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ANTITOXICOS Q-arola Suarez , son unos preparados inyectables
a base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihemolltioo mas poderoso y de efec-
tos mas seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir-
culatorio reacciona con la célula organica con tal actividad,
que ésta multiplica sus receptores 6 cadenas laterales de Bhr-

lich haciéndola resistente a mayor numero de moléculas toxicas,
neutralizandolas y nueva regeneracidén de receptores desprendi-

dos de la célula Inmunizada, circulan por la sangre y son los
elementos especificos que constituyen las antitoxinas,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARAOAS

con las siguientes dosis en ampollas de 2 o. o.

Antitéxico. Antitoxico gomenolado.
Colesterina......oceeeea-.. 0,05
Colesterina............... 0,05 Al canfor 0.10
Alcanfor - oo oo 0,i0 Gomenol ... .. ... . ... ... 0,10
Intitixico pmenolado estricnico. Antitoxico estricnico.
Colesterina 0,05 Colesterina 0,05
Alcanfor.. . 0,10
Gomenol... . 0,10 Alcanfor ... 0,10
Estricnina. 0,00025 Estricnina. 0,00025

Antitdéxico creosotado yodoformico.

Colesterina.... 0,10 Alcanfor....... 0,10 Gomenol ........ 0,10
Eucaliptol .___. 0,10 Terpinol .___._. 0,05 Creosota....... 0,05
Yodoformo..... 0,02

INDICACIONES: Bronquitis, Bronconeuraonlas, Tuberculosis. En
las complicaciones Bronoo-Pulmonares de la ffripe, en los esta-
dos infecciosos de tendencia hemolitica. Fiebres puerperales.
Fiebres tificas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las férmulas se preparan ampollas de 4 o. o. con

dosis doble de medicacion.
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arterol

Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejia (fendura) y en ge”~ral
en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de

"""comoVrSentivo”® tomara lo gotasde .Arterol. tres ve-
ces al dia en medio vaso de agua templada media hora antes de
S comidas. En caso de apoplejia y paralisis, sera aumentada la

es a base de Allium Sativum

GA. TR, C. . RINA

Composicion alcalina, neutralizadora de las htperclorhidrias.
gastrosucorreas, dispepsias cronicas y en general todas lasenfer-
medades en que haya exceso de secrecion gastrica.

Foérmula indicada para la curacién completa de la ulcera de

y Viscum Album.

estdmago. . .
Composicion; Sal Vichy hidrat. mag. carb. cale, mtrat. bas.
de bismut. polv. hoj. bellad. esencia de anis c. s. para una bolsa.

Eupartol.— Enobiol — Linfodermol.— Plasmaserum, etc.

laboratorios R. T- B.- Rogep de Flor, 20~, BAROELOHA

. . Muestras

" Sustituye al bismuto en i Ilteratara:
A . s

S | L a u terapéutica gastrica A GAMIR

Valencia.

Ve . . . Muestras
INDIiCACIiONES: y literatura:
Estafilococias en todas

A. QAMIR
Elixir de bardana y estafio eléctrico.-------- sus manifestaciones. Valencia.

Muestras y literatura a dis

Autorizado por la Inspeccion Ge- posicion de loe sefiores Mé

o | JT1L A
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CENT!* ca.JEetnatod:joyese j/ ¢ca~o”~ocUosts cueos
CUuBOS. Sontra toda alteraciéon de lo sangre

Tu BE.FtCUI-OSIS Contro los enfermedades infecciosas
DISiViO Contra las coquexios de todo origen

NEOPL.ASM /X

N EURASTEIN IA Solicitense Muestres Gratis

COIMVALESCENCIAS
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presa de so destino TERTULIA MEDICA, a D. José Q.

CONSULTORIO DE LEXICO HEDICO

Recibimos oon frecuencia preguntas
mas 0 menos reservadas en que se Nos
honra consultandonos acerca de: «Modos
de hablar y escribir en Medicina». Ge-
neralmente contestamos por escrito y
de un modo individual, dando en cada
caso nuestro parecer, pero hemos pen
sado, al transmitir el encargo a nuestro
bondadoBO amigo el Maestro Cirnela,

BL ANALGBSIOO

VERAMON SOHERINa

se distingue

1) por lalateosldad dasa eleoto an&lgésioo.

9) por no oausé&r suefio.

8) por Qo atacar al corazén di causar sensa*
cienos de calor.

que pudieran algalias de estas dudas
verse resueltas por varios, y en este sen-
tido publicaremos las preguntasy con-
testaciones que creamos conducentes a
sostener la pureza 6Qgeneral del idioma
y en particular la de su aplicacion a la

cienciay el arte médica.

PBBQDHTAB ULTIMAMENTE BEOIBIDAS

LA Dehe decirse: «se habla varios
idiomas?» o0 «se hablan varios idio-
mas?».

Respuesta: Cuando la frase se refiere
a una idea de localidad debe decirse «se
habla». Ejemplo: en Paris se habla en
todos loa idiomas.

OuBudo nos referimos a coleetivida
wes 0 individuos debe usarse el plural,
Ejemplo; en los Congresos médicos se
hablan todos los idiomas. En los alms
cenes parisienses 0 parisinos se hablan
varias lenguas; en Grecia se habla grie-
go moderno, francés, iiiglés'y aleman.

2S ¢Debe decirse cicatrizal o cica-
tricial? La Academia de la Lengua ad-

Supoaltorios ngor_]stil
1 Rlbalta. Ds sfloaoi» iola-

. - liple. is.
- Praparsoibade b P Proapactos gratis
Kambla Catalufia, 4.4, Barcelona

o 1 A o *o f |
mite Bolamente cicatrizal; pero el uso y
la eufonia consienten la mtroduooién
lal“d¢fLTo

83 ¢Pulmonal o pulmonar?

Respuesta; En castellano este adjeti-
vo, como todos loa que expresan subs-
tancia o condicion <ie dependencia ter-
minan en al. El uso vicioso de la termi-
REL(9D 8F GSBSHQ@ de un q§|I€I§Fﬁ9 Mdy
frecuente por pasar del lranc” la ter-
minacionair o,aire se generaliza. Hay
Agunas excepciones, aunque no de tor-

inos médicos, como popular, del fran-
(r)nee popaﬁtlr, ahuPar, n?e(ﬂﬂar, eto.

4B <¢Sé siga o ae sigan las insttac
dones?...» .
Respuesta; Ambas formas son admi
sibLea; cuando el BOStautiTO sujeto se

LEHME ntitumite inaril.
expresa, debe emplearse singular o plu-

concordando con él; pero cuando se
je reemplaza por el pront mbre indeiini-
do se, es el singular el que ae impone.
Esto se comprende mejor en francés
poique el pronombre on o se cocrespon
dia antiguamente al homme y ae decia
por tanto «hombre sigue las instruccio-
nes», significando que ia generalidad
de las gentes, persoualisada en el homtne,
sigue las instrucciones.

Igual razén se impone a los conoce-
dores del castellano arcaico n originario:
el Rey sabio en sus Fartida]s flice, por
ejemplo orne en vea de «e, dei mismo
modo que w francés (1).

5. ¢Fiebre del heno o fiebre de los
henos? -n i .

Respuesta; Realmente son incorrectas
laa do® maneras, pues no se trataae una

OMNADINA

AaiVADOR DE LAS DEFENSAS DEL ORGANISMO

g~Mrida por el heno, sino proda-

lag emanaciones del heno. Lo
op,eoto seria reemplazar la preposicién
n p™. jpp adjetivos y participios
eauRaER @ PRAUFIAR pgr gk heno; peto
paifA, goliie imposible, sobreponerse al
uso ridiculo entrar en la &’isquisicién,

ya que el equivoco es racionalmente
imposible en este uso.

;I*ropiclB o propiciatoria?

No se concibe la dude;
prontcio es lo que se presta o es a pro-
............. nrenirin- . c

? empleo;i,rOl««a
iorio es lo que se emplea como saMiticio
para procurar hacer propicias a las di-

vinidades, Laa clinicas propiciatorias
gu ojgrta comunicacion

jornadas médicas no eran ning”~a
nalagiieha para los que en ellas

PAIDODINAIIIO

el mejor ténioo infantil,

hablan de operar. Se deola victima pro-
pjoigtoria ala quo mataban o sacrifioa-
~ g, templos. No debe

Slellia, Apartado 121, Jfladrid.

confundirse lo retumbante oon lo ade-
cuado.

Residenciar.—No significa dar o pro-
porcionar habitacién como disparatada-
mente leemos en un periédico muy po-
pular. Significa pedir cuentas oficial-
mente por nna autoridad judicial a otra
0 a un supuesto delincuente.

E1 M. o.

YODALGON

arrhenalAdo
COMBINACION OneANICA DEYODO Y ARSENICO
r

Benaveiitc iio es Moliére.

El noble y selecto escritor que ha
~tantos personajes como el

propio Moliére ore6 para su teatro anun-
y gnj2¢ eterno discrepa del
caustico literato francés, no en ia iro-
facultad de reirse para

gjj dolor, ni en la espontaneidad

con que traslada a sus lienzos teatrales
la vida misma con todas sus sorpresas.
Eu donde Benavente no es Molibre,
es en la manera como concibe ia Medi-
cinay ou ejercicio. Para Moliére, el mé-
dico es un charlatan inevitable o algo
asi, y en sus obras el drama cotidiano
que es esta profesion, es objeto de sar-
casmos y de burlas que aun perduran.
Para Binavente, hijo de médico, y tal
vez médico por vocacion, sino del cuer-
p almas, a las que sorprende en

deoes, la Medicina es algo ®
rodeado de la mas tierna solicita s
)

-9
pppvo. Una inspiracion
que | pppestral; la voz del propio

Mas de once mil médicos recetan y to-
man ellos o sus familias el

ELIXIR CALLOL

médico de nifios, sugiriendo este
. @ %an escritor consa&)ra
R® Wj ’

profesion es siempre la Me-

vocacion tan decidida como la dei sa-
cerdooio. Consagrarse al dolor... Luchar

contra la muerte... enemigo que caando

huye parece que no hubo mérito en

y cuando vence siempre deja

ala'sospecha de que falté el acier.
combatirle.»

«.Ja'~laUgBr opinion que los mo6-
ec «lemiu seemplea<m bIéoIApaIabrahH' B. e

| dolor,

- 'HiG9B, en e-frec
wwo PRS2 prggombre < VEREAT QORIGER [+ seRsBicRd. &'



coB médiooB han conocido en la intimi-
dad loe gne asijozgan. To aé de médi-
cos gne han llorado por mnohoe nifios,
lagrimas gne no lloraba algnoa madre

El médico acooBeja i loa propietarios y
agricnltoreB, el abono de las tieiraa con

Nitpafco de Chile.

indigna de serlo; yo sé de algunos mé-
dicos que han salvado con abnegacion
a muchos enfermos del abandono de fa-
milias despreocupadas; yo sé de muchos
médicos que han muerto sin enferme-
dad, sin saber de qué... del corazén, cer-
tificaba otro médico, mas bien por con-
vencimiento Intimo gne por diagnoéstico
seguro,.. liO que sncede es gne el médi-
co, cuando nadie ve llegar a la muerte,
cuando todos sonrien a su alrededor
confiados, es el Unico que no puede llo-
rar todavia; y cuando todos lloran por-
que laven llegar implacable, es el tmoo
que ha de sonreira hasta el supremo ins-
tante, interponiéndose con fingida calma
entre los ojos espantados del moribundo
y la negrura insondable de la muerte.»

Leyendo tan austera como peregrina

HIPOFOSFITOS SALUD

gran RECONgTITUYBNTE

exaltacion del arte médico, es gne se
comprende toda su misién, y se mirasu
ejercicio con el respeto con gne debe ser
mirado, cuando se le realiza de confor-
midad con la ética méas elevada y con
la abnegacion que debe ser lo propio de
su ministerio.

Ha poco hablamos de la Orden de loe
médicos. Ahora, con esta pagina, nna
de las que pueden figurar en el album
glorioso de la Medicina, completamos
el anhelo gne teniamos, desde hace al-
gun tiempo, de tratar de nn problema
que no es unicamente profesional, sino
gne se enlaza intimamente con la vida
de todos nosotros y con el bienestar de
la sociedad entera.

Db. Cablos Eheiqub Paz Soldaji.

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
Alcalad, ss.— Madrid.

LA MUSICA
y sus relaciones con la medicina™

Dos enrioBOS estudios publicados
acerca de este tema, afo 1b82, por

D. FRANCISCO VIDAL Y CARETA

n

Jeoria fisica de la mUsica.—No es mi
animo extenderme mucho tocante a este
punto, pnes que tomando el agente que
estudio en sus relaciones con la Medi-
cina, en sus aplicaciones higiénicas y
terapéuticas serd donde le daré a cono-
cer, indicando solamente aqui lo mas
principal para uniformar mi trabajo.

Sonido musical es la percepcion por el
nervio acustico de la impresion produ-
cida por las vibraciones sensibles 'y pe-

(1) Véase el nimero anterior

TERTULIA MEDICA

riodioas de un cuerpo elastico. Se dis-
tingue del ruido en gne éste es nna
mezcla de sonidos discordantes y oon-
fusos, como, por ejemplo, los que da
una orquesta cuando cada ejecutante
toca lo que mejor le place.

Se distinguen en el sonido mniical
tres cualidades: tnienstdod, tono y timbre.

La inteNisidad del sonido depend_ de
la amplitud de las vibraciones emitidas
por el cuerpo elastico. El tono o altara
musical de un sonido del numero ce
estas vibraciones. El sonido mas bajo,
el mas grave, es engendrado por un
cuerpo elastico que ejecnta 32 vibracio-
nes por segundo; el més elevado, o sea
el mas agudo, lo es por uno gne ejecuta
73.000 en el mismo tiempo, estando to-

Yoduros Bern

vocan lodIsmo. Fabricacién nacional.

dos loa sonidos, percibidos por el oido
humano, comprendidos entre estos dos
ndmeros. En cuanto al timbre, depende
de la forma de la vibracion del cuerpo
elastico, o en otros términos; del nime

ro, orden e intensidad de ios sonidos
armonicos superpuestos al sonido fun

damentai, determinando siempre este
tltimo la altara musical de la percep-
cion.

Debemos distinguir el sonido funda-
mental del armonico. Al excitar una
cuerda de violén, un oido practico no
percibe solamente el sonido, cuya altu-
ra corresponde a la duracién de iavi-
bracion compuesta de la cnerda, sino
que percibe a mas una serie de sonidos
mas elevados. EIl mas grave corresponde

IO DA RSOLDO
Primer producto de iodo y araénico,
BALDACCI - PISA

a la duracién de la vibracion compuesta
de la cuerda y toma el nombre de soni-
do fundamented; loa otros son los armoé-
nicos, cuyas alturas musicales tienen
relaciones definitivas con la altura del
sonido fandamental. La vibracion com -
puesta de la cuerda engendra, pues, en
realidad un sonido complejo, constitui-
do por una serie de sonidos simples
superpuestos,correspondiendo cada uno
de ello aunade las vibraciones penda

lares, en las que puede ser descompues-
to el movimiento periédico de la cuerda.

Hay ademas sonido oral, intestinal,
estercoral, timpdnico, etc.

Se dice que estan al unisono dos so
nidos cuando son producidos por el
mismo numero de vibraciones en un
segundo. Asi la sirena y ia rueda de

ION-CAIICIISrA

PAULARAS
HEMOSTITICOREOONSTITUYBNTE
a base de
CLORURDO DE CALCIO

Savart estan al unisono porque indican
sus contadores el mismo numero de
vibraciones en un mismo tiempo. Cuan-
do simultdneamente ee oyen dos soni-
dos que no eetan al unisono, el oido
percibe a intervalos un refuerzo de so

nido que se conoce con el nombre de
pulsacion; por ejemplo, un sonido que
produzca 30 vibraciones y otro 31, ai se
oyen a la por, coincidiran las 30 del

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influensa, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

primero con las 31 del segundo y de
consiguiente habra pnlsaoion.

La escalamtisical es una serie de siete
sonidos, separados entre si por interva
los, que se van repiodnciendo siempre
por el mismo orden, esto es, en periodos
de siete; cada periodo recibe el nombre
de gama, y loa siete sonidos o notas los
de do, re, mi, fa, sol, la, si, teniendo éstos
doble nimero de vibraciones con rela-
cién a los de la gama que les precede.
Asi, representando por uno el namero
de vibraciones del sonido més grave, el
do fundamental, después de haber com-
parado entre si el que corresponde a las
siete notas de la gama por medio de la

AntiSéplkO GLORUGENO LUMEN

Muestras gratia.
Oentro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén.

sirena o de la meda de Savart, se ve la
relacién siguiente:

N\

A); | 8 4 '3 3'8 8
Llamese intervalo entre dos sonidos a

la relacién — de los nimeros de vibra-
n

oiones que le corresponden; siendo siem-
pre mayor que n, se conviene en tomar
por primer término de la relaoién el
sonido mas elevado. Multiplicando o
dividiendo por nn mismo ndamero los

dos términos de la fraccién no va-

tia de valor, deduciendo de éste que el

intervalo no depende del nimero abso-

luto de vibraciones, sino del relativo.
Para haber consonancia en el oido es

Jarabe Bebe.Tetra(iinaniq. - Septi-
cemiol. - Purgantil (arabe de Frutas).

Véase anuncio, pagina XYUI.

necesario gne sean nimeros pequenos
los dos términos de la relaoién s
Al oido le son agradables los siguien-

tes intervalos: n - 1, Uunisono; - =

« '3 n 8
2, octava; — = -5-1

. n n' 5
quinta; — = —

4
-g-, cuarta, —

w .
tercera mayor,y = tercera menor.

En la relaocién (A) vienen representa-
dos, en las fracciones del segundo ren-
glén, no solamente el nimero de vibra-
ciones relativas al do, fundamentsJ,
sino los intervalos siguientes de las seis

SIGUE A LA PAGIN4 XXIV
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Bulneoter.pi*.- HeUoter»pift.-Roentg6ooWrs,pla.. -OUnoterapi*.
InatalaolonoB ultimo modelo (1929). Tratamiento eapeoial de la
parélisla general y demencia preces (malarioterapia), Unraa ae

reposoy desintoxioaoioot
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SUPBRFielB »B  TBHRBNe. 70 HBeTftRBHS

HOTELES INOBPBNOIBNTBS SON jaROIN

ifiz, Sr. Director del Sanatorio Psiquidtrico de San José.— Tel. nim. 5.— Clempozuelos.

COALTARSAPONIG
B BEUF

Antiséptico, Cicatrirante.
Ni toéxico Ni caustico.

Este producto goza de una eficacia muy
grande en los casos de Heridas, Antrax,
Eczemas, Ulceras, O titis infecciosas,

Leucorreas, etc-..

Desconfiar de las imitaciones quo su €xito
fia tiectio nacer

EN TODAS LAS FARMACIAS

LE PERDRIEL - PARIS

li, Rué MUton (99

VACANTES

por dimiBién, la de médico titular e inepector munici-
pal de Banidad de Siaain6n (Zaragoza) y bu agregado Oab-
dafuente, con el haber anual de 3.300 peeetae por la asisten-
cia a Ibb familiae pobres. Puede contratarse con loa vecinos
pudientes. Solicitudes documentadae hasta el 19 de Enero.

Dafoa.— Villa con Ayuntamiento de 840 habitantes, a 40
kilometros de la cabeza de partido (Ateca). La eatacion m&s
proxima, Cetina, a 16 kilometros.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad de Bahillo, Itero, Seco y Gozon de Ucieza
(Falencia), que forman el partido médico, con el haber anual
de 1.050 pesetas por la asistencia a las faruilias pobres. Piisde
contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes documen-
tadas basta el 30 de Enero.

Datos.— Babillo: Villa con Ayuntamienta de 605 habitan-
tea, a 14 kildmetros de la cabeza de Partido (Carrion de los
Condes) y a 54 de la capital. La estacion mas proxima, Osor-
no, a 19 kilémetros. Carretera. Rio Ucieza.

- Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad d» Villamediana (Falencia), con el haber
anua! de 1.876 pesetas por la asistencia a las familias pobres.
Puede contratarse con los vecinos pudientes, por lo que re-
cibira unas 6.800 pesetas. Solicitudes documentadas hasta el
20 de Enero.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 816 habitantes, a 18
kilbmetros de la cabeza de partido (Baltanas) y a 15 de la
capital. La estacion mas proxima. Torquemada, a 7 kilome-
tros. Carretera. Rio Pisiierga.

(Contintdaen la pag. XXI1.)
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Qiencia espafiola.—yirchivo e inventario del Zesoro QUnko, de los trabajos de investigaciéon y de los laboratorios na~
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QTT~N/r A TP.TOr Seccion cleotlflca: Ciocar del oido, por los doctoret Siim'o d« Vedina y QonsauUi 7<I(anuiM,—Trataroleoto quirdrgico Oel
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CANCER DEL OIDO EXTERNO ®

POR LOa DOCTORES

BAERIO DE MEDINA y GONZALEZ VILLANUEVA

Proldior™l da los servicios da D«rmatolf)CIA 7 OtorriQOl&ricgoloji&y
raHpeotiTtim«Qtd, dal_lGatitato Rabio da Madrid.

"'ADificil resulta solo pretender un estudio de con-
junto del cancer del oido externo. La ponencia que
se nos ha encomendado, arida por si solay exenta
de todo lucimiento, redne tal nimero de dificultades,
que preciso sera tenerlas en cuenta si se quiere coti-
zar lealmente el mérito de nuestro trabajo. La acep-
tamos porque, bien clasificados todos los puntos que
con cancer de la piel se relacionan y que van a ser
expuestos en este Congreso, alguien tiene que hablar
del cancer de las aberturas naturales, y entre éstos,
del menos frecuente y mas raro, el del conducto
auditivo externo; pero, ademas, fuera de las particu-
laridades propias que esta localizacion del cancer
pueda tener, ;como hablar extensamente de nuestra
experiencia propia y nuestras ideas particulares so-
bre, por ejemplo, el precancer, la etiologia o el trata-
miento del mismo, puntos que se prestan a toda dis-
cusion por no estar suficientemente esclarecidos, si
estos mismos estan encomendados a otras ponencias?
Seria quiza repetir conceptos y, sobre todo, inmis-
cuirse en donde no hemos sido llamados. Hay mas:
libros y revistas de las especialidades de Dermatolo-
gia y Otorrinolaringologia poco dicen, y se mues-
tran siempre parcos en la descripcion de los casos
de cancer de la piel; son éstos, por otra parte, poco
frecuentes, y si se afiade a esto que no solo el der-
matélogo y el otorrinolaringélogo ven esta clase de
enfermos, sino que se distribuyen también entre el
cirujano y los médicos radio y radiumterapeutas, se
comprendera facilmente que la' experiencia clinica
de cada uno sea limitadisima, y por ende, la diftcul-

(1) PontiQola presentada al Primer Ooogreso Internacional Mono-
réfico de Cinoat de la Pi(ftﬁlebrado en Barcelona durante loe dias
SOde Octubre de

tad de una labor personal en esta materia, dificulta-
des que no nos pueden permitir un trabajo digno de
la importancia de este Congreso. Limitémonos, pues,
a ello, aun a costa de lo deslucido de nuestro papel,
compensado, eso si, con la satisfaccion de ser un sol-
dado disciplinado que acude a la liza bien seguro de
cumplir con su deber.

Aunque Campbell en 1834 publicé el primer caso
de tumor maligno del pabellé6n auricular, y Hramer,
en 1838, en su «Tratado de las enfermedades del
oido», se ocupa de un caso deFisher anterior al de
Campbell, es lo cierto gne a Vilpeau se deben las
primeras observaciones claras de tumor del pabe-
llbn. Mas tarde, Sedillot estudia el tratamiento de
estos tumores por cauterizacion térmica, y Buisson
realiza la amputacion del pabellon.

El primer trabajo de conjunto que aparece es la
tesis de Laforgue, en 1879, sobre los tumores malig-
nos del pabellén. Después, numerosas observaciones
se publican; pero todas constituyen casos aislados
que no llegan a ser un estudio minucioso y detallado
de este asunto. No obstante, sefialamos las tesis de
Cuvilliei- en 1913 y de Vandier en 1922, que tratan
del cancer del oido en general, la primera, y del can-
cer del pabellon y del conducto, la segunda, como
los trabajos posteriores mas completos. Muy impor-
tante también es el trabajo de Retronvey sobre los
tumores malignos del oido, aparecido ultimamente
(Marzo de 1928) en la Revue de Laryngologie, de
Burdeos, en el que se condensa todo lo hasta ahora
sabido en esta materia.

No vamos a ocupamos del cancer del oido externo
propagado por contigiiidad de un cancer cutaneo de
vecindad, de un tumor maligno de parotida, o también,
aunque con mas rareza, de un cancer del oido medio
que invade hacia afuera el oido externo. Tampoco
nos ocuparemos del cancer del oido externo origi-
nado por metastasis de un tumor maligno, que asien-
ta en otro punto del organismo, y que, sin duda
alguna, es el menos frecuente. Hablaremos solamente
del cancer del oido externo, que pudiéramos llamar
primitivo, es decir, aquel que en el oido externo tie-
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ne 8u primera localizacién y qgne es el que en la
practica vemos principalmente nosotros.

