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Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
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Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. —  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. AlblRana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
En toda España, América y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas. 

MQBSrocorrUoU I  p«ute.—Tod» sucrlpclón tiro m g td t.d e  no recibir tr lto cD  con lrtrlo . — Pago td tltnU do , — KAaeio t in ta d o  2 peieUa.
L a  c o rre s p o n d e n c ia  a d m in is t ra t iv a  y  g iro s  a l A ' lm ’ n is t r a d o r . . .  J . -
L a  c ie n tí f ic a  y  p ro ftw io n a l a l D ir e c to r ....................................................... |  A p a r ta d o  de  C o rre o s , n á m . 121.
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R e c o n s t i t u y e n t e  m u y  E n é r g i n o

L E F K A I ^ C ^
J u g o  d e  C a r n e  d e  B u e y  C r u d a

A N E M IA ,  N E U R A S T E N IA , D E B IL ID A D  
C O N V A L E C E N C IA S , T U B E R C U L O S IS , 

A F F E C O IO H E S  D E L  E S TÓ M A G O  
T  D E L  IN T E S T IN O

preparado en fr ío  y  concentrado 
en e l vac io ,

eA so lac ldn  sacaro-glicerinada 

I  é 8 cachi BÍst ie Ist da sopa por ál> 
E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U 2 E ,  7 8 , F g  S . l n t - D . n U ,  P A R IS

Representante en Ceptfiai D. DANIEL ROBERT. O atU , 72. -  B A R C E L O N A

(Emulsión aséptica de substancia cerebral.)H E U R O C R I N  K R I N 0 5

Tratamiento de las J A Q U E C A S ,  E P I L E P S I A S  Y  E S T A D O S  A L E R G IC O S

iDMininíisnaii) m\i

L IT E R A T U R A  Y  M U E S T R A S  P A R A  E X P E R IM E N T A C IÓ N  C L IN IC A  ;

E l N E U R O C R I N  
K R IN O S  v a  o o n te n i-  
d o  en  a m p o lla s  de 1 c , o. 
q n e  p o r  e l re p o s o  se d i ­
v id e  en  d o s  capas, s ie n ­
do  p re c is o a g ita r lo a n te s  
de  s e r  a s p ira d o  p o r  la  
je r in g a i l la .

E n , lo s  a d a lto s , a n a  
in y e c c ió n  e n b c a tá a e a  
d e  1 c. c ,, e n  d ías  a lte r -  
noF; en  lo s  n if io s , m ita d  
de  la  dos is .

MOTA IMPORTANTE 
P ara el tratam leoto de lat 
Epilepsias, consúltese sn- 
tes nuestro folleto < L a  
• m u la ló n  c e r e b r a l  e n  
e l  t r a t e m l e n t o  d e  la  
E p i l e p s ia  .>

n
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Ayuntamiento de Madrid



VINO TONICO FOSFATADO
P R E P A R A D O  P O R  EL, D f *

A  sem danza de lo  que se observa en agricultura, donde el em pleo racional de los fosfatos aum enta el 
producto di las recolecdones. como resultado de una vegetación mas vigorosa y  lozana en 
hum ano ejercen tam bién  dichos elementos fosforados una influencia de las mas favorables, acelerando la
n u t r i c ió n  é  im p r im ie n d o  a c t i v id a d  á  to d a s  las funciones vitales.

M as la form a en que hayan  de ser adm inistrados agentes de tan  considerable im portancia biológica

f o s f a t a d o ,  producto de una elaboración especial, que reúne las propieda­
des estomáticas de la  q u i n a ,  g e n c i a n a ,  m a n z a n i l l a  a r o m á t i c a ,  etc., y  las em inentem ente tónicas y  repara o- 
ras de los f o s f a t o s  s ó % c o ,  p o t á s i c o  y  f e r r o s o ,  esenciales al organismo, y  los que proveen a  éste de los demás 
que réquiem  para su com pleta m ineralización fosforada. represenU uno de los medios ^
?a adm in istradón y  utilización de los fosfatos, suministrándolos de análoga actividad á la de los fosfatos

“ ' ^ S H u  ácido fosfórico, en estado de actividad especial, concurre enérgica y  eficazm ente á 
intraorgánicas para proveer de f ó s f o r o  á las células, de ese elem ento indispensable paraque las moléculas

“ n?e T c t ^ ^ r n S y  aun á evitar las pérdidas minerales; sobre todo en fosfatos, que 
caracterizan el proceso de la  t u b e r c u lo s i s ,  esterilizando el terreno con elementos de fuerza que se oponen 
vigorosamente á la v ida y  desarrollo del bacilo que lo ocasiona.

^  F ! favor oue la clase m édica le otorga, prueba y  confirm a el incontestable valor de este excelente p re­
parado, con e  ̂ cual se curan eficazmente la e x t e n u a c i ó n  d e  f u e r z a s ,  la  d e b i l i d a d  c e r e b r a l  y  los

síntomas de neurastenia y  desfallecim iento orgánico, ocasionados por enferm edad y  otras causas
como exceso de trabajo  intelectual ó  corporal, disgustos y  contrariedades, el em barazo, la lactancia,

contra la  « « .« « «  y  c o lo r e s  p á l i d o s ,  contra la  t u b e r c u l o s i s  r a q u i t i s » ^  y  m a -  
n i f e s t a c io n e s  e s c r o f u lo s a s ,  siendo insustituible como com plem ento á la a lim entación de los convalecientes 
y  como cordial para sostener y  v igorizar las fuerzas de los ancianos.

d e p o s i t o

P L A Z A  D E  L A  I I I D E P E I I D E I I C I A ,  1 0 ,  M ad rid , Y  P R IN C IP A L E S  F A R M A C IA S  D E  E S P A Ñ A

^ f l S ^ O M ^ L M A y O ^ I ^ V E N T E  DEL ACIDC^ÚRICO.PARA* 
COMBATIR lAO RICLM IAY  LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

ARTERIOESCLEROSIS

/

j .
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P a r a  c a lm a r  la  I r r i t a b i l i d a d  d e i e s tó m a g o ,  a y u d a r  
á  la  d ig e s t ió n  y  s o s te n e r  y  a u m e n ta r  la s  tu e r z a s ,  se  
e m p le a  e l  j u g o  V a le n t in e ’ s e n  lo s  h o s p ita le s  y  e n  la  

p r á c t ic a  p r iv a d a  p a r a  t r a t a r  la s

E N F E R M E D A D E S  D E  L O S  N I Ñ O S
o .  E . Y A R R O W  M. D . ,  O irn ia n o  c o m a d ró n  d e l H o s ­

p ita l L y n g  i n  de  L o n d re s  ( In g la te rra ) .  — €E1 jn g o  V a le n t i-  
n e 's  h a  s id o  u sa d o  e n  es te  H o s p ita l d o ra n te  m n c h o s  a fio s  
y  es tá  c o n s id e ra d o  c o m o  in s u s t i tu ib le  p a ra  c o m b a t ir  la  
d e b ilid a d  p ro d u c id a  e n  la la c ta n c ia 'd e  lo e  re c ié n  n a c id o s .»

P A R K  B .  T U C K E R  M :  D . ,  J e fe  de  S a n id a d  en  H a m il  
to n  (B e rm u d a s ) .— « H e  e n c o n tra d o  e l ju g o  V a ie n t in e 's  de 
im  v a lo r  in s u s t i tu ib le  p a ra  a lim e n ta r  a  lo s  n iñ o s ; se p re  
p a ra  fá c ilm e n te  y  es re te n id o  c u a n d o  c u a lq u ie r  o tro  a l i­
m e n to  n o  h a  d a d o  re s u lta d o . E s té  p ro b a d o  ta m b ié n  que  
es m u y  a g ra d a b le  a l p a la d a r  y  c a lm a  la  i r r i t a b i l id a d  de 
es tóm ago , e s p e c ia lm e n te  en  la s  náuseas, q u e  a ta c a n  ta n  
á m e n u d o  á lo s  q u e  a b u s a n  de  lo s  d ic o re s  eep iritaoB O S .i

la  iiBom liiitoi pitiliD peiit lolldn canleDiiiids ItsliiDODi» clíiicoi.

