de reflejos ténicos”, "Diagndstico espiritual del
pueblo argentino”, “Sobre las neurosis basedowoides y
5» relacion con una forma especial de neurosis tremoro-
sa paroxistica”, “Problemas del reposo y de la estimu-
lacion del pancreas en el tratamiento de la diabetes saca-
rina”, “Reaccién de Cassoni”, etc., etc.

Ademas de estos trabajos, publicados bajo la forma de
monografias, ensayos y folletos, existen dispersos en re-
vistas y periédicos numerosos articulos.

Como orador y polemista, poseia dotes excepcionales,
que, puestas al servicio de su gran cultura, le hacian
invulnerable en las Academias y en los ejercicios de
oposicion.

A proposito de éstas, queremos recordar las primeras
que hizo para la catedra de Santiago el afio 1911, cuyo
tribuna] presidié D. Carlos Cortezo. Entonces fué cuan-
do publicamente se demostré la personalidad cientifica
de Novoa Santos, causando la admiracion de todos los
que presenciamos los ejercicios. Por cierto que algunos
de los jueces quisieron quitarle la catedra, por afecto a
otro candidato y teniendo en cuenta ser las primeras
oposiciones del opositor gallego. EI Dr, Cortezo defen-
dié con tesén el criterio de justicia y logré imponerse
a sus comparieros juzgadores.

* * *

Si siempre es dolorosa la muerte de los sabios y hom-
bres ilustres, en casos como el de Novoa Santos, arran-
cado a la vida en plena juventud, en plena produccion
cientifica, cuando la Humanidad podia esperar mucho de
su excepcional talento, la resignacién no es posible, y la
razén se rebela contra la injusticia de los determinis-
mos absolutos.

Cuarenta y ocho afios habia cumplido hace poco el ya
famoso catedratico de Patologia general, y en sus cua-
renta y ocho afios habia conseguido crear una escuela
propia, tener gran numero de discipulos con formacion
espiritual de alta investigacion y escribir libros que, tra-
ducidos a varias lenguas, llevaron por el extranjero el
nombre de la Universidad espafiola.

Es preciso haberse asomado a los grandes ventanales
del mundo, haber estado en América, haber visto Es-
pafia de lejos, para darse cuenta de nuestros verdaderos
valores intelectuales. En las Republicas sudamericanas,
el nombre de Novoa Santos era familiar, pronunciado
por médicos y bidlogos con la cabeza descubierU; sus
publicaciones, agotadas tan pronto como se presentaban
en los escaparates de las librerias. Las.Facultades de
Buenos Aires, Cérdoba, La Plata, Rosario de Santa Fé,
Montevideo, Santiago de Chile, Lima, San Pablo, La
Asuncion, Rio de Janeiro y algunas otras, tienen como
texto de Patologia general los dos tomos del profesor que
acaba de fallecer. En Heidelberg se hizo recientemente
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una traduccion alemana, y en Oxford, una importante
casa editorial habia solicitado autorizaciéon exclusiva
para otra traduccion.

K K L

Se dan en Medicina dos tipos de profesionales: los in-
vestigadores y los clinicos. Mientras éstos actlan prac-
ticamente, ejerciendo la terapéutica y utilizando los tra-
bajos de los primeros, los investigadores, en la soledad
de sus laboratorios y de sus gabinetes de estudio, pro-
curan arrancar a la Naturaleza el misterio de sus reac-
ciones morbosas. EI Dr. Novoa Santos era, a un mismo
tiempo, clinico e investigador: hizo ciencia pura, y asis-
tia a numerosos enfermos; pasaba la mafiana en el Hos-
pital y la Catedra, la tarde en su consultay la noche me-
ditando sobre lo visto durante el dia. Acaso este exceso
de trabajo, esta marcha forzada de sus actividades le
hayan llevado al sepulcro tan prematuramente.

Procede de las gloriosas y tradicionales aulas de Com-
postela, que tantos profesores eminentes ha producido;
fué el discipulo predilecto de aquel gran internista que
se llamaba Gil y Casares. Después de licenciarse, per-
fecciond por cuenta propia en el extranjero su ya ex-
cepcional bagaje cientifico. Si no pudo aprender cosas
nuevas, adquirié la metodologia, la sistematica de los
docentes alemanes. Hasta en sus escritos se descubria
esta influencia.

Répida ha sido la vida de D. Roberto Novoa Santos,
pero, sin embargo, provechosa y fecunda. Su cuerpo ha
muerto, pero sus ideas y su técnica han quedado como
semilla pujante que en otros cerebros jovenes fructifi-
cara. He aqui el Unico razonamiento que puede serenar
el espiritu de la clase médica en estos tristes momentos:
el pensar que lo mejor de su obra queda entre nosotros,
en el alma de la Madre Universidad.

Si fuese cierto que mas alla de la vida'se ven las co-
sas de este mundo como realidades tangibles, Novoa San-
tos estimaria, mas que un duelo de lamentos plafideros,
la afirmacion estoica hecha por sus discipulos y amigos
de continuar por la senda que su trabajo perseverante
supo desbrozar.

Dr. J. A. S.

El Proi. Sufer rectifica la Uultima carta

de D. Gregorio Marafidn

Nuestro Director, D. Javier Cortezo, ha recibido del
Dr. Sufier la siguiente carta y documento, que con mu-
cho gusto reproducimos:

“Sr. D, Javier Cortezo, Director de E1 Siglo Médico.

Mi querido amigo: He leido en el nimero de su revis-
ta, correspondiente al 9 de diciembre, una carta de don
Gregorio Marafién, en la que me alude con motivo de
las apreciaciones formuladas sobre su actuacién por un
periddico de la noche (La Nacion). En dicha c'arta cali-
fica el Sr. Marafién de hecho falso el imputado™ de ha-
ber sido él, en unién de otros colegas, quien llevo al Co-
legio Médico nuestra conducta (la del Dr. Salamanca y
la mia).

En contestacion a lo que afirma, no tengo que hacer
sino reproducir la instancia que le adjunto, publicada
en el nimero de n de abril de 1931, del periddico Crisol,
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cuya filiacion supongo no le sera sospediosa, Por elh
se verd como figura la firma del Sr. Marafion en unién
de otras. Dice asi:

“escrito al colegio médico *

EL CASO DE LOS DOCTORES SUNER Y SA-
LAMANCA

Se dirige a la Junta de gobierno del Colegio Médico
de Madrid el siguiente documento:

Los que abajo firman, médicos todos inscritos legal-
mente en las listas del Colegio Profesional de Madrid,
en uso de los derechos que le son reconocidos por los
vigentes estatutos, exponen:

Es bien sabido que en el curso de una pugna entre
los estudiantes de Medicina y la fuerza publica (en cu-
yas causas no necesitamos ahondar para mejor defensa
de nuestros derechos), los agentes de la autoridad dis-
pararon sobre el Hospital Clinico, haciendo correr un
peligro cierto y gravisimo a los enfermos alli encama-
dos y a todo el personal de asistencia.

Numerosos testimonios coincidentes, absolutamente
auténticos e indiscutiblemente veraces, comprueban, sin
lugar a duda, que en ningin momento se hostiliz6 a la
fuerza publica desde el Hospital Clinico, y que, por
consiguiente, no puede aducirse ni la endeble justifica-
cion por la defensa, “estratégicamente” necesaria, para
explicar que los servidores del orden barrieran con fue-
go de fusil las salas, los pasillos, los quiréfanos y todos
los lugares donde un grupo numeroso de compafieros
dignisimos cumplia en aquel momento su deber con ries-
go de su vida.

La agresion de los agentes de la autoridad contra el
Hospital Clinico lesiona los mas elementales principios
del derecho de gentes. En protesta contra ella es obli-
gado que se alce la voz de los médicos, mas directa-
mente interesaSos en la guarda de la vida de sus enfer-
mos ; la nacion entera debe saber la magnitud de la gra-
visima ofensa que se ha inferido al fuero de la Huma-
nidad.

Asi lo ha entendido también un grupo numeroso de
profesores del Hospital Clinico y la misma Junta de go-
bierno, a la que nos dirigimos, que han dejado oir su
voz autorizada, probando asi su fina sensibilidad cor-
porativa.

Pero, por desgracia, la protesta no es unanime. Mo-
tivos seguramente ajenos al puro mandato del deber
profesional—que no tienen otro camino que el arriba
seflalado— ha movido a los doctores D. Enrique Sufier
y D. Fernando Enriquez a manifestarse publicamente
de acuerdo con el criterio que admite en determinadas
circunstancia la legitimidad del tiroteo contra un hos-
pital. Esta actitud, manejada como una bandera politi-
ca, ha sido rectificada, vuelta a ratificar y, finalmente,
mantenida hasta el extremo de motivar un publico ho-
menaje.

Estimamos que el Colegio necesita pronunciarse cor-
porativamente en materia de tanta monta. Creemos que
nuestra Asociacion debe declarar rotundamente que nun-
ca y por ningin motivo puede legitimarse la agresiéon
armatla contra un hospital, que levantard siempre una
protesta airada en el espiritu de los médicos que cono-
cen su deber y lo cumplen.

Por todo lo cual,- los- que firman, a la Junta de go-
bierno suplican que, de acuerdo con los preceptos de los
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estatutos vigefltes, se digne convocar Junta general ex-
traordinaria para discutir la siguiente proposicion:

La Junta general extraordinaria del Colegio de Mé-
dicos de Madrid declara:

Primero. Que en ningln caso puede considerarse
legitima la agresion armada contra un hospital que al-
berga enfermos. De acuerdo con este principio, reprue-
ba enérgicamente la agresion armada que las fuerzas de
orden publico realizaron contra el Hospital Clinico de
la Facultad de Medicina.

Segundo. Que ve con profundo disgusto la actitud
de los doctores Sufier y Salamanca en este asunto, acti-
tud que considera extrafia a los mandatos del deber pro-
fesional.

Es derecho, sefior, que esperamos conseguir de la
rectitud de esa Junta.

Madrid, abril de 1931.

Sanchis Banus, J. Gay Prieto, F. Coca, G. Marafon,
A. Rodriguez Olleros, J. Bejarano, J. Torreblanco, R,
Resa, Martin de Antonio, Barrio de Medina, C. Garcia
Reyes, Jacinto Segovia, Enrique Castillo, J. S. Covisa,
Cristobal Bucan, E. Morayta, R. Fraile, M. Hombria,
Ferrero Velasco, E, Bonilla, A. Duque, D. Arrese, An-
tonio Crespo, Toméas Alday, Antonio Morata, Alvarez
Cascos, J. d'Harcourt, A. Lopez Fernandez, Juana Gar-
cia Orcoyen, Joaquin Soto, Ramon Hombria, Sanchez
Arcas, Lacasa, De la Loma, Iniesta, Sanchis Perpifia
y Outeirifio. Siguen las firmas hasta varios centenares.

Los colegiados pueden firmar este escrito en la porte-
ria del Colegio Médico.”

No tengo que afiadir ningin comentario. EI Dr. Ma-
rafion se enjuicia a si mismo cuando dice en su carta
que no intervino, y que “entonces, como siempre, separé
mis opiniones politicas de mis deberes de compafierismo
y de amistad”.