Constando el oido externo anatémicamente de dos
partes distintas, como son el pabellon de la oreja
y el conducto auditivo externo, vamos a dividir esta
ponencia para su estudio en cancer del pabellon de
la oreja y cancer del conducto auditivo LXtemo. Esta
division no es arbitraria, sino que se impone también
porque ios tumores malignos del oido externo nacen
unas veces en el pabellon y otras en el conducto,
siendo diferentes totalmente los sintomas, prondstico
y tratamiento, segun el sitio donde se desarrollan.

Aunque la ponencia, al decir «Cancer del oido
externo», parece referirse nicamente al estudio del
epitelioma como tumor maligno, mucho mas frecuen-
te de los que asientan en el oido externo, pensamos
nosotros que también debemos ocuparnos, aunque
no sea mas que someramente, de los tumores malig-
nos del tipo conjuntivo, separando igualmente los
pertenecientes al pabellon de los del conducto audi-
tivo externo.

EPITELIOMA DEL PABELLON DE LA OREJA

De los epiteliomas del oido, el que asienta en el
pabellon es, con mucho, el mas frecuente. Segun
Retrouvey, sobre un total de 53.000 enfermos asisti-
dos en el Servicio de Otorrinolaringologia de la Fa-
cultad de Medicina, de Burdeos, se han presentado
solamente veinte casos de cancer de oido, y de éstos
quince corresponden al pabellon.

La razano influye en la frecuencia del cancer
del pabellén.

En cuanto ala edad, en el epitelioma del pabe-
Il6n se cumple exactamente la ley corriente a que
obedecen los tumores epiteliales, pues tiene el cancer
del pabellon su maxima frecuencia de los cincuenta
a los sesenta afios, aunque se citen también casos
raros de sujetos jovenes afectos de este proceso neo-
plasico. Moure, porejemplo, cita el de una muchacha
de veinticinco anos, afectado epitelioma del pabellon
auricular derecho.

Dicese que el sexo masculino tiene un predominio
marcado sobre el femenino para padecer epitelioma
del pabellon. Esto es cierto, pero se debe no al sexo,
sino a que el hombre, por determinadas profesiones
a que se dedica, esta mas expuesto a irritaciones lo-
cales tegumentarias, causas locales que predisponen
0 crean, como un estado preeanceroso, de los tegu-
mentos del pabellén auricular, como son los que se
dedican a trabajos manuales penosos queviven sobre
el polvo, expuestos al sol y a la intemperie; por ello
el dermatoélogo ve con frecuencia esas seborroides
preepiteliomatosas de localizacion tipica en partes
descubiertas, y qne extendiéndose en nuamero varia-
ble por la cara, invaden también uno o los dos pabe-
llones auriculares, lesiones seborreicas preepitelioma-
tosas, de evoluciéon muy lenta, pero que algunas aca-
ban por ser verdaderos epiteliomas.

El prurito, el eczema del pabellon, las cicatrices,
el lupus, los traumatismos, las irritaciones pequefas,

pero repetidas, como las originadas detras y encima
de la oreja por el frote de la armadura de las gafas o
el llevar pendientes muy pesados, el asiento de tumo-
res benignos, como los papilomas, por ejemplo-, todo
esto son, entre otras muchas también, causas locales
qne favorecen el desarrollo del epitelioma del pa-
bellon.

Se presenta el epitelioma, principalmente, en la
porte superior del hélix, sitio particularmente ex-
puesto a toda clase de traumatismos. Después del
hélix, la concha, el trago, el surco retroauriculary
el lIébulo son, por orden de frecuencia, los puntos
donde aparece el epitelioma del pabellén.

Se presenta bajo el aspecto de un nédulo abomba-
do, de una pequefia ampolla o de una simple erosion
que el enfermo se despelleja e irrita, y entonces el
tumor se altera, sangra con facilidad, originandose
una ulceracion moreno-negruzca en parte reeublerta
de costras que se extiende al mismo tiempo que la
infllitracion del dermis que la soporta. Caracteristica
principal de esta lesién de comienzo es la formaciéon
sucesiva de costras que caen rapidamente para volver
a formarse, hasta el extremo de que pocas veces ve-
mos a estos enfermos con su lesién descubierta, y
siendo preciso levantar estas costras para que nos for-
memos idea exacta del proceso. Su rebeldia en la ci-
catrizacion es el sintoma que predomina después, y
por ello los enfermos suelen acudir a nosotros cuando
casi siempre lleva varios meses de existencia la le-
sion; es entonces cuando la ulceraciéon se acompafa
a veces de dolores vivos con irradiaciones ala cabeza
y cuello.

B! epitelioma del pabelldn no repercute, sino tar-
diamente en el estado general, y Unicamente los pi-
cores y dolores enervan e inquietan al enfermo,

Dos formas principales reviste el cancer del pabe-
Il6n. La vegetante que es un tumor duro, irregular,
de aspecto de coliflor, de extension variable, con ul-
ceraciones minimas que sangran facilmente, extién-
dese poco en superficie, pues queda en general de no
muy grandes dimensiones.

La ulcerosa que afecta la forma de una ulceracion
redondeada bastante extensa de bordes duros, cuyo
fondo desigual y fangoso esta recubierto por regla
general de costras descamadas. EIl epitelioma ulcero-
so destruye mas en profundidad que en superficie,
llegando algunas veces hasta causar la desaparicion
del pabelldn por destruccidon de su esqueleto cartila-
laginoso. Invade conducto, oido medio, mastoides, y
alcanza también vasos, nervios y el mismo endocra-
neo, originando complicaciones de importancia vital
para el enfermo.

Se observan también epiteliomas basocelulares de
tipo del ulcus rodens con evolucién lenta, formando
una ulceraciéon irregular poco profunda, de bordes
tallados a pico, y cuyo fondo seco, unas veces amari-
llento, otras rojizo, es liso y desigual. Este epitelioma
se halla dotado generalmente de mucho poder de ex-
tension, y no se limita solamente a invadir el pabe-
Il16én, sino que gana la piel de los terrenos préximos.
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cuello, mastoides, re~6n temporal y parotidea. Esto
no quiere decir que no puedan observarse en el pabe-
I16n auricular otras formas o modalidades clinicas que
no vamos a describir aqui, y que pertenecen, desde
luego, tanto al grupo de los espinoceiulares como a
los basocelulares y metatipicos de Darier o mixtos.

Adenopatias de tipo inflamatorio, banal, otras ve-
ces de tipo neoplasico, formando verdaderas metasta-
sis, de los ganglios extemomastoideos superiores,
retromaxilares o parotideos y de la cadena de los va-
sos yugoearotideoa, acompafan con frecuencia al epi-
telioma del pabellon.

La rapidez de la marcha varia segun el tipo de
tumor epitelial; es lenta en la forma vegetante, me-
nos lenta en el ulcus rodens, y rapida en el epitelio-
ma ulceroso.

Dos formas anatomopatolégieas son las mas fre-
cuentes en el epiteliomadel pabellén. Los epiteliomas
espinoceiulares, en suvariedad de epiteliomas epider-
moides lobulados, cuyo tumor esta formado por agru-
paciones celulares mas o menos irregulares, que se
infiltran en el espesor del estroma conjuntivo. Estas
agrupaciones estan limitadas por células mas activas,
y los lugares de mayor proliferacién se caracterizan
por una acumulacién mas considerable de células,
que dan lugar a un espesamiento o I6bulo de agrupa-
ciones neoplasicas.

En la periferia del I6bulo estan las células jévenes
cilindricas, y en el centro las células mas diferencia-
das que han sufrido la generalizacion y forman los
glébulos cérneos.

La otra variedad son los epiteliomas basocelulares
0 pavimentosos tubulares, constituidos por elementos
que se parecen a las células de ja capa basal de la
epidermis y no sufren ninguna diferenciacion malpi-
ghiana.

Las agrupaciones celulares estrechas se sumergen
en las mallas de tejido conjuntivo; las células cilin-
dricas se sitlan en la periferia, y las fusiformes en
el centro, pero sin filamentos de unién y sin glébu-
los corneos. Consideramos inoportuno hacer un estu-
dio mas completo de la anatomia patolégica de estos
procesos, por entrar este punto de lleno en otras po-
nencias.

De la precocidad del diagnoéstico depende el éxito
del tratamiento, pero precisamente en el periodo ini-
cial es mas dificil diferenciarlo, sobre todo cuando
el tumor simula una afeccién cutanea puramente va-
nal. Sin embargo, poco a poco se acentlan los carac-
teres clinicos de! epitelioma por la apariciéon de una
ulceracion que no cicatriza, dura, de bordes salien-
tes, recubierta de costras secas y de aumento pro-
gresivo.

Su diagnéstico entonces no ofrece dificultades,
pues su aspecto es idéntico a los epiteliomas de otras
regiones organicas. No obstante, en los casos dudo-
sos, sospechando ya una naturaleza maligna, es de
necesidad practicar una biopsia. Esta debe ser no
solo superficial, sino profunda, a fin de diferenciar el
crecimiento o invasién destructora del epitelioma.

Muchas veces los epiteliomas incipientes pasan
inadvertidos por no pensar que pudiéramos estar en
presencia de un tumor maligno. Tal sucede cuando
en las personas de edad avanzada se presentan for-
maciones verrugoides de aparicion y crecimiento ra-
pidos. Si estas formaciones estan adheridas a los teji-
dos subyacentes y no es posible elevarlas de la piel
por pellizcamiento, como puede hacerse en cualquier
otro caso, es casi seguro el diagnostico de epitelioma.

El epitelioma no puede confundirse con los tumo-
res benignos, angiomas, fibromas, condromas, quis-
tes, etc.; pues la ausencia de ulceracion, la evolu-
cion mucho mas lenta, la falta de posteriores adeno-
patias, la no repercusiéon sobre el estado general, son
datos de facil diferenciacion, aparte de otros muchos
de todos conocidos.

Ciertas dermatosis, como el eczema agudo, croni-
co, psoriasis, con sos caracteres tipicos, no deben ser
confundidos con el epitelioma. No hay que olvidar,
sin embargo, que el eczema crénico puede por irri-
taciéon continua, causada por el rascado y arranca-
miento repetido de costras, favorecer el asiento del
epitelioma.

El lupus en su forma erltematosa se distingue del
epitelioma por estar constituido por manchas rojas,
de superficie lisa descamada, muy raramente ulcera-
da, y si lo esta, con ulceraciones pequefas, que cica-
trizan en ciertos puntos con*ligera atrofia.

El lupus de forma nodular, que empieza como un
tumor de grosor variable con ulceraciones pequefias,
puede ofrecer grandes analogias con el epitelioma
ulcerado, pero las ulceraciones son pequefias, rojas,
de bordes tallados a pico, distintas en un todo a las
del carcinoma.

El diagnostico entre la tuberculosis del pabellén
y el epitelioma no ofrece dificultad. La edad del su-
jeto, la extension de las lesiones,>el aspecto del enfer-
mo, la coexistencia de otras lesiones, como los lupo-
mas, orientan hacia la bacilosis. Ademas, la evolu-
cion lenta y térpida, y en ultimo caso el laboratorio
y la inoculacién al cobaya, serviran para solucionar
las dudas que pudieran presentarse.

La sifilis en su primer periodo, chancro del pabe-
ll6n, es sumamente rara. Afecta la forma de una
ulceracion redondeada u oval, de tendencia bastante
destructiva, de fondo rojo y recubierta de costra gris.
Es una ulceracién dura, y no es un tumor ulcerado.
Ademas se acompafa de adenopatia muy caracteris-
tica que no se parece en nada a la adenopatia neo-
plasica. El periodo de incubacion y su evolucion, la
aparicion de accidentes secundarios y las reacciones
serologicas, dilucidarian lo dudoso del diagnoéstico.

El segundo periodo de la sifilis que puede produ-
cir lesiones ulcerosas, 0 mejor erosiones, no pueden
hacer pensar en carcinoma, pues coexisten con otras
lesiones de piel y mucosas facilmente diferenciables.

El goma sifilitico en el periodo de ulceracion
puede simular un epitelioma. Sin embargo, la ulce-
racion terciaria origina del lado del pabellén des-
trucciones mucho mas extensas, cuyo fondo sucio.
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de bordes tallados a pico, infiltrando difasamente el
pabellon, que aumenta de espesor y se deforma, le
distingue del carcinoma, recurriendo, si es necesa-
rio, a las reacciones seroldgicas, que impedirian toda
confusion, y a los antecedentes clinicos del enfermo.

En suma, clinicamente no es dificil ni mucho
menos el diagnéstico diferencial, ni aun en las for-
mas vegetantes con la tuberculosis ni en el epitelio-
ma plano y ulcerado con la sifilis y el lupus eritema-
toso; mas dificultades reviste este diagndstico cnando
sobre una lesion de queratosis existe la posibilidad
del asiento de un epitelioma; pero aun en estos casos,
la biopsia, como hemos dicho anteriormente, resuelve
con certeza la cuestidn.

Respecto a prondstico, diremos gne es cierto que
el estado general del sujeto y la edad del enfermo
son elementos que hacen variar el pronoéstico del epi-
telioma del pabellén auricular. Pero es méas bien la
clase anatomopatologica del epitelioma la que tiene
un interés primordial en el porvenir de! paciente.

El tipo de epitelioma vegetante superficial y el
epitelioma corneo, ademas de por su evolucién lenta,
por su localizaciéon'en el contorno del oido, son de
un pronostico menos grave que el epitelioma profun-
do, localizado por lo general en la concha o en el
trago, que invade las reglones vecinas, penetra eu
el conducto auditivo y llega al oido medio e interno,
dando lugar a gravisimas complicaciones.

Es claro que dentro de cada una de estas varieda-
des anatomopatolégicas, sera mas favorable el pro-
néstico cuanto mas limitado seae! tumory mas pron-
to se realice en él una exéresis quirdrgica seguida
0 no de una terapéutica fisica adecuada; aun asiy
todo, en las variedades clinicas que se presentan
y que ya hemos descrito, se cumple, respecto a pro.
nostico en esta localizacién, la ley fundamental y
general a todos, es decir, la mayor gravedad de los
espinocelulares, pasando por los mixtos, y quedando,
a nuestro juicio, en ultimo lugar las basocelulares o
cancer vulgar de la cara de los ancianos, que, como
todos sabemos, pueden persistir afios y afios con esa
evolucion lenta sin malignidad mas que local y sin
repercusiéon ganglionar ni metastasica alguna.

Llegamos a la parte quizd mas interesante de
nuestro trabajo, por ser la que con mas atenciéon
debe escucharse por parte de todos, y a la que todos
debemos aportar nuestra manera depensar lealy cla-
ramente expuesta; nos referimos al tratamiento a em-
plear. En presencia de un epitelioma eapinocelular,
metatipieo o basocelular del pabelldn auricular, el
tratamiento de eleccion, siempre que pueda realizar-
se, es él quirdrgico, o sea la ablacion del tumor,
acompafiada de una limpieza ganglionar siempre
que haya la menor duda sobre la integridad de los
ganglios.

Se empleara la anestesia local cuando el tumor
esté bien limitado, y la anestesia general cuando se
trate de epiteliomas muy extensos.

El bisturi ha de circunscribir ampliamente la re-
gion enfermay los cortes debeq hacerse en piel sana.

La técnica varia segin el asiento del tumor. Si
éste asienta en el borde libre del pabellén o en el 16-
bulo, una incisién hecha en forma de cufia es lo me-
jor, pudiéndose después realizar asi una sutura inme-
diata délos labios de la herida. Aflddase una segunda
incision cuneiforme sobre cada rama de la primera,
dando al conjunto la forma estrellada si el tumor del
borde del pabellon es muy extenso, a fin de conse-
guir un mejor afrontamiento de los bordes a suturar,
evitando al hacerlo posibles acabalgamientos.

Si para hacer la ablacion del tumor ha sido pre-
ciso llevar a cabo la amputacion casi total del I6bulo
de la oreja, es de necesidad practicar después una
autoplastia del mismo, bien por el proceder de Save-
110, de Turin, o recurrir al proceder de Nelaton, que
son los de mejores resaltados estéticos.

Con los tumores de la concha o del trago sera pre-
ciso variar, sobre todo en los extensos, la técnica,
que ha de ser adecuada a cada caso particular, ha-
ciendo la reparacion de la pérdida de substancia gne
gueda por medio de colgajos tomados de la mastoides
o de la region temporal, llevados por deslizamiento
hasta el nivel de la brecha a llenar, y si la pérdida
del pabellén fuera casi total, el método de plastia
por colgajo tubulado seria entonces el mas indicado.

Sigue en importancia, segln nuestro juicio, al
tratamiento quirdargico de los tumores del pabellon
la aplicacion de los siguientes medios fisicos: el radio
y radiunterapia.

El tratamiento de los tumores malignos por los
rayos X y el radium ha entrado en una vida nueva
desde el conocimiento de la radiosensibilidad de los
tumores y el perfeccionamiento de la técnica.

Ambos medios fisicos pueden mejorar y curar los
tumores epiteliales.

Los epiteliomas basocelulares son considerados
como casos favorables para el tratamiento por los ra-
yos X. Hecha la aplicacion a tiempo, ellos deben cu-
rar definitivamente.

Los epiteliomas espinocelulares son mucho mas
radiorresistentes y este tratamiento da resultados
mucho méas desfavorables.

Esta es la raz6n por la cual, parallenar las indi-
caciones de una temperatura adecuada, es preciso
practicar siempre anteriormente una biopsia.

El analisis anatomopatolégico de la misma deter-
minara si el epitelioma es basocelular o espinocelu-
lar, dato de suma transcendencia por su diferencia
de radiosensibilidad.

Nabias y Forestier conceden un gran valor a la
previa determinacion del indice karioquinético de los
tumores, llegando a la conclusion de que a indice
débil corresponden radiaciones prolongadas, pero
poco intensas, y a indice elevado, el tratamiento ha-
bria de hacerse con irradiaciones mas cortas, pero
més fuertes.

No siendo facil averiguar con exactitud el indi-
ce karioquinético, conceden otros mas importancia
al estadio del estroma conjuntivo-vascular; de este
Diodo, cuando en el tumor los fibroblastos son nume-
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rosos, las fltraa colagenas abundantes y los vasos se
hallan en buen estado, hay que pensar que la defensa
de los tejidos sera eficaz. Por el contrario, con un
estroma malo, de reticulo flojo, infiltrado de polinu-
cleares atrofiados, edematoso, se debera redoblar la
intensidad de las radiaciones.

Regaud dice que los rayos de muy corta longitud
de onda son los mas especificos y también los mas
electivos. Insiste en que es necesario tener muy en
cuenta el hecho de no espaciar demasiado las sesio-
nes y vigilar la radionecrosis, entendiendo bien que
la dosis epidermicida de esterilizacion debe ser dada
de primera intencién a toda, la extension del terreno
neoplasico. Esta dosis es la necesaria y suficiente
para destruir todas las células de la capa generadora
de la epidermis, sin producir lesién notable del der-
mis, siendo la dosis eritema una denominacion prac-
tica, pero vaga, sujeta a variacion segun los indivi-
duos, la naturaleza del tumor y las irradiaciones an-
teriores.

El método de aplicacién de las fuertes dosis espa-
ciadas, con una espera relativamente corta de veinte
a treinta dias, siendo la duracién minima del trata-
miento de doce dias, por lo menos, se emplea mucho
mas que el de las dosis fraccionadas, que ha sido
casi abandonado.

Segun sea la radioterapia, penetrante, semipene-
trante o superficial, los rayos empleados seran siem-
pre duros, pero filtrados por metales pesados o ligeros.

La irradiacion ha de localizarse a la superficie
del tumor, pudiéndose afadir a ésta la irradiacién
de loa ganglios correspondientes.

La radioterapia penetrante y semipenetrante son
las que gozan hoy de mayor favor en el tratamiento
de los tumores epiteliales basocelulares, pues con el
empleo de la radioterapia superficial se observan mu-
chas redicivas.

Para juzgar el efecto terapéutico y reanudar el
tratamiento, en caso de recidiva, debe ser visto el en-
fermo a intervalos regulares.

La radiumterapia es el tratamiento de eleccion
para los eplleliomas espinocelulares. En las formas
de tumor vegetante, la radiumterapia por medio de
agujas de dos miligramos o de nn miligramo radium-
elemento, filtrado a 0,0 milimetros de platino, es la
mas indicada, pues realiza una verdadera destruc-
cion de la masa cancerosa. En todos los otros casos
es preferible la radiumterapia en superficie.

En cuanto a la rapidez e intensidad de la radium-
terapia, debe hacerse el tratamiento lo antes posible
y con tuertes dosis, igual en un todo a lo dicho ante-
riormente para la radioterapia.

Hemos resefiado brevemente—porque hacerlo mas
extensamente no seria de nuestraincumbencia— nues-
tra manera de pensar, producto de nuestra préactica
personal, de todo lo relacionado con el tratamiento
del epitelioma por el radio y los rayos X, y afirma-
mos unavez mas, después de repasar varias historias
de enfermos con epiteliomas recidivantes, después de
haber sido tratados con radio y rayos X, que el tra-

tamiento de eleccion, siempre que se pueda realizar
bien, es la ablacion quirdrgica.

Otros tratamientos a tener nada mas que .,en
cuenta, por si la variedad clinica de epitelioma en-
caja en ellos, son los siguientes: La diatermia o la
electrocoagulacion, por las corrientes de alta frecuen-
cia, aplicada al tratamiento”™de los tumores del pabe-
Il6n, presenta las ventajas de ser menos dolorosas,
de disminuir los riesgos de hemoiragia y de dar ci-
catrices mas flexibles, pero esun medio fisico que
s6lo sirve para los tumores muy limitados, y, ade-
mas, como el tratamiento requiere el empleo de me-
ses enteros, debe desechai’se para tratar los epitelio-
mas de evolucién rapida.

La termo o la galvunocauterizacian se ba emplea-
do para”el tratamiento de los epiteliomas muy peque-
fios del pabellén, destruyéndolos al rojo sombra. Es
un método bueno por no ser muy doloroso y no pro-
voca hemorragias, pero su aplicacion es poco fre-
cuente, ya que ha de ser el tumor muy reducido de
tamafio para poder emplearlo con éxito.

La crioterapia, o accion del frio sobre la piel,
método preconizado por Lortat-Jacob en el trata-
miento de los epiteliomas basocelulares, los destruye
después de la radioinmunizacion sin hemorragia ni
retraccion de la piel, evitando la deformacioén consi-
guiente se la emplee con éxito en el tratamiento de
los epiteliomas del pabelldn.

Esta terapéutica, que se realizaba antes con el
lapiz de nieve, se practica hoy con mejores resulta-
dos, empleando el criocauterio de Lortat -Jacob, que
permite actuar durante diez minutos a una tempera-
tura de — tiempo suficiente para estaclase detra-e
tamiento. l)e esta forma tenemos nosotros curados
varios epiteliomas, aun cuando no estaban localiza-
dos en pabellén auricular.

La luz, bajo la forma de rayos ultravioleta, ha
sido empleada por Finsen y Oulmann para curacién
de los epiteliomas sin resultados alentadores, pues
resulta insuficiente esta terapéutica para el trata-
miento de los tumores malignos.

La electrolisis negativa ha dado a Brocq excelen-
tes resultados en el tratamiento de los pequefios epi-
teliomas, bastando dos o tres sesiones pai-a hacerles
desaparecer.

Sélo a titulo de citacion, ya que cada dia se em-
plea menos, nos ocuparemos del tratamiento de los
epiteliomas del pabellén por medios quimicos. Se han
utilizado causticos: como acido sulfarico y nitrico;
antisépticos: como el acido fénico, acido pirogalico,
el clorato de potasa, etc. Pero de todas las substan-
cias quimicas, laque ha gozado'de mayor favor en
su empleo para este fin, es el acido arsenioso en for
ma de solucion hidroalcohdlica, aplicandolo en los
tumores epiteliales de evolucion muy lenta,
ulceracién minima,

con una
después de un curetaje o una
destruccion del tumor al galvanocauterio. Una pe-
quefa pincelacion de la superficie ulcerada, hecha
una o varias veces seguidas, que por cierto es suma-
mente dolorosa, da lugar a la formaciéon de una eos-
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tra, que con curas humedas posteriores desaparece
en pocos dias. En los casos favorables, la herida gra-
nula y cicatriza.

Para terminar, a nuestro juicio, el tratamiento
de eleccion para los tumores epiteliales del pabellon
auricular es la ablacion quirdrgica seguida de una
autoplastia adecuada. Apciar a continuacion las
aplicaciones radioterapicas o radiumterapicas para
realizar una verdadera esterilizacion local y evitar
las recidivas. Claro es que la linea de conducta a
seguir queda supeditada en cada caso particular, de-
pendiendo de la limitacién del tumor, de su rapidez
de evolucion, de existir o no metastasis gangliona-
res, etc.; pero siempre pensando en que la exéresis
guirdrgica seguida de radium o radioterapia nos
dara las mayores probabilidades de éxito.

SARCOMA DEL PABELLON

Muchisimo menos frecuente que el epitelioma, es
ademas menos visto por nosotros, ya que acuden los
enfermos afectos de él mas al cirujano y al médico
radio y radiumterapeuta. De esta localizacion del
sarcoma propio de todas las edades, pero que apa-
rece en un méaximo de frecuencia de los veinticinco
a los treinta y cinco afios, diremos sucintamente lo
poco que a nosotros nos corresponde y que podemos
aportar por nuestra escasa practica que de él tene-
mos, ya que tan sélo unas cuantas historias clinicas
poseemos de sarcomas del conducto auditivo externo.