De lenta en farmacias 5 dioguerias en Europa j  América.

VALENTINE'S MEAT - |UICE Co.
Richmond, Virginia, U . S . A.

A g e n te s  g e n e r a le s  p n r a  E s p a ñ a  y  s u s  c o lo n ia s .

E. D U R A N ,  S. en C.
Calle de Tetuán, 9 y I I .  —  M A D R I D

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO PULMONARES

M pe, EsorÓfala, Raquitismo

SOLUCION
AUTAUBERGE

til C/orhian-fosfato úe Calcnosotado.

La melor tolerada it todasinpreparaGlones ereosotadas
AHTIGATARRAL U ANTISÉPTIGA

Saca las Secreciones y Cicatriza 
laa Lesiones tuberculosas.

EUPÉP TICA.REOONS TITUYEHTE
Rssnima las funciones de Nutrición 

y el estado general.

X a .  P A W J L U B X I S O Z I
la  mu* de OaaMaBUnepl*. Panza, v Farmacia»,

Deposifirlos para España:
Giménez Salinas y C.*. Safiués, 2 y 4, Barcelona (S. 6.)

mBDRIlTDillOS [AMPOS fILLDl
■ v ^ X i E i f r o i A -

LACTOIÜlURINt
El m ejor desinfectante intestinal.
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

F r » c o  da 2 5 0  gramos, 3 ,6 5  ptis. en toda Espada.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LACTOBULGARINA
Ayuntamiento de Madrid
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LA NUEVA PROFILAXIA DEL CÁNCER
C o n  l a s  S a l e s  h a l ó g e n a s  d e  m a g n e s i a .

f o r m ú l e s e

PELLETIERS EN EC TA L
INDICACIONES: Trastornos cardíacos de hipervagotonías. Astenias. Achaques de la
tornos digestivos de origen hepático. Pruritos. Dermatosis. Estrófuio. PROFILAXIA DEL CANCER

P Idaae in te re s a n te  lite r a tu r a  al
LABORATORIO PELLEUER. —  ípa rlado  de Correos 200. —  MADR'D. —  Tel. 40.331 y 54.760.

H

el tratamiento paliativo generalmente se dirige a remover 'a congestión de la circu­
lación portal y a disminuir el tamaño de las pites.

Aplicada al perineo completo tan caliente como pueda soportarse cómodamente, la

con.stituye un paliativo por excelencia en el alivio del dolor, inflamaciones y penoso 
tenesmo, causados por las pilas externas.

Acompañada con dieta y ejercicios apropiados, la rutinaria aplicación de este 
vendaje plástico es comúnmente suficiente para producir resultados én el ma­

nejo de las hemorroides.
Enviaremos por cirreo a solicitud del médico, muestra de Antiphlogistine y datos clínicos.

THE DENVER CHEMICAL MFC. Co., 163 Variik : t'Nueva Yoik, E.l).'.
Agentes exclusivos de venta para toda Esptña:

DK. ÁNDKEÜ B HIJOS.— Galle de Folgarolas. 17.— BAEGELONA

y

S I L  - A L
Uetabidioiillooto de alsminio SsioIógioemenM pnro

Sustituye al bismuto en 
terapéutica gástrica. 

E x i s t e  e l  S l L A l  b e l l a d o n a d o .

M aee trae
y  l i te ra tu ra :  

A  . G  Á  M  i  R  
V a le n c ia .

BAROAN0L
_  E l i x i r  de  b a rd a n a  y ea ta fio  e lé c tr ic o . —  —

I N D I C A C I O N E S :  
Eatafilocociaa en todas  
su s m a n ife s ta c io n e s .

M ueR traa
y  ii te ra tu ra ; 

A  . G  Á  M  I  R  
V a le n c ia .

Autorizado por la Inspección Ge­
neral de Sanidad, i Omero 4.193.

AkaloidBS del spii y di la belladaia 
(nr. establa ai sDlotiía Bstica). ATROPAVER

M u e a tra e  y  l i t e ra tu r a  a  d ia - 
p o a ic ió u  de  loa señorea  M é ­
d ic o s  q u e  lo  lo l ic i t e n  a l 
L a b o ra to r io  « C K L T  A  n, 

V a l e n c i a .

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  -  A . R  T E  -  C R I T i C A

------- - --------  31-V1930

b a  e o F re s p o n d e n e la  y  la  p a b lle ld a d  d e  e s t e  s e e e ló n  d e b e r é  d ir ig ir s e  e o n  a d v e r te n e le  e x ­
p re s a  d e  s a  d e s t io o  TERTULIA MÉDICA, a  O , tJosé O.* S le llia , A p a r ta d o  121, ]WadrÍd.

SABIDURIA APARENTE

i n
Otras partidas, igaslmente intrinae 

cae, dan reputación de sabios a los que 
no lo son: la seriedad y  oironnspecoión 
que sea natural, que artificiosa, contri­
buye mucho. La gravedad, dice la famo­
sa Magdalena Sonderi, en una de bus 
conversaciones morales, es un misterio 
del cuerpo, inventado psus ocultar loa

B L  A N A L a B S l O O

VERAM O N  SOHERING
se distingue

1 )  por la iatenaidad de sa  eleoto eoelgdaioo.
9} por DO causar ene&o.
8 ) por no atacar al ooramio ni oanasr aensa* 

olonee-de calor.

defectos del espíritu, y si es propasada, 
eleva al sujeto al grado de oráculo. Yo 
no sé por qué ha de ser más que hom­
bre quien es tanto menos que hombre 
cnanto más se acerca a estatua; ni por 
qué siendo lo risible propiedad de lo ra­
cional, ha de ser más racional quien se 
aleja más de lo risible. Eli ingenioso 
francés Miguel de Montaña dice, con 
gracia, que entre todas las especies de 
brutos, ninguno vié tan serio como el 
asno.

Aristóteles puso en crédito de inge­
nioso a los melancólicos, no sé por qué. 
La experiencia nos está mostrando a 
cada paso melanoólioos rudos. Si nos 
dejamos llevar de la primera vista, fá­
cilmente confundiremos lo estúpido eon 
lo estático.

Las lobregueces del genio tienen no 
sé qué asomos a parecer profundidades 
del discurso; pero si se mira bien, la in­
sociabilidad con los hombres no es i»- 
ráoter de los racionales. Un estes suje­
tos, que se nos presentan siempM pen­
sativos, está la negociación interior del 
alma. En vez de aprehender el entendi­
miento laa especies, las especies apre­
henden el entendimiento; en vez de ha­
cerse el espíritu dueño del objeto, el 
objeto se hace dueño del espíritu. Atale 
la especie que le arrebata. No está 
contemplativo, sino atónito; porque la 
iomoviUdad del pensamiento es ociosi-

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación ATROPAVER reúne 
los alcaloides del opio y de la belladona.

otros a loa pródigos de palabras. El ha­
blar poco depende de nimia cautela, ya 
de temor, ya de vergüenza, ya de tarda 
ocurrencia de vocee; pero no, como co­
múnmente ee juzga, de falta de espe 
otee. No hay hombre que si hablase todo 
lo que piensa no hablase mucho.