A confesion de parte, relevacion de prueba.

De usted afectisimo amigo, g. s. m. e,

Enrique Suner.”

MO CHHERES MAORILENGS
ErStudios criticobio”~raiicos
POR EL

Dr. JOSE ALVAREZ SIERRA

Prologo del cronista de la muy noble, muy heroicay excelenlisina
Villa de Medrid
D. PEDRO DE REPIDE

JACOB BEN-JEHUDAH BEN-CASTEL

Iba ya muy mediado el siglo xv. Madrid estaba
proximo a sufrir la gran transformacién que hubo
de convertirle en una poblacién de gran importancia
politica y social. EI Rey Don Enrique 1V habia he-
redado de su padre Don Juan Il el afecto hacia
esta villa, en la que residi6 casi constantemente,
dandole ya todo el caracter de corte castellana. Es-
taban recientes las dos grandes calamidades que ate-
las inunda-
ciones de 1434 y la gran peste de 1438, pero el es-
piritu popular supo sobreponerse y celebrar con gran-
des festejos <las mejoras urbanas introducidas con

morizaron a los madrilefios afios antes:
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EL TONICO DE LA INFANCIAY DE LA PUBERTAD
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LABORATORIOS
CAMPOS riLLOL

V A LENTZCIA

LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticos y bulgaros en
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motivo de las bodas del monarca con Dofia Juana de
Portugal.

El Madrid de entonces tenia unos seis mil ve-
cinos, y la muralla o nueva cerca encerraba a todos
los habitantes tan pronto como sonaba el toque de
oracion. La vida era sencilla, ordenada, un poco pa-
triarcal, con doce regidores, dos alcaldes, un justicia
y un gobernador, elegido por nobles y pecheros, a
quien llamaban “ Sefior de Madrid”,

Los limites eran: por el Norte, el Monasterio de
San Martin (actual calle de Desengafio); por el Sur,
Puerta Cerrada y las Cavas; por el Oeste, el Pa-
lacio Real, y por el Este, la puerta de Guadalajara.
Extramuros existian la ermita de Atocha y el con-
vento de Santo Domingo.

Antes de esta época, la asistencia médica del pueblo
de Madrid debi6 estar en manos de curanderos o
de practicones atrevidos. Para los casos graves o per-
sonajes de alta alcurnia se traian médicos de Alcala
0 de Toledo.

Lo mismo en Castilla que en el resto de la Penin-
sula, la poblacion hebrea tenia gran importancia,
siendo muchos los judios que se dedicaban al ejer-
cicio del arte médico. A este grupo de médicos judios
pertenece Jacob Ben-Jehudah Ben-Castel.

No debe extrafiarnos la popularidad que, segun al-
gunas crénicas, alcanzé en Madrid este médico he-
breo, pues no obstante vivir como vivian tos de su
raza en los barrios llamados juderias, tenian rela-
ciones constantes con el resto de la poblacion, gra-
cias a la adaptabilidad de su caracter y a las necesi-
dades comerciales de la vida social.

La entrada de la raza judia en Espafia es coetanea
de las primeras colonias que la invadieron. Cuando
Tito, hijo de Vespasiano, sujet6 la Judea, muchos
de los que pudieron escapar de las legiones romanas
o de las llanuras de Jerusalén se fugaron buscando
asilo, ya en Oriente, en Babilonia o en Egipto, y las
familias mas prestigiosas fueron transportadas a
nuestra tierra, viniendo con ellas los restos de las
tribus de Benjamin y de Juda, descendientes de la
Casa de David.

También acrecentdé mucho el nimero de judios las
invasiones goda y sarracena, en cuyos ejércitos ve-
nian de abastecedores y empleados, aumentandose
tanto, que Espafia se pobldé de juderias o aljamas.

Jacob Ben-Jehudah Ben-Castel nacié en Alcala de
Henares el afio de 1445. Estudi6 Medicina practica-
mente al lado de otro médico hebreo que vivia en di-
cha poblacién, y aumenté su cultura de modo auto-
didacto con la lectura de los libros mas famosos. En
1475 pidié examen ante el tribunal de Protomedicato,
que presidia Ferndn Gomez, el bachiller de Ciudad
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Real. Después de ejercer en Alcala, vino a ejercer
a Madrid, donde adquirié fama de gran médico, sien-
do llamado por familias nobles, no obstante su origen
judio.

Ademas de buen clinico, debié ser hombre estu-
dioso y de gran cultura, aficionado a leer autores
extranjeros. En el afio de Cristo de 1501 tradujo del
latin al hebreo una obra de cirugia escrita por Brunon.
De esta obra existe un ejemplar lujoso manuscrito
en la Biblioteca del Vaticano, y de ella han hablado
extensamente Bartolocio y Wolfio.

Tiene gran importancia en la historia de la rne-
dicina el nombre de Jacob Ben-Jehudah Ben-Castel
por haber practicado en Madrid una medicina de ori-
gen hebreo, y, como dice Hernandez Morejon, -la
medicina hebrea es curiosa y util, por anterior a la
de Hipdcrates y por pertenecer a un pueblo que no se
manchd con el culto de las divinidades médicogenti-
licias, a pesar de haber tenido relaciones con gentes
que las adoraban.

Este médico, segun se deduce de su libro conser-
vado en la Biblioteca de Roma, tenia gran compe-
tencia en el arreglo de fracturas y luxaciones y en la
curacion de las fiebres pestilenciales.

Debi6é fallecer hacia el afio de 1510,

CRISTOBAL DE VEGA

Tiene extraordinaria importancia en la historia de
la Medicina este profesor, porque, ademas de ser un
buen clinico, cultivd con éxito excepcional la lite-
ratura médica, publicando obras que causaron la ad-
miracién de sus contemporaneos.' El editor de la se-
gunda edicion de uno de sus libros dice que la fama
de Vega era mas europea que espafiola, que sus tra-
bajos eran consultados por todos los médicos dei ex-
tranjero y que, asi como Francia contaba con un Fer-
nelio, Germania con un Craton, Escocia con un Duca-
no, Italia con Mercurial, la Universidad de Alcala,
Espafia, mejor dicho, contaba con Cristébal de Vega.

Habia nacido el afio de 1510, hijo de una familia
aristocratica. Su padre procuré darle una carrera dis-
tinguida, y desde sus primeros afos le dedico al es-
tudio de las Ciencias, principalmente Humanidades
(Latinidad, Griego y Filosofia), pasando después a
las disciplinas especiales de la Medicina. Se gradud
de bachier en 1532 y de doctor en 1540.

Poco tiempo después fué nombrado catedratico,
siendo tal la fama de su talento, elocuencia y cono-
cimientos, que a su catedra acudian no sélo los dis-
cipulos y médicos, sino filésofos y personas ajenas
por completo a la Medicina.

Su nombre llegé bien pronto a oidos de los re-

yes, nombrandole Felipe Il médico de camara del
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Principe de Asturias, D. Carlos, a quien curd unas
rd)eldes cuartanas, y se encontr6 también en las fa-
mosas' consultas que se celebraron cuando padecié
una grave herida de craneo.

Fué igualmente médico de cabecera de los prin-
cipales 'Sefiores de la Corte, de quienes era tan so-
licitado, que apena.s le quedaba tiempo para escribir
sus obras, & cuj'a tarea se dedicaba siempre, después
de terminada la diaria viaita a los enfermos. Pasé la
ipayor parte de su vida visitando y escribiendo; en
muchos lugare.s de sus libros declara que ellas son
eh'mejor testimonio de su practica, porque publicaba
francamente lo que habia visto.

A los cuarenta y tres afios de edad concluyd su
Tratado de orinas; comenté despué.s los aforismos
de Hipocrates y tradujo los prondésticos, teniendo a
la vista los cddices griegos.

La lectura de cada uno de los comentarios con que
ilustré la Medicina griega basta por si sola para co-
nocer el mérito de este autor. Sus publicaciones
ofrecen caracter diferente, segin la época de su vida
en que fueron escritas. En su Arte médico sigue las
inspiraciones de la filosofia estagirita y escribe con
el fuego y fantasia propios de la juventud. Cuando,
ya hombre de cincuenta afios, comenta los aforismos
de Hipdcrates, revela una sensatez y claridad de jui-
cio mucho mayores.

Entre sus diferentes obras. deben,tos citar las si-
guientes; ' ie"

1 Conmicntaria 'iii libros Galcni, de differentia fe-

Alcald. 1553. Es un estudio de las calentu-
ras, hecho sobre la "ase de los comentarios de la obra
de Galeno.

Comnieiitaria in eUndem Galemis de saiiyianis
ihissione. Habla de lali enfermedades en que esta in-
dicada o contraindicada la sangria. Discute a qué
lado debe hacerse en los casos de pleuresia.

Commentaria in Hippocratis prognostica additis
annotafionibus in Galeni coniimentaria. Salamanca,
1552. Folio en octavo.

In aphorismos ejusdem Hippocratis. Lyon, 1568.
En ras., 1559.

Ule medendi methodo libros Dres. Lyon, 1565' -Al-
cala, 1i8o. ,

De pulsibits atgiic tirini®,.i”lcaMi, 1554.

De citrationc caruncularutn. Salamanca, 1552.

Co-mplutensis in librttm sccundum de arte medendi.
Este es un comi)endio de Higiene. En el prefacio
dice al rey con mucha valentia que tan luego como
naciera un principe debia ponerle bajo la direccion
de uivmédico ilustrado que dispu.siera su fisico para
recibir una bruma educacion y unas buenas costum-
bres. lo cual es imposible conseguir sin una organi-
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zacion fisica bien robusta. Es muy interesante la
descrijKién que hace del clima de Espafia, de sus
vientos, de sus ricas producciones y de las enfer-
medades mas comunes en cada provincia. En la se-
gunda parte, después de alabar los ejercicios gim-
nasticos, especialmente el juego de pelota y la caza,
recomienda los bafios, quejandose de que nadie los
tomaba y de que su uso estaba proscrito y casi muer-
to. Al hablar de los alimentos en general, censura
los espléndidos convites que hacian los grandes se-
flores de la Corte.'en los cuales se servian hasta
veinte y treinta platos, de diferentes carnes condi-
mentadas.

Fallecio este notable médico el afio de 1572.

En el afio de 1856, la casa Rovilio, de Lyo6n, y
en 1626. la oficina de Antonio Chard, imprimieron
las obras completas de Vega en un solo volumen
con el siguiente titulo:

"Christofori a Vega medid et philosophi celeberri-
mi et in complutensi academia olim professoris eme-
riti opera omnia: Nunc dendo publica juris facta,
recens recensita, ab erroribus typograficis ferme in-
fmitis, (luibus- in priore editione scatebant, egregie
repurgata et annotationibus non poenitendis illustra-
ta. opera et labore Ludovici Serrd'cis, doctores me-
dici lugdunensi.”

ACADEMIAS Y SOCIEDADES

AC.ADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

(Sesion del 9 de diciembre de IPJ.L)
Presidencia del Prof. Amalio Gitneno

Sesion- necroléoic”™ en recuerdo del Dr. Francisco
Huertas y Barrero.