Las causas locales que tanto predisponen al des-
arrollo de los tumores epiteliales, no ejercen influen-
cia maniflesta en la aparicion de los tumores conjun-
tivos si exceptuamos en la mujer el llevar pendientes
de mucho peso.

El sarcoma que asienta de preferencia en el l16bu-
lo de la oreja, puede localizarse, aunque con menos
frecuencia, en el hélix y en la concha.

Como todos sabemos, anatomopatolégieamente el
sarcoma pertenece a dos grandes grupos: a los sar-
comas fibroblasticos en sus distintas variedades y a
los sarcomas linfoblasticos. Pocas veces afectan la
estructura de osteosarcomas ni de sarcomas meia-
nicos.

Nosotros hemos visto aparecer el tumor bajo el
aspecto de una masa de forma regular, de pequefio
tamafio, que luego aumenta y se hace irregular, como
abollado; la piel, que al principio es mavil y de colo-
racion normal, se hace adherente, mas o menos roji-
za y recnbierta de vasos varicosos.

Los sarcomas se ulceran, pero estas ulceraciones
son mas superficiales y menos extensas que las del
epitelioma.

Segun BU estructura, asi varia el aspecto clinico
de los sarcomas. Asi el sarcoma fibroblastico es duro,
aislado, facil de distinguir, por la infiltracién difusa
gue provoca, por la coloracién rojoviolacea de la piel
y por la rareza de las adenopatias. EIl sarcoma linfo-
blaatico o linfosarcoma es mas blando, tiene reper-
cusion glanglionar intensa y precoz, llegando algu-
jiasveces a formarse verdaderas masas ganglionares.

cuyo volumen supera al del tumor inicial, que ?e
ulceran con frecuencia, siendo de caracter extrema-
damente maligna la marcha de este tumor.

Se comprende, pues, que la evolucién del sarco-
ma es lenta, hasta de muchos afos, en los flbrosar-
comas, y mucho mas rapida en los liniosarcomas.

El diagndstico diferencial debera hacerse con los
tumores benignos que mas frecuentemente aparecen
en el pabellon de la oreja; con los fibromas, que aun-
que asientan también de preferencia,en el I6bulo de
la oreja, son de aspecto redondeado, duros, estan re-
cubiertos de piel sana, sin que varie de coloracion,
y dotados de evolucion muchisimo mas lenta. Los
quistes, lo mismo sebaceos que dermoides, tienen
una consistencia mucho mas blanda, algunas veces
casi resistentes; son de contorno regular y carecen
de evolucién, ya que apenas se modifican.

Los angiomas, que son tumores eréctiles, de con-
sistencia también blanda, de coloracion rojoobseura;
la tuberculosis y la sifilis en su periodo de goma no
ulcerado, el epitelioma del pabellon, los mismos tu-
mores leucémicos que son bilaterales y de evolucion
lentisima, son procesos que facilmente se distinguen
de los sarcomas.

El pronostico variara segun el estado general del
enfermo, la edad, etc., pero, sobre todo, la evolu-
cion del sarcoma esta supeditada a la variedad ana-
tomopatolégica del mismo. La mas o menos abun-
dancia de tejido fibroso parece tener una gran im-
portancia sobre-su malignidad, pues ésta disminuye
a medida que los elementos fibrosos van apareciendo
en los sarcomas. La reaccién conjuntiva sirve de
guia en el pronostico de estos tumores; asi los sarco-
mas fusocelnlares son los menos malignos; en cam-
bio, los globocelulares de células pequefias son los
de prondstico mas sombrio, pues su exéresis quirlr-
gica, ademas de ser casi siempre incompleta, va se-
guida de recidivas, constituyendo regla general las
metastasis linfaticas y sanguineas.

De todos los medios terapéuticos estudiados en el
epitelioma del pabellon podemos hacer uso en el
tratamiento de los sarcomas, haciendo resaltar la
mayor importancia que adquiere la radioterapia y
radiumterapia en dicho tratamiento, pues aunque los
tumores conjuntivos son dificilmente influenciados
cuando su naturaleza histolégica nos dice que estan
formados de tejidos diferenciados, en cambio loa sar-
comas que se aproximan al estado embrionario se
funden rapidamente bajo la accion de los rayos X y
del radio.

CANCER DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

Vamos a ocuparnos ahora del cancer del conduc-
to auditivo externo, y con el mismo criterio que al
hablar del cancer del pabellén, trataremos del epite-
lioma primero y del sarcoma después, a fin de hacer
un estudio méas completo.

El epitelioma del conducto auditivo externo es
mucho menos frecuente que el del pabelléon auricular.

Cuanto deciamos de las causas que pueden influir
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en la aparicion del epitelioma del pabellén podria-
mos repetir aqui, sin mas diferencia que las irrita-
ciones por causas esternas; rayos solares, irritacion
producida por el polvo en determinadas profesiones,
no son tan manifiestas, la influencia del sexo desapa-
rece y el epitelioma del conducto lo sufre por igual
el hombre que la mujer.

Dos causas locales tienen aqui mucha importan-
cia, como predisponentes al desarrollo del epitelioma
del' conducto: son el ezcema crénico del conducto,
tan frecuente de los cincuenta a los sesenta afios; su
picor, muchas veces insoportable, obliga al enfermo
a rascarse constantemente, y la irritacion de la piel
del conducto originada por el paso del pus en los
antiguos otorreicos.

El epitelioma del conducto reviste las dos formas,
vegetante y ulcerosa, descritas en el pabellon. La
primera es una tumoracion de aspecto mas o menos
verrugoide, casi polipoideo, que después se ulcera
casi siempre al mismo tiempo que el tumor prolifera
y aumenta de volumen.

En la forma ulcerosa adopta la ulceracién igual-
mente el aspecto redondeado de bordes duros, de
fondo fungoso, recubierto de costras desecadas y con
tendencia invasora y destructiva.

Los tipos anatomopatolégicoB de los epiteliomas
del conducto son idénticos también a los del pabe-
Il16n: espinocelulares en su variedad de epidérmldes
lobulados o diferenciados, y epiteliomas basocelula-
res o indiierenciados.

Sintomas.—Principia el epitelio del conducto bajo
la forma de un pequefo abultamiento de aspecto ve-
rrugoso, de color grisaceo, mas o menos costroso,
cuyo volumen aumenta progresivamente, sobrevi-
niendo mas tarde una ulceraciéon sanguinolenta con
serosidad v sumamente fétida.

El dolor, que en el epitelioma del pabellén apenas
tiene importancia, tortura al enfermo de epitelioma
del conducto constantemente, ademas de provocarle
de cuando en cuando verdaderos accesos paroxisti-
eos. Estos intensos dolores se propagan a las regio-
nes vecinas, cuello, nuca, regién temporal y articu-
lacion temporomaxilar, dificultando en este caso los
movimientos de la masticacion.

La invasion por el tumor de las regiones vecinas
repercute de modo importante en el estado general
del enfermo, que entra en plena infeccion y caquexia
neoplasica.

La audicion no se altera si el tumor es de pe-
quefio volumen; pero cuando llega a obstruir por
completo el conducto auditivo externo, se establece
una sordera del tipo de transmision con elevacién
del limite inferior de los sonidos. Rinne negativo;
Weber lateralizado del lado enfermo.

Diagnéstico. — Teniendo presentes loa sintomas
expuestos es facil diagnosticar un epitelioma del
conducto auditivo externo, y a fin de que no haya
duda en la malignidad de la tumoracion, es preciso
hacer una biopsia, que confirmara o no nuestro diag-
néstico clinico,

En cuanto a su diagnostico diferencial, en reali-
dad pocas afecciones pueden ser confundidas con el
epitelioma del conducto. Merece consignarse, no obs-
tante, y en primer lugar, el foranculo, aun cuando
la marcha aguda de éste, la brusca aparicion de los
dolores, el aumento de la temperatura general que
muchas veces origina, ademas del enrojecimiento e
hinchazén de la piel, la acumulaciéon de la misma
en un punto todavia méas doloroso, datos son que se
distinguen del epitelioma.

Ademas del forunculo, el ezcema crénico locali-
zado o generalizado a todo el conducto auditivo; los
tumores benignos, como el papiloma y el sarcoma
del mismo, pueden hacer dudoso el diagnostico del
epitelioma; ahora bien, todos estos procesos, a poca
atencion que se preste, se distinguen facilmente por
los caracteres tipicos y particulares de cada uno, y
que no vamos a describir aqui.

Pronéstico.— El epitelioma del conducto auditivo
externo tiene siempre un prondstico grave, porque
casi siempre el tumor, aun bien tratado, recidiva.
Ademas, la facil invasién de los érganos vecinos en-
sombrecen mucho mas el porvenir del enfermo.

Jratamiento.—La. ablacién quirdrgica que tanto
preconizamos en el epitelioma del pabellon por sus
excelentes resultados, tiene en el del conducto indi-
caciones mucho mas limitadas, pues esta cirugia
tiene que ser amplia, y no se sabe muchas veces
hasta donde llega el tumor de profundidad, viéndo-
nos obligados a no limitarnos solamente a actuar
sobre el conducto, siguiendo el tumor hasta donde
baya invadido.

La cicatrizacion se realiza en malas condiciones
por sobrevenir siempre atresia total del conducto, y
las recidivas tienen lugar con gran facilidad.

El tratamiento quirdrgico, pues, ha de hacerse
como si el tumor hubiese invadido el oido medio,
para estar seguros de actuar con fruto.

Aplicaciones posteriores de radioterapia, mejor
que de radiumterapia, completaran el tratamiento
para mayor garantia de curacion.

SARCOMA DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

Tumor maligno, mucho menos frecuente aln que
el epitelioma de conducto; tiene la particularidad de
que se desarrolla en la infancia y adolescencia mas
que en el resto de la vida.

Ni las cosas locales, ni el sexo, ni los traumatis-
mos, infecciones, ni supuraciones del oido, predispo-
nen al desarrollo del sarcoma del conducto.

Asi como el epitelioma del conducto asentaba lo
mas frecuentemente en el conducto cartilaginoso, el
sarcoma lo hace en el conducto 6seo.

Adopta la forma de una masa pediculada gris ro-
jiza, de consistencia casi siempre dura. Su estructu-
ra corresponde a los sarcomas flbroblasticos, condro-
sarcomas u osteosarcomas.

Sinfomas.—Aparece el sarcoma del conducto co-
mo una pequefia y limitada tumefaccion de aspecto
polipoidea o verrugoso, sin alteraciéon de la piel que
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los recnbre, gqae aumenta poco a poco de volumen;
después se ulcera, dejando derramarse por la ulcera-
cion una serosidad fétida bemorragica que se deseca
y forma costras en el conducto.

El dolor es mucho menor que en el epitelioma;
mas bien el enfermo esperimenta sensacion de picor,
con calor como de quemaduras. Los dolores princi-
pian con algo de intensidad cuando sobreviene ia
ulceracion.

Si el tumor destruye el conducto, es claro que
dara lugar a una sordera de transmision, como ocu-
rre con el epitelioma. El enfermo s6lo pierde de esta-
do general cuando llega la invasion de los 6rganos
de vecindad que se realiza, como en el epitelioma,
hacia la profundidad (oido medio), hacia atras (mas-
toides), hacia adelante (articulacién temporomaxi-
lar), etc. Las adenopatias Unicamente sobrevienen
en los ultimos periodos del sarcoma.

Diagnodstico diferencial.— Las existesis del con
ducto Unicamente pueden al principio ser confundi-
das con el sarcoma. Pero se caracterizan aquéllas
por no ser dolorosas, tener mayor dureza, una mar-
cha mas lenta y que no se ulceran; por tanto, care-
cen de serosidad ni derrame alguno purulento.

Pronéstico.— El sarcoma del conducto tiene su
pronéstico sombrio, sobre todo en los sujetos muy
Jbévenes, porque es muy rapida la marcha invasora
del tumor.

No es extrafio, por tanto, que llegando pronto a
interesar oido medio e interno, endocraneo, vasos y
nervios cercanos, estas complicaciones gravisimas
sean la causa de la muerte del enfermo.

Iratamiento.— La cirugia, sélo en el caso de una
gran rapidez en el diagndstico, puede ser practicada
con relativo éxito. Unicamente como medio paliati-
vo, las mas veces, se aplica con algun resultado la
radio y radiumterapia. Los otros medios terapéuticos
de que disponemos en el tratamiento del epitelioma,
no tienen aqui ninguna aplicacion.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ESTRABISMO
CONVERGENTE CONCOMITANTE

pon EL
DE. BALDOMEBO CASTRESANA

(Oonferenoia dada en el iDStitnto Oftalmico y recogida por los
capitanes médicos D, Manuel Pelayo y D. Pedro B. Medrano.)

Sefiores: La sesién operatoria del dia de hoy vamos
a dedicarla al tratamiento quirurgico del estrabismo con-
vergente, mediante el procedimiento que con éxito vengo
utilizando desde hace muchos afios, Pero antes es conve-
niente dediquemos un breve recuerdo a la etiologia y
patogenia de este desequilibrio muscular. Por todos es
sabido que la ortoforla, o sea la perfecta igualdad fun-
cional muscular de ambos globos oculares, depende tanto
de la identidad de las condiciones anatomicas de ambos
lados, como de una inervacion bilateral también idénti-
ca, de modo que cuando no se cumplen las condiciones
enumeradas el equilibrio muscular se rompe, manifes-
tdndose por la defectuosa posicién de los ojos. En esta
cuestion como en tantas otras de la Medicina se ha que-
rido generalizar demasiado, y baj<T el impulso de este
afan han nacido las diversas teorias explicadoras de su
patogenia, siendo las principales: la de Greff o teoria
muscular, que rechaza la influencia del influjo nervioso,
haciéndole obedecer, simplemente, a un estado fisico
anormal de los musculos externos oculares. Makenzie,
por el contrario, lo ha inclinado a causas nerviosas, y
agregaba que' el motivo debia buscarse en el cerebro
y en los nervios, encargados de presidir la asociacion de
las contracciones musculares. Donders basa su teoria en
la sinergia funcional de convergencia y acomodacion; de
ser cierta esta aseveracion, todos los estrabismos conver-
gentes concomitantes serian hipermétropes y los diver-
gentes miopes, cosa que, como ustedes saben, no siempre
sucede.

Muchas mas han sido las opiniones defendidas por los
oftalmoélogos, no siendo éste el momento oportuno de
hacer un estudio critico de ellas; pero si les adelantaré
la idea de que en mi opinién las teorias de Greff, Enert,
Hansen Grut, Onfray Parinaud Savineau, Donders, etc.,
se completan, y en muchos casos las alteraciones fisicas
de los musculos encargados de la movilidad ocular facili-
tan en la ametropia por la mencionada sinergia entreci-
liar y rectos internos la aparicion y persistencia del des-
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equilibrio coDOcido con el nombre de estrabismo conco-
mitante; ahora bien, sefiores, aunque no sea mas que de
pasada, hemos de ocuparnos de un estado que a veces
precede a la afeccion de que nos ocupamos: me redero al
estrabismo latente o beteroforia; en él los ejes visuales
se cruzan sobre el punto de fijacién gracias a una auto
correccion espontanea que se produce con el objeto de
evitar la diplopla; efectivamente, supongamos un sujeto
en el que existe un predominio de los musculos rectos
internos encargados de hacer converger el ojo en la mi-
rada de cerca, para evitar este predominio sobre sus an-
tagonistas los rectos externos, éstos reciben un aumento
de inervacion que les hace contraerse con mayor energia
y, por lo tanto, restablecer el equilibrio que estaba en
peligro de desaparecer, y se explica que asi sea, pues en
el caso de que la mencionada autocoireccion no hubiera
sido suficiente, la diplopia se hubiera manifestado con su
inevitable cortejo de nauseas, vémitos, vértigos, etc.;
ahora bien, para que la mencionada fusion se realice es
necesaria la igualdad de las imagenes retinianas, y en
esto se basa la exploracion de este estado mediante cilin-
dros rojos (varilla de Maddox) que haciendo desaparecer
la necesaria igualdad de las imagenes anulan la tenden-
cia fusionante correctora y nos permiten medir el grado
de la hetcroforia.

Pues bien, sefiores, por un momento pensemos que en
uno de ios ojos las imagenes del mundo exterior que se
pintan en la retina, lo hacen de un modo defectuoso, con.
fuso, indistinto, con lo cual la diplopia molesta menos, e
instintivamente el sujeto va prescindiendo de la imagen
confusa, lo cual lleva anejo la desaparicién de la tenden-
cia a la fusion autocorrectoray con ello la posicion defec-
tuosa se hace permanente quedando constituido en estra-
bismo. Si las cosas sucedieran siempre de este modo, no
hay la menor duda de que la menciouada explicacion sa-
tisfacerla el animo mas exigente. En el estrabismo conco-
mitante existiria siempre un ojo fijadory el otro serla el
habitualmente desviado, pero no siempre suceden asi las
cosas, y buen ejemplo lo da el estrabismo alternante con
buena visién en ambos ojos y en el cual, tan pronto es
uno como el otro el fijador, casos estos aun mas delicados
desde el punto de vista del tratamiento operatorio por los
peligros de diplopia que pueden acarrear. Sirvanos lo di-
cho para que se hagan ustedes una idea aproximada de
a patogenia de esta afeccion, pues de seguir mas alla en-
Duestro estudio, nos alejariamos demasiado de nuestro
proposito, que no es otro que mostrarles la técnica que
considero mas sencilla y eficaz para la correccién de estos
estados que venimos estudiando. Supongamos por un mo-
mento que el enfermo que vamos a intervenir no estuvie-
ra diagnosticado, acude a nosotros para que se le corrija
la defectuosa posicion de sus ojos; el primer extremo que
debemos aclarar es el de si se trata de un verdadero es-
trabismo o simplemente de un seudoestrabismo o estrabis-
mo aparente, problema facil de dilucidar. Como ustedes
recordaran, la linea visual, que procediendo de la févea
se dirige al objeto fijado, no pasa por el centro de la pu*.
pilay de la cérnea, sino mas frecuentemente por dentro,
excepcionalmente por fuera y eu todo caso esta linea de
mirada forma con el eje geométrico del ojo un angulo
denominado alfa. La mayor o menor amplitud de este
angulo, lo mismo puede simular uu estrabismo que no hay,
que enmascarar otro que realmente existe. Esta cuestiéon
se resuelve'en la practica con la llamada prueba de la oclu-
sién de un ojo; si iuvlitamos al enfermo a que fije un obje-
to, supongamos le mira, por ejemplo, con el ojo derecho,

al cubrirle éste, veremos como el opuesto verifica uu mo-
vimiento para dirigirse al objeto, mientras el derecho es
el que se coloca en posicion estrabica, cosa que no ocurri-
ria de tratarse de una desviacion aparente. Eliminada ésta
nos queda por determinar si se trata do uu estrabismo
concomitante o paralitico y nos serviremos para su dife

renciac'én de las caracteristicas que acompafian a unoy
otro, pues mientras el primero aparece en la infancia o
primera juventud, se instala siluncioaamente sin diplopia
y con mala vision del ojo desviado; el segundo, por el
contrario, suele ser afeccidn reciente, sobrevenida brus-
camente, habiendo sido acompafnada y precedida de di-
plopia, vértigos, nduseas, etc., aparte de la vision del ojo
desviado que es buena, si aln tuviese dudas el caso me-
diante el estudio del angulo de desviacion de los ejes vi-
suales nos facilitarla el diagnostico, pues como ustedes
recordaran, es siempre el mismo en cualquiera direccién
de la mirada en el concomitante, variando en el paraliti-
co, puesto que en este Gltimo aumenta cuando el ojo se
mueve en el territorio de accion del musculo paralizadoy
disminuye y hasta desaparece cuando el movimiento es
en el sentido de la accion del masculo antagonista. Esta
exploracion es especialmente importante en los contados
casos de estrabismo concomitante con diplopia. Cuanto
hemos dicho, se refiere a los casos en que debamos dife-
renciar procesos recientes, pues en las paralisis antiguas
como consecuencia de la contraccion del muasculo antago-
nista se mantiene siempre igual la desviacion del eje vi-
sual, y, por otra parte, la diplopia tiende a desaparecer,
con lo que el diagnoéstico se dificulta, pero un error en
este periodo carece en absoluto de importancia, especial-
mente desde el punto de vista que nos ocupamos.

La presente enferma, de veinte afios de edad, es una
hipermétrope afecta de estrabismo concomitante conver-
gente; ojo derecho, hipermetropla de -|-3D. V = 9/10,
este ojo es el fijador.

Ojo izquierdo, hipermetropla de+ 5D .V = 1/3, ojo
habitualmente desviado.

Ahora bien, sefiores; antes de decidirse a intervenir
guirargicamente a uu enfermo, deben agotarse los recur-
sos médicos; cuestos casos, la reeducacion, a veces, ha
dado buenos resultados, unida, como es natural, a ia co-
rreccion de la ametropla de que se trata. Desde el punto
de vista de las posibilidades de este tratamiento, se han
agrupado los individuos afectos de estrabismo en reedu-
cables y no reeducables, pareciéndome la clasificacion
dada por Cantonet bastante aceptable. En ella considera
como no susceptible de tratamiento ortoptico a Ins si-
guientes casos: L®Que tengan menos de seis afios. S®Que
tengan mas de teeinta y ocho. 3® Que tengan mas de
40° de desviacion para los convergentes y sin limitacion
para los divergentes. 4.° Que tengan menos de 2 6 3 déci-
mas de acuidad del ojo desviado. 5.° Que tengan una fal-
sa macula o nueva. 6.° Que tengan una paralisis ocular
o retraccion tendinosa. 7®Que tengan una neutraliza-
cién invencible (muy rara). 8®Que no tengan tiempo de
acudir a las sesiones de ejercicio. 9® Que sean retrasa-
dos, torpes o apaticos.

Como ustedes ven, en la clasificacién del profesor Can-
tonet, que tomamos como tipo para no recargarles la me-
moria con el desfile de ios distintos criterios sostenidos
por los oftalm6logos de los diversos paises, se admiten un
nimero muy abundante de causas que contraindican el
tratamiento ortoptico, con lo que el nimero de los indivi-
duos que precisan ser operados es grande, lo que ha de-
terminado, a la par, un gran numero de procedimientos
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j técnicas para todos los gustos; cuatro son los musculos
que acttan con su desequilibrio, produciendo la forma
de estrabismo que estudiamos: los dos rectos intemos y
loa dos externos; pues bien: los distintos procedimientos
se basan todos ora entenotomizar los internos, ora en
avanzar los externos con o sin previa tenotomizaciou de
los antagonistas, siendo esta ultima parcial o tota!, va-
riando también los criterios sobre si debe operarse en uno
0 en ambos ojos. Basta esto para que se hagan ustedes
cargo de adénde nos llevarla el estudio de las diversas
opiniones; seria interminable, por lo que considero labor
personal para el dia de mafana, cuando cada uno esié al
frente de su clinica o servicio.

Nosotros, después de haberlos practicado casi todos,
hemos adoptado nuestro procedimiento, que llamamos de
sutura romboidal, por la forma en que quedan los hilos en
los avanzamientos, doble avanzamiento indirecto y debi-
litacién del antagonista.

Como instrumental, empleamos un par de blefarosta-
tos, dos pinzas de fijacion, dos de dis1 ceion, tijeras rectas
y curvas, dos pinzas de Prinee, una de cada lado, mas
ocho o diez agujas para sutura con seda, nim. O.

Ea cuanto a la anestesia, previa instilacion de solucion
de cocaina, la completamos con inyeccion local en la re-
gidn a operar, de solucién de novocaina a 4 por 100, que
penetrando subeoniuntival e intramuscularmente, en la
mayoria de los casos es suficiente para conseguir el efec-
to deseado, y en los individuos pusilanimes inyectamos
retrobulbarmente sobre el ganglio ciliar, con lo que se
consigue una acci6on aun mas completa. A continuacion,
aseptizamos mediante lavados con solucidn estéril de sue-
ro fisiologico o acido bérico al 4 por 100 el globo ocular, y
embadurnamos la regidon palpebral y sus inmediaciones
con alcohol yodado, pasamos ai primer tiempo: Debilita-
cion del musculo antagonista. Una vez colocado el blefa-
rostato, con una pinza de diseccion se coge la conjuntiva
a unos 5 milimetros del limbo esclerocorneal; el pliegue
de conjuntiva levantado, se excinde de un tijeretazo que
dalugar a un ojal conjnntival; con la tijera curva diseca-
mos en todas direcciones hasta descubrir la insercion ten-
dinosa del recto interno, que se halla cubierta con la cap-
sula y que abrimos con la punta de la tijera, con el objeto
de poder introducir el gancho de estrabismo, maniobra
que repetimos en el borde inforior del tendon, para facili-
tar su salida a dicho nivel.