Entre hablar y callar observan algu­
nos un medio artificioso, muy útil para 
captar la veneración del vulgo, que es 
hablar lo que alcanzan y callar lo que 
ignoran con aire de que lo recatan, Mu- 
onoB de oortísimas noticias, con este 
arte se figuran en los corrillos animadas 
biblioteosB.Tienen sola una especie mny 
diminuta y abstracta del asunto que se 
toca. Esta basta para meterse eu él eu 
términos mny generales con aire magis­
tral, retirándose luego, como que, faeti- 
diadoB de manejar aquellas materias, 
dejan de explicarla más a lo largo: di­
cen todo lo que eaben; pero hacen creer 
que aquello no es más que mostrar la 
nña del león; semejantes al otro pintor 
que, habiéndose ofrecido a retratar las 
once mil vírgenes, pintó cinco, y quiso 
cumplir, con esto, diciendo que las de­
más venían detrás en procesión. Si al- 
guit n, conociendo el engaño, quiere em­
peñarlas a mayor discusión, o tuercen

D ia rre a s  e s t iv a le s

ELO O FO R M O  “ B A Y E R "

sa, que procuran pasarla al favor de la 
noche. Y no faltan necios qne por su 
misma confusión los acreditan de doc-

dad del discurso. No obstante, peor seña 
as el extremo opuesto. Hombres 
ohocarreroB son sumamente superfi­
ciales.

Tanto el silencio como la loonacidad 
tienen sus partidarios entre la plebe. 
Unos tienen por sabios a los parcos,

forma de copa penada (1), ya ee bamba* 
nea oon movimientos vibratorios la ca­
beza, y en todo se procura afectar na 
ceño desdeñoso. Estos son unos hom­
bres que más de la mitad de su sabidu- 
ria la tienen en loe músculos de que se 
sirven para darse todos estos movimien­
tos. Justamente hizo burla de este arti­
ficio Marco Tullo.

IV
El despreciar a otras que saben más 

ee el arte más vil de todos, pero uno de

Y O D A L G O N
A R R H E N A L A O O

C O M B IN A C IÓ N  O R G Á N IC A  D C Y O D O  Y  A R S É N IC O

la converaación oon arte, o fingen un 
fastidioBO desdén de tratar aquella ma 
teria en tan corto teatro, o ae saonden 
del qne loe provoca, con una risita falsa, 
como qne desprecian la provocación; qne 
esta gente abunda de tretas semejante', 
porque estudian mucho en ellas.

Otros son socorridos de unas expre- 
sionee oonfoeas qne dicen a todo, y di­
cen nada, al modo de loe oráculos del 
gentilismo, qne eran aplicables a to 
dos los sucesos. Y  de hecho, en todo 
ee lee parecen, pues siendo unos tron­
cos son oidoB como oráculos. La obs­
curidad oon qne hablan es sombra qne 
oculta lo que ignoran; hacen lo que 
aquellos que no tienen sino moneda fal­

da los más seguros para acreditarse en­
tre eepiritus plebeyos. No puede haber 
mayor injusticia ni mayor necedad qne 
la de tianaferír al envidioso aquel miemo 
aplauso de que éste oon su censura des­
poja al benémerito. ¿Acaso porque el 
nublado se oponga al sol dejará éste de 
ser ilustre antoicua del oielo, será aquél 
más qne un pardo borrón del airef Pa­
ra poner mil tachas a las doctrinas y es­
critos ajenos ¿es menester ciencia? An­
tee, cuando no interviene envidia ni ma 
levoienoia, nace de pura ignorancia. 
Acuérdeme haber leido en el «Hombre 
de ietrasi, del padre Daniel Bartoli, qne 
un jumento, tropezando por accidente 
con la «Ilíada» deHomeio, la destrozó e 
hizo pedazos con loa dientes. Asi que 
para ultrajar y  lacerar un noble escrito 
nadie ea más a propósito qne una bestia.

La procacidad o desvergüenza en la 
disputa es también un medio igualmen­
te ruin qne eficaz para negociar los 
aplausos de docto: Loa necios hacen lo 
qne los megalopolitanos, de quienes 
dice Panesniae que a ninguna deilad 
daban iguales oultoe que al viento Bó­
reas, qne nosotros llamamos cierzo o re­
gañón. A los genios tumultuantes adora 
el vulgo como inteligentes sobresalien­
tes. Concibe la osadía desvergonzada 
como hija de la superioridad de doctri­
na, siendo asi que es cosa absolutamen­
te incompatible con ella. A  esto se aña­
de que los verdaderos d octos  huyen

toa, haciendo juicio queloshombres son 
como montea, que cnanto más aublimes 
más obscurecen la amenidad de los va- 
Uea.

Este engaño ea comúnmente auxilia­
do del ademán peranativo y del geeto 
misterioso. Ya se arruga la frente, ya 
se acercan una a otra las cejas, ya se 
ladean los ojos, ya se arrugan las meji­
llas, ya se extiende el labio inferior en

Poderoso reconstituyente: 
B I 0 P L A 8 T I N A  S E R O N O

cnanto pueden de todo encuentro con 
estos genios procaces; y este prudente 
desvio se interpreta medrosa fuga, como

<1 ) D ioese ds uns espeole de vsalis prolon- 
sed » y  estreohs en sa  boos a fin de que salga 
«n pooA oantidAd bdbidfte

Ayuntamiento de Madrid
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Bi fuese propio de hombree esforzados 
andar buscando sabandijas venenosas 
para lidiar con ellas. Justo y generoso 
era el arrepentimiento de Gatón de na 
berse metido con sus tropas en los abra­
sados desiertos de Africa, donde no te­
nia otros enemigos que áspides, ceras- 
tas, dipsades y basiliscos. Menos hom 
ble se le representó la guerra cm l en loa 
campos de Farsalia, donde pelearon con 

• tra él Jas invencibles huestes del César, 
qüe en loa arsenalos Libia, donde 
batallaban por el César los mas viles y 
abominablea insectos.

El qne puede componer con su inge­
nio y con BUS fuerzas ser inflexible en 
la disputs, porüar sin término, no ren

Jarabe Bebi-Tetradinanifl. • Septi- 
cemiol. • Purgantil (Jarabe de Frutas).
Véase anuncio, página XIX.

necesario para ser feliz? La salud, el 
éxito y la satisfacción de ser \itil a los 
demás. ,̂Cómo tendeé salud? Observan­
do las reglas de la higiene física y men

facultades con propósito de mejor ren 
dimiento. Sí nn filósofo, psicólogo, psi­
coanalista, les hubiese llevado por la 
mano y hubiese ordenado su energía y 
su inteligencia, hubieran logrado un 

— ---------  , , ,  . rendimiento magnifico.
Urosolvina: eficaz aatiurico.

lo siguiéramos veríais disminuir y aun 
desaparecer el número de los incapaces, 
los amargados y los envidiosos que noe 
rodean. La vida social se modificarla: 
cada cual se avendría a su suerte.

¿Qué necesitáis para lograr el éxito? 
Constituir vuestro verdadero yo, vues­
tro yo ideal. Me eiplicaró:_ coged dos 
individnos diferentes; uno inteligente,

dirse jamás en la razón, tiene mucho 
adelantado para ser reputado como 
Aristóteles; porque el vulgo, tampoco en 
la guerra de Minerva, como las de Mar­
te, declara la victoria pop aqnel que se 
mantiene en el campo de batalla, y en su 
aprehensión nunca deja de vencer el úi 
timo que deja de hablar. Esto es lo que 
siente el vulgo. Mas para el que nos es 
vulgo, aquel a quien no hace fueras la 
razón, en vez de csliticarae de docto se 
gradúa de bestia. Con gracia, aunque 
gracia portuguesa (esto es, arrogante).

El artificio muy común de los que sa­
ben poco arrastran la conversación ha 
cía a aquello poco que saben. Conocí un 
sujeto que cualquiera conversación que 
se excitase, insensiblemente la iba mo­
viendo de modo que a pocos pasos se in­
troducía en el punto qne habla estudiado
aquel dia o el antecedente. De esta suer­
te siempre parecería más erudito que los 
demás. Aun en disputas eBColáatioas se 
usa de esta estratagema. He visto más 
de dos veces a un buen teólogo puesto 
en confusión por un principiante, por­
que éste quimerizando en el arguinento 
sobre algunas proposiciones sacaba la 
disputa de su asunto propio, algún en­
redo sumullstico de ampíiaoiones, res­
tricciones, alienaciones, oposiciones, 
conversiones, equipolencias de que el 
teólogo estaba olvidado. Esto es, como 
el villano Caco, traer con astucia a Her­
cules a su propia caverna, cegándole con 
el humo que arrojaba por la boca.