El Sr. Marafion lee un Iwllo discurso dedicado a enal-
tecer la figura cientifica y social del gran clinico muer-
to y hace un profundo andlisis de cuanto significa en el
ejercicio profesional médico la desaparicion de la préac-
tica eminentemente clinica ante el empuje de la gene-
racion que el orador representa, y que ha sido en muchas
ocasiones injusta y juvenilmente cruel con los hombres
de la generacion de Huertas, a quienes tanto debe la
Medicina espafiola. »

El Sr. /B/inhi(?3i— Sefiores académicos, sefior Presi-
dente; El elogio entrafiable de Gregorio Marafion nos
exime a todos, creo yo, de afadir palabras en memo-
ria de Francisco Huertas. De otro lado, la expresion
espontdnea de mi sentimiento, escrito el dia mismo en
que le perdimos, no podria modificarla ahora sin per-
der en su forma ceFiida y somera lo que pudiera en-
cerrar y encierra de acto de devocion. Me permitird,
pues, la Academia que relea, que piense nuevamente en
alta voz lo que senti y pensé en aquella hora de dolor.
(Lee a contiiutacion el notable trabajo publicado en el
diario Ahora el dia 5 de diciembre.)
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El Sr. Garcia del Real—Al acto profundamente reli-
gioso que supone la sesién en homenaje al Dr. Huertas,
cada cual debe llevar al ara lo que tiene: los ricos y po-
derosos de elocuencia y de talento, como los doctores
Pittaluga y Marafion, llevan un gran tributo; las per-
sonalidades modestas e insignificantes, como la nues-
tra, no llevan mas que un modesto 6bolo, que entrego
en este momento. Sin embargo, yo no podia dejar de
intervenir en este instante, porque traigo aqui una
consideracién que quizds hay pocos que puedan exhi-
birla: la de ser uno de los méas antiguos discipulos del
profesor Huertas.

En ios UGltimos afios de mi carrera, cuando estaba en
el estudio de la Patologia médica con el gran maestro
Amalio Gimeno, acudi también al Ho.spital provincial,
a la clase del Dr. HueT-tas, en unién de otros compafie-
ros, muchos de ellos, por desgracia, desaparecidos ya.
En aquella salita que estaba en el fondo de la Clinica,
donde nos reuniamos antes y después de pasar la visi-
ta, lieinos pasado los momentos méas agradables y deli-
ciosos de nuestra vida. Por esto, para todos supone un
acto triste este momento, pero no tan intenso, tan grande
como para mi, porque al enterrar a Huertas entierro con
él uno de los trozos méas agradables, mas alegres, més
puros de mi vida, de mi vida e.studiantil, parte de aque-
llos primeros afios llenos de ilusiones y de esperanzas
en mi carrera.

Alli, al lado del Dr. Huertas, admirandole desde el
principio a! fin, contemplando lo que liabia de maravi-
lloso en aquella gran figura de la Medicina, maestro
de la exploracion, sabiendo descubrir el sintoma que se
presentaba a sus o0jos, entonces mas que ahora, confu-
samente, al examinar un enfermo e investigar inmedia-
tamente lo que era lo principal; esta figura que, ademas,
como han hecho resaltar los otros oradores que me han
precedido en el uso de la palabra, a su parte cientifica
unia su parte moral, que es todavia mas interesante, pues
era la verdadera representacion del médico hipocratico;
el médico hipocratico que ejercia la Medicina bien vy,
sobre todo, como decia Hipocrates, la ejercia con amor,
porque donde no hay amor no existe Medicina.

El Sr. Slocker— No sé si acertaré, dado el tono cor-
dial y de respeto que se ha ciado a la sesion de esta
noche, a decir las pocas palabras Que quiero; pero
tiene que liaber también un lugar en la memoria ee
Huertas, al recordarle, para que hablen los enfermos
agradecidos. A través de la generacion anterior, reci-
bi de Huertas una ensefianza; cuando mi padre fué su
discipulo y se preparaba para el Profesorado, rccoixlan-
do la costumbre que Huertas tenia en el Hospital gene-
ral de abrir las puertas de su clinica para todo el que
quisiera aprender, mi padre en su catedra siguio tal cos-
tarhbre, y yo, en mi servicio hospitalario, he conti-
nuado esta costumbre, dejando que vaya a él todo el
gue quiera trabajar.

A través de los afios, desde (jue el Dr. Huertas hizo
esto en Madrid, todos cuantos discipulos tuviera en el
Hospital general perpetuaron de este modo su memoria.

No quiero cansar mas. Quizds esto desconcierte la
solemnidad de hoy," pero he querido recordar el carifio
paternal del hombre santo y bueno que no podremos ol-
vidar nunca.

El Sr. Coédina— Con Huertas me ha unido, primiti-
vamente, Una admiracion extraordinaria; después me ha
unido con él el pertenecer a un mismo cuerpo faculta-
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tivo. A ello se afadio la amistad, y, ultimamente, oCro
aspecto que acaba de referir el Sr. Slocker, y es el de
ser su cliente.

En el primer aspecto, sefiores, creo que' debo recor-
dar la impresion que a mi me caus6 el nombre de Huer-
tas cuando yo vine a establecerme aqui en Madrid, sin
conocer a nadie. Era en aquella época en que figuraban
entre los nombres de mas reputacion profesional el inol-
vidable Presidente de esta Academia, que hace poco
hemos perdido, el Dr. Cortézo, en el Hospital'general,
el Dr, Huertas y el Dr. Hergueta, en el Hospital de la
Princesa, el Dr. Salazar y el Dr. Mariani, etc., etc.,,y
tenfamos en la Facultad de Medicina nombres de tanto,
respeto, de tanta reputacion, de tanta sabiduria como
Olériz, San Martin, Hernando, Ribera, Gémez Ocaria,
etcétera, etc. Pues en aquella época recordaran los que
tienen ya algunos afios que Huertas era uno de los
médicos madrilefios de méas estimada opinién por tocias
las clases sociales. Huertas figuraba en todas las con-
sultas de importancia y visitaba a todas las personali-
dades politicas. Huertas alcanzé una época en Madrid
que era realmente el médico de predilecta seleccion para
la .sociedad madrilefia. Y esta reputacion fué creciendo,
esta reputacion le valié que pudiera conquistar— mejor
gue conquistar, porejue él no iba a la conquista, sino
gue se le ofrecieron, que se le rindieran—toda clase de
cargos, de honores, de condecoraciones, que él, si bien
estimaba por lo que representaban desde el punto de vis-
ta moral, no lo estimaba més alld de este punto, pues,
como iiabéis visto, el ultimo rasgo noble y digno del
Dr. Huertas ha sido precisamente ofrecer todas sus
condecoraciones, todos sus honores, a los pies de la 'Vir-
gen de su pueblo. *

Huertas, a pesar de las ocupaciones y de la falta de
tiempo que forzosamente tenia que notar por sus.absor-
bentes ocupaciones profesionales, Huertas, sin embar-
go, como ha puesto de relieve en su discurso el sefior
Marafién, no dejaba los veranos dé visitar las clinicas
extranjeras ni ha dejado de hacer publicaciones, -y, den-
tro de la Academia, estaba al tanto de todas las cues-
tiones, y el era uno de los compafieros de Academia,
como ocurrié este mismo afio, a primeros de enero, con
la~epidemia de gripe que observamos, el que llamé la
atencién de la Academia acerca del comienzo de las ca-
racteristicas de la epidemia gripal en Madrid.

Tanto se ha dicho ya del Dr. Huertas, que no quiero
molestar mas la atencion de la Academia; pero si qui-
siera hacer constar que Huertas, con una modestia én-
cantadora, comunicaba a todos los que le rodeaban lo
que él tuvo que hacer, lo que tuvo que luchar, desde
donde ejerci* la profesién rural, los esfuerzos que tuvo
rjue hacer para conseguir la reputacion y la elevada
jerarquia que alcanz6 en la profesion dentro de Ma-
drid, y habia que ver con qué ojos de espanto veia el
porvenir que se anunciaba a la profesién, el temor de
verla como ha variado .para socializarla mas adelante,
y que yo creo, sefiores, que ante la visidn que potlegros
tener los viejos que hemos luchado para alcanzar la
posicién actual y ver la posibilidad de que el dia de
mafiana nuestra profesion haya de ser como una profe-
sién asalariada, yo creo, sefiores, que Dios ha hecho
muy bien en llevarsele para que no pueda ver esto, como
deberia llevarseme a mi también antes de que lo pu-
diera ver.

El Dr. Diirati de Coties—Yo me levanto porque mi
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comparfiero el Dr. Garcia del Real, a nombre de dis-
cipulo del gran maestro Huertas, ha hecho uso de la
palabra, y yo, con ese mismo titulo, y puesto que he
sido discipulo antes que el Dr. Garcia del Real, me
considero también en el deber de alzar mi humilde voz
en este recinto, en el que vibra hoy, con la elocuencia
del sentimiento, el recuerdo, que sera imperecedero, de
aquella gran figura, que, con su conducta ejemplar y su
altas dotes morales e intelectuales, supo conquistar uno
de los primeros puestos en la Medicina espafiola.

Yo he sido— repito— discipulo del maestro Huertas en
sus comienzos. Ahora, seguramente, no fallaran, tres o
cuatro afios para que se cumpla medio siglo de la fe-
cha en que yo ingresé, como alumno interno en el Hos-
pital general, en la clinica del Dr. Huertas. En aquella
época no eran frecuentes los cursillos. Unicamente és-
tos se inauguraban por el influjo que recibia la clinica
de los alumnos internos que tenia a su lado, los cuales
iban agrupando compafieros que no habian tenido la for-
tuna de estar al lado de un maestro de tanta valia como el
maestro Huertas.

Asi comenzé la clinica D. Francisco Huertas, y nos
encontramos en aquella época con un maestro.

Recuerdo una enferma de la cual, sigfuiendo nuestra
costumbre, hicimos la historia clinca para exponerla
luego al Dr. Huertas. Se trataba de una enferma que
se habia quejado de dolores Intensisimos en la region
epigastrica, con vémitos abundantes y otra porcion de
datos en los que no voy a insistir en este momento. Ade-
mas, la enferma presentaba el color amarillento propio
de la ictericia. Expusimos la historia clinica de la en-
ferma al Dr. Huertas, y cuando estdbamos comentando
la ictericia, el maestro llevd la vista al cuerpo de la
enferma, y sin haberla explorado— calculen ustedes cuél
seria nuestra sorpresa, como alumnos que éramos—, CO-
gi6 una compresa, la empap6 en agua, se la pas6 por el
cuerpo a la enferma y nos la presenté toda tefiida de
amarillo. Eso demuestra la rapidez con que el maestro
se daba cuenta de una orientacién clinica respecto a sus
enfernios.

Le bast6 ver que la esclerotica no tenia color ninguno,
para darse cuenta de que se trataba de una simulacion.
Efectivamente, era una enferma que no habia podido
ingresar en el Hospital en diversas ocasiones, y valién-
dose de esta simulacion consigui6 la entrada.