Por esta abertura inferior introducimos un nuevo gan-
cho, que, desiizandole hacia atras, nos facilita el aisla-
miento del cuerpo muscular, y nos da la sensacion de te-
ner cogida toda la masa del mencionado musculo que
pretendemos debilitar, para lo cual, después de haber
prescindido del gancho superior, ponemos tenso el infe-
rior mientras cortamos las fibras medias, respetando
siempre las superiores e inferiores con el fin de no modi-
ficar el centro de rotacién del giobo ocular. Claro esta,
sefiores, que cuanto mayor sea el efecto que deseemos,
tantas mas fibras seccionaremos. Con un punto de sutura
conjuntiva!, reunimos los labios de la herida pasando al
segundo tiempo: Reseccidn de la conjuntiva, cogida del
tenddn y reseccion muscular; después de una limpieza
del ojo, con suero estéril, y sostenido éste por el ayudan-
te en adduccion mediante una pinza de presion continua,
incindimos la conjuntiva de un tijeretazo a unos milime-
tros del limbo, resecandola en forma de media luna, con
lo que dejamos al descubierto la insercion muscular, re-
petimos la maniobra descrita para abrir la capsula en los
bordes musculares con el mismo mencionado objeto de
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facilitar el paso de los ganchos de estrabismo, y una vez
bien aislado el cuerpo muscular, se coge con la pinza de
Priuce, colocada de abajo arriba, tanto mas lejos de la
insercién escleral, cuanto mayor sea la cantidad de
musculo que pretendemos resecar. Nosotros damos como
término medio dos milimetros y medio por cada 10® para
los principiantes, pues cuando se tiene cierta practica, es
ya innecesaria esta medicion, y el calculo se hace a ojo
sin que nos hayamos jamas >quivocado por esto. Coloca-
da la pinza, seccionamos el musculo por delante de ella
y pasamos al tercer tiempo; Sutura en rombo.

Esta compuesta de tres puntos: superior, medio e infe-
rior. EI medio o central, horizontalmente colocado, co-
mienza penetrando cerca de la cérnea, por debajo de la
conjuntiva, y englobando a su paso algunas fibras escle-
rales, pasa por debajo de la insercion tendinosa, sale al
exterior paravolver a penetrar en la epiesclera por de-
lante del ecuador, en la que camina en una extension de
un milimetro aproximadamente, y, por udltimo, vuelve a
penetrar por detras de la pinza de Prince, englobando
en este trayecto musculo, capsulay conjuntiva, saliendo
cerca del angulo palpebral correspondiente. Los otros
dos puntos no se diferencian de éste mas que por diver-
ger hacia arriba y abajo, respectivamente, en su inser-
cién ecu.atorial, volviendo a converger al atravesar el
musculo, constituyendo la sutura de esta forma una es-
pecie de rombo, y, por ultimo, pasamos al cuarto tiempo:
Separacion del fragmento musculo-tendinoso, y anudado
de los puntos de sutura. Una vez colocados éstos y quita-
da la pinza, seccionamos la porcion muscular al ras de
su insercion tendinosa, y mientras el ayudante aproxima
con la pinza los bordes de la incision conjuntival, anuda-
mos los hilos, empezando por el central consecutivamen-
te el superior, y terminamos con el inferior. Si el estra-
bismo es horizontal, ios tres puntos actuaran con la mis-
ma intensidad; pero si tiene tendencia a la oblicuidad,
pondremos mas tenso el lateral superior o inferior corres-
pondiente, con el objeto de neutralizar tal tendencia, y
terminamos la intervencién fijando al reborde orbitario
externo los hilos de sutura con esparadrapo, e instilamos
atropina con el fin de paralizar el muasculo ciliar.

y termino, sefiores, para no alargar demasiado la
conferencia de hoy, recalcdndoles las caracteristicas que
definen nuestro procedimiento, que son: doble avanza-
miento muscular indirecto, sutura romboidal y debilita-
cion del masculo antagonista, En favor de él, nada puede
hablar mejor que los lisonjeros resultados de nuestra es-
tadistica, y por si esto fuera poco, atengdmonos a reali-
dades presentes, sigan el curso postoperatorio de la pre-
sente enferma y de cuantos intervengamos en el curso
del afio, y sera el mejor argumento que pueda darles en
cuanto a las ventajas de la técnica descrita.

Servicios de FImatologfa del Dr. Valdés Lambea.
Hospital Militar de Madrid-Carabancbel.

DiV492tciones sobre las diatesis.

SESION OLIMIOA DEL DIA 12 DE DICIEMBRE DE 1929

El Dr. Valdés Lambea: En la sesion anterior se pre-
guntaba el profesor Rodriguez Pinilla, en el titulo de su
interesante conferencia, si vuelven o no vuelven las dia-
tesis, y después de una disertacion inteligente se con-
test6 de un modo afirmativo, como el Dr. Montalvo, que
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Intervino después que él. Efectivamente, han vuelto las
diatesis, y cada dia avanaan con pasos mas seguros, en
beneficio de la Medicina clinica, la Unica Medicina de
verdadera eficiencia practica. Las generaciones médicas
actuales, enfermas de intelectuaiismo, de ia fiebre del
andlisis demasiado encerradas en el laboratorio y entre-
Eradas excesivamente a las practicas de una clinica que
podemos llamar mecanica, se apartan, sin darse cuenta
riel mal que con ello se hacen, del estudio de la oonstitu-
Lion, de la temperamentologia, y del estudio de las dia-

sé ha iniciado hace tiempo la reconquista de Im dia-
ltesis y éstas, como la constitucion, se han reedificado
[obré bases cientiflcas con la endocrinologia. Ciertamen-
te caminamos a menudo en las tinieblas y tenemos que
Iconformamos con explicaciones provisionales y hasta con
Legos de palabras. Especialmente el estudio de la fisio-
logia, de la patologiay de la bioquimica del tiroides nos
Loveen de elementos Importantisimos para el estudio de
la constitucion, de la diatesis y del temperamento.
Constitucion y diatesis se confunden frecuentemente
r+00 es muy facil establecer una separacion precisa. Por
toustituoion o estado constitucional hemos de entender
Lei conjunto de caracteres del sujeto que tienen un fondo
JieredltariOi es decir, los caracteres, las propiedades del
Iser arraigados genotlpicamente». Es la constitucién ge-
Inotlpica, el genotipo. Tiene importancia la distincion que
jhace De Glovanni entre la constitucion global, la consti-
Itucién de conjunto y la constitucion parcial; es decir, la
Iconstitucion de cada aparato, de cada 6rgano, de cada
Itejldo y de cada célula. En patologia esto de la constitu-
Icién parcial se explota a menudo, y hablamos de ja pre
Idisposiclop del pulmon para la tuberculosis por la espe-
Icial constitucion del 6rgano. En el casillero de las consti-
Icuciones parciales podemos incluir la constitucion humo-
Iral, la constitucion quimica del individuo.
I La separacion entre constitucion de conjunto y cons-
Ititudén parcial tiene, a mi entender, importancia prac-
Itica, Recordemos en este momento lo que decia Huchard
Isobre la herencia en las funciones y sobre la herencia en
lios 6rganos. Esto expresa una realidad clinica. Ciertos
jsujetos tienen un o6rgano determinado hereditariamente
Idébil, y podemos hablar asi de la aquilia constitucional,
Ihereditaria. Hay familias de gastrépatas; hay familias de
ituberculosos gastropatas. Vemos a menudo que cuando
jen una familia de gastrépatas sale nn tuberculoso, éste
ipresenta casi seguramente trastornos gastricos. A veces
lencontramos en una familia un sujeto con cancer de esto-
Imsgo, el hermano con Ulcera; el padre ha sido hiperclor-
Ihidrico ulceroso. En esta familia el estbmago es un 6rga
(no constltucionalmente débil. Yo recuerdo de una familia
l interesante estudiada por mi durante muchos afios: el
Ipadre, un viejo cirroso inveterado, murié de cancer gas-
|trico; uu hijo, de tipo asténico, «mico cirroso como el
Ipadre, es hiperclorhidrico y tiene un estémago aténico
muy grande, es retencioniata por atonia; a su hermano
le pasa Igual, y la radiografia de uno de estos estomagos
les andloga, casi idéntica a la del otro; el tercer hermano,
«mico y alcohdlico, tiene también una historia gastrica
antiquisima acentuada por el alcoholismo. Hay familias
de hiportiroideos: bocio familiar, bocio eioftalmico en
I hermanos; y vemos que en otras familias abundan los
procesos endocrinos; un hermano obeso, otro hipertiroi-
i deo, otro con delgadez permanente.
Como hay familias de tubereulosos gastropatas, las hay
[ de tuberculosos asmaticos y de tuberculosos enfisemato-

soB. Indudablemente, sobre estas familias y sobre estos
sujetos pesa un factor transcendental, constitucional o
diatésico, causa de que en ellos la tuberculosis produzca
disturbios sobre nn 6rgano o sobre un sistema determina-
do. Los médicos de familias que estudian a muchos indi-
viduos emparentados los unos con los otros se enteran
mejor de lo que estoy diciendo.

No es posible realmente separar la diatesis de la cons-
titucién, ya que una diatesis determinada corresponde a
una constitucién determinada. Lo importante de la cons-
titucion no esta en el aspecto exterior del sujeto, aun
cuando lo morfolégico llame la atenciéon desde el principio,
y al hablar de la constitucién nos referimos principalmen-
te a Jo intimo del ser, a sus 6rganos, a sus tejidos, a sus
células. Por ser éstasy aquéllos como son, en el asmatico,
por ejemplo, una noxa o una causa patdégena de otra In-
dole, producen con facilidad y con rapidez uu episodio
fuertemente disneico de broncoalveolitis exudativa, y por
lo mismo un nifio con la llamada diatesis de Czerni tiene
una dermitis fuertemente flegmasica, aparatosay aparen-
temente en desproporciéon con el agente determinante. El
hipertiroideo, precisamente por la hiperiuncién de esta
glandula, reacciona con unalviolenta descarga emotiva,
con taquicardia Intensa, con rubor muy acentuado, etc.,
ante un motivo afectivo no muy fuerte.

Ya se ha dicho que los determinantes de la constitu-
cion se establecen de un modo genotlpico, pero jse van
haciendo, se van modelando los elementos constituciona-
les, y la constitucién en suma, por influencias de fuera,
por motivos exégenos. Un sujeto hipertiroideo e hiperge-
uital en la adultez puede haber sido hipertiroideo en la
infancia: tratabase de un nifio tranquilo, algo obeso, pali-
mdo y con gordura fofa, que hacia los treinta afios se nos
presenta como un hombre inquieto, emotivo, delgado,
taquicardico, etc. Aqui se trata de- un cambio constitu-
cional. Los principales elementos que actuan sobre el su-
jeto determinando la constitucion, el temperamentoy la
diatesis son las glandulas incretoras, y entre los factores
exodgenos capaces de modificar las funciones de tales glan-
dulas destacanse los toxicos, especialmente los de indole
infecciosa. El alcohol, los téxicos alimenticios, los profesio-
nales y los procosos infecciosos crénicos principalmente,
como la tuberculosis y la sifilis, son elementos de mucha
importancia como modeladores de la constituciéon del ser,
actuando sobre la familia y sobre el mismo sujeto.

El Dr. Pinilla se ha referido a la antigua discusion so-
bro si las diatesis eran una predisposicion o unj estado
morboso. Hoy no debemos hablar de enfermedades sino
de compiejos anatomopatolégloos. Entre las diatesis in-
cluianse la sifilis y la tuberculosis. Bouchard s6lo admitia
el artritismo y la escréfula. ElI concepto de Haliopeau no
expresaba mal ia realidad, pero era artificioso. Llamaba
diatesis a modificaciones del organismo, encerradas den-
tro de los limites de lo fisiolégico, que actuaban disminu-
yendo la resistencia frente a determinadas afeccionesy
predisponiendo a otras. La definicion de His es mejor. Dice
este autor que la diatesis es un estado individual congéni-
to, a menudo adquirido por herencia, en virtud del cual
actuacloues fisiolégicas provocan reacciones anormales, y
sucede que las condiciones ordinarias de lavida, inofensi-
vas para los demas individuos, producen en aquellos esta-
dos morbosos. Tratase, pues, de reacciones particulares,
y lo caracteristioo de las diatesis esta, precisamente, en
la especial manera de reaccionar de los 6rganlsmos que
las padecen o que las presentan.

Hoy podemos y debemos hablar de una diatesis hiper-
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tiroidea o de una constitucion hipertiroidea, y podemos
oponer estos sujetos a los artriticos, a los linfaticos, a los
escrofulosos, y a aquellos sujetos con la llamada diatesis
exudativa. Los hipertiroideos tienen por oposicién a los
artriticos, a los linfaticos, a los escrofulosos, sobreactlvi-
dad metabdlica y estdn en inminencia de desequilibrio
nutritivo; asi, por ejemplo, en el momento de una infec-
cién y, ya en el campo de la fimatologia, cuando padecen
lesiones tuberculosas, desnutrense rapidamente, eliminan
cantidades grandes de nitrégeno y tienen un metabolis
mo basal exageradamente alto. Yo creo que entre los
factores ex6genos que mas influyen en la diatesis hiperti-
roidea estan los de indole fimica; hay un fondo constitu-
slonal hlpertiroideo, pero la texemia moderada acentlda el
trastorno endocrino. Esta es, en el fondo, la opinién de
Tetaux. Los sujetos con diatesis hipertiroidea son distoni-
cos neurovegetativos y la disfuncion es de origen fimico
muchas veces.

Lo caracteristico de las diatesis es el cuautum y el
como de las reacciones. El hipertiroideo reacciona de un
modo especial, ya lo he dicho, ante las distintas causas
morbosas, y reacciona, asi en lo somaticoy en lo afectivo:
nn estimulo que recaiga sobre esta Ultima esfera produce
con rapidez una fuerte descarga emotiva. Una noxa in-
fecciosa, un antlgeno, un veneno cualquiera del simpéati-
co, engendra prontamente fiebre alta. El hipertiroideo
victima de una infeccion se desnutre con rapidez. En la
diatesis hipertiroidea hay sobreactividad funcional del
tiroides y de otras glandulas: de las suprarrenales, de los
testiculos, del ovario.

La diatesis artritiea tiene realidad, pero ain no hemos
hallado ni la férmula quimica ni la anatémica. Bouebard
hablaba del retardo de la;nutricion. No podemos poner en
el polo opuesto al de la diatesis hipertiroidea a los artriti-
cos, porque encontramos algunas veces sintomas de sobre-
actividad del tiroides en algunos artriticos manifiestos y
porque con la tiroidina mejoran algunas manifestaciones
artriticas. Se ha dicho por Castellinoy Pende, que la dia-
tesis exudativa infantil es el artritismo del adulto. A un
lado los hipertiroideos y a otro lado un grupo bastante
natural, aun cuando algo confuso y proteiforme, que po
demos hacer con ios linfaticos, con los sujetos que tienen
la diatesis exudativa, con los eosinoftiieos, y con los escro-
fulosos. Todos estos sujetos tienen a veces la llamada dia-
tesis alérgica (mejor que constitucion alérgica) de tanta
importancia en patologia. Tienen disminuida la aptitud
para utilizar ciertos complejos resultantes de la degrada
cién proteica, tienen fragilidad de los capilares (depen-
diente, seguramente, de trastornos anatduieos), tienen fa-
cilmente trastornos de inervacién vascular, tendencia a las
exudaciones, y padecen a menudo esos complejos llama-
dos enfermedades alérgicas, especialmente asmay urtica-
ria. En este grupo podemos incluir diferentes complejos
patoldgicos de distintos aparatos y érganos, como ciertos
eczemas, el edema de Quinche, algunas conjuntivitis y
gneratoconjuntivitis eczematosas, etc.

La diatesis eosinofllioa y e! escrofulismo van juntos
muchas veces, y podemos hablar de una diatesis escrofu-
losa con eosinofilla. Czerny dice que la diatesis exudativa
esta intervenida por la tuberculosis actuando sobre un
fondo linfatico. Es decir, gne resulta la diatesis exudati-
va, mejor dicho, las manifestaciones exudativas, cuando
evolucionan el procéso ftmico en un sujeto con predominio
de las estructuras linfaticas. Jamin, que se ha ocupado
recientemente de este asunto, dice que debemos distinguir
la didtesis puramente exudativa, endégena, de las mani-

festaciones flegmaticas que produce la tuberculosis en el
nifio cuando actlan sobre él a la par otros factoresexége-
nos. Indudablemente Jamin es poco claro. Constituyese el
estado escrofuloso cuando actuan las noxas fimicas sobre
un organismo dotado de cierta resistencia hereditaria, con
predominio de las extrueturas linfaticas y con tendencia
a los fendmenos exudativos. Los téxicos bacilares origi-
nan tales fenédmenos de intensa exudacion, por actuar so-
bre un terreno particular. Desde el punto de vista bema-
tolégieo, estos individuos tienen linfoeitosis, monoeitosis y
eosinofilia y presentan a menudo anemias de tipo cloro-
tico. Endocrinoléglcamente se caracterizan por tener hi-
perplasias de las extrueturas linfaticas, retardo de la invo-
lucién timicay muchas veces insuficiencia genital e Insu-
ficiencia tiroidea. Morfolégicamente considerados son su-
jetos de facciones toscas, algo obesos, con gordura fofa,
blanda. Caracterizause metabd6licamente por la disminu-
cion de los fendmenos nutritivos: tienen hipoactividad
metabdlica, metabolismo basal bajo. Las lesiones tubercu-
losas evolucionan fria y térpidamente, sin desquiciamien-
to nutritivo, con poca fiebre, con poca toxemia, pero pro-
ducense a menudo manifestaciones exudativas intensas y
episodios de disnea asmatliorme. Algunas veces estos es-
crofulosos, lo he indicado antes, parece que cambian de
constitucién: en la adultez desaparece la diatesis; el suje
to puede llegar a ser hipertiroideo.

Reparemos en lo que le ocurre al nifio con diatesis
exudativay con un sindrome asmatiforme: ante una causa
de poca Importancia reaccionan con violentos fenémenos
exudativos y espasmadicos, desarrollandose una hronquio-
litis violentamente exudativa con intensa disnea asmati-
forme. La espina Irritativa, el motivo determinante de
este complejo asmatico, estd muchas veces en una peque-
fla lesion tuberculosa de los ganglios traqueobronquiales
o del parénquima pulmonar, y el aparato respiratorio de
estos nifios encuéntrase, por decirlo asi, en inminencia de
descarga, siempre pronto a que se constituya el complejo
asmatico. Un» causapor si de poca monta, que no actuarla
0 que actuaria escasamente sobre el aparato respiratorio
de un nifio normal, produce en el citado la intensa bron-
quiolltis asmaéatica, con gian disnea y con una lluvia de
estertores himedos. El cuadro es alarmante, y un médico
inexperto que no conozca la constitucion del pequefio:
que ignore la diatesis, llega a hacer un prondéstico gravi-
simo que desmienten los hechos, por fortuna, porque pron-
to la disnea cede y el pecho se limpia de estertores. EI
proceso evoluciona con rapidez, violentamente, pero sin
fiebre. En la mucosa de los bronquios finos ha ocurrido
lo mismo que en la piel cuando se constituye un habén
de urticaria: el mecanismo patogénico esigual. Este ele-
mento exudativo veae con frecuencia en los nifios cita-
dos, manifestandose por los motivos mas diversos: en las
amigdalas, y parece que el nifio va a ahogarse; en la
conjuntiva, y asi un catarro ligero, determina lagrimeo
abundante, gran enrojecimiento de la mucosa y una
contractura intensisima del orbicular de los parpados.

Estamos necesitados de las diatesis, en beneficio de la
clinica. Vacilantes muchas veces porque no podemos
abarcar con amplitud todo el cuadro morboso, e indecisos
a menudo porque no alcanzamos a comprender la par-
ticular evolucién de la tuberculosis en un sujeto, en una
familia determinados, desconcertados ante las reacciones
desusadas e insélitas de un cierto enfermo, podemos, en
ocasiones, descansar intelectualmente, acogiéndonos a
los conceptos de la constitucion, del temperamento y de
la diatesis. Asi no nos sorprenderemos viendo cémo cura
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por cirrosiB un proceso pulmonar que habla merecido me-
ses antes un pronodstico desfavorable; no nos desconcerta-
remos unte la disnea asmatiforme, puramente alérgica,
de un fimlco determinado, ni porque en el pecho de otro,
que reacciona por su diatesis con fenémenos fuertemente
exudativos, oigamos cierta vez una lluvia de finisimos
estertores, que no son de bronconeumonta tuberculosa,
sino de broncoalveolitis exudativa efimera. Conocedores,
de la constituciéon y de l.i diatesis de otro enfermo, no
achacaremos a un medicamento indiferente el aumento
rapido de peso de un individuo, que en realidad habla
nacido para gordo, ni haremos un pronéstico sombrio
ante otro enfermo que no puede engordar, que no engor-
dard nunca, aun cuando cicatricen sus lesiones, porque
hauacido para flaco. Después de estudiara un sujeto,
flmioo no grave, y de establecer de un modo seguro que
es toéqulcardico por ser hipertiroideo, no concederemos a
la aceleracion desusada del pulso mala significacién pro-
noéstica. Los factores constitucionales y diatésicos nos
ayudan a comprender como en ciertas familias y en al

o-unos individuos evoluciona la tuberculosis como un
proceso muy benigno, sin que casi ios atacados merezcan,
el nombre de enfermos. En algunas familias, los tubercu-
losos curan y curan pronto y bien, casi sin excepcion;
curan con el tratamiento mas sencillo, y no obstante ha-
cer una vida irracional y a pesar, muchas veces, de me-
dicaciones imprudentes. Son éstos los enfermos que acre

ditan facilmente a los médicos y hasta a loe charlatanes.
Otros tuberculosos se mueren, y sin tardar mucho, se
haga lo que se haga, porque pesa sobre ellos algo fatal,
la coustitucion y la diatesis. Algunos tuberculosos parece
qu» han nacido para tisicos y, en cfecio, se consurhen, se
caquectizan con rapidez. Para decidir el cuanto y e! co6-
mo déla actnacién terapéutica, y para hacer un buen
prondéstico, para no molestar a ios enfermos con trata-
mientos innecesarios, para actuar, en suma, de un modo
sensato e inteligente, dirigiéndose siempre al conjunto
del organismo, al hombre entero, el médico debe estudiar
el fondo constitucional, el temperamento del individuo,
su diatesis, y para ello no debe conformarse con el estu-
diodel enfermo, sino que debe profundizar en la historia de
su familia. Proceder de otro modo no es conducirse como
buen maédico, ni como clinico sensato, aun cuando se po-
sean muchos conocimientos y aun cuando hagamos con
el enfermo todos los analisis e investigaciones que pue-
den hacerse.

Medicina Interna

EN LENGUA EXTRANJEEA

1 La hemoptisis y el viento, por Balllet—No existen
climas espeulficoa para la cura de la tuberculosis, como hay
estaciones de aguas minerales especificas para tal o cual
afeccion; sélo hay climas perjmiiciales y climas favorahles.

£1 clima ideal no puede encontrarse en ningln eitio,
sino un ndmero mayor o menor de condiciones favorables
durante el mayor nimero de dias en el afio, y entre loe fac-
tores climatoldgicos cuyo estudio se impone mas particular-
mente a los tisidlogos; uno de los mas impoitantee es el
viento que todos unanimemente proscriben, aunque nadie
conoce un paraiso encantado en el que no reine jamas la

Imenor brisa y haya aneencia toUl de viento. Asi como pata

loe marinos la roea de los vientos tiene treinta y doB péta-
los, pata el tisi6logo puede decirse que no tiene mas que
dos: el Norte y el Sur, cuya influencia sobre la produccion
de la hemoptiais de un modo particular ha sido recogida por
el autor en vatiae obeervaciones de las que expone algunas.
Hay dos clases de bemoptieis; el esputo de sangre o el vo-
mito de sangre roja, que es la forme mas dramatica aunque
afortunadamente la méa rara, y la expectoracion estriada de
sangre y mas o menos sanguinolenta segun que la sangre
esté maa O menos diluida. Se trata de dos fenémenos com-
pletamente diferentes que s6lo pueden caracterizarse por
observaciones clinicae, pero que en general corresponden, el
primero a loe periodos de comienzo de la tnberculosis, y el
segundo a periodos ya mas avanzados. Las condiciones cli-
matolégicas en que se presentan una n otra forma de be

moptieia aon también manifiestamente diferentes, correspon-
diendo a las primeras el viento Norte y a las segundas el
viento Sur- Estos dos vientos forman parte de todo un con-
junto climatolégico que no puede ser apreciado cientifica

mente en todos ene términos. Sin embargo, se puede decir:

1.0 Que el viento Norte se acompafiade ordinario de una
presion barométrica elevada igual o superior a 760, de nn
grado bigrométrico débil (60) y de una temperatura gene-
ralmente baja. Fisiolégicamente, el viento Norte es ténico..

2.0 Que el viento Sur forma parte de un conjunto clima-
tico en que la presion barométrica es inferi"r a 750, el gra
do bigrométrico igual o superior a 85y la temperatura dul-
ce. Fisiol6égicamente, el viento Sur es depresivo.

Si el viento Norte provoca una hemoptisis, es una ver
dadera hemorragia de sangre roja, abundante, que fobre
viene en un sajeto vigoroso y generalmente spirético. Si el
viento Sor se acompaOa de sangre en les esputos, se trata,
al principio al menos, de expectoracién sanguinolentay no
de verdadera hemoptisis en sujetos con pnlmones infiltra,
dos y frecuentemente excavados. Trata el autor de explicar
el mecanismo en virtud del cual se producen las bemopti-
BiB bajo la influencia de uno o otro viento y termina di-
ciendo que para loa tnberciilosoe el viento Sur es mas dafio-
BO que el Norte y constituye generalmente un factor de
agravacion que ee manifiesta por una depresion del estado
general con fiebre y una acentuacion en la evolnel6rl del
proceso moérbido a nivel del pulmén. El viento Norte ee me
nos de temer; ahora bien, ¢es preterible la ausencia de vien-
to a la presencia de un viento coya accién por las cualida-
des climaticas que acarrea no deja de tener utilidad para el
enfermo? La contestacién no es dudosa. (Archiva de la So-
eiéti da Science» Medicales et Siologigva de Montpellier et
du Languedoc Mediurraneen, nim. 11, Febrero de 1829.—
T. B. Y.