(Ooniinm ui.;

tal y practicando la onltura física. 
¿Cómo alcanzaréis éxito en la vida? 
Poseyendo cualidades sociales o atrac­
ción simpática: onalidades de orden y 
de método; sentimientos positivos, opti 
mismo, confianza en si, benevolencia, 
entusiasmo; onalidades prácticas; pon­
deración de los valores ajenos, lógiM 
efioBz; cualidades morales; amor a lo 
bueno, a lo bello, a lo verdadero, ener­
gía, firmeza, solidaridad y caridad; cua­
lidades profesionales desenvueltas por 
la aplicación, la concentración y la per 
severanola.

Los conocimientos profesionales.—Do 
ben ser, no solamente suficientes, sino 
superiores a loa de los demás; se adquie­
ren mediante el orden, la puntualidad 
y la investigación del mejoramiento.

Juicio, conciencia ponderada, solida­
ridad, energia y perseverancia. El hona- 
bre dueño de estas onalidades logra al­
canzar infaliblemente una situación im­
portante. , . . , -

¿Es posible el lograr adqnir^ el des­
arrollo de estas cualidades? Sí: si está 
mal constituido, si pertenece al grupo 
de los degenerados hereditarios o des

El médico aconseja á los piopietarius y 
agrleultoroB, el abono.de las tierras con
^ i t p a t o  d e  C h i l e .

rsi E  u  R  o  T  ó  rsi I c  o
Medioaoión glioero-araenioal fosfatada oon nu- 

cleloa J  e.trioaloa.
E q E l i x i r  e I n y e o t a b l e .

Tónioo reconstituyente en todos loe caeos de 
ANEMIA O DEBILIDAD

Yoduros Boro
vocan lodlsmo. Fabricación nacional.

equilibrados, su reeducación no tendrá 
para él ínterÓJ. Pero si atendéis estos 
consejos será porque todas las condi­
ciones necesarias para este ideal existen 
ea vosotros y sois de üh espirita selecto 
y bueno para la cultura humana.

No conf. ndáis la cultura humana o 
física con la cultura en el sentido de la 
instrncción. Estos dos métodos no se 
proponen el mismo objeto; cuitara e 
instrucción no son la misma cosa. De­
cimos, por ejemplo; tFnlano no ha te­
nido éxito y sin embargo es instruido, 
culto, posee diplomas, títulos académi­
cos, habla cinco o seis idiomas; no cabe 
duda qne es cultivado.!

Esto es exacto; pero esta cultora no 
es la que debéis ambicionar. Los cono­
cimientos señalados son estimables y 
aumentan las probabilidades del éxito, 
pero no basta. Personalmente conozco 
individnos provistos de varios diplomas 
o que han adquirido cierto valor en una 

! especialidad, en el arte o en las cÍOTcias, 
y sin embargo, arrastran una vida'bohe 
mia y miserable. ¿Por qué?

Porque no están cultivados en el sen- 
td o  '^el cultivo humano, es decir, en el

dotado de espíritu vivo y orientado en 
la vida práctica, y el otro ininteligente 
y degenerado por una creencia funesta 
Este último ea la excepción. Si pregun­
táis a este ser inculto, ¿qué deseáis en 
este mundo? Responderá: poseer la ti 
queza ajena, comer y beber bien, dormir 
y divertirme, y nada más. A l responder 
asi, no piensa en las consechenoias fu­
nestas de este estado de cosas, qne le 
conducirían fatalmente a la ruina, al 
desaliento, al hastío, a una enfermedad 
y a la muerte precoz. No nos oonpemoH 
de los entes inferiores porque nnestroi, 
esfuerzos merecen aplicarse a los sus- 
oeptibles de perfección.

Los hombres inteligentes (y lo son 
todos los que Ipen estas notas) expresa 
rán sn piopósito de este modo; Mi idea' 
es el ser nn hombre bueno, útil, estima 
do, gozando de una influencia social 
extensa, capaz de hablar bien, de escri­
bir, de reflexionar, de juzgar y ejecuta, 
toda decisión, pues ellas son las onali 
dados qne nos haceo útiles y afortu­
nados.

He aquí vuestro objeto, ¿no es eso- 
Ahora bien, ya podéis realizarle. Si ha­
béis concebido el proyecto, poseéis ya 
con toda seguridad en su estado latent- 
las onalidades s adquirir; poSeéis en 
germen las condiciones precisas para la 
realización del propósito y ellas basto-i 
para desarrollarle. ¿Cómo lo realizaréis? 
En primer lagar por la concentración . 
¿Cómo os habituaréis ala concentración. 
For la comprobación de vuestro espíri­
tu. Debéis establecer un programa que

B4 brio»eflpeo!ali*ad» en Produotos DiaMUooi 
y  de Bégimen Vegetari&ao.

OASASAHTIVEBi.S- A.-Gall, 22.-Baroeloiî

E l d o m in io  d e  s í m ism o.
( p a r a  m o z o s  a d o l e s c e n t e s )

Si qoieree oonqulelar el mundo, oo- 
m ieose por oonquletarto & tí miemo.

¿Qué significa conquistare- mundo?
Significa adquirir buen nombre, in d e -___^ ____
pendencia, influencia social, talento |tiiriAO|/iaii tónico - fosfatado
profesional y, por último, riqueza, salud 
y felicidad. Estos bienes deseables pue­
den alcanzarse, en la mayoría de los 
casos o en su totalidad, por quien qníeia 
poseerlos.

¿Qué desea usted? Ser feliz. ¿Qné es

Inapttiiiia. inemia. Qeliiliilal.
sentido práctico; no están equilibrados 
ni han cuidado de modo normal todas 
sus facultades. Estos inteleetualea no 
son gente práctica, no saben aplicar sus

responda a vuestros anhelos. Dicho 
programa será examinado oon concen­
tración reflexiva para ■ daros cuenta de 
BUS detalles y sus modos de realización. 
Debéis acostumbraros a reflexionar, ea 
decir, a comprobar vuestros pensaroien 
tos para fijar la atención sobre una idea 
y sostenerla en ella todo el tiempo ne- 

• óesario pata la solnoión del problema.
' Luego el programa deberá ser ejwn- 
todo sin desfallecimiento y le realiza­
réis en cnanto hayáis adquirido la com­
probación de vuestras acciones. Esto es 
lo que llamáis la voluntad. Por la rene

SIGUE A LA PAGINA XX

Ayuntamiento de Madrid



-  V -

lisos

ona.

XX

ünderw ood portá til.
T e c l a d o  iqual  al de l  m o d e lo  p a ra  o f i c in a s .

_ L a  m á q u i n a  i d e a l
p a r a  c o r r e e p o n d e n c i a  p a r t i c u l a r .

Guillepitio TrúnigePy S - A. -  Apartado 2 9 8 , B A R C E LO N A
S u c u r s a l  e n  M a d r i d s  Á l c a l á i  3 9 >

Paseos de un solitario. -Hombres j  mujeres de mi 
tiempo. Kecuerdos y  memoilss de Carlos M.* Corteao. 
Precio de los dos tomos publicados'5 y  6 pesetas cada 
uno; para los suscriptores de El Siglo Médico 8,50 pese­
tas los dos tomos.

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utilísimo. 
Precio, 4 pesetas. Pedidos A El Siglo Médico.