No voy a hablar ya méas del Dr. Huertas, porque es-
tais fatigados y, ademas, porque sus condiciones mora-
les eran conocidas de todos. Los puntos esenciales que
él intentaba y conseguia inculcar en el animo de los
alumnos eran la honradez profesional y el~amor a los
enfermos.

De modo que termino pidiéndoos perdén por esas fra-
ses que acabo de pronunciar, salidas de lo mas intimo
de mi corazon, por el amor a aquel maestro, a quien
tanto lie debido y a quien tanto he amado.

El Dr. Van Bmmbergken— Sefiores académicos: Dos
palabras nada mas para que en el merecido tributo que
hoy se dinde a la memoria del Dr. Huertas se escuche
también la voz de los académicos corresponsales, en cuyo
nombre yo ofrezco todo el testimonio de nuestra ad-
miracion a su labor profesional y el testimonio de nues-
tra gratitud a sus actuaciones paternales.

El Sefior Presidente, Conde de Gimeno.— Sefiores: He
venido enfermo, y me levanto enfermo. Si no lo hubie-
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ra hecho, creeria que no habia cumplido el sagrado de-
ber de expresar mi profundo dolor, con la emociéon que
me permitan mis escasas fuerzas, por la irreparable
pérdida del que iué compafiero nuestro y entrafiable
amigo mié Francisco Huertas.

Otro méas. Otra muerte. Nueva presa que se ha lle-
vado la implacable ejecutora de una sentencia para la
cual no hay apelacion y que no conoce el indulto, La
muerte, que es nuestra constante y silenciosa comparie-
ra desde que nacemos, esta acechandonos en el curso
de nuestra vida, y llega un momento en que se atravie-
sa en nuestro camino, cerrandonos para siempre el paso
de la existencia.

Aln resuena en este sitio el eco de las lamentacio-
nes por la pérdida de amigos tan queridos como Re-
caséns y Cortezo, cuando ya vuelve a oirse nuestra voz
acongojada por la desaparicion de Huertas.

Turba el animo, sefiores, tanta desgracia, tanto desas-
tre, y se mantiene vivo el alerta al ver cuan facil es
resbalar y caer por la pendiente en donde si se cae no
hay artificio humano que pueda levantar al caido. El
dedo de la muerte viene a borrar de nuestras listas el
nombre que le place, mientras nosotros, con 0jos nu-
blados por el dolor, contemplamos la inevitable trage-
dia, mejor diré, el inevitable desgaste que nos precipita
a los umbrales de la muerte.

Por mucho que sintamos la muerte de Huertas, no
la sentiremos nunca bastante. Si en nuestro afan escru-
tador fuéramos buscando el hombre que simbolizara la
generacion de médicos que esta en riesgo de extinguir-
se, no encontrariamos otro mejor que el Dr. Huertas;
él fué quien di6 la nota caracteristica de esa genera-
cion que estd en peligro, que corre el riesgo de desapa-
recer sin dejar huella. La Humanidad va arrojando
las generaciones que se suceden a la medida del tiempo,
como el mar deshace su espuma ola tras ola contra la
playa; pero toda generacién tiene su caracteristica par-
ticular, su tipo especial, que fija las ideas dominantes
cientificas, y el caracter de esa generacion médica que
estd en riesgo de extinguirse se personalizaba en Huer-
tas, porque él era fiel guardador de esas ideas que regu-
lan el ejercicio profesional.

A mediados de siglo, cuando el Dr. Huertas y yo na-
cimos al ejercicio de esta profesion noble y desintere-
sada, como debiera serlo siempre, la Medicina era la
Medicina clinica, representada en Espafia por tantos
eminentes clinicos como todos recordais, siempre con
los enfermos en la cama y con los cadaveres en la autop-
sia, enfrentando las vicisitudes del ejercicio de la pro-
fesion.

Mas tarde, en las postrimerias del siglo xix, fué la
generacion de los Pasteur y los Koch, y al principio del
siglo XX, los jévenes que avanzan y se han madurado
en ella, forman la generacion de .médicos que tropiezan
con grandes dificultades, con una complejidad increible
de detalles que se entrecruzan, que se entrelazan y fa-
tigan, que llegan a desconcertar en ciertos momentos,
como si estuviéramos en una selva frondosa y descono-
cida que nos ensombreciese a todos el camino.

El Dr. Huertas pudo alcanzar la época mas florecien-
te de la Medicina clinica en toda su extension. Fué cli-
nico a machamartillo, y fué tachado de clinico, aunque
en su interior rindiera culto a lo méas bello y florecien-
te de los adelantos modernos. Era el clinico que muchas
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veces no necesitaba valerse del microscopio para con-
firmar el diagnostico ni del electrocardiograma que le
dijera cual era la lesion. Fue el clinico que no pedia a
S. M. el P. H. que le condujera por los verdaderos ca-
minos del diagnéstico. Era un clinico de aquellos que
tenian ojos para ver, oidos para auscultar, manos para
palpar y percutir, y con estas condiciones admirables
ejercia la profesién de una manera maravillosa. ;Con
qué medios contaba para ello? Tenia la perspicacia del
observador; sentia la serenidad en el juicio, la pru-
dencia en conocer y en dictaminar y el acierto en ele-
gir los medios que en sus manos habian de llevar la cu-
racion al enfermo, y como si esto no fuera bastante,
su hombria de bien era el “Sésamo, &brete” de todas
las puertas, y su fina simpatia daba a su cuerpo como
una especie de envoltura de alma que le hacia visible y
palpable para todo el mundo.

Su naturaleza extremefia, su voluntad propia de la
tierra en que nacid, sede de aquellos atrevidos aventure-
ros, nido de halcones que supieron atravesar ios mares
para cazar trozos de mundo en épocas que era bello re-
galarlos a una Espafia grande, compacta, sélida e indi-
visible; su voluntad— repito— fué lo que le hizo alcan-
zar cuanto quiso dentro del ejercicio de su profesion,
porgue no hay nada como la .paciencia y el querer para
conseguirlo todo.

Al honrar, sefores, al Dr. Huertas, honramos la Me-
dicina clinica espafiola, a la Medicina que en el lecho
del Hospital mitiga el dolor del pueblo y que constitu-
ye el mas noble atributo del médico que rememoramos:
actuar y curar, aprender y ensefiar. (Grandes aiplausos.)

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA

(Sesion del 11 de diciembre de i933.)

Presidencia del Dr. Manuel Arredondo

Influencia del extracto hepatico sobre la glucemia.

Dr. Blanco Soler.—Lee una comunicacion sobre este
tema, terminando con las siguientes conclusiones:

El extracto hepético por via intramuscular es hiper-
glucemiante, tanto en sujetos normales como en ani-
males de experimentacion, Probablemente, esta accion
seria debida a la movilizacion de fermentos glucogeno-
liticos contenidos en las células hepaticas, provocada
por la lisis que en éstas se desarrolla.

La inyeccidon de estos extractos a los diabéticos que,
0 bien por su tratamiento, o bien por la naturaleza de
su diabetes, tienen una glucemia dentro de los limites
de lo normal, provoca, lo mismo que en los sujetos nor-
males, hiperglucemia.

El extracto hepatico en los diabéticos con glucemias
altas (superior a 1,50 por i.000) ocasiona una hipoglu-
cemia relativa muy marcada, cuya mayor intensidad es
alcanzada después de dos horas de la inyeccion. En al-
gunos casos, a esta accion hipoglucémica precede una
hiperglucemia pasajera.

Alteraciones de la cOLthuNA lumbar en las gineco-

patias.

Dr. Vital Asa.—Por la labor de divulgacién social y
de captacion de voluntades, de los ginec6logos que nos
han precedido, hoy no sélo no luchamos para que las
mujeres se sometan a exploracion ginecoldgica, sino que
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acuden a nuestros despachos mottt proprio..., por si lo
que padecen... o creen padecer, és genital. De otros sec-
tores de especializacion también se nos envian enfer-
mas, que, al no beneficiarse de los tratamientos segui-
dos, se piensa puedan tener alguna ginecopatia que ex-
plique sus trastornos. Es, pues, hoy necesario que el
ginecodlogo, haciendo una labor de clasificacion diag-
nostica y de seleccion clinica, sepa no empefiarse en
ver en toda enferma que acude a su consulta una pa-
ciente ginecopata, y que, del mismo modo que ha sa-
bido ya (y nadie ha trabajado entre nosotros méas para
lograrlo que el profesor Recaséns, nuestro llorado maes-
tro, y nadie mejor que el ilustre Dr. Marafien nos ha
ensefiado, con sus notables publicaciones, a lograr con-
seguirlo) hacer, dentro de las enfermas con hemorragias
genitales, el capitulo de falsas uterinas, es decir, de en-
fermas que, con sintomatologia escandalosamente me-
trorrifica..., son enfermas de higado o de tiroides, asi
sepa también que, cuando se le presente una enferma
con sintomas dolorosos de localizacion pélvica, de apa-
rente raigambre genital, ni siempre ha de empefarse en
hallar, objetivamente, en el reconocimiento ginecologi-
co, lesiones que los explique..., ni, al no percibirlos, debe
enjuiciar el caso como una neurosis, como una mani-
festacion de un caracter histeriforme..., sino gue debe
buscar la justificacion de los dolores en algo tan apa-
rentemente extrafio y lejano... como son las alteraciones
de la columna lumbar.

El curso pasado hicimos a la Sociedad Ginecologica
Espafiola una comunicacion que titulabamos “La lum-
balgia en las ginecopatias”. Aludiendo a ese sintoma,
tan reiterado, de dolor de rifiones, que tantas enfermas
genitales nos cuentan, y que localizan, en oposicién con
la denominaciéon que le dan, no en la zona renal, sino
en la lumbosacra, en las caderas... (“¢Dénde tienen los
rifiones las enfermas de Ginecologia?”, preguntaba gra-
ciosa y capciosamente a sus alumnos, en el ejercicio de
los examenes, el profesor Recaséns), habldbamos, con
una casuistica de nueve casos de nuestra préactica y con
elocuentes radiografias, de la sacralizaciéon de la quifi-
ta vértebra lumbar y de las radiculitis cgmo motivo
de esos trastornos dolorosos que, sin éxito alguno, y con
denominaciones equivocadas (“douglassitis”, parametri-
tis posteriores, retraccion flogistica de ligamentos Utero-
sacros, etc.) se habian tratado tiempo y tiempo, habian
sido intervenidos reiteradamente con distintas técnicas
operatorias (extirpacion dei mufién en las que habian
sido subtotalmente histerectomizadas, secciéon del nervio
parasacro, diatermias, rayos infrarrojos, curas de ic-
tiol, vacuna y proteinoterapia, etc.)..., y se habian cu-
rado pronto y totalmente cuando, pensando en altera-
ciones lumbares, fueron éstas demostradas radiogréafica-
mente, y, sometidas a sesiones de radioterapia, se be-
neficiaron de ellas las neuritis y artritis que en las ar-
ticulaciones andmalas, entre apdfisis transversa y
colas de sacro, se originan, pues son en realidad neu-
ritis que, en vez de apellidarse sifiliticas o diabéticas,
se llamarian mecénicas o por compresion dsea.