2. Resultados del tratamiento en embarazadas afec-
tas de lles en consideracion con el prondstico para el
nifio, por Kéchter W .—EI autor baca ver la importancia
enorme gne tiene el poder diagnosticer una lldes en lae em
barazadas en el comienzo de este estado.

Basandose en nn material grande de experimentacion
hecho en varios afios de practica, cree haber librado gran
cantidad de nifioe de nna probable heredosifllis, pues él
afirma gne en el caso de que ésta sea descubierta en el pri-
mero o segundo mes del embarazo se puede establecer nn
diagnostico, segun él eficaz, librando aloe nifios de ana grave
cargaen su viday dice deben difundirse nuevos conocimien-
tos sobre la sifilis entre el pueblo para gne éste, en vez de
una verglenza que ocultar, ee dé cuenta que ee una enfet
medad gne debe tratarse con energia para verse libre de
ella. (Munchener Meditiniiche

Wochemchri/t, nim. 18.)—

Db. Lapouudk
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Terapéutica

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Algunas reflexiones practicas sobre la medica-
ciéon bromurada. por el Dr. Vlgouroux.-Para tratar los
sintomas nerviosos tan frecuentes en la préactica, ningdn
remedio es tan atil como los bromoroa, y mny especial-
mente e! bromuro de sodio.

Por desgracia, el bromuro tiene una mala reputacion. Se
le considera como remedio del histerismo, de la epilepsia
o de las restantes enfermedades consideradas como taras.
Debido a esto un cierto niumero de enfermos rehusa su
empleo.

El sedobrol, preparado bajo la forma de tabletas de ex-
tracto de caldo vegetal concentrado, es una medicaciéon bto-
murada disimulada que todos loe enfermos aceptan facil-
mente.

Estas tabletas forman disue'tas en agua caliente un ex-
celente caldo de guato agradable y eupéptica en alto grado.
La misma disolucién dei bromuro de sodio en caldo per
mita la perfecta absorcion de aquél por la mucosa digestiva
sin irritacion alguna, haciendo posible su empleo prolonga-
do. (Lanffuedoe Medical, 10 de Abril de 1929.)—J.

Pimatologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. El sintoma de la inversiéon nuclear en la tubercu-
losis, por el Dr. F. J. Vélez.—Resultados clinicos y experi
mentales.

La inversiéon nuclear falta siempre en loa individuos
sanos.

Falta igualmente en todos los enfermos no tuberculosos
con exclusion de las neoplaeias malignas y acaso la lepra.

Falta en todos los no tuberculosos, bajo un tratamiento
médico cualquiera.

Se presenta en todos los tubercnlosos, cualquieraque sea
BU periodo, forma y localizacion.

Aparece desde el momento en que loa bacilos de Koeh
penetran en el organismo y éste sufre la accion de sus to-
xinas.

Persiste durante todo el tiempo que dura la infeccidn
activa.

Sufre oscilaciones ya acentuandose, ya borrandose la in-
version, segin empeore o mejore el enfermo.

Desaparece, volviendo la férmula a la normalidad, cuan-
do el enfermo se cura.

Loa venenos difueiblss introducidos eu el organismo, ya
sea en filtrados, en tuberculinas o sangre n orina de enfer-
mos, produce inversion.

8i en la sangre, orina o filtrados estd presente el virus
tuberculoso en forma no bacilar como elementos filtrables
(Fontes)o bacteria de ataque (Ravettlat Pla), la invereion
persiste bastante tiempo y puede hacerse permanente si
esos virus llegan a su ultima etapa de bacilo acido resisten-
te. (vida Nueva, Habana, 15 de Julio de 1929.)

Dermatologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1 La accién de la medicaciéon radioactiva sobre el
psoriasis y las astropatias psoriasicas, por André Levi
y J. A. Llevre.—Los medicamentos que han sido utilizados
en el tratamiento del psoriasis, son en extremo NUMerosos.
Los agentes farmacolégicos son capaces de ejercer sobre las

placas psoriasicas una accion favorable, pero con gran fre-

MEDICO

cuencia Unicamente transitoria. Un brote nuevo aparece al
cabo de algun tiempo, y no es raro que resulte indestruible
por la terapéutica, empleada con éxito anteriormente

En opinion de loe autores no intentan con el torio X,
afisdir un medicamento mée a la serie oonsidersble de loe
ya existentes. Con BU empleo han obtenido loe autores cu.
raciones mantenidas durante largo tiempo, en casos de muy
largs fecha, muy extensos y rebeldes a todas las terapéutieas.
Del mismo modo han eido sorprendidos por la accién nota-
ble de esta medicacion, sobre las artropatlsa psoriasicas.

Empleando el torio X, encasoede reumatismo psoriasico,
pudieron observar sos efectos sobre ios elementos cutaneos.

Estas dos clases de efectos se reunen claramente en
eigniente observacién que resumimos:

«Uns enferma de treinta y seis afios, afecta desde hace
mas de diez afios de un psoriasis generalizado, que no habia
presentado nunca remisiones ni aun siquiera remisiones de
alguna importancia, lo mismo éspontaneamente que bajo la
accion de las mas diversas terapéuticas.

Hace seis afios precisamente, artritis de marcha subago-
da en los pies, las rodillas y las manos. Desde esta fecha no
han cesado los dolores, habiendo en ellos fracasado todos
los tratamientos y continuando su invasién hasta alcanzar
todas las articulaciones.

Al comienzo del tratamiento aparecen casi inmoviltzadas
todas las articulaciones, hasta el punto de impedirles e®
ejercicio de las menores actividades.

El estado general es deficiente, el adelgazamiento muy
marcado y las masas musculares en acentuada atrofia.

Se le comienza a practicar inyecciones semanales de
torio X, por via intramuscular.

A la quinta inyeccion, loa dolores constantes desde hace
mas de seis afios sin interrupcién, disminuyeron considera-
blemente. Al fin de la serie de ocho inyecciones, las manos
estan indoloras y los movimientos son factibles, dentro de
lo que las retracciones fibrotendinosss permiten. La misma
sedacion se observa a nivel de las restantes articulaciones,
podiendo la enferma dar algunos paseos.

Las placas psoriasicas del tronco han empalidecido con-
siderablemente, mientras que anteriormente existian nuevos
brotes cada periodo menstrual.

Durante la suspension del tratamiento, continta la me-
joria, tanto cutanea como articular.

Al cabo de siete semanas, se emprende un nuevo trata-
miento, idéntico al anterior, con el cual desaparecen por
completo los dolores articulares, y del psoriaeis no quedan
apenas vestigios.

Posteriormente, y durante dos meses de reposo tera-
péutico, se mantiene la mejoria, Al cabo, un brote de peque-
fia intensidad, que después de la primera inyeccion desapare-
ce por completo

Esta observacion demuestra la accion evidente de esta
medicacion, sobre el psoriasis y las arlropatfas psoriasicas.
(Bui¢. et Mem de la Soc. det Rop. de Parle,
bre de 1929).—!.

la

25 de Noviem-

Biologia

EN LENGUA ESPANOLA

I. Estudio de las reacciones biol6égicas en los quis-
tes bldatldlcos, por Pablo de Sala y Eduardo de Villalo-
bos Roldan—De las reacciones propuestas consideran loa
autores como de valor la precipitorreaccion, el Weinbergy
el Gasoni.

Por su sencillez, a-ousejan la precipitorreaccion y el
Gasoni, ya que éstas pueden practicarse sin el auxilio del

laboratorio.
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La reaccion de Weinberg ee efectnar4 Biempie que las
condiciones del medio lo permitan, creyendo que ee prefe-
rible prescindir de esta reseccion si no se tiene la certidum-
bre de una esmerada técnica.

Ante el problema de una recidiva qulstica, reconocemos
la inseguridad de las reacciones.

un Caaoni intensamente positivo ha de ponernos en

guardia, ya que puede representar un estado de marcada
lensibilifaciéon, con posible riesgo de desencadenamiento
anafilactico durante el acto operatorio. (Arch. de En. del Ap.
digeitivo, Agosto de 1929.
' 2. Influencia del alquitran sobre los llpoides tisula-
res. por los Dres. Marcelo Haendel y Bac. Juan Maleb
"Se estudia en este trabajo la accion de los toques de al-
quitrdn en ratones blancos sobre los llpoides dei higado, de
la corteza euprarrenal y de la piel.

El método aplicado fné el de las coloraciones electivas
con sudan 111, sulfato de azul de nilo y rojo neutro.

En el higado de los ratones alquitranados se encuentra
UD aumento de la grasa neutra coloreada por el sudan.

En la corteza suprarrenal ee encuentran mas lipoides,
no sélo en la zona fasciculada, sino también en
limitrofes glomernlar y reticular.

Al azul de nilo ee ve que la proporcién de loa lipoides de
la corteza suprarrenal estd alterado en favor de los fosfa-
tidoB,

Se encuentra més grasa en el corién de la piel alquitra-
nada; también se encuentran lipoides y acidos grasos.

Queda establ'~cido que bajo la accién del alquitran, no
so6lo loa lipoides sanguineos, sino también los tiaulaies estan
trastoinadoB, y este desequilibrio lipoldico es una prueba
mas en favor de la acciéon general del alquitran como agente
(umorlgeno. (Rev. Med. Lat. Ain, Junio 1929.)

las zonas

Patologia general

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las albuminas y la urea en el suero sanguineo,
por P. Challley-Bert yE. Peyre.—En los animales que
presentan accidentes urémicos y cuya cifra de urea es nor-
mal, se ba observado nu aumento considerable de las albu-
minas en la sangre.

Esta anomalia, facilmente comprobable por el método
refractométrico es, en opiniéon de los autores, testimonio de
una insuflciencia de la funcién uropogéstica del higado.

De este modo, sera preciso distinguir lo urémico con
cifra de urea sanguinea elevada, de los casos de biperalbu-
minuria con cifra normal de urea.

Esta distincion tiene importancia practica, ya que la al
liaminuria se influencia menos por el régimen alimenticio
que la uremia. (Le Proguea Medical, 80 de Noviembre de
1929.)—Db . J.

EN LENGUA ESPANOLA

1 Valor sintomatolégico del estado de la sangre en
las enfermedades del tubo digestivo, por el Dr. M. Ba-
lado.—EI valor sintomatico de loa diferentes aspectos de la
lengua no se interpreta hoy como antes, y muchos autores
no admiten una correlacion estrecha entre el estado de la
mucosa lingual y el de la mucosa gastrica; Boas, Rosenheim,
Lenbe, Ewald, Mathieu y Roux se alzan contra la opinién
clasica que consideraba siempre la lengua como el espejo del
estémago. Loe dltimos de estos autores hacen notar que el
estado saburral de la lengua puede depender de causas lo-
cales o de causas que obran a distancia. Entre las primeras
colocan las irritaciones mecaniraa, el nao del tabaco, de al-
gunas aguas dentifricas. Entre las segundas, enumeran el

embarazo gastrico, la infeccién urinaria, las intoxicaciones
de origen digestivo o las infecciones con localizacion gaetro-
intestinal predominante. Insisten también sobre la inani-
cion, (Oro. Med. Meificana, |." de Agosto de 1929.)

Medicina iegal

EN LENGUA ESPADOLA

]. Ensefianzas suministradas por la practica de 150
autopsias médlcolegales, por el Dr. Ramoén Alvarez de
Toledo y Valero.—Recordando los detalles que integran
este trabajo podemos decir que de ellos se inducen los si-
guientes interesantes datos:

1. *
muerte real de Lecha Marzo, aun cuando cierto, no es abso-
lutamente constante.

2. ° La demostracion de que para la no transposicion
las livideces cadavéricas al cambiar de posicién a un cada-
ver no se han necesitado, en dos casos, que loa cadaveres
hubiesen estado en la posiciéon primera doce horas, como
hasta aqui ba venido sosteniéndose en armonia con los datos
clasicos de nuestra disciplina, sino que en ellos dos han
bastado de siete a ocho horas de permauencia en aquella
posicion primera para que las livideces por ella producidas
no desapareciesen.

3. °
cion de A. de Doroinicis es todavia menos constante que el
signo de Lecha Marzo, su derivado,

é.0 La comprobaciéon de que el orden ascendente en la
extension de la rigidez cadavérica es el mas frecuentemente
observado.

6® La comprobaciéon de gne la presencia de esperma en
el conducto uretral de los cadaveres masculinos ee da con
la misma frecuencia que Dervieui aseguré en su conocida
monografia; esto es, un poco mas a menudo que en la mitad
de los casos.

6.0 Existencia de un caso de ahorcadura atlpica e in-
completa con el débil lazo representado por dos cuerdas de
guitarra.

7.0 Existencia de un caso de ahorcadura en gne el mévil
determinante del snicidio fué la perturbacién mental gne
ocasion6 un voluminoso tumor del istmo del encéfalo y de
origen ependimario.

8.0 Existencia de un caso de muerte subita con enorme'
hidropericardias.

La reiteracion del conocimiento de que el signo do Is

de

La demostracion de que el signo de la cutinatoreae-

9. ® Existencia de un caso de doble ruptura espontanea

de corazén con los desgarros situados a nivel del tabique
interventricular, cerca de la punta y en la cata posterior de
la auricula derecha.

10. Existencia de un caso de ruptura espontanea de la
arteria pulmonar, muy cerca de su origen, a nivel de un mi-
nusculo aneurisma alli existente.

11. Existencia de un caso de decapitacion suicida al
paso de un tren.

12. Existencia de un caso de muerte por perdigonada,
en que un so6lo perdigén penetr6 en la cavidad craneana de-
terminando la muerte,

13. Existencia de nn caso de fractura del craneo por un
choque con un automovil a toda marcha, en que el craneo
fné seccionado como con una sierra, sin irradiacion alguna
de la fractura hacia la base.

14. Existencia de dos casos de muerte por corriente eléc-
trica de voltaje débil de 110 a 120.

16. Existencia de dos casos de abscesos intracerebrales
y nno de meningitis supurada consecutivos a heridas contu-
sas infectadas de la cabeza.
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18. Existencia de dos caeos de rotura del pulmén, uno
bid lesién costal y el otro con rotura de una costilla, pero no
perforante. (Crénica Médica. Valencia, Agosto y Septiembre
1929.)

Aparato digestivo

EN LENGUA ESPANOLA
1. Tratamiento de las Ulceras gastroduodenales
perforadas. Resultados lejanos, por Luis Urrutla.—El
material que ha servido de base a este trabajo esta consti-
tuido por una primera serie de 52 perforaciones agndae
operadas en nuestra clinica; una segunda de siete perfora-
ciones agndae operadas por otros cirujanos y de la que he
reoperado cuatro casos, y una tercera de 18 casos de <per-
foracién cnbiertar. Del estudio de nuestros 77 caeos dedu-
cimos:

1, Que ante un caso de perforacion aguda gastrica o
duodenal, la sutura llena la «indicacién vUal> con el mini-
mum de riesgos, obteniéndose, ademés, la curaciéon de la
Ulcera en més de una mitad de casos.

2.0 En los restantes la Ulcera continda evolucionando
hasta una nueva ruptura o haeta su cancerisacion, por lo
cual, si las molestias que precedieron a la perforacion per-
sisten, el enfermo sera reoperado, practicandole la plloro-
gastrectomia a ser posible, y si no la gastroeuterostomla.
Esta ultima estari también indicada en los casos de esteno-
sis pilérica o duodenal postoperatoria sin nlcns en actividad.

3" La G. E. primaria asociada a la sutura de la Ulcera
expone innecesariamente a la produccién de una ulcera
marginal o yeynnal.

4° La reseccion primaria nos parece indicada en casos
de perforaciéon cubierta.

6.~ En las perforaciones yeyunaies la «operacioén radical»
es indispensable para la curacién, pero creemos que lo pru-
dente es proceder primero a la simple sutura, y pasado al-
gun tiempo practicar la gastrectomia parcial con reseccion
yeynnal. (Rev. Méd. de Chile, Julio de 1929.)

Medi

na general

EN LENGUA ESPANOLA

1. EI tratamiento de las Ulceras gastricas y duode-
nales, por el Dr. Raul Novaro.—EIl tratamiento de las
gastritis ulcerativas (periodo preuiceroso) y de las Ulceras
gastricas y duodenales no complicadas, es esencialmente
médico.

Es médico también el tratamiento del primer momento
de una complicacién hemorragiea, cuando las indicaciones
modifican visiblemente el pulso y la tensién arterial, consi-
derando estos dos signos como esenciales y préacticos, que
nos daran el compas de espera prudente para definir cate-
goéricamente una situacion, pues no debemos olvidar que
perder la oportunidad operatoria en estos casos es muchas
veces perder la vida del enfermo.

El enfermo complicado por perforacion necesita la inter-
vencion quirdrgica inmediata, dentro, si ea posible, de las
diei primeras horas de su complicacién, conducta que en la
actualidad no puede discutirse, pues constituye una de las
congnisias mas interesantes de la terapéutica quirdrgica.

Nos dedicamos con especial atenciéon a descubrir la pa
togenia de la enfermedad.

Llegqdo [el momento quirdrgico por no poder vencer la
hipersecrecion clorhidrica y la éxtasis, signos que, como he-
mos dicho, tienen en nuestro concepto capital importancia,
pues entorpecen el proceso cicatriclal, previa preparacion
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del enfermo, sugerimos la amplia gastrectomia Gnicamente
so manos de cirujanos especializados.

Esta operacion retine todas las ventajas en manos exper-
tas, pues ademas de involucrar en ella a la Ulcera evitando
poeibles complicaciones, amputa la zona mas importante de
secrecion clorhidrica, demoetradc esto por los estudios his-
tolégicos modernos y por los resultados obtenidos con el es-
tudio del quimismo gastrico fraccionado a doble o triple
sonda, de Kopeioff, Bonorino Udaondo. Moyena y mios.

8i no, aceptando la intervencion quirdrgica de la coal el
cirujano tratante tenga su mayor experiencia.

Los gastroenterostomizados, lo mismo que los gastrecto.
mizadoa, deben seguir un tratamiento dietético y terapéutico
anaexcitante del peristaltismo y de la secrecion gastrica du-
rante muchos afiOB. (La Sem. jied. de Buenos Aires, 15 de
Octubre de 1929.)

2. La sueroterapia antiescarlatinosa, por el doctor
Juan M. Mlraventy la doctora E. Chiodl. — La suerote-
rapla antiescarlatinosa es una medida que ha ingresado a
las praticas médicas corrientes.

Debe emplearse en forma precoz y repetida en los casos
graves.

La preparacion del suero debe hacerse segin los prin-
cipios enunciados para obtener gran cantidad de antitoxina
y anticuerpos protectores.

El suero debe medirse antes de usarse en clinica, des-
echando los valores bajos. (La Semana Medica de Buenos
Aires, 29 de Agosto de 1929).

Pediatria

EN LENGUA ESPANOLA

1. Estado actual del tratamiento de las neumococicas
del nifio, por las sales biliares, por el Dr. A. Castella
nos.—EI tratamiento de las afecciones neumocdécicaa por las
sales biliares tiene un fundamento cieutlBco.

Las sales biliares no tienen la toxicidad tan elevada que
le habian asignado notables investigaciones, asi como tam-
poco presentan algunas propiedades consideradas hasta
ahora como clasicas, la bradicardia entre otras.

Siendo el fendbmeno de Neufeld estrictamente especifico,
resulta que este tratamiento solamente debe utilizarse para
combatir aquéllos procesos en que intervenga solamente el
nenmococo.

Es preciso para diagnosticar el neumococo recurrir a
todas las pruebas de laboratorio, siembras, inculcaciones,
etcétera, y no confiarse al examen bacteriolégico por la
morfologia solamente, que puede ser engafiosa e inducir al
error aun al bacteriélogo mas experto.

Rogamos a los médicos, particularmente a aquellos que
tienen clinica hospitalaria, a que ensayen este tratamiento
en las afecciones mencionadas, muy particularmente en las
neumonias.

Este trabajo no tiene la pretension de ser definitivo, sino
solamente resume muy cortamente el estado actual de nudes
tras experiencias y estudios. No queremos tampoco decir
que sea un tratamiento infalible para las neomococias pu-
ras, sino Bolamente tratamos de llamar la atencién sobre
este nuevo tratamiento que aungue en estos momentos, co-
menzante y naciente, tiene bases sélidas y firme iundamen
to. En estos instantes, sabiendo la acciéon coadyuvante de
las sales de magnesio sobre el fendmeno de Neufeld tra
tamos de obtener tanroeolato de magnesio para utilizarlo
s6lo o mezclado al taurocolato soédico o emplear un éter eti-
lico del &cido teurocélieo combinado al magnesio. (Bev. Med.
de Sevilla, Agosto 1929.)
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DIMKCTORs D. BEINAFtDO IS/IORAI_ES

B U RJASOT ESPANA
4 Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos
Jarabe Bebe Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.* S. A. -> Barcelona.

4 (ELIXIR E INYECTABLE)
Tetra I namo Medicacion dinamoéfora y regeneradora de los estados consunti-

vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosay estricnina.

(INYECTABLE)

Se ptl Ce m IO | Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.

Estimulante general de las defensas organicas & base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
BlJi1vICTni] | 1" Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcoholi*
lU I'lim cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

’ (INYECTABLE)
M t t t Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus for-
a S a n mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mbeatru iodignese eiU RevitU y eatacida de ferrocarril.

AGUAS MINERO - MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Célcicas, Nitratado-Sdédicas y Radioactivas
para la curacién de la DIABETES y muy indicadas para toda clase
de afecciones del aparato digestivo.

Declaradas de utilidad publica por R. 0. de 25 de Mayo de 19i8.

De venta en farmacias, droguerias y depdésitos de aguas minerales.

Pedidos & la Adnyinistracioryi Apartado 6* TOLEDO
HOTDSI-i

A 7 kilbmetros de Toledo sobre la carretera de esta poblacién 6 Avila.

Temporada ofleial de 1.° de Junio d 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Los viajeros del Norte, Levante y Andalucia haran su viaje desde Toledo al Balneario, en
gnince minutos, empleando el automoévil de linea de Torrijos 6 en loa del servicio publico de las paradas.

Los gne tengan necesidad de electnar su viaje por los ferrocarriles de M. 0. P. y O. de EspaOa, descenderan
de éstos en Torrijos, continuandole & las ocho de la maflana en el automévil de linea para llegar & las nueve al
Balneario
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Hb sido demostrado que el grado de viscosidad definitivs.
meobte «acogido pan el Nujol es fisiolégicamente exacta

V)E VASEUIV/]

Bi<TRAM jjolr

CONTRA EL eaTRENIMIE{iTO

vO'

ANNNgtotipo de tOV>®Userts ssrviakas wein s

iSufO-sfed

AMgATOR

Axdke. 99 « MADPID;

Poderoso reconstituyente para

ninos y adultos.

Contiene los principios indispensables
a la funcion vital.

Una cucharada de R Il a m 1>a«
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda paralos
anémicos, Inapetentes, raquiticos, albu-
mfnuarlcos. desnutridos, etc.

Laboratorios Vt5aseC laris,il-BARCELONA

SANATORIO NEUROPATIOO

CABABAKCBKt BAJO (Madrid). - TaléftiBO 116 C.
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Onico Sanatorio mixto, con edificios y jardines independientesr nno. sélo
para eniermos nerviosos 6 psiconeuroésicos y otros "loa para enajenados.
TrSentos modernos.-Vida familiar.-Dos Médicos internos.

Pidanae renlnmentoe A In Sdm InlitpnclAii.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGO6ICO

CARABANCHEL BAIO, Calle de Maoael Cano, ndm, 12. - Teléfono 71. C.
Edificio escuela y granja modelo independiente para niflos tetnwadoa de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado espeeiahiado.
TrAtamiento medico dirigido por el Dr. Gonzalo R. Lalora.

y

elt

api
lai



Gltimae notas con relacién a la prime-
ra. Abi:

do, re, mi, fa, bot, la, si, do
1 0O 5 4 3 5 15 i
g-g-10 A21£3A 8
s 9 15 8 7 8 16
Debe tenerse en cneota gne se redo
cen a tres los intervalos diferentes entre
IsBsiete notas de la gama: el primero

9 . 10
— es el tono mayor; el segundo —g- es

10 .
el tono menor, y el tercero semitono

mayor.

Para las Eatafllocoolas de todas olases,
forunculos, antrax, enipciones de pri-
mavera y verano BAROANOL.

El intervalo entre el tono mayor y el

80
menor es se llama coma y Be neoe-

cesita un oido muy ejercitado pira
apreciarlo. El intervalo de do a re se
llama unasegunda, el de do a minna ter-
cera, el de do a fa unacuarta, y aal su
oesivamente.