Juramento de Hipócrates.—Tenemos a la venta algu­
nos ejemplares en papel del Juramento da Hipócrates, edi­
tado por El Siglo Médico con motivo de los 76 años de 
su publicación. A  nuestros suscriptores Ies facilitaremos 
ejemplares mediante el envió de cincuenta céntimos. Las 
dimensiones del papel especial en que está impreso dicho 
Juramento son de 50 X 35 centímetros.

Sanidad militar.—Programa para el concurso de opo­
siciones a ingreso en la -Academia de Sanidad militar. 
Folleto de 37 páginas. Una peseta. Pedidos a El Siglo 
Médico.

Tratado práctico de etiqueta y distinción social. 4 pe­
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi­
nistración de El  Siglo Médico.

Subdelegados de Medicina. — Las contestaciones al 
programa de subdelegados de Medición', todavía en vigor, 
y  de las que son autores los Sres. D. Julio Bravo y  don 
Baldomero Campos, se facilitan a nuestros suscriptores al 
precio reducidísimo de dies pesetas en vez de las 30 a que 
levendiau.

ccc

rERIIAnDO-VI-B-MADRID

ROGAMOS 
UtlA PESETA
A l  MES, PA R A  lA

ifOcONTRAU^)

PianmcESTUoiMl

Ayuntamiento de Madrid
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L I B R E R I A  M E D I C A

R .  e H E N A  y  e .
A t o c h a l  145 M A D R I D A p a r t a d o  7 0 0 4

P R O N T U A R I O
ID E3

O F T A L M O L O G I A
por el

DR. JESÚS GALÍNDEZ Y RIVERO
Director y fundador de la Clínica Moderna de Oftalmología de Madrid,
Oculista de número del Asilo Hospital de San Rafael (Madrid) y del 
Sanatorio Psiquiátrico de San José, de Ciempoauelos (Madrid). Ex Pro 
fesor Oculista del Instituto Rubio y del Oftálmico Nacional. Del Claustro 

de Doctores de la Univec.-idad Central, etc., etc.

Un tomo de 343 paginase Precio: 8|50 pesetas#
La obra que ofrecemos hoy a! público meiJico en general, y a los alumnos de esta especialidad, está 

especificada en el PROLOGO
Su autor, eminente oitalmólogo, quiere presentar en su Prontuario un libro modesto en la forma y 

gigante en el fondo. En él encontrarán resueltos todos los problemas aquellos médicos que, sin dominar la es­
pecialidad, precisan intervenir en el partido rural, y el estudiante preparar su examen en un excelente resumen.

--------------------------  F» R  <3 L  O  »  O  --------------------------
tR e q u e r im ie n to s  a m is to s o s  d e  p e rs o n a s  m u y  q u e r id a s ,  o b l ig á r o n m e  a  a c e p ta r  e l  e n c a r g o — p a r a  m i  

m u y  h o n ru s o  -  de  e s c r ib i r  u n  P r o n tu a r io  d e  O f ta lm o lo g ía ,  en  d o n d e  e l  m é d ic o  g e n e r a l  p u d ie r a  e n c o n t r a r  un  
g u ia  b re v e  y  s e n c il  o  q u e  le  a y u d a r a ,  en  lo  p o s ib le ,  a  r e s o lv e r  la s  d i f ic u l t a d e  de  d ia g n ó s t ic o  y  t r a ta m ie n to  
q u e  e n  s u  c r á c t ic a  d ia r ia  se  le  h a n  d e  p r e s e n ta r .

T e n ie n d o  p re s é n te  q u e  e l b e n e m é r ito  c o m p a ñ e ro  q u e  e je rc e  en  lo s  p u e b lo s  h a  d e  a c tu a r ,  en la  m a y o r ía  
d e  lo s  c a s o s , é l  s o lo  y  c r n  s u s  p r o p io s  m q d io s , he  p ro o u ta d o  t r a t a r  to d o s  a q u e l lo s  p u n to s  q u e  m á s  p u e d a n  
in te r e s a r le .

P a ra  m a y o r  c la r id a d  y  s e n c il le z ,  d iv id o  e l  l ib r o  en  t r e s  p a r te s :  /.®, N o c io n e s  d e  O lin io a  O f ta lm o ló g io a ;  
2.“, F o r m u la r io  O c u la r ,  y  5A, T r o u m a to lo g ia  O c u la r ,  y  u n  a p é n d ic e  c o n  e l c u a d ro  d e  i n u t i l i d a d  d e  l a  v ig e n te  
le y  d e  R e c lu ta m ie n to ,  y  a  g u n o s  a r t ic u lo ^  d e  la  le y  d e  A a ¡ d e n le s  d e l  T ra b a jo .

E n  la  p r im e r a  h e  p ro c u ra d o  t r a t a r  breve m e n te  to d o s  h s  te m a s ;  s in  e m b  'r g o ,  a lg u n o ,  c o m o  e l  « T ra c o m a  
o  c o n ju n t iv i t i s  g ra n u lo s a » ,  p o r  s u  im p o r ta n c ia  in d iv id u a l  y  s o c ia l  y  p o r  la  g r a n  m is ió n  q u e  le  e s tá  e n c o ­
m e n d a d a  a l  m é d ic o  g e n e r a l  en  l a  c a m p a ñ a  c o n t r a  e s ta  t e r r ib le  e n fe r m e d a d ,  m e  h e  e x te n d id o  u n  p o p o  m á s ;  
p o r  s im i l a r  r a z ó n  h a g o  u n  e s tu d  o  d e te n id o  d e  la s  c o n ju n t iv i t i s  p u r u le n ta s ,  s o b re  to d o  de  la s  g o n o c ó o ic a s  
d e ! a d u l to  y  d e l  re c ié n  n a c id o .

En la  s e g u n d a  e s tu d io  a q u e l la  te r a p é u t ic a  o f t á lm ic a  q u e  m á s  a p l ic a c ió n  t ie n e ;  f i já n d o m e  p r e fe r e n te ­
m e n te  en  la s  p ro p ie d a d e s ,  u s o s , in d ic a c io n e s  y  o jn t r a in d io a o ic n e s  de  a lg ú n  j s  m e d ic a m e n to s  m u y  u s a d o s  en  
O o u lís t io a  y  q u e  c o n v ie n e  te n e r  s ie m p re  p re s e n te .  A l  f i n a l  d e  c a d a  c a p i t a l :  d o y  a  c o n o c e r  la s  f ó r m u la s  q ue  
a  d ia r io  a p l io o  e n  m i  o lin io a .

E n  la  te r c e ra  t r a t o  d e  la  t r a u m a to lo g ía  o c u la r ,  ¡a m a  m u y  in te r e s a n te  en  la  q u e  t ie n e  q u e  in t e r v e n i r  e l 
m é d ic o  g e n e r a !  t a n t ís im a s  ve ce s  h a c ie n d o  la  p r im e r a  c u r a  y  c u y a  im p o r ta n c ia  n o  h a y  p o r  q u é  s e ñ a la r  
s iq u ie r a .

A d e m á s  l le v a  u n  a p é n d ic e  c o n  e l c u a d io  de  in u t i l id a d e s  d e  ¡a  v is t a  p a r a  e i  s e r v ic io  m i l i t a r  y  a lg u n o s  a r -  
t i l  u lo s  d e  1 1 le y  de  A c c id e n te s  c e !  T ra b a jo ,  q u e  c re o  le s  h a n  d e  p r e s t a r  m u y  b u e n o s  s e ro ia io s .

L a  r e la c ió n  d e  i n u t i  id a d e s  c o n  la s  ú l t im a s  d is p o f ic io n e s ,  m e  la  h a  p r o p o r c io n a d o  m i  d is t in g u id o  a m ig o  
y  c o m p a ñ e ro ,  e i  c u i t o  y  . re p u ta d o  c o m a n d a n te  m é d ic o  D. P e d ro  S á in z  G a r d a .  P a ra  é l  m i  g r a t i t u d .