Hoy traemos tres casos mas, vistos Recientemente, y
que, naturalmente, no pudieron ser comunicados a la So-
ciedad Ginecoldgica en nuestro trabajo sobre “La lum-
balgia en Ginecologia”. Uno de ellos lo juzgamos, si
no excepcional, si rarisimo, y con mermada literatura
bibliogréfica.
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lgual estos tres casos de hoy que los que el afio pa-
sado expusimos, lian sido estudiados radiograficamente
y han sido terapéuticamente titulados por nuestro amigo
y colaborador el Dr. Galvez Armengod, jefe del Depar-
tamento de Fisioterapia de nuestro Sanatorio, y a él
1 debemos, con las radiografias que proyectaremos, toda
una serie de sugestiones patogénicas que él expondra...,
si nos hace el honor de intervenir en la comunicacion,
que alcanzara entonces, corno lo lograria también si
mereciera algin comentario de los que nos escuchan,
un tono de altura cientifica que en nuestras manos y con
nuestra palabra no puede lograr.

En abril, y enviada por el Dr, Miraved, vemos uni
enferma nulipara, de fisiolégica historia menstrual, que
aqueja pertinaces dolores lumbosacros, con irradiacio-
nes como “punzadas” al coxis y a los muslos, con pe-
sadez dolorosa en hipogastrio. Ha hecho largos trata-
niiento.s diatérmicos, sin alivio, y, dispuesta a ser ope-
rada, llega a nosotros.

No hallamos, a la exploracién ginecoldgica, otra anor-
malidad que un cuello uterino alongado, con aspecto
piroide y con una erosion simple en su labio o vulva
anterior. Excluido todo factor ginecopatico como ma-
nantial de dolores, es vista a la pantalla, y encontramos
esta curiosisima malformacion lumbar:

Platicspondiia (Radiografia nimero i). Toda la co-
lumna lumbar, aplanada, como aplastada de arriba abajo,
ocupa lo que ocuparian dos vértebras y media..

Propone el Dr. Gélvez el tratamiento adecuado, pero
la enferma, firmemente decidida a ser operada (alguien
le habia dicho que, mientras no lo fuera, no se curaria),
no acepta sus consejos.”®y no volvemos a saber de ella,
que ha dejado en nuestro archivo radiografico una de
las mas curiosas y excepcionales iméagenes.

Hace .seis afios operamos a una enferma, entonces de
treinta afios, que habia tenido un Unico parto distdcico,
tra.s el cual debié sufrir una pelvicelulitis que cur6 sin
coleccion purulenta ostensible, y de la que quedaron, ro-
dando el tiempo, dolores pelviabdominales intensos, alte-
raciones del ritmo y cantidad menstrual (era la enfer-
ni.a notablemente pronomesorreica y blenorragica), leuco-
rrea, coito doloroso, etc.: todas las caracteristicas de
un proceso metritico con periniclroone.rilis. Antes de ver-
la nosotros, ha sido sometida a terapéutica fisica— dia-
termia—, y su ineficacia la decide a aceptar nuestra in-
dicacion ele someterla a una histerectomia. Caso dificil:
grandes adherencias de anejos, intestino, peritoneo pél-
vico... Histerectomia subtotal por liemiseccion. Alta a
los quince dias. Todo transcurre bien, tan bien, que,
viviendo en Madrid la operada— (Jue soportd bien, con
adecuada opoterapia, sus ti-astornos ovarioprivos—, no
volvemos a saber de ella hasta hace veinticinco dias. Nos
cuenta que, hace més de un afio, sufre de grandes do-
lores lumbosacros, que se exacerban en determinado.;
movimientos, haciéndoselos imposibles, y que percibe,
desde hace poco mas de dos meses y medio, “un bullo
en el lado isgiiierdo del espinaso”. Ha sido vista por
varios médicos, y con diagnosticos diversos (todos ellos,
objetivamente, a la simple exploracion clinica, discul-
pables y pcsible.s— absceso pético, lefioso; ndositis osi-
ficante de los iiuisculos de los canales i>ei‘tcbrales; asteo-
sarcoma de vértebras—) y diferentes terapéuticas, pasa
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ese tiempo. Alguien (Dios le perdone, como nosotros le
hemos disculpado ya) le dice que todo es una conse-
cuencia operatoria, por no haberle extirpado el cuello
uterino, y que es la infiltracion inflamatoria del fondo
de Douglas y ligamentos Uterosacros la cj'Usa de todo.
De los dolores... era posible jPero de la tumoracioii
lumbarl...

Al examinar ginecolégicamente a la paciente y com-
probar la blandura y flexibilidad de los fondos de saco
—aplanados, eso si, como en todas las enfermas cas-
tradas, por esa fisiolégica retraccion ligada a la falta
de ovarios y que jalona toda menopausia—, podia y de-
bia excluirse todo motivo doloroso de localizacion ge-
nital ni pélvica.

Explorada la columna vertebral, se percibia una ma-
yor profundidad del surco vertebral y una discreta des-
viacion a la izquierda de las apdfisis espinosas de las
vértebras lumbares, que, sin embargo, podia seguirse
por palpacion, sin ninguna exagerada escoliosis, hallan
dose en el lado izquierdo una tumoracion, dura, ma-
ciza, oval, que parecia forniar integramente parte de la
columna... |Y tanto! Como que no era otra cosa—y a
elfo nos llevd la radiografia—que la misma columna,
en una marcadisima y violenta rotacion. (Radiografia
namero 2.)

Todos los que recuerden la imagen radiogréafica de
una escoliosis—“y hemos traido otra radiografia de es-
colidtica en grado marcadisimo, que lo comprueba y ra-
tifica— apreciaran de qué distinto modo los cuerpos ver-
tebrales se ofrecen a la vista.

Este caso de extrema rotacion de columna lumbar ¢a
qué se debe? E! Dr. Galvez nos dira su opinién, mu-
cho mas autorizada que la nuestra, que por ello omi-
timos.

Una enferma de cincuenta ;ifios, con tres partos fisiolo-
gicos y una menopausia de normales caracteres, desde
hace dos afios, aqueja intensisimos dolores lumbosa-
cres, molesta coxifodinia, dificultad para subir y bajar
e'icaleras, dolores a lo largo de los muslos, en la deam-
bulacion, etc., todo ello o aparecido... o exagerado des-
de el climaterio, al coincidir con sensacion de peso en
sus genitale.s-y con leucori-ea glerosa, la lleva a consul-
ta, y le aconsejan ser sometida a una cnlpoperineorra-
fia, pues todo depende de la ptosis genital a ella ligada
y de la traccién dolorosa sobre los ligamentos Uterosa-
cros. Logica deduccion clinica... Pero no justificada en
este caso, pues existiendo, en realidad, un desgarro de
segundo grado de periné y siendo también cierta la pre-
sencia de un ligero colpocele con cistccele, no guardaban
proporc.6:t estas lesiones con la gran sintomatologia do-
lorosa.

La radiografia ndmero 3 liabla elocuente y gréfica-
mente de lo cierto de nuestras presunciones, que nos
llevaron, naturalmente, a inhibirnos como cirujanos y
a poner & la enferma bajo la acertada competencia del
Dr. Galvez, Una doble sacralizacion de la quinta vér-
tebra lumbar, con amplias atetas, y la artritis de esas
seud'-'irtrcsis sobre cliedidas explicalr.i los dolores...,
gue no Inibieran cedido, naturalmente, por haber estre-
chado la vejiga o haber cosido los elevadores del ano.

El anatomico Kesémberg, estudiando estas anomalias
de la columna vertebral, ha creido ver en ellas, como
explicacion posible, el que, encontrandose en el hombre
la columna vertebral en periodo de evolucion filogcnica
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y ontogénicamente, representan como la aspiracion a
nna modalidad de un futuro préximo, siendo esto de la
sacralizacion como la lumbarizacion de la udltima dor-
sal o la dersalizacién de la séptima cervical, como toda
captacion, en fin, de una vértebra superior .por el seg-
mento topograficamente inferior una sefial de tendencia
evolutiva de mejoramiento racial...

Que este aristocraticismo ontogénico sirva un poco
de alivio a las pobres enfermas que sufren de los dolo-
res insoportables que la sacralizaciéon de la quinta vér-
tebra lumbar representa... Sobre todo esto insistird aca-
so también el Dr. Galvez, que es quien mas ha hecho
conocer el trabajo del anatdbmico Rosemberg.

Como ginecélogos, nos interesa, una vez mas, insistir
sobre la necesidad de saber buscar, en colaboracién con
el radidlogo, una posible causa de asiento lumbar, de
molestias y dolores, que en el reconocimiento ginecolé-
gico no se hallan objetivamente justificados.

Otros aspecto de las malformaciones lumbares se nos
ofrece a los tocélogos como nativo de distocia, y preci-
samente hace s6lo unos dias hemos leido en los Attale-f
de Obstetricia y Ginecologia de Milan, publicados por el
profesor Alfieri, un trabajo documentadisimo, del doc-
tor Vozza, sobre “La escoliosis del tracto lumbosacro
desde el punto de vista obstétrico”. Tenemos, al fin, caso
personal que a ello se refiere. Y hemos de tratar un dia.
como tocologos, de este mismo asunto, que, como gine-
cologos, hemos abordado hoy. Mas que como una ofren-
da, como una amenaza lo dejamos flotando sobre la
A. M. Q.

Dr. Perera Prats.— El tema presentado parece prejuz-
gar que se trata de anomalias congénitas y que no entra
en lo que pudiéramos llamar el capitulo de las anoma-
lias adquiridas. Voy a hablar del primer grupo por te-
ner varios casos personales. Son frecuentes los trastor-
nos vertebrales considerados como afecciones de tipo
ginecoldgico sin existir nada en estos 6rganos. Son en-
fermas que, presentando fases dolorosas, muchas veces
sufren intervenciones ginecoldgicas, y aun del tipo de
las més radicales, sin que en la generalidad de los casos
obtengan el beneficio tan apetecido. Existe otro grupo
de enfermas que llegan al médico, y que aun una radio-
grafia bien leida, presentando anomalias arquitecténi-
cas vertebrales, son en todo silenciosas. Como tipo de
anomalia vertebral congénita, recuerdo el de enfermas
con trastornos considerados, ya como apendiculares o
anexiénales, y que simplemente una radiografia pone de
manifiesto la existencia de una vértebra lumbar en ex-
ceso de la sexta vértebra lumbar. Enferma que aqueja
sindrome doloroso lumbar, y solo para explicarlo se
halla esta sexta vértebra lumbar. También son fi-ecuen-
tes los casos de sacralizacién de la quinta vértebra
lumbar.

El problema de estas enfermas es la orientacion tera-
péutica a seguir para aliviar sus dolores. Es punto inuv
debatido, y que cada autor trata a su manera: ortopédi-
camente, quirdrgicamente, etc.,, y en muchos casos las
enfermas llegan al uso inmoderado de los estupefacien-
tes. Por nuestra parte, tenemos los tratamientos cruen-
to, incruento y ortopédico; generalmente, este ultimo, y
todo nuestro intento es la inmovilizacion de la column.a
lumbar y saber esperar. Consiguiendo una buena inmo-
vilizacion. mejoran los dolores; la columna lumbar bus-
ca una mejor adaptaciébn mecanica; llega a conseguir
su estatica.
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Caso menos frecuente en la clinica es el de las en-
fermas con columna vertebral, presentando fusion cbii-
génita de alguno de sus segmentos. Pocas veces se ven
estos casos en clinica; es la imagen radiolégica la que
basta para el diagnoéstico cuando, en realidad, las lesio-
nes no son consecutivas a proceso tuberculoso o infla-
matorio, Son casos en los que el cirujano se ve obliga-
do a la intervencion, porque la evolucién del proce.so
lleva al estrechamiento progresivo de las emergencias
radiculares.