La gama, que tiene laa relaciones de
Ibb Vibraciones de ia manera represen-
tada en (A), se llama diaténica, y la gne
procede por semitono, que se compone
de 13 sonidos, cromatica. Se h>n inter-
calado entre las notas de la gama otras
intermedias, Illamados sostenidos Yy be-
moles. Sostener una nota es aumentar
Bua Vvibraciones en la relacion de 24 a
25,y bemolizarla es diem nuirla en la de
25a24.

Para terminal estos apuntes diré gne

Kelatox; Sedante atoxico.

se conocen con el nombre de acorde per-
fecto tres sonidos ejecutados simuita-
aeamente, pero con la condicién de gne
el primero y el segundo formen una
tercera mayor, el segundo y el tercero
una tercera menor y el primero y el
tercero una quinta; eeto ee, que el na
mero de sus vibraciones correspondien-
tes gnardan la relacion 4-5-j. Estas
condiciones las satisfacen iae notas do,

. . 5 3
mi, soi, pues representan 1, Este

esel acorde perfecto mayor. El menor se
diferencia en ia colocaciéon de los dos
primeros. Asi:

6 5 3

(CoQtnUARLY

Fabrlos SBpeolalisadK en Froduotos Dietéticos
7 de Bégimen TegeUrlano.

CASA SANTIVEHIL.S. A-Cali, 22.-Baroalona.

REGALO DE REYES

—Esclichame, —le decfa
a un nifio pobre otrorico.—
Be los tres Beyes, Perico,
es mafiana el santo dia.

Esta noche en el balcén
pondré mis botas mas finas,
para gne echen golosinas
de mazapan y torion.

Vendran en caballos pios

TERTULIA MEDICA

con las herradoras de oro,

cargados con un tesoro

de veinte mil atavies.
Iran pasando revista

a ventanas y ba cones

para repartir los dones

de sn innumerable lista.

Urosolvina: eficaz antidrico.

A un nifio dan ana espada,
a otro dan una escopeta,
on tren o una pandereta,
o ana dnlce mermelada;
traen, ademas de jngnetes,
nueces, pifionea, castafias,
frutas y pastas extrafias
con almendras y rosgnetas.
Los nifios, por la mafiana
bascan sne zapatos bnenos
y se los enenentran llenos
de lo que mnestran méas gana,
Beonerdo el afio pasado,
porque me eché el Bey Gaspar,
un reloj remontnai.
de plata sobredorado.
Ei Rey Melchor un fanal,
y, alli dentro, de mariil,
un tren de ferrocarril
que puso el Bey Baltasar.

iDapiteniia. laeaiia, Dabilidaa.

Vino HADARIAS8A, toénico - fosfatado.

Se me quitaron las penas
onando las botas miré
y atestadas las hallé
tanto y de cosas tan buenas.
Sofiando en tantos primores
estoy loco de contento
y solo, Perico, siento
no calzar botas mayores.
-Pues yo, Félix, no sabia
que tal cosa anoediera
porque esta es la vez primera
que oigo hablar de tan bnen dia.
—Pon esta j oche tas botas
en el balcén... y manana...
__Solo en mi casa hay ventana
y las gne tengo estan rotas.
—:Botas no valen, Perico!

PILDORAS PIBHA

Poderoso vasoconstrictor de efectos
sin lgual en
Almorranas y Varices.

Labtralorlo Planohuelo.ManzanaresCCludail Real)

—iTengo zapatos de pafio!:..

—Fnes loa pones, gne este afio
los Beyes te han de hacer rico,
— | Yoy a ponerlos corriendo!...

Cnando Perico marcho,
s6lo Félix se gnedo,
BU esperanza sonriendo.

A laa ocho, no cabales,
Félix, lleno de ilusiéon,
se viste y sube al balcén
por sus botas imperiales.
iQué alegrial... Dios lo quiso!
iQué juguetes!... jQué hermosura!
Sus botas, de gran altura,
ambas llenas desde el piso.
—jAy!... ICnando Perico venga,
todo se lo he de ensefiar!...
jCuanto vamos a jugar

con éstos y los que él tengal

—iYa esta aqui! Perico, paBa;
mira.. mira mis regalos.
Dos centinelsB tagalos
a la puerta de una cosa.

Este elegante aeroplano
con alas, cola y veleta,
gne con la cnerda completa
vuela y snbe, siempre ufano.

Un anto con su bocina,
un chofer junto al volante,
dos focos de luz brillante
y dentro nna bailarina.

Cnanto pnedo desear
me trajeron del Oriente

Poderoso recoustitayente:
BIOPLASTINA SERONO

ios Magos; pero... detente,
después vamos a jugar.
Dejémoslos a este lado,
Perico, porque ya estoy
deseando ver lo gne hoy
los Beyes te han regalado.
¢Lloras?
—iSi, mal que me cuadre!
—¢Por qué?
—Porque esta mariana,
al mirar a la ventana,
me ha castigado mi padre.
—jCémol...

—Le supo muy mal
qgne alli, jugando los gatos,
arrojaran mis zapatos
en ei pozo del corral.

— jPobre Perico!

-jAy de mil...
—iQué lastima! ;Y los regalos?
— Han sido de daros palos
que me dnelen mncho aqui.

“MALTOPOL

Extiactode maltaen polvo; contiene dias,
tasa y vitaminas en forma concenirada-
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

Mi padre ti ne esas leyes,
ni gne faltes ni que sobres;
dice que a los nifios pobres
regalan palos los Beyes.

W enceslao Bobbachrro.

Bnrgnillos (Sevilla).

VARIAS NOTICIAS

kbcbologlas

En lllescas, donde hace algunos afios
ejercia, ha fallecido el Dr. D. Angel
Alonso, muy conocido en Madrid, del
gne se alej6 dejando nna clientela mny
recomendable.

—En Logrofio el decano de loa médi-
cos forenses de la localidad D. Eduardo
Orio.

—EuMadrid laen tiempos ya lejanos
célebre actriz dofia Elisa Mendoza Te-
norio, viuda dei bondadoso e inolvida-
ble amigo el Dr. D. Manuel Tolosa La-
toar, cuyas obras benéficas en vida de
éste seenndo6 y por ella han sido sin in-
terinpcién proseguidas hasta la muerte.

A las familias respectivas la expre-
sion de naestrs oondclenoia.
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it MARMOLEIJ]O

Carbodnicas, bloarbonatado-eédioas, magnésicas, célolcas,

lliinicas muy radioactivas.

De creciente éxito eu el tratamiento de enfermoe de
estobmago, higado, bazo, rlHones, vejiga,
Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterioesclerosis, etc.

2, temporada da 1.° de Sepllembre & 16 de NoTlembre-

Estacién ds fsrrocardl i 7 horas ds Madrid y 4 ds Sevilla.
Alquitranada la carretera que ocnduoe i les manantiales.

Gmn Hotel tlel Bolnearlo. Todo confort.

PedNee 4« botellas é Infornjes al seijer CercQte, en
gafados aeicujdal' MARMOLEJO (Jaén). n

icroiifcaft

Toses rebeldes Asm a

Un« njcAAr«d« d* i«J d* top*

por U «nAA*»* é d<4 y pe <+* noch* i» T H S e H
Especifico antifimioo. ©

En forma de Grajeas. "

Muestras y literatura: n
CtifTn t» Toj fittht» /& £xpfe/or’cton JUAIN FRE 4
tértf Ni/ordbJem*nr* sourf e/ fuadb [ y
S0k A« Uk SétT o Seccién Quimica s« VICTOR WINTSCH o .
euB«eu r Ronda San Pedro) 25.—BARCBLONS 4
¢

Laboratorio “TASCH". S. A. Baellea (Suiza). 4

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES
Qripe, Esorofala, Raquitismo

neBITE HIGADO DE BAeALAO FOSFO- SOLUCION

RADO, DULGE Y AROMATIZAD®.—Pre-

veracion original gne ofrece el Aceite Higado de
Bnenlao, sin subatancia eztraSa y manipnlado en
frio para coDservaciOD de BUS vitaminea, ioaforado, m j

de sabor gratisiiuoy aroma exquisito. Unico prepa- o . .
9 _ Y q prep I al C/oriiara-Fosfato tia Calcnosotatio,
rado mundial de tales caracteres.

PINONIOL, Elixir.—p o bledmica. d U lelor tuerallatiockenpraruares erecsdacl
n , ixir.—Preparacion baledmica, des- ’
;r;fg:dt:;tee y sedante de vias respiratorias. Eficaz y AHTlGATA R R AL V A N '|'|S E P -I- | CA

S<e> Secalas Secreciones y Cicatriza
c e=0 lae Lesiones tuberculosas.

) >=>

NDTRIL.—Extracto céreo, leguminoso, maltosado.

Ténico, nutritivo y vigorizador. EUPEPNCAMCONS mM u VENTE
= > Reanima las funciones de N utricién
y el estado gensral.
RBUMATINOL.— Eficaz antirreuméatico de fér- x
m’urfl renovada y cientifica. Poderoso antinri- _ z.o riLOTULUBBXxaaxi
carnico. 1j la a«e de CeaMeaUneple, FAJOS,y FarmMtai.

Servitnos muestras ludlicando estacion destino. <t D L Espafia:
LABORATORIO £GABRO.-CABRA (Cordoba) Eapalia, epositarios para Espafla:

Giménez-Salinas y C.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona (8. G)
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SOLUCION AESENIO FOSFORADA CON TIOOOL

Se obtienen resultados poeitivos y rapidos con este preparado en las afecciones pnlmonaree, catarros brongaiales y
gripales, desgaste organico, escrofulismo 6 inapetencias.—Precio del frasco: 4,50 pesetas.

O/CA Y'
DCN TARII
ruBERCU

—Por renuncia, la de médico titular e
inspector municipal de Sanidad de Ar-
conada (Palencis), con el haber annal de
1,375 pesetas por la asistencia a las fa-
milias pobres. Pnede contratarss con los
vecinos pudientes, por lo que recibira
unas S.700 pesetas.Solicitudes documen-

Y/ 1/ - RA tadas hasta el 20 de Enero. _
1Jato8.—Lugar con Ayuntamiento de
> 0iTim o. 460 habitantes, a 9 kilébmetros de la ca-
rCchen beza de partido (Carrion de los Condes)
)DERO y a 41 de la capital. La estacibn mas
préxima, Fromista, a 13 kilbmetros. Ca-

IECON/TI- rretera.

fro ,TLIYENTE ) o )
- EFICAZ —Por renuncia, la de médico titular e
inspector municipal de Sanidad de Yille-
I IANTQU - rias (Falencia), con el baber anual de
.BERCU - 1.876 pesetas por la asistencia a las fa
@ LO/O milias pobres. Pnede contratarse con los

ALMORRANAS

POMACa _
CEHARRO
At>aa< HAORID

Producto espafiol a base de Hamam-virg.*. .fsculns hi-
ppocast; novocaina, aneetesina, etc. Cura Hemorroides in-
tercas, externas, sangrantes y pacedimientos del recto. Tnbo
con canula. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

vecinos podientes, por lo gne recibira
nnae 3.260 pesetas. Solicitudes documen-
tadas hasta el 23 de Enero.

Datos.—Villa oon Ayuntamiento de 434 habitantes, a 22
kildmetros de la cabeza de partido (Saldafia) y a 33 de la ca-
pital. La estacion mas préxima, Oaltromolcbo, a 9 kilome-
tros. Carretera.

—La de médico titnlar e inspector municipal de Sanidad
de TJtrilia y su anejo Aguaviva de laVega (Soria), con el ha-
ber anual de 1.650 pesetas por la asistencia a las familias
pobres. Solicitudes documentadas hasta el 23 de Enero,

Datos.— Villa con Ayuntamiento de 786 habitantes, s 18
kilbmetros de la cabeza de partido (Mediuaceli)y a 60 déla
capital. La eetacion mas proxima Arcos, a 9 kilémeros.

(Ooutinda en la pag. XXV1.)

leLMeJOR RBCONSTITUYBNTe FISIOLOGICO!

0 C 4

deldfguersan-t

m

Riera San Miguel 2S,"RCELONA"™B

SANATORIO PBNA-CASTILLO™

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacién de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosie.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccion especial de toxicoémsnos.
Director: Excroo- 5r. D. f*\. /forales. — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

s — S A-T-A

3ST X) R3 IR J
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Neuritis. — Ciatica, etc*

Muestras vy literatura: Farmacia del DR. NADAL-— Rambla de Canaletas, .— BARCELONA

1 ecoMnnwBm iMOd.

~PertalMc e atbile* i Acana las
eonvaicccaclaa | Aclara la mesiai
Oevacive d baca bafar.

13 ®
“ 13E>Y E > 1V "7

de Maozana Laxante.

Utlisno enlos addtcs e insedtituidle en les nBs
OS_!?: Adoltos, de xma » dos onohsra%as de _ desopa
Unido eo egoaoBolo; nifioe y meoores de no afio, ona cu-
charada de las 6 oaf;; de doa a eeis anos,una onoharada
de las de postre; de seis en adelMte, una ou/arsda de las
de ROB diluido en agua o solo, después de lacena, rodas
esta» dosis se pueden aumentare disminuir, segiin el elec-
to que produzcan. De venta eu todas las Parnjacias-

Ceposltario: E OBAN - Teluin. o y 11. - Madrid

Frasco de muestra a_los sefiores médicos, pidiéndolo al

direot r del l.ahoratorio, Ponzano, 1s, entresuelo Izqda.

Triiilinrini Pedid el DEVEN Dues hay imilaciones.

Jd »r »

Balneano ce Cardos il

T R I L L O Temporada de 1* de Julio

__ A 15de Septiembre.
Madioo dIMOtor en propiedad: Eiomo. Sr. D. Viotor H.* Corleio.

Nervios. - Reuma. - Escrotula. - Piel.

Delloioea eilaolén de lerano. — Gran pargoe j monie.
Olima de montaria, 780 metros.

Sorvicio directo desde Madrid en trea horas.

Inform iy (olUto$:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

e} |

Sanatorio de primera oiase,

v T
para
1.866 metros sobre el nivel del mar.—300 metros méas alto gne Davoa .— Correo y telégrafo en la Casa. -

—La de>édico titular e inspector municipal deSanida
de EI'Oetro (Balamauca), con el haber anual de 2.200 pesetas
por la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con
los vecinos pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 18
de Enero.

Datos.—LaRat con Ayuntamiento de 1.279 habitantes, a
15 kilémetros de la cabeza de partido (Béjar)y a 79 de la ca-
pital. Laestacién méas proxima Puerto de Béjar, a 7 kil6-
metros.

— Por renuncia, la de médico titular e inspector munici-
pal de Sanidad de Trefacio, San Justo, San Ciprian y Galen-
de (Zamora), que forman el partido médico, con el haber
anual de 2.760 pesetas por la asistencia a las familias po-
bres. Puede contratarse con los vecinos pudientes. Solici-
tudes docnmentadas hasta el 18 de Enero.

Dafos.—Lugar con Ayuntamiento de 678 habitantes, a
10 kilbmetros de la cabeza de partido (Puebla de Sanabria)
y alio de la capiUl. La estaciéon mée préxima, Benavente
a 70 kilémetros.

—La de médico titular e inspector mnnicipal de Sanidad
de Salomé (Tarragona), con el haber anual de 1.376 pesetas
por la asistenciaa las familias pobres. Puede contratarse
con los vecinos pudientes. Solicitndes documentadas basta
el 26 de Enero.

Dafoi.—Lugar con Ayuntamiento de 775 habitantes, a
14 kilébmetros de la cabeza de partido (Vendrell) y a 18 de la
capital. Carretera. Bio Gayé. Ferrocarril (M. Z. A.).

(Continua en la pag. XXYII.)

ANTIASMATICO PODEROSO

EBMBDIO EFICAZ COKIBA L0O8 OATAHBOaBRONQDIALES

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distinguidoe y los principales periédicos
profesionalea de Madrid: E1 Siolo Médico. !a Be-
vista de Medicina y Cirvgta practica, El Genio Mé-
dico, EIl Diario Médico Farmacéutico, EIl Jurado Mé-
dico Sarmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona Yy la ¢evista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y eneoroiaaticoa articnloa
el Jarabe-Medina de Quebracho como e!
ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y loa Catarros croénicos, ha-
ciendo ceaar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PRECIOS 6]50 pesetas frasco.

Dep6sito central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, yal por menor en las principales farmacias de
Espafia y América.

N IV Xv I'*

enfermos de pulmonaa*
Gran

confort.—Numerosas habitaciones con bafio.— OaartoB con W. O.

Médico jefe: Or. Ed. Neumann.

Moédico de la Gasa: Or. Joo» WOoIT.

Prospectos e informaciones por mediacion de la Gerenoia*
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ACEITE RICINO MASANA

SIN©OLOR NI SHBOR »j EDULeORADO® Y SABOR NHRHNIJH
Doctor: Pida una rr>ucstra que se le rcrnitira gratuitarnente a:

LABORATORIO MASANA BOZZO. — Avenida Virgen Montserrat, 43. — Barcelona.

«gente exolueivo para la venta: JUAN MARTIN.—(MADRIO-SARCELONA)

—La de médico titolar e inapector
municipal de Sanidad de Villanaeva del
Rio (Sevilla), con el beber anual de

2.300 peaetaa por la aeiatencia a lae fa- Oan excelentes resultados

milias pobres. Puede contratarse con loe en las:

vecinos podientes. Bolicitudes documen- H 4

tadae hasta el 21 de Enero. Q r e | O 0 CL”MNjuuia. K (viumicocr,

Dato$. — Villa con Ayontamiento de
B.800 habitantes, a 17 kilémetros de la

[cabesa de partido (Lora del Rio) y a 45 DEVENTA En TODAS LAS MRKACIAS V CENTROS OE ESPECIFICOS.
lde la capital Carretera. Rio Guadalqui- MUESTRAS TFOLLETOS: DR. J. VALUS V RIbO-F«m « d* Qraela, >B.e.ro.lona
j6e8eleteurgiuMnao#t*gi6»A45y0«VO~(/?ai/.4l D. RAMON sala. PaH., 174

lvir. Ferrocarril.

—Por interinidad, la de médico titu-
Ilar e inepector municipal de Sanidad de
Hontoria y su agregado, Revenga (Sego6-
via), con el haber annal de 1.660 pesetas E L I X I R E S T O M A C A L
por la asistencia a laa familiaa pobres.
|Puede contratarse con los vecinos pn-

1dientes. Solicitudes doenmentadae basta . (Stomallx)

lel 20 de Enero. Medicamento agradable, Inofenslvoslempre entodas las eda*
Datoi.~ Lugar de 876 habitantes con jesyderesultados positivos oara curarlas enfermedadesde”

IAyuntamiento, a 6 kilémetros de la ca* E S T O M A G O e I N T E S T I N O S

Ipital, que es su cabeza de partido y es-

. - 35 aftos de éxito Venta: Principales farmacias def mundo
Itacion'mas proxima. Carretera.

TlNTU RA COCH EUX cura la Gota, Reumatismo
A N A L I S I S Exito en los Hospitales desde 1848. el Mal de Piedra. —

Ide orinas, esputos, leches, Enlodas las farmsDias.-Al por mafor TAVERNIER & AGUETTANT--LYON (Franola).

eangre, aguas, etc.
I Laboratorio del Dr. E. Ortega,

suceeor del Dr. Calderén. | LJ Uoleo ARrobiSo per
Carretas, 14, Madrid. Q EVENIME liAecAosMiAd
IB'D'35rx).A.jDo isee.

MAQIciNA4i rAMie.
aeABts desaparece y deenp oderosa eetirided pare curar Cloro-Jkaantiml

S O FORET O EABALLERD

Destructor tan segnro del Sarcoptes Scabiei, gne una

sola friccion, sin bafio previo lo bace desaparecer por

completo, siendo aplicable en todas circunstancias y
edades por su perfecta inoenidad.

J. CABALLERDO R O IG .
(R O 15 1 A ) + FarmaGia' Laboratorio: Calle Rooafort, 135, Barcelona.

ORTEZO:=
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Hipofuncién genital femenina sa/u.

Narar

Ovariotono

1

El OVARIOTONO es un preparado de composicion mixta, que 'f,
contiene productos glandulares, substancia ovarica y tiroides, y otros W-
getales. Vibumum prunifolium. Piscidia erythr.na e Hyoscyomus nigtr

Es sabida la intima conexién funcional que une al tiroidea con d HHAfU
ovario y de ahi que lo mismo en U puberiad -que en la edad critica y
que en otros trastornos derivado, de la hipéfuncion del ovano sean
beneficiables por una terapéutica glandular ovanca y tiroidea, pues
& ufa primitiva alteracion de la secrecion interna del ovario es légica
la expresion de repercusion que aquélla ejerce sobre el tiroides.

El OVARIOTONO asocia a lo? efectos fisiolégicos de las subs-
tandas glandulares manifestadas, las virtudes antiespasmoédicas y to
n S oue ejercen en los 6rganos reproductores de la mujer 1«

Varia

medicamentos vegetales expresado”

Resulta cues el OVARIOTONO una preparacion cientifica racional de' valor terapeuico e ™ i

ocaei

ir
un medicamento seguro y. a la ve*, agradable por su facil modo de administracion.

Modo do omploo y dooio diaria»

Ingiirans, al principio de la, comidas-con un poco de aguados grageas, de una a cuatro veces al d.a

Hiperfunciéon genital femenina

Hemostono

El HEMOSTONO es un preparado opo-fitolerdpico compuesto CUg«

I\W.‘ l de Substancia de Manta y Phcenta y extractos de Sccale comulum uua
‘WiX'- HotnanmeHs « Hidrastis. .

En la actualidad hallase reconocido el valor terapéutico de la or-
ganoterapia mamaria y placentaria en las menorragias. metrorrag.as
y otros defectos funcionales debidos a causas de li.perfunc.on genital
femenina, pues esta experimeiitalmentc comprobado que las hormo-
ms de las glandulas mamarias y placentarias constituyen el mas eh-
dente antagonista que se conoce del ovario. Y de. ahi que las.subs-
tandas de mama y placenta desfcadas alivien rapidamente todos los
trastornos originados por la hiteractividad ovanca.

A los efectos terapéuticos- de secrecion interna de las substancias

j,bli djrep...do ta.nbiin indicado en la. Congestiones

.0,™ . gt«e, b.n N
eo™ a«..

Mede do emplee v ddsle.diaria» )
|ﬁ5§é¥aﬁ§é ]| BHHEiBig de i coRfdas-"n n. Roco de a,gnados grag«.s, de non a cuatro v.c« .1 dia

SOUCITENSE MUESTRAS PARA EXPERIMENTACION CLINICA:
Laboramrio Biolééico LOPEZ-BREA-Ledn Xffl, 7-Barcelona
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROPBJSIONATI

Safundén sanitaria esfundén de! €stado y su organismo debe depender de él hasta en su representadén municipal. —
garantia inmediata deipago de los titilalespor el Astado.—independenciay retribuciéon de jafundoén forense.—f)jgnifi~
eadon profesionai.— Unién y solidaridad de ios médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsiéon y socorros.

AT TTvr A ~F?.TO- Seccién profesional! Boletin de.la semana, por Cacto Carian—Cronic6n intimo, por el CoCtoraCaloardo.—Acto benéficoy
conmovedor en la Escuela Nacional de Puericultura, por Seldisa—Necrologia.—Sociedad Espafiola de Higiene.—Inetitnto Nacional de Onco-
logia.—Colegio del Huérianos.—Seccién oficial. —Oaceta de la salud péblica: Estado sanitario de Madrid.—Orénioas.—Vacantes.—Por las

oUnloas de Europa.—Tertuliamédica.—Anuncios.

Boletin de la semana*

Varia— Santander y el movimiento intelectual médico.
D. Ramon Pelayo, marqués de Valdeoilla.

Tieue Decio Cariau, a parte de bu mas 0 menos
limitada biblioteca particular, una que él llama in-
timisima, en la que documental y desordenada-
mente a veces y a veces sin rastro grafico ni de im-
prenta, retiene las cosas que pueden servirle en
ocasion determinada para dar forma a ideas y sen-
timientos que religiosamente conserva en el co-
razon.

En estos ultimos dias ba acudido a este deposi-
to con motivo de lo que en diversos periodicos leia
respecto a las solemnes fiestas intelectuales y bien
organizadas, que alrededor de la inauguracion del
importantisimo Hospital Provincial y Casa de Sa-
lud, construidos y amparados por el Sr. D. Ramon
Pelayo, marqués de Valdecilla, hau tenido lugar en
Santander.

Santander, nos sefialaba nuestro depo6sito de re-
cuerdos agradecidos, es una ciudad y representa
una provincia y una regién que no ha sido siem-
pre justamente alabada en una de las manifesta-
ciones mas importantes que debe reconocerle la
historia del progreso nacional.