N o  sé  s i  h a b lé  a c e r ta d o ;  lo  q u e  s i  a s e g u ro  es  q u e  le  he  e s c r i to  c o n  g r a n  c a r iñ o  y  co n  e l p e n s a m ie n to  f i j o  
en  v o s o tro s ,  a d m ir a d o s  c o m p a ñ e ro s  q u e  e je rc é is  en  io s  p u e b lo s ;  s i  e n c o n t r á is  a lg o  in te re s a n te ,  s i  o s  a c la r a  
a lg u n a  d u d a  y  s i  o s  s a c a  d e  u n  s o lo  a p u ro ,  m e  d a ré  p o r  m u y  s a t is fe c h o .  >

A b r i l  1 9 3 0 . '' D r, J esús Galíndez,
Ayuntamiento de Madrid
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E L  S I G L O
REVISTA CLIIHCA DE MADRID

D i p e c i o p - P p o p i e t a p l o i  E x c m o .  S P p O .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O

P R O G R A M A  O I B N T I P I O O :
L e m a : P r o g r e a s i  aum u.8 , p rog rred im u a , p r o g r e d ie m u r .

Qiencia esp a ñ o la .— y jrch iv o  e  in v en ia n o  d e l  Z e so ro  C lín ico, d e  lo s  trabajos d e  ¡nvesiig a ción  y  d e  tos laboratorios na~ 

d ó n a le s . — Critica, a n á lisis  y  aceptación  d e  lo s  p r o g r e s o s  e x tr a n je r o s .— fo m e n to  d e  la  en se ñ a n za .— Z o d o s  h s  J { o s -  

p ita/es y  J fs ito s  será n  C lín ica s d e  en señ a n za . — e d if ic io s  d e c o r o s o s  y  s u fic ie n te s . —  in d e p e n d e n c ia  d e l  fr o fe s e r a d o  
y  p u rifica ció n  en s u  in greso.— fo m e n to , p r e m io s  y  a u x ilio s  a  lo s  e s tu d io s  y  s u  am pliación dentro y  fu e r a  d e  España.

N Ú M E R O S R E C I A I . I Z A D O

O F T a L M C L O G í a  e t í N i e a  p a r a  e l  M É o i e o  P R á e n e ©
R edacción del D r. MARTÍN RBNBDO

J e fe  d e l S e r v ic io  d e  O fc a lm o lo ^ ia  d e l H o s p it a l  M ilita r  d e  M a d r id -C a r a b a n c b e l.

TRABAJO ORIGINAL

E l  l a g r i n j e o  y  l a s  ¡ o f l a o ^ a c i o n e s  
d e l  s a c o  l a ^ r i n j a l .

Seguramente de todas las afecciones del órgano 
de la visión y de sus anexos, las que el médico gene­
ral encuentra más frecuentemente, casi a diario, en 
su práctica, son el lagrimeo crónico y las inflamacio­
nes agudas o crónicas del saco lagrimal. Algunos 
casos podrá y deberá resolver por sí mismo, y  en 
otros habrá de enviar sus enfermos al especialista,

Creyendo nosotros que una exposición de conjun­
to y  con carácter práctico de estos problemas tal y 
como el estado científico actual los considera ha de 
ser útil en una y otra circunstancia al médico gene­
ral, vamos a ocuparnos de ellos, huyendo en nuestro 
trabajo de teorizar demasiado con perjuicio de la 
claridad, y procurando precisar las normas a que el 
médico general debe atenerse ante su clientela. Para 
los casos que él haya de resolver sin más auxilio, le 
serán útiles estos consejos, y  el conocimiento exacto 
del problema en sus aspectos diagnóstico y  terapéu­
tico en los que él no puede resolver por si, le dará 
una gran seguridad y confianza en el consejo que al 
paciente que le consulta ha de dar, con lo que su 
prestigio quedará a la altura que merece al compro­
bar el enfermo que el especialista no hizo sino con­
firmar el juicio clínico de su médico de cabecera.

Puede existir lagrimeo por dos causas fundamen­
tales: o bien se trata de un aumento de secreción, 
o de un déficit de salida de las lágrimas.

Estados de alteración del equilibrio del sistema 
nervioso vegetativo, inflamaciones del ojo o sus ane­
xos, cuerpos extraños en conjuntiva y  córnea espe­
cialmente, etc., pueden ser la única causa de! lagri­
meo. En unos casos, los primeros, será suficiente un 
tratamiento de atropina, medio miligramo diario en 
dos dosis, p e r  os, o por vía parenteral, para curar un

lagrimeo rebelde. En los segundos, el tratamiento de 
la enfermedad ocnlar responsable del lagrimeo será 
condición esencial para hacerle también desapare­
cer. Bastará recordar las causas más frecuentes que 
hemos señalado como responsables de un aumento 
de secreción, y  especialmente la presencia de cuer­
pos extraños en conjuntiva y córnea, erosiones de 
esta última, sus diversos estados inñamatorioa, para 
que procedamos a una exploración en este sentido 
que en bastantes casos perm itirá descubrir su origen 
y hacer que desaparezca el molesto síntoma con el 
tratamiento indicado en cada caso (alejamiento del 
cuerpo extraño, etc.).

Otros diversos estados (iritis y , en general, un 
gran número de afecciones de polo anterior del ojo) 
patológicos de menos importancia en la práctica 
pueden dar lugar a un aumento de secreción; pero 
la idea sumaria que aquí nos guía aconseja no ex­
tendernos más en este punto.

En un número rancho mayor de casos, la epífora 
o lagrimeo dependerán de una dificultad que impide 
a las lágrimas su evacuación normal. Sabemos que 
una parte del líqiiido lagrimal segregado se evapora 
en contacto de la atmósfera, y que otra parte, des­
pués de lubrificar el polo anterior del ojo, pasa nor­
malmente por vías lagrimales a nariz. Un obstáculo 
en un punto cualquiera de la vía excretora desde 
puntos lagrimales a meato inferior impedirá el curso 
normal de las lágrimas, provocando el lagrimeo.

La ausencia congénita de puntos lagrimales, su 
obstrucción cicatricial y, sobre todo, el desplaza­
miento congénito o adquirido del punto lagrimal 
inferior, que para cumplir normalmente su función 
debe estar situado en pleno lago lagrimal, provo­
cará y sostendrá un lagrimeo crónico.

De los casos últimamente citados, el defecto más 
corrientemente observado y el más fácil de resolver 
es el de que el punto lagrimal no esté en directo 
contacto con el lago lagrimal, sino que, en vez de 
estar dirigido hacia atrás y  adentro, como es lo ñor-
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mal, está sitaado directamente hacia arriba o hacia 
adelante, bastando en los dos casos, si el desplaza­
miento es pequeño, ineindirle con el cuchíllete de 
Weber en una extensión de un par de milímetros 
hacia atrás y  adentro, o mejor con una Bna tijera, 
resecando después uno de los bordes avivados para 
evitar la cicatrización ulterior que anularía el efecto 
logrado, para ver desaparecer instantánea y  definiti­
vamente un lagrimeo persistente.

El ectropión consecutivo a enfermedades de con­
juntiva, el senil, el cicatrícial, dan asimismo lugar, 
con frecuencia, a una eversión del punto lagrimal 
inferior con el consiguiente lagrimeo, siendo en estos 
casos el tratamiento tributario del espeeialista, y  no 
interesando, por tanto, tan directamente al médico 
práctico.Una pequeñísima concreción, una pestaña, un 
cuerpo extraño cualquiera introducido en punto la­
grimal, será el responsable del lagrimeo en ciertos 
casos Su extracción con una pinza fina, previa ins­
tilación de un par de gotas de solución de cocaína 
al 4 por 100, dará fin a la epítora en estos casos.