Al margen de la cuestion tenemos los enfermos, como
uno personal en el que todavia no hemos podido hacer
el diagndstico, de localizaciones multiples de osteoporo-
sis vertebral.

Dr. Gélves Ghfachero.— Nos interesa marcar la im-
portancia de las malformaciones de la columna verte-
bral, muy estudiadas en todo el mundo y con muy diver-
sas opiniones. Los tres casos presentados son de gran
valor clinico; los dos primeros, por ser de hallazgo poco
frecuente en clinica ginecoldgica, y el tercero, o de sa-
cralizacién, tiene problema clinico y terapéutico. Todos
los que hacen radiografias encuentran frecuentemente
la sacralizacién lumbar, unas veces porque se va a su
posible diagnostico, y otras, como hallazgo en las muy
diversas exploraciones radioldgicas, ya que los enfer-
mos no acusan sintoraatologia radicular. En ~muchas
ocasiones, la sacralizacion lumbar va acompafiada de
dolores radiculares.

Por lo dicho, se comprende que la sacralizacién lum-
bar, en muchos casos, es tolerable, no hay dolores, y
en otros existe una verdadera radiculitis.

Al tratar de investigar por qué unos enfermos con
sacralizacion lumbar presentan sintomas radiculares y
otros no, y teniendo en cuenta la teoria ontogénica de
Rosemberg. hemos de aceptar que la sacralizacion es un
hecho desde el nacimiento, que no produce dolores has-
ta la edad adulta, y mejor diclio. hasta la vejez. Esto
se debe a que la transformaciéon de la columna lumbar
en segmento sacro se realiza en el transcurso de la vida.
En todo individuo, en momento mas o menos tardio de
su vida, se realiza una serie de modificaciones en su co-
lumna lumbar que puede alcanzar hasta el tipo sacro,
transformacién del tipo osteoporoso hipertrofico de la
columna con tendencia a la exdstosis. En la sacraliza-
cion de la quinta lumbar es esta vértebra la que sufre
los trastornos citados; alcanzan mayor amplitud sus ale-
tas, que es la sacralizacion, hasta ponerse en contacto
con el iliaco, produciendo una falsa articulacion y la
consecutiva artritis y aun el sindrome de radiculitis.’

Desde el punto de vista terapéutico, creemos que el
mejor tratamiento es la radioterapia, que si bien no
modifica las formaciones anatémicas, si lo hace sobre
la inflamacion de estas articulaciones.

Dr. Paradle.—De gran interés es demostrar una vez
mas que no todas las enfermas que llegan a la consulta
ginecologica con sintonias ginecoldgicos tienen reli-
cién con ginecopatias. Son ya numerosas las enfermas
de esta clase que, bien estudiadas, han resultado enfer-
mas uroldgicas, y también hemos hallado enfermas con
sintomatologia uroldgica que solo tenian lesiones gine-
coldgicas. Son enfermas con estrecheces uretrales, que,
sin sintomas urinarios, aquejan sintomatologia gineco-
légica, Es el de otra enferma que pasa algun tiempo
con diagndsticos de los mas diversos en el campo gine-
coldgico. V que una radiografia muestra la existencia

it.l
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de un calculo vesical, y tratado convenientemente, con-
siguié la desapai-icion de toda la falsa sintomatologia
del campo ginecolégico.

M. AcfeNA.

GACETA DE LA

SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 705,3; idem minima, 696,3;
temperatura maxima, y'S; minima, — 0°2; vientos domi-
nantes, NE, y N.

Durante los siete dias ultimos se ha caracterizado el
tiempo por el frio intenso, y esta circunstancia ha reper-
cutido en las enfermedades mas frecuentes. No han sido
precisamente los catarros de las vias respiratorias los que
mas han llamado la atencion, sino los procesos de las
vias urinarias. Ha habido, por una parte, hematurias tota-
les a consecuencia de la contraccién vascular del rifién vy,
por otra, ligeras cistitis con polaquiuria.

En los nifios, solamente tenemos que afadir a lo que

deciamos en nuestro namero anterior, algunos casos de
eclampsia.

CRONICAS

Catedra de Patologia quirdrgica del profesor A. Trias.
Curso de cirugia de urgencia y traumatologia, bajo la
direccion del profesor A. Trias.—EIl curso comenzara el
dia 8 de enero de 1934 y tendra una duracion de tres
semanas. Consistira en lecciones clinicas y sesiones ope-
ratorias, aprovechando los enfermos traumaticos y de
urgencia del Hospital Clinico. Las sesiones seran bico-
tidianas, a las doce de la mafiana y a las seis de la tarde.

El ndmero de alumnos sera limitado.

Importe de la matricula: 25 pesetas para los estudian-
tes (Unicamente seran admitidos los de los dos ultimos
cursos) y 50 pesetas para los médicos.

A los sefiores matriculados que hayan seguido el curso
con regularidad les sera entregado el certificado corres-
pondiente.

Para inscripciones, a la Secretaria de la Facultad de
Medicina, todos los dias laborales, de once a una de
(a mafiana.

Curso internacional de perfeccionamiento médico en
Berlin.— En la Academia de Perfeccionamiento Meédico,
Yy organizado por la Asociacion de Docentes en union
con la Facultad de Medicina y la institucion Kaiserin
Friedrich-Haus, tendra lugar en los meses de marzo y
abril los siguientes cursos de perfeccionamiento:

1. Medicina interna, mediante la colaboracién de las
clinicas universitarias | y Il de la Charit¢ y 1V (del
Hospital Moabit), con las clinicas médicas del Hospital

Martin Luther. Del S al 17 de marzo. Honorarios;
RM. 60.

2. Curso de Roentgenologia; marzo-abril. Honora-
rios: RM. 75.

3. Curso de perfeccionamiento para cirujanos (inclu-
sive algunos dias de cirugia ginecolégica). Del 9 al 14
de abril. Honorarios: RM. 75.

4. Tumores malignos con especia] consideracion del
diagnostico temprano; marzo-abril. Honorarios: RM. 50.

5. Biologia de la herencia y constitucion en relacion
con la medicina practica. Del 23 al 28 de abril. Hono-
rarios: RM. 40.

6. Cursos aislados de todos los sectores de la medici-
na con ejercicios practicos; se verifican todos los meses.

Programas e informacion mas detallada puede obte-
nerse en la oficina de la Asociacion de Docentes para
perfeccionamiento médico. Berlin, 7, Robert Koch-
Platz, 7 (Kaiserin Friedrich-Haus).

ILEDICO

Los participantes de los cursos recibirdn un 25 por 100
de descuento sobre las tarifas del ferrocarril de Ale-

Davos-Dorf.— Se ha elegido como sucesor del profesor
A. Loewy, jubilado, para el Instituto Suizo de Investi-
gaciones sobre el Clima de Altura y la Tuberculosis al
doctor Ch. F, Roulet de Colombier, discipulo de Rossie.

Médicos forenses.— Ha sido nombrado D. Arturo Fer-
nandez Moreno médico forense del Juzgado de Medina-
celi, y D. José Cuquerella Codina, de Pefia de Ebro.

— Ha sido nombrado D. Rafael Lloret Peralt forense de
Antequera, Unico concursante al traslado que oportuna-
mente se anuncio.

— Han sido nombrados: D, Jesls Beamud Gonzélez,
Médico forense de Redondela; D, Francisco Calvo Casa-
do, de Pina; D. Bruno Murga Saenz, de Najera, y D. Ma-
nuel de los Reyes Garcia, para que con el caracter de
sustituto auxilie al propietario de Cadiz.

— Ha sido nombrado médico forense en Cuenca D. José
Cafiizal Serna.

Cuerpo de Sanidad Nacional.— Por el Ministerio de la
Gobernacion se dispone que, para unificar en lo posible
el personal del Cuerpo de Sanidad Nacional, que, no olis-
tante las diferentes formas de ingreso, posee parecida
preparacion, encaminada a los mismos fines, y con objeto
de lograr la mayor simplificacién para la provisién futu-
ra de vacantes en dicho Cuerpo, por la Escuela Nacional
de Sanidad se otorgue a todos los médicos pertenecientes
al Cuerpo de Sanidad Nacional el titulo de Oficial Sani-
tario.

Concurso.—Se convoca a concurso de méritos entre
funcionarios en activo servicio, pertenecientes al Cuerpo
de Sanidad Nacional, para la provision de la plaza de
Jefe Médico de la Inspeccidon general de Sanidad Exte-
rior y de comunicaciones y transportes de la Direccién
general de Sanidad, con arreglo a las condiciones fijadas
en el articulo 23-del Reglamento de Personal de la citada
Direccion general, de 8 de julio de 1930. Solicitudes hasta
el 20 del actual.

Noticias.— Se ha concedido el reingreso en el Cuerpo de
Sanidad Nacional a D. Heliodoro del Castillo Martinez.

— Se ha promovido al empleo de Jefe de Negociado de
primera clase a D. Manuel Viciano Marti, y al de segun-
da, a D. Santiago Colomo de la Villa, Médicos del Cuer-
po de Sanidad Nacional.

Aparato Metaiix Super T.—Con el numero presente
acompafiamos un prospecto,, ilustrado con interesantes
fotografias, del aparato Metalix Super T. Recomendamos
su lectura, y pueden solicitarse datos a Roentgenmdiller,
Madrid (Barquillo, 25) y Barcelona (Paseo de Gra-
cia, 59).

Se advierte a los compafieros que piensen solicitar la
vacante de Encinas y Fresno de la Fuente (Segovia), exis-
te un interino que tiene contratadas las igualas por tres

afos. (340.)

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrados)
SULFATO DE BARIO PARA RADICEACPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR OIRAL, catedra-
tico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. 10028.- Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: -141 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel pi-r kilos.-- Muestras gratuitas.

5 *1 A |  Silicato Je aluminio,
1 L~ 1 fisiolégicamente puro

L8»30io fimr. MUdA d By

BulaSos y Aquilar * Talleres Graficos ¢« Aitamirano, 50. Maorid
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LABORATORIO FARMACEUTICO

PONS, MORENO Y O.

DiHECTOR;, D. BERNARDO MORALES
BURJASOT iesraw "

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

A inofensivo.
Jarabe Bebe Agentes exclusivos, J. UR-ACH Y CA~ S. A.—Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)

H Medicacién dinamoéfora y regenadora de los estados consuntivos. A base de
Tetraﬂlnamo fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

Se t|Cem |O| Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante
p general de las defensas organicas a base de colesterina, gomenol, alcanfor y
estricnina.

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

(INYECTABLE)

I I’ I u t as é n Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y manifes-
taciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacion del ferrocarril.