Toda la costa cantabrica ha venido desangran-
dose, asi, efectivamente desangrandose, durante
muchos lustros, y aun siglos, con el envio de sus
hijos inteligentes y laboriosos en busca de trabajos
de fortuna hacia las regiones que ellay otras de Es-
pafia enviaban a América y a las colonias conquis*
tadas por el heroismo espafiol en Africa y en Asia.
Santander, desde el principio de estas conquistas y
descubrimientos que extendian y amplificaban la
gloria de nuestra Patria, se distinguidé siempre por
su labor aseguradora de ios ideales alcanzados y
recoDstructora™de ios déjadoa tras si en los hogares
nacionales. Bilbainos y asturianos ba habido mu-
chos, justo] es no'olvidarlo, que al regresar triun-
fadores ora por la gloria, ora por la fortuna, han
recordado ]bub patrias chicas y bau sembrado en
ellas semillas productoras, frutos de magnificencia
y de progreso; pero lo] caracteristico del sautande-
fino ha sido siempre, en honra suya sea dicho, el

tener en el corazdn, a la vista, y en el propdsito
del porvenir, a su adorada tieiruca, ala que al
regresar, si con vida y fortuna lo hacia, nunca se
olvidaba de la humilde aldea en”que]no aprendié
a bien leer por no tener déonde y en la que él fun-
daba y edificaba una escuela para loe hijos y los
nietos de loe que fueron sus compafieros en la
vida. Digalo la Oabada, Limpias, etc., etc. Si mas
alla alcanzaban sus recursos, surgian los Institutos,
las Oaeas de Salud, lab Instituciones docentes, las
de Seguros, y todo esto almacenado y depositado
en el curso de loa tiempos, nos presenta hoy una
region verdaderamente modelo a la que Espafia
entera debe volver los ojos agradecida por la efec-
tividad material de! esfuerzo y por la no menos
elevada del ejemplo.

Trayendo nuestra consideracion de hoy a un
terreno mas reducido, viene a nuestra memoria lo
gue en el progreso de la medicina moderna ha re-
presentado Santander. Cuando en nuestras frecuen-
tes y largas estancias en aquélla bella region pasea-
bamos por la panoramica carretera de la Alta, no
dejdbamos tarde alguna de dedicar un recuerdo al
pasar por una humilde aldea (Cueto) de donde sur-
gio la poderosa e inolvidable figura del méas grande
de los cirujanos espafioles del siglo xix, de D. Mel-
chor Sanchez de Toca, luego marqués de los mis-
mos apellidos.

Cuando visitibamos loa establecimientos de
aguas minerales, siempre encontrabamos persona-
lidades modestas, pero valiosisimas, que levantabau
nuestro corazébn a la esperanzay auu al convenci-
miento de la redencién profesional, contemplando
los médicos de los pueblos comarcanos en quienes
encontrabamos el grado de culturay la sana reli-
gion profesional que nuestro pesimismo nos habia
hecho presentir como decadentes.

Cuando a la gran urbe montafiesa volviamos, no
dejabamos de proyectar expediciones y, entre otras,
aquélla representativa del esfuerzo y la abnegacion
personal que produjo el bello y bien organizado
Sanatorio del Valle de Pas, debido a nuestro no ol-
vidado amigo el Dr. Madrazo, quien dejando por
deficiencia de medios de ensefianza la catedra oficial
gue en honrosa oposicién habia ganado, quiso tam-
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biéo llevar el fruto de sus actividades a la amada
tierruca cieutiflca que recibié su modesta actuaciou
con amoroso recogimiento.

También diariamente acudiamos al maguiBco
Sauatorio o Casa de Salud por el mismo Madrazo
construido en la subida del barrio de Miranda y en
donde nosotros que, por lo menos dos veces al afio,
visitamos las clinicas francesas, alemanas e italia-
nas, halldbamos reproducido exactamente el edi-
ficio que en Luisen Strasse servia de marco a la
gran personalidad de Laudany que por entonces
significaba lo mas perfecto de este género de esta-
blecimientos personales en Europa. Alli, en el de
Madrazo, asistiamos diariamente a presenciar las
operaciones de uno de los mas habiles cirujanos
gue hemos conocido en Europa, de D. Vicente de
la Quintana, quien Marqués de Robrero por heren-
cia, no consentia jamas el que por tai titulo se le
designara y llevaba loa escripulos de su modestia
hasta el punto de negar toda descripcion estadistica
o referencia de sus triunfos quirdrgicos diarios que
seguian contribuyendo al realce cientifico de los
médicos santanderiuoa, recordando con amor a los
Argumoaa, los Encinas, Gutiérrez, Conde de San
Diego, Zorrilla, Cortiguera, Morales, con su instala-
cibn de Pefa Castillo, el Sanatorio maritimo de
Pedresa, etc., etc.

Muchas veces hemos comentado con Ortiz de la
Torre esta conducta y él, testigo presencial como
nosotros de lo que afirmamos, juzgaba también
dudosa la ventaja de tan modesta y callada actua-
cion, por mas que él a su vez era tipo y ejemplar
bien claro de su imitacién en el ejercicio por pocos
superado de su habilidad operatoria en su enorme
clientela de Madrid.

Hoy, teniendo todo esto en cuenta, veiamos en
esa nuestra biblioteca intima un periédico, el Dia-
rio Montarfiés, que alli habiamos guardado. ;Para
qué y por qué? Porque cuando le recibimos supu-
simos que debiéramos esperar a que llegase muy
pronto un dia en que la aetuaUdad, tirana de la
atencion publica y periodistica, le hiciera el peri6-
dico més digno de ser leido de Espafia. Y con
efecto, el dia llegd: en este nUmero que a la mano
tenemos encontramos todas las referencias necesa-
rias para formar idea de la obra verdaderamente
excelsa llevada a cabo por D. Ramon Pelayo, mar-
qués de Valdecilla, con la colaboracion simpatica
de su sobrina dofia Maria Luisa, marquesa de Pe-
layo, que son hoy la representaciéon del espiritu de
lo que con tan devota admiracién atribuimos a esa
simpética regién de las Asturias de Santillana.

Con efecto, el marqués de Valdecilla ha puesto
una cosa que serd para muchos de envidiar y para
pocos de imitacion posible: una colosal fortuna;
pero ha puesto algo mas y que quiza mas vale,

aungue no en tanto se estime: ha puesto un espi-
ritu de generosidad prédiga, de caridad santa y
profunda y de inteligencia para saber buscar sus
colaboraciones e iluminar sus actos, no llamand"
a nadie y acogiendo a todos los aportadores de
buena voluntad y de saber.

No tenemos la honra de conocer personalmente
a este gran espafiol; si le conocemos, porque en dos
ocasiones en que a él hemos acudido sin previa
amistad ni recomendacion para nuestro Colegio de
Huérfanos de Médicos, ha respondido con tanta gt-
uerosidad efectiva, como prontitud casi irreflexive.
Si es el agradecimiento lo que inspira nuestro elo-
gio, no creemos que nadie le censure; pero aparte
la gratitud, hemos seguido con intensa y admirati
va curiosidad, todo lo que la labor de este insigne
Pelayo significa.

Y ahora pienso yo, aunque sea ineongrueoeia:
¢qué tendrd este apellido de Pelayo para la region
cantébrica, que nos ha proporcionado, ademaés del
héroe de nuestra reconquista, el mas grande de
nuestros talentos culturales, eruditivos y criticos en
el ilustre Marcelino, y hoy nos ofrece al mas gene
roso y digno de ser ensalzado de los Pelayos?

Como comprenderan nuestros lectores por lo an-
tes dicho, no podemos en esta Revista abarcar ni
todo lo que tendria de descriptiva ni de ensalzado
ra nuestra cronica. Limitdmonoe, pues, a compren-
der en nuestro aplauso a los médicos espafiolea que
han acudido a Santander para realzar con una ma
nifestaciou de caracter puramente cientifico las
fiestas de Valdecilla. Nunca podran Marafién, Her-
nando, Covisa, Rio Ortega, L6pez Albo, Lorente de
No y la pléyade de sus inteligentes acompafiantes,
emplear mejor sus talentos y su tiempo que en
esta manifestacién, que ademas de lo que tiene de
intelectual y culta, cosa que ellos ya tenian demos-
trada, estd impregnada de un sentido patriético
gue no pasard, ciertamente, inadvertido para todo
el que se sienta espafiol, médico y amigo de la cien-
ciay el progreso.

Ignoramos, aunque la suponemos copiosa, la ti-
rada de ejemplares de nuestro colega el Diario
Montariés-, pero creemos gque nunca estaria mas jus-
tificada una tirada de un millon de ejemplares,
como lo esta ahora, sobre todo por el hermoso y
detallado articulo del Sr. D. Wenceslao Lopez Albo.
No podemos resistir a reproducir de él estos renglo-
nes: «<Hay que dejarse invadir con placer por las
obras culturales y por cuanto signifique progreso y
mejoramiento econdmico de la comunidad, en vez
de pretender, estérilmente, formar compartimentos
estancos que nos aislen de los aires renovadores.
Los selectos ejemplares humanos los moldean es
peeialmente el trabajo y la cultura.>

Deoio OARLAN
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CALCIOTCRAPIA-

INTRAVENOSA-
INTENSIVA EM DOSIS—
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CI%NI:ERI\/IEDADES DEL HIGADO!

Y «-gy»clT-om.es calLetrenuclleir-tes c3.e ellas:

LITIASIS BILIAR, INSUFICIENCIA HEPATICA, ENTERITIS, ESTRENIMIENTO, INTOXICACIONES,
INFECCIONES, ENFERMEDADES de los PAISES CALIDOS, etc.

La mas COMPLETA y la UNICA medicacion reuniendo las

OPOTERAPIAS HEPATICA Y BILIAR
con los COLAGOGOS mas activos.

PANBILINE

iian
DOSIS: 2 412 PILDORAS al dfa, 6 2 412 cucharadas de
i las de café de SOLUCION - Mitad en ios NINOS

ESTREHIMIENTO y AUTOINTOXICACION INTESTINALES

Tratamiento Racional tegun loi ultimos trabajos cientificos.
lsupositorio cada dia 6

EXTRACTO de BILIS gli- A R R
cerinado y PANBILINE desoaléalgnheer;vlida Scri?nniﬂle%ste.
SUPOSITORIOS y ENEMA Mitad en loa NINOS

liBJ -V-ICNXA. EN- TODAS DAS EA KJIJMA O:A S

Muestra y literatura: LABORATOIRE de la PANBILINE, ANNONAY (A rd »
Representantes en Espafia: GIMENEZ, SALINAS y Compafiia, Sagués, 2 y 4, BAROELONA (8. Q.) ™ J

LipiodolITLACTOLAXINE

Radiologico

COMPfilUIDOS de FEIIMENTOt 14C7/C08 LAXANTEt
del Doctor I—AFAY

) ) v pase do Fermeutol Ltodos lleogonade,

“ ASCENDIENTE R4 Tratamiento Biol6gico
DESCENDIENTE iet ESTRENIMIENTO!

Permite la exploracion y el estudio sobre el d EI ENTER ITIS

o, sindolor'y sinaue haye mngan madenia  PADECIMIENTOS ¢ .1 HGADD

del organismo ni en loa territorios que

hasta ahora han permanecido cerrados N\rnmA %D‘O'Irmﬁm

a las miradas de los investigadores.

DOSIS11 « » CermprimldM per la Bsebt al aeeataria.
Se halla en todas las buenas farmacias. li rm i D«ilmAii i*+ Trori M

Conceslonirios Genera-

les para la Exportacion: Laboratorios BIOLdéIGOI «'ANDRE PAR'S

LSCXinSKI A c*.

A C ramoeéuiea se Clase, .o«d
<, Ruv cliaearll% Vietoire £*-inierticy /&¥<ii laSeraisrlei de les flssyil** e raro.
' INP IODOL ] 4, Rn« de La ifott*"Plogaet, PAMB (rraneli).
ole S€ ha da aceatar a A ¥
9 F:mduchm L;ue ”evet ol LA FAY I£ cHcuetTlIA Es ToOAS Las OSOBUESHS Y ££%IJ0MI

DBFoaiTinioa en ® Si»ANA
X F A nian*. Kipoiea, lee. saRCSLONA.

Calle de Alcala, 9, Madrid,.p
n 'y Cotiseio de CicntOjSsi, Barcelona. "

Islas Canarias'. B. APOLIHAB16, Farmaciouco, Las Palmas.

En es
Atu ini
Bajo de
Uue nu
Maguei
Copleai

I Me etof
\La fleci
Si ful
1Qae dei
I Llegas!
i’or los
No ni ei
Si, en e
Do ser

e
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CRONICON INTI MO

JJ J/Jhnso Jfharez de Villasandino
(filésofo e poeia delsiglo XV.)

URO por Apolo, médico, por £xcuUpio. Hi”i» y Panacea.

y por todo» lo» diose» y diosa», a quienes pon|o por testi-

j;o» de la observancia del siguiente juramento, que me obligo

a cumplir lo que otresco. coo todas reis (uer&asy voluntad;
Tributaré a mi maestro de medicina el mismo respeto que a los au*
(ores de mi» dias, partieodo con elloa mi fortuna, y socurriéndoles »
lo cecesiiasea: trataré a tus bijes codo a mi» bermanot. y. si qui«
sieren aprender la ciencia, se U eniefiaré desioteresadamente y sin
ningun género de recompeoaa. Instruiré con preceptos, lerdones ora*
lesy deais modo» de easefiaoaa a mi» bija», a los de mi aaastre.
y a los discipulo» que se me unan bajo el convenioy juramento que
detenmna la ley médica, y a nadie mi». Estableceré el régimen de
lo» eofertnos de la tnanera que les sea mis provechoso, segin mis
facultades y mi entender, evitando todo mal y toda injusticia. No
|e accederé a pretensiones que se dirijan a la adminUiraci6éo de veoe*
nos, ni induciré a nadie sugestiones de tal especie, me abstendré
Igualmente de aplicar a las mujeres pesaAOi abortivos. Pasaré mi
vida y ejerceré mi profesion con inocencia y pureza. No ejecuraré
la talla, dejando tal operacion a los que se dedican a practicarla.
En cualquier casa que entre no lletaré otro objeto que el bien

de los enfermos, librindome de cometer voluntariamente faltas inju*
riosa» 0 acciones corruptoras, y evitando, sobre todo, la seduccién
de la» mujeresy jévenes, libres o esclavos. Guardaré secreto,acerca
de lo que oiga o veaen la sociedad y oo sea preciso que se divulgue,
sea 0 00 del dommio de mi profesién, eonsideraodo el ser discreto

como un deber ea semejantes casos Sl observo con fidebdad mi;u*
raméalo, séameconcedido gozar felizmeate mividay miprofe*
sién. honrado siempre entre los hombres: si le quebranto
VgQ y soy perjuro, caiga sobre mi la suerte cootraria.

AVICSHJ

THQIVBTVS

Jifurrili
Adod

IXXVI

ITEI

Guarde el cuitado ambicioso
Do lauros o de cobdicia
Que si en su triunfo hay malicia
No es el vencimiento honroso.
Mas gloria nos dA el reposo
Del cumplimiento sereno
De ser un médico bueno

En este decir, compuesta
A tu modo peregrino,
Bajo deste pergamino
'fue nuestra Ley manifiestii,
Maguer eu cosa como esta
Coplear no sea dino,
Me empefto en clavar eisiiiesta

Xuraiuento de unas leyes
Do nuestro padre Asclepion
Ditadas, como oracién,
Para plebeyos y reyes;

Tan llano es el decir d'eiles
Y es tan honda su razén
Que hacen libre al corazén

La flecha de mi ballesta.
I Si fuiste tal marcante

1Que desdé lerusalem
LlegHstes a Sonfai'eni

mares de levante,

Y hacen las cadenas muelles.
Mas que de viejo, su texto

Se rinde en nuestras edades

Al embate deshonesto

De ambicién y vanidades.

Que ser médico famoso.
F Y ISJID A

A quien paresciere feo
Esto que compuse y leo

Non lo tenga en sus entrafas
INo m’es temor que te, esiuinlci Démosle a) Anima puesto M n lo precie dos castafias.
jSi, en esta, te doy la prueba Entre el _cult(_) a las ver_dades, DoTTORE BALOARDO,
| De ser por lo vieja nueva Que en ciencia las realidades
1 fAta que tienes delante. Llegan tarde e pasan presto. ¢ Enero 1930.
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Acto benéfico y conmovedor
en la Escuela Nacional de Puericultura.

A las doce del dia 7 del corriente, en que previamente
se hablan congregado: el Dr, Sufier, director de la bené-
fica Institucién, doctora Gonzalez Barrios, Dres. Eleize-
gui. Hermanos Arce, Piquer, Mufioz Ueca, Mafes, Garcia
Gras, Sanchez Linares, NUfiez, Mouero, Bustos y secre-
tario general Gémez Cano afectos al servicio de la misma,
alumnos y alumnas, médicos y maestros, y personal su-
balterno de institutrices, enfermeras visitadoras y niiie-
ras a cuyo cargo corre la gran mision instructiva, higié-
nica y benéfica que el cuidado y ulterior desarrollo del
nifio exige... aparecieron los comisionados del Club Rota-
rio de Madrid D. Salvador Echeaudia Gal, D. Crétido de
Simén y Sres. Mendizabal, Corral, Saralosa y sefiora,
Caleya, Estefania, Santa Maria, Campos y Bach, a quie
nes se habia dado el encargo de ofrecer y distribuir los
numerosos equipos que generosamente donaban a los
nifios que por la Escuela Nacional de Puericultura son
atendidos y dirigidos, tomando posiciones en el salén en
que momentos después ocupaba, en representacion del
ministro y director general de Sanidad, la presidencia
el Dr. D. Victor Maria Cortezo, inspector general de Ins
tituclones Sanitarias; éste a renglén seguido di6 principio
al acto concediendo la palabraal Sr. Simén que en breves
y sentidas palabras, manifest6 la complacencia que en
nombre del Club Eotario sentia, haciendo entrega de la
donacién, y expresando la gran satisfaccion que todosy
cada uno de sus consocios experimentaban cuando como
en la presente ocasion podian hacer el bien que constituia
todo su programa.

El Sr. Sufier a continuacidon expresa, eu nombre de la
Institucion, la gratitud que a ésta embarga por las aten-
ciones que recibe, y por el reconocimiento de los servicios
que a la patriay a la humanidad presta; enumeray enal-
tece éstos, deduciendo las ventajas que reportan las esta-
disticas que de la educacion, la vigilancia, la precision y
la higiene se ocupan; invita a todos los presentes a que
visiten las dependencias y comprueben el establecimiento
y maneras de llevarse a cabo los servicios, que por la pro-
fesional y deficiente instalacion no pueden menos de re-
sentirse de algun defecto en breve subsanable de trasla-
darse al reformado domicilio; aplaude el noble ideal, por
algunos elementos tendenciosamente desvirtuado, que
animan e impulsan a todo buen rotarlo; se jacta de serlo
ély de que como él todos se inspiren en el amor al préji-
mo y el bien de sns semejantes, y termina agradeciendo
los buenos propdsitos que en pro de las Instituciones be-
néficas y sanitarias animan al Gobierno y al Dr. Cortezo,
en cuyo loor pronuncia carifiosas y laudatorias palabras

El Dr. Cortezo alaba ia generosa tendencia por los ro-
tarlos iniciada y practicada; encomia el funcionamientoy
capitales indicaciones que la bien orientada y dirigida
Escuela Nacional de Puericultura presta a los pobresy a
la Sociedad en general con su ejemplo; muéstrase agra-
decido a los a su juicio merecidos elogios que el Dr. Sufier
le dirigiera, y levanta la sesion, dejando a cargo de las
sefioras la entrega, recepcion y repartimiento del magno
donativo.

Los tres oradores que en el acto intervinieron, aplau-
didos fueron calurosamente por la concurrencia.

iBien por los rotarios!

SEDISAL

NECROLOGIA

EL DR. VICTOR RIBON

Con retraso inexplicable llega a nosotros la triste no-
ticia del fallecimiento del ilustre Dr, Victor Ribén, de
Bogota.

Todos nuestros lectores conocen el mérito cientifico de
este hombre laborioso, que incesantemente divulgaba laa
ensefanzas por él recibidas, en la constante experiencia
del ejercicio de su profesion.

Lo que es muy posible que algunos desconozcan, e
que Riboén era un filésofo; pero no un filésofo amargado
por las realidades de los principios fundamentales, sino un
filosofo que hallé en la verdad un acicate para inclinar
todavia mas su espiritu caritativo en favor de las buenas
obras.

Sincero, nobley caritativo, nunca movié su mano pen-
sando en la remuneracion ni en el agradecimiento de los
demas, y supo hacer compatibles su aficion a las bellas
artes con su ejemplar mision de esposo y de padre, y el
desinteresado amor al menesteroso.

El Dr. Ribén, nacido en Mompox, ciudad riberefia, que
bafia el caudaloso Magdalena, pertonccia a una de sus
mas linajudas familias. Entre los suyos, hubo siempre
figuras sustantivas, que supieron donde quiei-a que fue-
ron, darle valor y prestigio al pais. En otros términos, era
ejemplar de una raza fuerte y superior, de esa que di6 i
Colombia eu dias memorables, perfiles propios y destaca
dos, que han ido desapareciendo en la penumbra del
tiempo.

En los Hospitales, en las Academias y Ateneos, en los
Centros de cultura y arte, se echara de menos durante
muchos afios la presencia de esta figura, simpaticay em-
prendedora, que hoy lloran Colombia y todos cuantos le
conocieron.

E1 Siglo Médico, que en tantas ocasiones fué portavoz
de sus nobles pensamientos, s* une al sentimiento general
de pésame de sus familiares y compatriotas.

A. C. TC

Sociedad Espafiola de Higiene.

La Junta directiva de la Sociedad Espafiola de Higie-
ne, después de examinar los trabajos presentados a! con-
curso de premios del afio 1939, ha acordado otorgar éstos
en la- siguiente forma:

Premios del excelentisimo sefior ministro de la Oober-
nacion.—Temas: 1.® Ensefianza de la higiene sexual en
las escuelas. 2,° Medios mas practicos y econémicos de
divulgacién y ensefianza de la higiene individual y oo
lectiva en el medio rural.

Trabajos premiados.— A\ primer tema, el que lleva
por lema «Creced y multiplicaos», dcl que es autor don
José Bugallo. A! segundo tema, el que lleva por lema
«La higiene en el bello y viejo agro espafiol», del que e
autor D. Juan Rico Climent.

También se han otorgado un accésity tres menciones
honorificas.

Premios EoelL- Primer tema: «Organizacion y regla-
mentacion del Cuerpo e Institucion de Enfermeras viai-
tadoras y accion cultural do las miemas.» Segundo tema;
«Coordinacion de los organismos e Instituciones protee-

de
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toras de la infancia espafiola con objeto de darles mayor
eficacia.»

Trabajos premiados.— A\ primer tema, el que lleva
por lema <La ociosidad es la madre de todos los vicios»,
del que es autora la doctora dofia Nieves Gonzalez Ba-
rrio. Al segundo tema, la Junta acord6é no otorgar recom-
pensa alguna a loa trabajos presentados. Asi como tam-
poco a los que lo han sido para optar el premio de don
Antonio Franco, sobre «Condiciones higiénicas y econé-
micas en que se desenvuelven las clases trabajadoras en
Extremadura. Mejoras mas urgentes y practicas».

Se han presentado al concurso 22 trabajos, de los cua-
les, los no premiados, podran ser retirados por sus auto-
res en el Colegio de Médicos (Esparteros, nim. 9).

losiituio Nacional de Oncologia

DIEKCTOB: DR. J. GOTANES

Cursos de ampliaciéon de estudios organizados en el
Pabellon de Experimentaciéon de la Liga Espafiola contra
el Céancer:

1. ® «Curso de diagnéstico histopatoldgico de los tumo-
res», a cargo del Dr, L. R. Hiera, con la colaboracién de
los Dres. Pérez-Lista e Ibafiez.

Comenzara el dia 20 de Enero y terminara el 12 de
Abril. Horas.de trabajo: de once a catorce, todos los dias
laborables. La matricula serd limitada a las 16 primeras
inscripciones. Derechos de inscripcion, 250 pesetas.

2. ® «Curso préactico de analisis bioquimicos de sangre,
orina y productos patolégicos y serologla del cancer», a
cargo del Dr. Martinez Nevot, con la colaboraciéon de los
Dres. Carrero, San Roman y Robles.

Comenzara el dia 20 de Enero y terminara el 12 de
Abril. Horas de trabajo: de once a catorce, todos los dias
laborables. El curso sera esencialmente practico y los
alumnos haran por si mismos las técnicas propuestas.
NUmero maximo de alumnos, diez. Derechos de inscrip-
cion, 250 pesetas.

3. ® «Curso de investigaciéon canceroldglca», a cargo
del Dr. Del Rio-Hortega, con la colaboracion del profesor
Gallego y los Dres. Costero y Ortlz Picén.

Los asistentes efectuaran estudios monograficos sobre
citologia, tecténica de Tos tumores e interpretacion pato-
génica y cancer experimental, asi como sobre tumores
de diversos 6rganos y aparatos en relacién con las espe-
cialidades. Las matriculas seran limitadas a diez alum-
nos. Horas de trabajo: de diez a catorce, todos los dias
biborables. Derechos de inscripcién, 25 pesetas mensua-
les para gastos de material y pequefios animales de expe-
rimentacion.

Para solicitar las inscripciones en estos cursos sera
preciso ser médico, veterinario, farmacéutico o estudiar
los ultimos cursos de estas carreras.

Las solicitudes se dirigiran al director del Instituto
Nacional de Oncologia (Pabell6n de Experimentacién) en
la Moncloa, hasta el dia 18 de Enero.

COLEGIO DE HUERFANOS

Con una atenta carta, que agradecemos, recibimos
del Dr. Apaolaza un donativo de 50 pesetas para el Cole-
gio do Huérfanos de Médicos. EI Dr. Apaolaza, ya en
otras ocasiones, ha contribuido con tal fin benéfico,
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Don Isaac Almaraz nos ha enviado un donativo de 10
pesetas para el Colegio.