La estrechez eongénita o adquirida de los cana­
lículos lagrimales, especialmente del inferior, de fun­
ción más importante qne el superior; la presencia de 
psendoválvulas (repliegues de mucosa que obran difi­
cultando el paso normal de las lágrimas), la hipere­
mia crónica de la mucosa, el espesamiento inflama­
torio de su pared, podráu ser otras tantas causas de 
epífora. que, a  veces, será posible hacer cesar, des- 
bridando el canalículo a la vez que el punW lagrimal 
(cuchillete siempre dirigido su corte hacia atrás) o 
haciendo algunas inyecciones por punto lagrimal de 
una solución anestésica vasoconstrictora (novocaína 
al i  por 100, agregando una gota de adrenalina al 
milésimo por cada centímetro cúbico), que en los 
simples estados congestivos hará la v ía  más permea­
ble facilitando así el paso de las lágrimas.

La técnica del lavado es de tal sencillez, que sm 
instrumenta! especial alguno puede hacerla el mé- 
dico práctico, por lo que, y  como además habrá de 
servirle para explorar la permeabilidad de las vías 
lagrimales en todos los caeos en que esta práctica 
sea aconsejable, diremos cómo procedemos nosotros 
para demostrar que todo médico puede y  debe ha­
cerla. Precisamos por todo instrumental un estilete 
de punta tina, una jeringa ordinaria de cristal (la 
corriente para toda clase de inyecciones) de 5 c. c., y 
una aguja lina de las usuales para inyecciones hipo- 
dérmicas o intravenosas, y  a la que se ha limado su 
punta para evitar herir la mucosa. Instilación dos 
veces, con cinco minutos de intervalo, de un par de 
gotas de la solución de cocaína arriba indicada; des­
pués, poniendo tenso el párpado infeiior, para lo 
cual el índice de la mano izquierda apoyado en la
parte más e x t e r n a  de! reborde orbitario inferior tira
del párpado hacia afuera, se dilata el punto lagri . al 
con el estilete dirigido perpendicnlavmente durante 
el primer milimetro, y llevándole a  la horizontal, o 
sea paralelo al borde palpebral después, para que

avance por canalículo a la vez que hacemos un mo­
vimiento de rotación que facilita su entrada basta 
unos cinco milímetros del punto lagrimal, extrayen­
do entonces el estilete que nos ha abierto ya el ca­
mino lo suficiente para introducir la aguja montada 
en la jeringa (maniobra que hacemos con la mano 
derecha sin abandonar la tracción que ejercemos 
con el índice izquierdo), empujando dulcemente el 
émbolo, a la vez que mandamos al paciente mire 
hacia arriba para poder observar si existe o no nor­
malidad. Al empujar el émbolo pueden ocurrir tres 
cosas: Primera, que el líquido refluya en su totalidad 
por los lados de la aguja por el mismo canalículo 
inferior, lo que nos demostrará, que el obstáculo ra ­
dica en el canalículo inferior, si éste desemboca di­
rectamente en el saco, o en el mismo canalículo antes 
de unirse al superior (para, formando un solo con­
ducto, desembocar en el saco lagrimal), puesto qne, 
como es sabido, existen ambas variedades anatómi­
cas Segunda, que el líquido salga por el punto la­
grimal superior, es decir, que esté libre el canalículc 
interior, y  la obstrucción sea de la porción de cana 
líenlo común, o ya de saco mismo. Tercero, que el 
líquido pase a nariz, pero exigiendo una presión m a­
cho mayor sobre el émbolo que la habitual, iigerisi-
ma, en loa casos normales.En el primer caso, el desbridamiento del cana­
lículo con el cuchillete de Weber (corte dirigido hacia 
atrás), podrá sin inconveniente alguno resolver el pro­
blema. En los otros dos casos, se ensayarán unos la­
vados con la solución anestésica vasoconstrictora 
arriba indicada, debiendo si el lagrimeo persiste pa­
sar el enfermo al especialista.

Si estas pequeñas intei-venciones no pueden ha­
cerse por tratarse de un enfermo pusilánime o nervio­
so cabe instituir un tratamiento médico paliativo de 
instilación dos veces al día de unas gotas de solución 
muy débil de sulfato de cinc, 2 centigramos, cocaína 
10 centigramos, y, solución de adrenalina al milésimo 
5 gramos e igual cantidad de agua destilada, pero 
haciendo constar que este tratamiento no ofrece es­
peranzas de curación.De intento no hemos citado como recursos tera­
péuticos a emplear, n i los sondajes difíciles en manos 
poco expertas, y  no exentos de peligros, aun practica­
dos por el especialista, y  de acción curativa poco me­
nos que nula, ni tampoco nos ocupamos de  ̂la ex tir­
pación de porción palpebral de glándula lagrimal, por­
que, si bien en algunos casos puede estar indicada, 
creemos es intervención que, aunque fácil, cae fuera
d e l  campo del médico general.

• Ahora bien, cuando el obstáculo reside más allá 
de los canalículos, es decir, en el saco lagrimal, con­
ducto nasal o en su desembocadura en meato inferior, 
lo más frecuente es que tenga lugar una retención 
del líquido en el saco lagrimal, que diagnosticaremos, 
o bien por la presencia de una tumoración que abulta 
región del saco lagrimal (posibilidades de error, quis­
te prelagrimal poco frecuente y afecciones de labe­
rinto etmoidal, estando en ambos casos perfectamente
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te

permeables vías lagrimales al lavado, y  siendo la tu­
mefacción etmoidea de asiento más alto que la por re­
tención en saco), o bien haciendo presión en región 
del saco con nuestro dedo índice, que aprecia que algo 
se vacía hacia nariz, o viendo salir por puntos lagri­
males oí líquido retenido y expulsado por la presión 
dígita!.

El estancamiento de las lágrimas se acompaña en 
muchísimos casos de un aumento de la producción de 
moco y  favorece en otros la infección de la mucosa 
del saco lagrima!, dando entonces lugar a  las dacrio- 
cistitis (vulgarmente rijas), desde la mucosa a la fran­
camente purulenta, en las que el líquido retenido tie­
ne el aspecto y  constitución del moco, moco-pus, o 
completamente purulento.

Estas dacriocistitis, que casi siempre tienen un ca­
rácter crónico, se acompañan ocasionalmente de bro­
tes agudos císticos o pericísticos, siendo el cuadro 
más alarmante el del ñemón del saco lagrimal, episo­
dio que casi siempre se desarrolla así: en una persona 
que padecía un antiguo lagrimeo o una dacriocistitis 
crónica, que no la producía otras molestias que las de 
verse obligada a vaciar su saco lagrimal varias veces 
al día apretándose con el dedo en ángulo interno para 
de este modo hacer pasar el contenido mucoso o puru­
lento del saco a nariz, en unos casos, o a fondo de 
saco eonjuntival en otros, se presenta repentinamen­
te dolor y tumefacción en región lagrimal que va 
aumentando rápidamente, extendiéndose a párpados 
y  mejilla y  acompañada de reacción general. El dolor 
se hace insufrible, impidiendo todo descanso y  duran­
do este estado varios días, hasta que, o bien, caso más 
corriente, se inicia en piel un punto de reblandeci­
miento por donde el pus se abre paso al exterior, o 
bien, más raro, los fenómeno.^ inflamatorios van ce­
diendo lentamente, volviendo otra vez a su estado de 
cronicidad y  falta de reacción que antes tenían, pero 
quedando el enfermo bajo la am enazare que casi con 
seguridad el accidente agudo se repita. Si se abrió 
espontáneamente al exterior, los fenómenos agudos 
ceden un tanto; pero lo frecuente es que, tras un va­
ciamiento incompleto y  drenaje insuficiente, se orga­
nice una tenue cicatriz en piel, cicatriz que vuelve a 
abrirse con la mayor facilidad en cuanto el pus se 
acumula, eternizándose este cuadro oscilatorio de re­
tención y  de fistulación, o haciéndose ésta definitiva.

¿Qué conducta ha de seguir el médico general 
aute una do estas agudizaciones?