SANATORIO NEUROPATICO

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

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

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

PIDANSE REGLAMENTOS A LA ADMINISTRACION

INSTITUTO MEDICO -PEDAGOGICDO
CARABANCHEL BAJO.—Calle de Pablo Iglesias, nim. la.—Télf. 71 C.

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

Direccion médica: Dr. GONZALO R- LAFORA

PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

E I i x ir Clorhidro P épsico A m arg o s

DI G E STIIL
(Nombre registrado)

TONICO DIGESTIVO.-ACIDO CLORHIDRICO. PEPSINA, COLOMBO Y NUEZ VOMICA
Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

0s)

P OlifOsfOrina

POLVO — COMPRIMIDOS Agotamiento fisico e intelectnal
INYECTABLES

LABORATORIOS FEBUS :
WAGNER., 51 Dlur981n01

BARCELONA INYECTABLES VENCE LA UREMIA
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JARABE

es el
Superior a todos sus similares, siendo el
mas activa de todos los reconstituyeiitess

CLOOFOSFATO
CALCICO GELATINOSO

preparado de fosfato de cal de mas facil

A

ALMERA

ABSORCION y el mas ASIMILABLE

Mas de 37 a#os de érxiTtlo crecilente

Oayanta en: Xuol4, 21, Baroelona, en la Farmaola Almeray LaQoratDrlo, P.* de Quimera, 14, Vllaear da Mary en las prine.pales fannaaias y Droguerias

tJiniiasm diico poderoso

RIMEDIO tFIUAZ UOMIRA LOS CATARIOS BRUNDUIAUS
JARABE-MEDULA
DEQUEBRACHO

Médicos distinguidos y Jos principales periddicos
profesionales de Madrid: “El Siglo Médico”, la
“Revista de Medicinay Cirugia Practica”, “EIl 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 articulas el JARABE-ME-
DINA DE QUEBRACHO como el Gitimo reme-
dio de la Medicina moderna para combatir el AS-
MA, DISNEA y los CATARROS CRONICOS,
haciendo cesar la FATIGA vy produciendo UNA
SUAVE EXPECTORACION.

PRECIO; 6>50 pesetas frasco

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

Ai.MOK KANAS

Producto espafiol a base Hamam-virg.* ./Esculus liippo-

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

ternas, exter'ias, sangrantes y padecimientos del recto.

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

JARABE

D E Y E N

DE MANZANA LAXANTE
utiirsimo en ios adultos e insusiiiufiie en los nifics
DOSIS: Adultos, de una a dos cucharadas de las de sopa
diluido en agua o solo; nifios y menores de un afio, una
cucharada de las de café; de dos a seis afios, una cucha'
rada de las de postre; de seis en adelante, una cucharada
lie las de sopa diluido en agua o solo, después de la cena.
Todas estas dosis se pueden aumentar o disminuir, se*
gun el efecto que produzcan. DE VENTA EN TODAS

LAS FARMACIAS
Depositario: £. DURAN.—Tetuéan, 9 y 11.—Madrid

Frasco de muestra a los_sefiores médicos, pidiéndolo al
director del Laboratorio. Ponzano, i8, entr, izqd.

iCuidado! Pedid el DEYEN pues hay imitaciones

pe ep todos los casos oop d

INDIOAOIONBS: PLEURESIAS

CICA-SEPTICO LIRAS

De so'prendeiites resullfldos en quemaduras, grietas de pechos,

ulceras alénicas, forinculos abierios y en loda clase de heridas.

La clase medica los recela, no por su procedencia castellana, sino
por su gran resuUado,—No se pega el apésito alas heridas.

Lh tLOUMNINP.-

CICATRIZANTE A LA CLORAMINA
Muy eficaz en casos idénlicos y se prefiera Cloromina.
En Centros Farmacéuticos y Farmacias surtidas.

Muestras a médicos.—¢ .tor.ioriM i/r..-—IBuigos' Villadiego.

;Quiere usted que
el alcanfor que ha

iDOCTORL..

de inyectar a sus enfermos obre de
manera rapida y segura? Pues use
siempre el

CGEINL B nDRIH

I'i (Nombre registrado)
(Solucion etoreo-oieasa de alcanfor puro del Japdn)

En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y un gramo
de alcanfor puro

m 0 S

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

Pida usted folleto descriptivo:

LABORATORIOS U. V. Apartado 33i. SEVILLA

Tugoo Kb [ MOAT

NEUMONIA NEURITIS CIATICA, ETC.

Maestras j literatura: Farmaoiaéel DB. NADAL. — Bamblade Oanaletas, 1. — BABOELONA



tienen arsénico y que constituyen un
peligro para los seres humanos. He
aqui una manera de preparar domésti-

SOLUCIOn REICHEIIBACH

BALSAMICA, CON TIOCOL,
BENZOATO SODICO Y DIO-

NINA
J. DOMINGO CHUIITO
C. Libertad, 14—BARCELONA

cantente un producto
mezcla a un medio litro de agua o
leche tres cucharadas pequefias de
formalina y se azucara ligeramente la
mezcla, Para neutralizar la acidez, que
ahuyentaria las moscas, se afiade un
poco de agua de cal. Esto liquido se
coloca en un recipiente provisto de
una tapadera con un agujero, que da

inofensivo: se

CATARROS. TOS
JARABE MADARIAGA

BENZOCINAMICO

paso a una mecha. Si no encuentra a
su alcance otros alimentos, la mosca,
estimulada por el hambre, se precipi-
tard sobre esta mecha y absorbera el
veneno.

También pueden atenuarse los da-
flos de las moscas protegiendo los
alimentos de su contacto o extermi-
nadndolas con medios mecénicos, que,
por ser demasiado conocidos, no me-
recen ser recordados aqui.

TERTULIA MEDICA

Tratamiento ce las quemaduras

En la vida rural, donde cada vez que
se produce un accidente ha de espe-
rarse durante varias horas la llegada
de un médico, la vida de una persona
que ha sufrido quemaduras graves se
halla en manos de aquellas personas
que se encuentren a su lado,

El tratamiento de las quemaduras
ha hecho grandes progresos en estos
Gltimos afios, y el personal de soco-
rros de la Cruz Roja tiene el deber
de conocer, no solamente su aspecto

jaraDB Beba.-Teiradinanio.-seoti-
cemioi.-PurganiiiiJaraDe derruias’
(Véase anuncio, pagina 1V.)

teérico, sino también las aplicaciones
practicas.

La conocida expresién salomoénica
(le que “no hay nada nuevo bajo el
sol” tiene una vez mas confirmacion
en lo que se refiere al tratamiento de
las lesiones causadas por el fuego o
un liquido en ebullicién. En efecto,
los meédicos que vivieron en China
hace mas de cinco mil afios utiliza-
ban en las quemaduras un tratamien-
to al que se ha vuelto Gltimamente, y
que Se considera hoy como uno de los

; d leiol piaiie
méas eficaces para disminuir la morta-
lidad en esta clase de accidentes. Con-

siste este procedimiento en los apli-
caciones de té. EIl tanino de la plan-

ta coagula los tejidos e impide asi que
las substancias téxicas, formadas en
las partes mortificadas, invadan el or-

infalible. Prospectos gratis

Preparacion de évulos y supositorios.
Rambla Catalufia, 44—BARCELONA

ganismo. Esta coagulacién previene
igualmente el derrame del suero.
(Por que las quemaduras pueden
llevar a la muerte? Por estas tres
eventuales consecuencias: el choque
nervioso, la intoxicacién o la pérdi-
da de suero sanguineo. El derrame
de este liquido altera a la victima y
se hace una causa de perturbacidn.
Puede ser un remedio dar de beber a
la persona que sufre el trastorno, pero

son muchos los casos en que este au-
xilio es ineficaz.

A fines del pasado siglo, en un gran
hospital de Londres, las quemaduras,
antes de ser cubiertas con un venda-
je, eran cuidadosamente limpiadas de
las substancias sépticas. El coeficien-
te medio de la mortalidad con este
tratamiento se elevaba a 39,6 por 100
para las quemaduras, y a 18,8 por 100
para las escaldaduras. Cuando en es-
te mismo hospital se adopté el tra-

difiere del liruto en cjuc dispone soberanamente de su
persona; quitadle ese derecho de vida o de muerte so-
bre si mismo, y le haréis esclavo de los hombres y de
los acontecimientos. Este derecho de vida y de muerte
bien reconocido forma el contrapeso eficaz de todos los
males naturales y sociales; este mismo derecho confe-
rido al hombre sobre sus semejantes engendra todas las
tiranias. La potencia del hombre no existe, pues en par-
te aly'ina, sin una libertad indefinida de sus actos, ¢;es
preciso nue se escape a las consecuencias vergonzosas
de una falta irremediable? El hombre vulgar se bebe
la verguenza y vive; el hombre superior se traga la
cicutg y muere; es preciso disputar el resto de su vida
la gota que muele los huesos o el cadncer que devora el
rostro; el sabio sabe juzgarse en el momento oportuno;
despedido de los charlatanes y habiendo dado el ultimo
adi6s a sus amigos, a quienes entristecia su presencia,
se quita la vida. Cuando se ha caido al poder del tiranc:
a quien se ha combatido con las armas en la mano, ;qué
falta por hacer? EIl acto de sumisién estd erigido; no
hav mas reraeClio que sangrar o tender el cuello; el
imbécil hace esto Ultimo; el cobarde hiere, y el* sabio
decide por un nuevo acto de libertad: se mata. Hom-
bres libres—dijo a este prop6sito el estoico—, sabed
siempre manteneros libres. Libres de vuestras pasiones,
sacrificAndolas a los deberes; libres de vuestros seme-
jantes, demostrandoles el hierro o el veneno que os pone
fuera de sus alcances; libres del destino, fijando el
pumo de mira méas allad del cual no dejéis ninguna pre-
'a sobre vosotros: libres de prejuicios, con confundién-

dolos nunca con los deberes; libres de todas las apren-
siones animales, sabiendo sobrepasar el instinto grose-
ro que encadena a la vida tantas desgracias.” Después
de haber despejado esta argumentacién en el farrago
filoséfico de los antiguos, crei poder imprimir en él una
forma cristiana corroboradndolas por las leyes del li-
bre arbitrio que Dios nos ha ciado a fin de poner juz-
gamos im dia ante su tribunal, y me decia: “Pleitearé
sobre ello.” Estos pensamientos me forzaron a pensar
en algo méas alld de la muerte, y me encontraba cogido
por mis anteriores creencias desordenadas. En la vicia
todo nos parece grave cuando la eternidad pesa sobre
la méas ligera de nuestras determinaciones. Cuando esta
idea obra con tocio su poder sobre el alma de un hom-
bre y le hace sentir dentro de él no sé qué de inmenso
qu ele llega a poner en contacto con el infinito, las co-
sas cambian de una manera sorprendente. Desde este
punto de vista, la vida o es muy grande o es muy pe-
quetla. El sentimiento de mis faltas no me hizo pensar
en el cielo con tantas esperanzas como concebi sobre
la tierra, mientras que hallaba alivio para mis males en
algunas ocupaciones sociales. Amar, dedicarse a la fe-
licidad de una mujer, ser padre de una fanv.Ha, ¢(no es
dar nobles alimentos a esa necesidad de expiar mis fal-
.tas que me mataban? Habiéndose frustrado esa ten-
tativa, ¢no era una expiaciéon también la de consagrar-
se enteramente .1 un nifio? Pero cuando estos dos es-
fuerzos de mi alma, el desdén y la muerte, hahian puesto
en ella un duelo eterno; cuando todos mis sentimientos
recibieron a la vez su herida y no podia hallar el con-
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tainiento por el acido tdnico bajaron
las cifras a 4 por 100 y 1,7 por 100,
respectivamente. En el mismo esta-
blecimiento se emplea actualmente
una soluciéon de 4acido tanico al 2
por too, a la que se agrega, como des-
infectante, un poco de sublimado. E?
bien facil disponer en nuestras casar
de uu frasco de esta preparacién, que
existe también en polvo, que puede