Don Marciano Gonzalez nos ha enviado once vales de
certificacion como donativo para el Colegio.

Don Rogelio Vinaja, el iniciador en estas columnas del
Aguinaldo de E | Huerfanito, nos ha enviado 25 pesetas
como donativo con tal fin.

Don Mariano Gonzalez, ademas de once vales de cer-
tificacion, nos ha enviado 25 pesetas en metalico como
donativo para el Colegio y una coleccién de minerales de
que daremos cuenta en el proximo némero.

Muy agradecidos.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REAL ORDEN NUM. 8

limo. 6r.; La necesidad de organizar practicamente la
Escnela Nacional de Sanidad, acomodando la ensefianza de
sus especialidades a las exigencias actuales y la convenien-
cia de desarrollar los fines pedagoégicos gne imponen lu dis-
ciplinas contenidas en el Real decreto de su creacion, hace
obligada ta aprobacion de nn Reglamento donde se conten-
gan los principios basicos de la organizaciéon de la ensefian-
za que en dicho Centro ha de darse a las distintas clases
profesionales médicas y sanitarias en general.

Como, por otra parte, ha de terminarse en breve la cons-
truccion del edificio que se levanta de nueva planta para es-
tos fines, interesa que esté aprobada la organizacion de la
Escuela y el régimen de sus dietintas ensefianzas.

Por las consideraciones expuestas, para dar cumplimen-
to a lo que dispone el art. 6 ®del Real decreto de 9de Di.
ciembre de 1924, y de acuerdo con lo informado por ia Di-
reccion general de Sanidad,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:

1. ® Que se constituya una Comision encargada de for-
mular el plan de estadios y el Reglamento de la Escuela
Nacional de Sanidad, constituida en la forma siguiente:

Presidente, el director general de Sanidad.

Vocales: Los inspectores generales de Sanidad Interior,
Exterior e Instituciones sanitarias; e! director del Instituto
Nacional de Higiene de Alfonso XII1: el director del Hospi-
tal del Bey, el inspector provincial de Sanidad de Madrid;

2. ® Que dicha Comision eleve el pian de estudios y Re-
glamento de la Escuela Nacional de Sanidad, que se inte-
resan, a este Minieterio, en el término de dos meses; y

3. ° Que gqueda disuelta la Comision nombrada con el
mismo objeto por Real orden de 9 de Julio de 1926.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde a V. |I. mnchos afioe. Madrid, 8L
de Diciembre de 1929.—M artina Anido.- Sefior director ge
neral de Sanidad. Gaceta del 2 de Enero de 1930.

MINISTERIO DE MARINA

EXPOSICION

Sefior; El art. 4.° del Real decreto de 22 de Junio de 1927
determinaba gne por el Ministerio de Marina habria de pro-
cederse a la reforma del Reglamento del Cuerpo de Practi-
cantes de la Armada de l.0 de Diciembre de 1916, al supri-
mirse por el citado Real decreto el ingreso en el expresado
Cuerpo por la clase de aspirantes a practicantes.
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Para cnmplir aquel precepto y por la necesidad de adap-
tar las funciones del personal de practicantes a los servicios
actnales de Sanidad de ia Armada, ha sido redactado el ad-
junto Reglamento, que el ministro que suscribe tiene el ho-
nor de someter a la aprobacién de V. M. con el siguiente
proyecto de Decreto.

Madrid, SI de Diciembre de 1929.—Sefior: A L. B. P.
deV M., Mateo Oareia y de los Reyes.

BEAI. DECRETO NOM. 36

A propuesta del ministro de Marina”™y de acuerdo con Mi
Consejo de Ministros,
Vengo en decretar lo siguiente:
Articulo 1® Se aprueba con caracter provisional el uni-
do Reglamento del Cuerpo de Practicantes de la Armada,
Art. 2.0 Quedan derogadas cuantas disposiciones se
opongan a lo establecido en dicho Reglamento.
Dado en Palacio a 81 de Diciembre de 1929.—Al1fonso.
—EI ministro de Marina, Mateo Oareia y de los Reyes.
Reglamento del Cuerpo de Practicantes de la Armada.

CAPITULO PRIMERO
Del Cuerpo en general.

Articulo 1® EI Cuerpo de Practicantes de la Armada
tiene por objeto desempefiar los servicios propios de en pro-
fesion, como auxiliar del de Sanidad y bajo su dependen-
cia, asi como también a la de los jefes y oficiales de la Ar-
mada.

Art. 2." EI Cuerpo de Practicantes de la Armada es po-
litico-militar permanente, con lae mismas consideraciones,
emolumentos y ventajas que tiene y pneda obtener en lo su-
cesivo el Cuerpo de Contramaestres de la Armada.

Art. 8® Dicho Cuerpo tendré las categoriasy asimilacio-
nes siguientes:

Practicante mayor.—Contramaestre mayor.

Primer practicante.—Primer contramaestre.

Segundo practicante.—Segando contramaestre.

Art. 4® Los,practicantes obtendran sus respectivos em-
pleos por medio de nombramiento expedido el ministro
de Marina.

Arl. 6 ® Seran respetados y considerados por lae clases
de Marineria y Tropa de ia Armada y Ejército, cual corres-
ponde a BU categoria, debiendo, por su parte, guardar la
mayor circunspeccion, seriedad y decoro.

Art, 6.0 Los practicantes mayores seran saludados por
todos los primeros, segundos, maestres, cabos y marineros
y soldados, asi como por los individuos de loe deméas Cuer-
pos de la Armada que tengan la equiparacién o asimilacion
correspondiente a las categorias enuociadas.

Los primeros practicantes seran igualmente saludados
por todos los individuos mencionados en el parrafo anterior
de categoria inferior a la suya.

Los segundos practicantes seran saludados por todo el
personal de inferior categoria de! buque o dependencia en
que presten sus servicios, y en cuanto se refiere a buques o
dependencias dietintas, seran saludados por todos los cabos,
marineros de la Armada y maestres de su Cuerpo, si los
hubiere.

Art. 7." EI uniforme y armamento de los practicantes
seréd igual a! de los contramaeetres, con lae diferencias si-
guientes:

En loe extremos del cuello de la guerrera llevaran bor-
dada en oro- una Croa de Malta, de 30 milimetros, entre dos
palmes, llevando igual distintivo, también bordado en oro,
en la parte inferior del braso ixquierdo, pero de 35 milime-
tros y con corona real epcima- Sobre el imiforme blanco es-

tas divisas seran de metal dorado. El escudo de la gorra sera
sobre fondo carmesi, no llevar4d palmas en los primeros y
segundos y si en los mayores. La cinta de la gorra sera igua
a la reglamentaria en los Cuerpos Patentados y la carrillera
de charol. El sable reglamentario se llevara con cortea y sin
cinturdn. Las divisas seran lae actnales con el fondo carmesi
y se llevaran en igual forma y disposicion que las usen loa
contramaestres.

Art. 8.0 EI Cuerpo de practicantes se dividira en las tres
Secciones que existen en la actualidad, las que se regiran
por su Reglamento especial.

Art. 9.0 EI ingreso en el Cuerpo de practicantes se veri
fleara cuando existan vacantes de la clase de segundos o
cuando la Superioridad lo juzgue necesario por exigencias
imperiosas del servicio, mediante oposicién publica convoca-
da de Real orden entre practicantes civiles, cuyo acto se ce-
lebrara en la Corte con sujecion al Reglamento y Programa
que al efecto sea declarado vigente.

Art. 10. Los que obtengan plaza de segundo practicante,
estaran exentos de acudir a filas si les corresponde el servi-
cio en la Armada o el Ejército, pero quedaran sujetos a loe
preceptos de la respectiva ley de Reclntamiento que lea co
rresponda, si por cualquier motivo cesasen de pertenecer al
Cuerpo de practicantes de la Armada.

Art. 11. Loe segundos practicantes de nuevo ingreso se-
ran destinados de Real orden a las Seccioues a que se les
asigne y permaneceran forzosamente en los Hospitales de
Marina, durante los dos primeros afios de en ingreso en e
Cuerpo, sin que se les pueda conferir otro destino. Durante
ese tiempo aiiernaran periédicamente en lae diferentes Cli-
nicas y demas servicios de su clase en el hospital, prestan-
dolo en la farmacia de éste o en la sucursal, por lo menos
seis meses. Durante el primer afio de su ingreso en el
Cuerpo, no se les podra conceder licencia, eino por enfer-
medad.

Art. 12. EI ascenso de segundo practicante a primero y
de primero a mayor, sera por rigurosa antigiiedad, sin de-
fectos.

Las condiciones de embarco reglamentarlas para el as-
censo seran:

De segando a primero', cuatro afios de embarco en buque
armado; de éstos, los dos primeros de subalterno y los otros
dos con el cargo de su clase.

De primero a mayor, dos afios de embarco en buque ar-
mado.

El cumplimiento de estas condiciones no exime de vol-
ver a embarcar a los segundos de subalterno o cargo y a los
primeros de cargo, si las necesidades de) servicio lo exigie-
ran.

Art. 13. Los cinco primeros practicantes mas antiguos
quedaran exceptuados de embarco si se hallan cumplidos
de las condiciones reglamentarias para el ascenso. Ademas
de los destinos de tierra que por su empleo puedan desem-
pefiar éstos, se les podran conferir, si asi conviniera al ser-
vicio, por dos afios de duracién, aquellos de embarco de su
clase en los que no se cumplen condiciones para si ascenso,
aunque se disfrute en ellos de otras ventajas.

Estos destinos de embarco se cubrirdu de Real orden,
previa peticion de loa interesados, cursada por el conducto
reglamentario.

Art. 14. Para poder ascender el gne tenga alguna nota
desfavorable en los informes reservados, es preciso que
desaparezca tal impedimento obteniendo buena nota en dos
calificaciones sucesivas; es decir, en dos afios seguidos/ que-
dando entretanto postergado.

6e consideraran notas desfavorables las siguientes;
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l\/IuciIagfo Puro

— REFI ;

(R esrTlla.r i za. E o.noionam.i©ato Inte stin al)

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

De aqui, que «REFI>, mucilago puro, sea el agente terapéutico
racional y eficaz por excelencia, para combatir el

ESTRENIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

La accién reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce
<sREFI”™i mucilago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la infiuen-
cia de sus propiedades fisicas sobre el contenido intestinal, y no
sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

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

COLITIS MUCOSAS Y MUCOMEMBRANOSAS

<R E P | >, mucilago puro, puede formularse en las siguientes
formas farmacéuticas: Sellos, Granulado y Escamas.

Muestras y literatura. LABORATORIO IBERO.— TOLOSA (Guiplzcoa).
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Para la nota 1.*, cConocimientos tediicoa de bu profe-
siény», la calificacion de: Poco. Ninguno.

Para la nota 2.a, «Practica de su profesion», la califica-
cion de: Mediano. Malo.

Para la nota 3,\ «Asistencia a loe enfermos», ia califica
ciOB de: Descuidado.

Para la nota 4.a, tDiseiplina», la calificacion de: Aban-
donado.

Para la nota 5.a, iPoUcfa», la calificacién de: Abando-
nado.

Para ia nota 6.a, tConservacion y consumo de pertre-
chos', la calificacion de: Deja que desear. Abandonado.

Para la nota 7.a, <Ordenanzas>, la calificacion de: La
depconoce.

Para la nota 8.a, cYaior», la calificacién de: Dudoso.

Para ia nota 10, «Oaractei», la calificacion de: Débil.

Para la nota 11, «<Don de mando», la calificaciéon de: No
tiene.

Para la nota 12, «Celo y amor al servicio», la califica-
cion de: Poco. Ninguno.

Para la nota 13, «<Conducta», la calificacién de: Regular.
Mala.

Para la nota 14, «Subordinacién»,
Foca.

Art. 16. Al practicante a quien en ana informes reserva
dos se le estampe alguna nota desfavorable de las citadas
en el articulo anterior, se le dara conocimiento de ella por
la Junta Revisora del Departamento o Recuadra de que de-
penda, para que pueda preaentar eue descargos en el plazo
que se le sefiale y, en vista de ellos, aceptar o modificar la
nota, ddndose conocimiento al interesado de la resolucién
que ee adopte.

Art. 16. Al practicante a quien dnrante tres afios conse-
cutivos se le estampen notas desfavorables en sus informes
reservados, serd separado o retirado del servicio, segin pro-
ceda, previo informe de la Seccion de Sanidad, acuerdo de
la Junta de Olasificacion de la Armada y resoluciéon del mi-
nistro, la cual sera firme.

Art. 17. Los informes reservados de los practicantes
seguiran dandose en la forma que dispone la legislacion
vigente.

Alt. 18, Todo practicante podra solicitar su separacion
del Cuerpo, reservando'jo el Gobierno la facultad de conce-
derla, segun lo aconsejen las neceeidades del servicio,

Dicha peticion se elevara al Minieterio por el condncto
I reglamentario, informando el jefe a cnyas inmediatae 6rde-
nee se halle, sobre lo que le conste acerca de las causas por
las que solicita la separaciéon, expresando también la con-
ducta e idoneidad del recurrente, ai e-,td sumariado, etc.,
informando a su vez la Habilitacion a que pertenezca si es
lo DOdeudor a la Hacienda: asi como la Jefatura de loa Ser-
vicios de Sanidad del Departamento a cuya Seccion perte-
laezcB y la Ordenacién del mismo.

Art. 19. EI practicante que bobiese obtenido a peticion
I propia la separacion del servicio, no podra volver a ingre-
I Bsr en eu Cuerpo.

Art. 20. El retiro forzoeo se obtendra al cumplir las eda-
| dee siguientes:

Practicantes mayores, a loa sesenta y doe afios.
Primeros practicantes, a los rincuenta y ocbo.
SegundoB practicantes, a loe cincuenta y seis.

Art. 21. A los practicantes mayores, al serles dado el
I retiro forzoso por edad, se les concedera el uso de uniforme
Ide médico primero de la Armada; el de médico segundo, a
I los primeros, y el mismo, con divisa eu la bocamanga da
galén estrecho, como el de los alféreces de fragata, pero con

la calificacion de;

vivos carmesi, a los segundos, previo informe favorable de
la Junta de Clasificacion y Recompeneae de la misma, dic-
tado en preeencia de los antecedentes de cada individao.

Con loa mencionados uniformes ostentaran siempre en
el cuello y en el brezo izquierdo el distintivo de Cruz de
Malta, que eatablece el art. 7.” de este Reglamento.

Art. 22. Los haberes pasivos de loe practicantee y las
pensiones que legan, seran lae que determinen las Leyes
y Reglamentos vigentes.

Art. 23. Cuando de un practicante se sospeche su falta
de aptitud para los servicioe de mar, ya sea por apreciacion
de sus jefes inmediatos o por solicitad del interesado, sera
sometido al reconocimiento facultativo de una Junta forma-
da por tres médicos de la Armada, y si se reconociese por
ésta su inutilidad para el desemperfio de loa servicios de mar,
el capitan general del Departamento de quien dependa orde-
nara que durante medio afio sea reconocido facultativamen-
te iodos loe meses, haciéndose constar en cada acta, de
modo claro y terminante, ei ee o no apto para dicho servicio,
para el de tierra o para ambos. Estas actas se remitiran
mensualmente al Ministerio para que al recibo de la Gltima,
Y, en su vista, recaiga la resolucion correspondiente.

Art. 24. Los practicantes que fueran declaradoe edlo
aptos para servicios de tierra, no podran ascender en lo su
cesivo, qusdando para dichos servicioe en el empleo gne
tengan, siendo preferidos para los de las Comandancias de
Marina hasta que al llegar a la edad reglamentaria eean re-
tirados forzosamente.

Art. 26. Loe sueldos fijos anuales de los practicantes
seran los eiguientes:

Practicantes mayores, 7.475 pesetas.
Primeros practicantes, 4.550.
Segundos idsm, 3.510.

Art. 26. Las asignaciouss de residencia en buque arma-
do seran las mismas que disfrutan tos individaoB del Cuerpo
de Contramaestres en sus diversas categorias, estando suje-
tas a las alteraciones reglamentarias, segun la situacion del
buque.

Art. 27. Las gratificaciones de cargo en los boquea seran
las mismas que en sus diversas categorias disfrutan loa in-
dividuos del Cuerpo de Contramaestres.

Art. 28. Loe practicantes destinados en tierra con cargo
disfrutaran gratificacion anual en la cuantia que para los
diferentes destinos fijan las disposiciones vigentes.

Art. 29. Los practicantes que no ostenten graduacion
oficial tendran derecho a prendas mayores y primeras pues-
tas en la forma reglamentaria.

Art. SO. Cuando los practicantes tengan que trasladarse
de un punto a otro para atenciones o comisiones del servi-
cio, lo verificaran por cuenta del Estado, tanto por mar como
por tierra, con pasaje de segunda clase.

Art. 31. La plantilla actual del Cuerpo de Practicantes,
que se halla constituida por

PracticantsB mayores........c..ccccevevenennenn.. 15
Primeros practicantes............cc.cceeeuennee. 50
Segundos Tdem.......ccouieeiiiiiiiiiieiieeeeae, 115

podré ser modificada en la forma que las necesidades del

servicio lo exijan.
(Oontlanué-)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica méaxima, 715; idem minim a, 696,6;
temperatura maxima, 10“2; Idem minima, O7S; vientos
dominantes, NNE. N£.
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Escasas variaciones se registran desde la semana an-
terior, Las bronquitis, laringobronquitis, pleuresiasy con-
gestiones pulmonares siguen siendo frecuentes y también
lo son las complicaciones de los estados cardiacos de los
aparatos circulatorio y respiratorio; la mortalidad, sin em-
bargo, no ha crecido de un modo excesivo.

En los nifios abundan los casos de sarampién benigno,
algunos de escarlatma y de anginas catai-rales.

CRONICAS
Real Academia de Medicina de Zaragoza.—La Comi-

sion organizadora del homenvrje tributado al que en vida
fué miembro de esta Corporacion, el ilustre Dr. D. Félix
Cerrada Martin, ha encomendado a esta Real Academia
la organizacion y fallo de un concurso para premiar los
mejores trabajos que se presenten sobre un tema de gran
actualidad y transcendencia para nuestra ciudad. Cum-
pliendo tal encargo, esta Academia anuncia el siguiente
concurso: premio «Cerrada». Tema; «El problema hospi-
talario en Zaragoza, susolucién adecuada en sus aspectos
cientifico y practico». Premio, 1.600pesetas; accésit, 250
pese.tas. Condiciones:

1.
con trabajos personales o en colaboracion.

2 .
maquina, en cuartillas por una sola cara, en la extension
precisa y acompariados de cuantos elementos sean conve-
nientes para su mejor ilustracion (fotografias, planos, etc.).

3. *
aparte, bajo el mismo lema, deberaincluirse el nombre y
domicilio del autor o autores del trabajo.

Cada trabajo debera ostentar unMemay en sobrera comprendera los grupos:

el Dr. Boissiene, radi6logo de aquellos hospitales, ha falle-
cido a consecuencia do una radiodermitis contraida en el
ejercicio de su profesion.

—EI Dr. Hervada ha organizado un curso de lecciones
practicas de Patologia médica para los médicos de la Be-
neficencia Municipal de la Corana. Las lecciones se daran
en el Hospital de San José de esta ciudad.

—EI Dr. D. (Candido Cabello, de la Beneficencia Mu
nicipal de Toledo, al ser jubilado se le nombré decano
honorario de aquel Cuerpo facultativo.

—Ha sido designado médico de la Casa de Socorro de
Lérida D. Enrique Qodas, y del Dispensarlo Municipal
de la misma ciudad, D. Miguel Hellin.

—La Gaceta del 8 de Enero de 1930 designa a los sefio-
res que se mencionan para que reconozcan el dia 29 del
corriente a los médicos del Cuerpo de Bafios que, habien-
do cumplido los setenta afios, se encuentren en condi-
ciones de aptitud fisica para el desempefio de su cargo,
y saca a concurso para su provision, entre médicos del
Cuerpo de Bafios, las plazas de directores de los Establo-
cimientos de los puntos que se indican.

Exposicién Internacional de Higiene (Dresden
1930).—Por considerar do interés su general eonocimien,
to, damos a nuestros lectores algunos detalles de la Ex-

a Pueden optar a este concurso todos los espanO'eSposmon Internacional de Higiene, que se celebrara en

Dresden (Alemania), desde el mes de Mayo a Noviembre

Los trabajos presentados deberan estar escritos ade| presente afio.

Se dividirala Exposicién en cuatro grandes secciones:
1.a Cientifica. 2®Instalaciones de entidades. 3. Seccidn
internacional; y 4.® Seccién industrial. La seccion prime-
Engeneeia e higiene de la
raza, La mujer como esposa y como madre, Ensefianza
popular de la higiene, Higiene del trabajo y de las diver-

4. ~ Los trabajos se enviaran cerciflcados o seran entre-sas profesiones, Exposicién especial de «<El Hospital», et-

gados en el domicilio del secretario de esta Corporacion,
D. Alejandro Palomar de la Torre, calle de la Regla, nua-
mero 27.

5. .
de 1930.

6. *
Academia, la que lo haré publico por todos los medios de
publicidad.

Observaciones: 1.* No podran optar a este concurso
los ac-démicos de la Real de Medicina de Zaragoza; 2.*
La Exema. Diputacién y Excmo. Ayuntamiento daran a
los concursantes toda clase de facilidades para poder rea-
lizar su labor, teniendo en cuenta la importancia de la
misma.

Premio Taboada.- La Sociedad Espafola de Hidrolo-
gia Médica lia tomado el acuerdo, a propuesta del doctor
Uastell, de crear un premio para el mejor trabajo que se
escriba acerca de la especialidad.

Dicho premio llevard el nombre de Taboada, para
honrar la memoria del prestigioso hidrélogo a quien tanto
debe la Ciencia espafola, y do modo especial la Hidrolo-
gia y el Cuerpo de Directores de Balnearios,

£1 promio Taboada se adjudicard anualmente, y en
breve plazo se publicaran las condiciones del concurso.

Vacantes.—Pedro-Mufioz (Ciudad Real). 2.200 pesetas.
3 Febrero.

—Lora de Estepa (Sevilla). 3.850 pesetas. 2 .Febrero.

—Morén de la Frontera (Sevilla). Tocélogo. 3.300 pe-
setas. 2 Febrero.

—Santa Eulalia (Oviedo). 2.200 pesetas. 2 Febrero.

- Olvés (Zaragoza). 1.375 pesetas. 2 Febrero.

— Beade (Orense). 1.650 pesetas. 2 Febrero.

—Acered (Zaragoza), 5 600 oesetas. 2 Febrero.

—Villarino (Salamanca). 1650 pesetas. 2 Febrero.

Noticias. — Comunican de Berlin que el numero de
nifos de colonos rusos de origen aleméan del campamento
de Hammest'D (Prusia Oriental) fallecidos a consecuen-
cia de la epidemia infecciosa, es de 52.

—En Herzfeld, cerca de Casel, se ha declarado una
grave epidemia de difteria, a consecuencia de la cual
han muerto ya siete nifios.

—En Londres han sido sefialados 80 nuevos casos de
viruela desde el dia de Navidad hasta el final del afo, en
que habla 440 atacados.

—En Munich se han registrado varios casos de una
enfermedad transmitida por los loros.

—Con fecha 2 del actual comunican de El Havre que

cétera. La Seccion industrial abrazara ios grupos: Cultu-
ra fisica, Aparatos para la higiene del trabajo y profesio-
nes, Materias alimenticias, Vestidos, La habitaciéon, Des-

El plazo de admision finalizara el dia 30 de Abrilinfeccién y Defensa contra paréasitos, etc.

Quien desee detalles mas completos o programas pue-

El fallo del concurso queda a cargo de la Realde solicitarlo al Centro de Intercambio Intelectual Ger-

mano-Espafiol, Zurbano, 32, Madrid.

Excipiente inerte.—Nuestra sociedad, vieja y joven,
comienza a estar grandemente afectada de la falta de
respeto y de la verdad. No hay mas que mirar la prensa,
esa fotografia de lo feo de nuestro mundo, para ver en
mil ejemplos, a qué abusos pueden descender los hombres
con ia palabra y con la pluma, cuando por (alta completa
de principios seguros, reguladores del juicio y do la con-
ducta, las palabras no son méas que la sombra de una
sombra.

(Garlos Wagner.)

Extracto de Higado nim. 343 Lilly. — Recomendamos
a nuestros lectores que en el caso do no disponer de exis-
tencias el abastecedor de que hagan uso, del preparado
Extracto de Higado num. 343 Lilly, se dirijan al distri-
buidor al por mayor Dr. D. Remigio Romero, Altamira, 6
y Padilla, 2, Alicante (Espafa).

Tratado practico de etiquetay distincion social, 4 pe-
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi-
nistracién de E1 Siglo Mudico.

SULFOBARIUM (Msreay nombre registrados).
SULFATO DE BAEIO PABA HADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.— Atocha, 35.—Teléf. M 33.— Madrid.
Forma emulsionable en &io: 2,75 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,25 ptas, frasco de ajo gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. -Mue.-<tra8 gratuitas.

Oanipu6*li da eitrioto da raleas da LAPPA MAJOR L., y Eiting oololdal.
LABOBATOMO QAUIB, Saa Fernando, 8d. — Talenoia.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO
Glorieta de Santa Maria de U Oabesa,!.—Uad:id. Teléfono 70.43s