N e

M ALI OPOL ™"

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

Berlowita. — Alameda,
MADRID

M  F. 14—

disolverse en agua en el momento de
utilizarse. Se empapa una compresa
en el liquido y después se aplica a la
quemadura. EIl vendaje que la sujeta
lias y la ropa sean maculadas por el
se rocia a su vez para mantener su
humedad. Para evitar que las saba-
acido tanico, se recomienda aislar el

CALCINnHEmOI ALCUBERRD

PODEROSO ANTIANEMICO

ALCALA, 88. - MADQID

TERTULIA MEDICA
més que levantar este primer venda-
je, irrigar la quemadura con una so-

lucién antiséptica y colocar un se-
gundo vendaje de é&cido tanico, La
irrigacion es muy (til, porque impi-
de la infeccién de la herida; pero siem-
pre es preferible que sea realizada por
un médico.

ALMANAQUE BAILLY BAILLIERI, 193<

Este libro es el instrumento espa-
flal méas adecuado de divulgaciéon de
los conocimientos humanos.

En sus interesantes paginas, el hom-
bre de leyes encontrara articulos re-
lacionados con su profesién; el mé-
dico, seccién de Medicina; el inge-
niero, conocimientos avanzados sobre
esta rama del saber; el agricultor, mo-
dos practicos sobre cultivos y des-
truccion de animales dafiinos; las se-
fioras, articulos sobre modas, labores
V economia doméstica, etc. Ademas,
contiene relacion de los acontecimien-
tos, de cualquier orden, acaecidos cu

celestes, agenda, mil datos datiles y
conocimientos interesantes al puUbli-
co en general, relativos a todas las ra-
mas del saber humano, sin que falte
la parte dedicada a juegos y depor-
tes. En una palabra, es una verdade-
ra enciclopedia.

El volumen es recomendable a to-
dos; su lectura instruye y deleita, sien-
do, en verdad, uno de los obsequios

Dispepsia,Meteorismo etc.

mas preciados que puede hacerse con
ocasion de Pascuas.

Cada ejemplar tiene participacién
gratuita en la loteria de Navidad, y la
edicién reparte mas de 2.000 bonos

Para las ESTAFILOCOCICAS DE

TODAS CLASES, forGnculos, an-

trax, erupciones de primavera y vera-
no BARDANOL

vendaje con un tejido impermeable.
El miembro quemado debe mante-
nerse inmovil para que el acido tani-
co tenga el reposo necesario para for-
mar una espesa corteza de tejidos coa-
gulados.

El médico, a su llegada, no tendra

suelo por la tierra, levanté los ojos al cielo y en él
me encontré con Dios. Sin embargo, intenté adn ha-
cer a la religion complice de mi muerte. Lei nueva-
mente los Evangelios, y no encontré en ellos ningln
texto en que fuese prohibido el suicidio; pero aquella
lectura me empapd del divino pensamiento del Sal-
vador de ios hombres. Es una gran verdad geu no ha
dicho nada de la inmortalidad del alma; pero nos
habla constantemente del reino delicioso de su padre.
No nos prohibe en parte alguna el parricidio; pero con-
dena todo lo. que sea malo. La gloria de los evange-
listas y la prueba de su misién consiste menos en ha-
ber hecho leyes que en haber repartido por el mundo
el espiritu nuevo de las leyes. El valor que un hombre
desenvuelve matandose me parecié entonces que era so-
lamente su propia condenaci6n; cuando se siente con
fuerzas para quitarse la vida, tiene también las de lu-
char; evitar los sufrimientos no es fuerza, sino debili-
dad; por otra parte, quitarse la vida por desaliento ¢{no
es lo mismo que abjurar de la fe cristiana, a la que
JesUs dio por base estas sublimes palabras: “Felices
aquellos que sufren” ? Asi es que el suicidio me pare-
ci6 censurable en todos los momentos de crisis, aun
en aquellos en que el hombre, por una falsa compren-
sion de la grandeza de alma, disponga de si mismo un
instante antes de que el verdugo le fuera a cortar la
cabeza con su hacha. Jesucristo, dejandose crucificar,
nos ha enseflado que obedezcamos todas las leyes huma-
nas, aunque fuesen injustamente aplicadas. La palabra
resignacion, grabada sobre la cruz, tan inteligible para
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COTAS SAHCUIMCA*

ROYEN

' C oo f

canjeables por regalos. Sélo cuesta
2,50 pesetas en rustica, y 3, en cartdn.

Pidalo en librerias y papelerias o,
directamente, a Editorial Bailly-Bai-
Iliére, Nafiez de Balboa, 25, Madrid,
remitiendo su importe mas 0,50 ptas.

H .
para gastos de envia.

los que saben leer en los caracteres sagrados, se me
representd entonces en su divina claridad. Adn po-
sefa yo 80.000 francos, y lo primero que pensé fué mar-
charme lejos de los hombres y acabar mis dias vegetan-
do en el fondo de algin campo: pero la misantropia,
especie de vanidad oculta bajo una piel de erizo, no es
una virtud catolica. EI corazén de un misantropo no
sangra nunca; se contrae; y el mio sangraba aln por
todos los poros. Pensando en las leyes de la Iglesia, en
los recursos que ella ofrece a los afligidos, llegué a com-
prender la belleza de la oracién en la soledad, y tuve
el pensamiento decidido de entrar en un convento, siguien-
do el hermoso ejemplo de nuestros padres. Aunque mi re-
solucion fué tomada con firmeza, me reservé, sin em-
bargo, la facultad de examinar los medios que debia
emplear para alcanzar mi objeto. Después de haber
realizado los restos de mi fortuna, parti casi tranquilo.
La paz del Sefior era una'esperanza que no podia en-
gaflarme. Seducido en primer lugar por la regla de
San Bruno, me dirigi a la gran Cartuja a pie y sobre-
cogido por infinitos pensamientos. Aquel dia fué para
mi un dia solemne. No me detuve ni un momento ante
el majestuoso espectaculo que ofrecia el camino, en don-
de no sé qué poder sobrehumano se manifiesta a cada
paso. Estas rocas que parece que estan suspendidas;
esos torrentes que hacen oir una voz en el silencio; esta
soledad limitada por las altas montafias y, sin embargo,
sin que puedan alcanzarse sus limites; este asilo en el
que el hombre no palpa més que su estéril curiosidad;
este horroroso salvajismo atemperado por las mas pin-
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wezeos O F T AL MO L

PODEROSO ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS
LAVADOS Y BANOS OCULARES

INDICACIONES; Conjuntivas, Ulceras de la cérnea, oftalmias, tracoma (granu-
laciones), orzuelos, dacriocistitis (fistula iacrimal), blefaritis (inflamacién de los
parpados), caida de las pestafias, formacién de foranculos, costras, abscesos, etc., etc.

EL FRASCO LLEVA UNA BARNERITA

Com.:" Cia. hldrargvr., 0,02 gr.—Ac. caibazot, 0,01 gr.—Sal. seda.
Homberg, 6 gr.—S. Clorenalina, XX gotas.—Ag. bidestilada, 300 gr,

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

catarros B IFOSFOTIOCOTL ToseEs
SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Se obtienen resultados positivos v rapidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales
y gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias

SALTATORIO PELTA-CASTITTO

S ANTANUDER -
Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia. electricidad, calor y tera-
péutica fisica. Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellon especial de radiotei-apia profunda.
Seccion de toxicdmanos.

Director, EXCMO. SR. D. M. MORALES
“/iOZNA yO“ .-LA MEJOR AGUA DE MESA

Solucién titulada de IODO PEPTONA -BELLOT
SIN IODISMO

Cada V gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la pep-
tona. XX gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.
Dosis media: Nifios, de V a XX gotas. Adultos, de-X a L gotas.
Escrofula, raquitismo, artritismo, reumatismo, arterio«clerosis, en-
fermedades del corazén y de los vasos, asma, enfisema, linfatismo, bo-
cio, infartos glandulares, obesidad, sifilis.

A L 10 UAS A se prepara en Espafia desde el afio 1907
F. BELLOT.-Antonlo Lopez, 163.-MADRID

e ANTIASWIAMISTTIrt

I B ENGALAIS

- ié*n'(A tn teaaM la$ Farmacia*. — mvunui) RIEM I C. MRCELONI, Ip' 229.
A. FAAaAO . ftroiac*i<eea PreDtrtdcr.44. Rn* d'Aoactuan. BODUJaMB PARiIn »

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

ANALISIS

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

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA

Sucesor del DR. CALDERON (MADRID. — Alfonso XI, 7.—Te-
Carretas. 14.-Madrid Informes y — DIRECTOR! éfono 16962.—Carabanchel Alto,
correspondenciaj ( Sanatorio. Teléfono so.

FUNDADDO EN 18 6'6
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muestras y literatura dirigirse a

LABORATORIOS MORATO
Paseo de la Republica, 87—BARCELONA

r a to r io B
ue Granados, 114
CELO7<1A

Tabletas de 0,03 gramos

de sal sodica del sulfimi-

do benzoico de la Far-
macopea.

Sabor agradable.

No contiene hidratos
de carbono

DOSIS: Cada tableta tie-
ne el dulzor de un terrén
doble de azlcar. Indique-
se: Una o dos tabletas
para dulzor agradable en
té, café, leche, agua, et-
cétera, etc.

Indispensable en Diabe-
tes, Glucosuria, Artritis-
mo. Obesidad, Gastroen-
teritis y Gastrocoleritis.

DIETA HIDRICA. —

Dp./ Agua hervida, i.000.

Dulcimida, 8 a 10 ta-
bletas.

Colutorios y gargarismos
edulcorar con z tabletas
Dulcimida por 250 c. ¢
de colutorio o gargarismo
€oilirio ligero astringente.

por
mida en agua.

PAIDOTROFO

TONICO INFANTIL
a base de glicerofosfato de cal, aci-

do arsenioso,

glicerina y muira
puama.

FIMON AL

MEDICAMENTO

especial para el tratamiento de las

enfermedades del

aparato respi-
ratorio.

Féormula: Gomenol, arrhenal, ben-
zoato sodico, benjin y dionina.

Bolafios y Asuilar <S. L.). Talleres gréficas.

Allamirano, SV, Madrid