Si se tra ta  de un paciente pusilánime, quizás sea 
preferible so limite a recomendar la aplicación de ca­
lor húmedo, que siempre hará disminuir el violento 
dolor, y  que, o bien favorecerá la resolución del pro­
ceso pericistico que lentamente retrocederá hasta 
quedar reducido a  unadacrio o dacriopericistitis eró 
nica con reacción escasa, o bien precipitará la evolu­
ción del flemón apresurando su abertura al exterior, 
si bien, por las razones arriba apuntadas, subsistirá 
una tendencia a recidiva y fistulización, por lo que 
deberá, aprovechando una pausa de tranquilidad, 
remitir el paciente al especialista.

En general, ante el ataque agudo, deberá obrar 
rápida y  valientemente, tanto más cuanto que sólo 
ventajas ofrece el actuar así, y  ningún peligro existe 
para hacer con un pequeño bisturí una amplia inci­
sión que profundice hasta él plano óseo (no precisan­
do anestesia, que, de intentarla, fracasaría en este pe­
ríodo de agudización), y  el resultado inmediato será 
que aquel paciente que no podía conciliar el sueño ni 
descansar un minuto desde varios días antes por los 
dolores insufribles, recobrará en unas horas su calma 
y  su reposo, y con curas sucesivas y  en un período 
variable cicatrizará su herida por segunda intención, 
aprovechando también el momento en que la enfer­
medad esté en frío para proceder a una operación 
radical.

Ahora bien, fuera de este período episódico de 
agudización, en los más frecuentes casos de dacrio­
cistitis crónica mucopurulenta o purulenta sin gran 
reacción, ¿cómo debe comportarse el médico general?

Nuestra opinión es que debe abstenerse por com­
pleto de todo tratamiento, tanto médico como quirúr­
gico, puesto que las instilaciones de los antisépticos 
más variados serán perfectamente inútiles, e inefica­
ces también el sondaje y  ios lavados antisépticos, 
maniobras ambas que no dejan de tener sus peligros 
además, aun en manos muy expertas; y, desde luego, 
tampoco le aconsejaríamos seguir el tratamiento qui 
rúrgieo, único razonable utilizable, porque él exige 
una técnica del dominio del especialista, sobre todo 
refiriéndonos a la operación que más garantía nos 
ofrece, que, como veremos después, es la dacriocisto- 
rrinostoraia.

Se lim itará (y con ello prestará un muy valioso 
servicio a su enfermo) a exponer al paciente los peli­
gros a que está expuesto de agudizaciones; además, 
por tener en una región tan vecina de órgano de la 
trascendencia del ojo un foco de infección que le ame­
naza constante y  gravemente: le indicará cómo una 
simple erosión de conjuntiva o córnea y  que en un su­
jeto sano no tendría importancia alguna, puede, infec­
tándose por unas vías lagrimales enfermas, llegar a 
causar incluso la pérdida completa de su visión (úlce­
ra  de hipopión principalmente, de la que es respon­
sable en la mayoría de los casos una dacriocistitis), y 
le recomendará someterse a la cura radical de su en­
fermedad.

Entretanto, y  haciendo constar de un modo claro 
que no tiene efecto alguno curativo, le recomendará 
que tres o cuatro veces al día procure vaciar su saco 
lagrimal (si ello es aún posible) haciendo presión con 
el dedo sobre ángulo interno del ojo y haciendo des­
pués un lavado eonjuntival abundante con una solu­
ción tibia de oxicianuro de mercurio al 1 por 10.000 
e instilando una o dos veces al día una gota de solu­
ción de argirol al 5 por 100, colocando por la noche 
entre los párpados, para evitar que el exudado agluti­
ne las pestañas y el ojo se pegue, una pomada borica- 
da, o mejor a la optOíiuina, por su acción sobre el pneu- 
mococo que abunda en estas afecciones de vías lagri­
males.
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¿QDÉ ENTENDEMOb PO R  OURA RADICAL:'

Por tratarse de un trabajo emineutemente prácti­
co, es obligado prescindamos de todos loa métodos 
abandonados y  desechados justificadamente en la clí­
nica actual, y  no nos ocuparemos, por lo tanto, m  de 
la introducción en el saco de pomadas modificadoras, 
ni de su abertura y  raspado de su mucosa infectada, 
de la cauterización ígnea o química, ni desde luego 
de los Bondajes y  lavados a los que hemos negado 
toda eficacia, limitándonos aquí a las dos operación^ 
que en la actualidad se practican con un fiii curativo 
de las dacviocistitis, y  que son: la extirpación regla­
da del saco lagrimal y  la daoriocistorrinostomía.

Inútil nos parece el exponer la técnica de la extir­
pación del saco, de una parte, porque es perfecta­
mente conocida de todos los médicos, y  todas las 
obras de oftalmología la describen mucho m ejor que 
nosotros pudiéramos hacerlo, y  de otra, porque, aun 
cuando es operación de gran sencillez, cae  fuera del 
campo del médico general y  seria bien poco útil en­
tretenernos y  molestar a los lectores con detalles que 
no han de poder ser en la práctica aplicados.^ Nos li­
mitaremos, pues, a señalar que la extirpación del 
saco lagrimal es una operación rápida y  segura en 
sus resultados, haciendo desaparecer el foco de infec­
ción. Huelga nos detengamos en analizar dificultades 
operatorias o complicaciones postoperatorias que en 
realidad no existen. El enfermo, una semana después 
de operado, es dado de alta en general radicalmente 
curado, no pudiendo contar las excepciones en esta 
exposición general.

Ahora bien, nos apresuramos a manifestar que, 
a pesar de los juicios favorables que acabamos de ha­
cer de esta vulgar intervención, no somos partida­
rios de ella más que en contadísimos casos, hasta el 
punto de que, como .diremos en seguida, la hemos 
casi en absoluto desterrado de nuestra práctica.

Es una operación esencialmente antifisiológica, 
que nos priva de un órgano, y  por consecuencia de 
su función. El curso de las lágrimas queda total y  
definitivamente suprimido, siendo las principales se­
cuelas de este hecho la presencia casi constante de 
un estado de congestión de conjuntiva, de conjunti­
vitis crónicas incurables, y  aun en muchísimos casos, 
queda un lagrimeo que molesta extraordinariamente 
a los enfermos, que se sienten defraudados en las espe­
ranzas de curación, que creían más perfecta después 
de la intervención.

Claro es que este síntoma molestísimo postoperato­
rio del lagrimeo pudiera, teóricamente al menos, 
prevenirse haciendo, a la vez que la extirpación del 
saco lagrimal, la de la porción palpebral de la glán­
dula lagrimal o la cauterización o desplazamiento de 
sus conductillos secretores que desembocan en fondo 
de saco conjuntival superior, pero aun siendo cual­
quiera de estas intervenciones cosa fácil, de unos mi­
nutos, y  aun no militando nosotros en el grupo de los 
que ven peligros en la privación de la glándula o de 
su secreción que es igual, y  no creyendo, por tapto.

que la falta do secreción pueda perjudicar al ojo pues­
to que tenemos la certeza de que las células lagrima­
les aisladas o formando pequeños agrupaciones (glán­
dulas lagrimales accesorias) esparcidas por la super­
ficie de la conjuntiva son, si funcionan normalmente, 
suficientes para segregar la cantidad de lágnmas 
precisa para sostener la humedad necesaria en con­
juntiva y  globo ocular, y  las queratitis filamentosas 
achacadas a este supuesto déficit de secreción, lagri­
mal no se presentarán jamás si antes de destruir la 
glándula nos hemos convencido con las oportunas 
pruebas exploratorias de que la capacidad secretora 
es normal en estas glándulas accesorias, como no es 
completamente seguro (aunque si m uy probable) que 
el lagrimeo exagerado subsista después de extirpar 
el saco, puesto que aveces  es muy ligero y  apenas 
molesta, seguramente porque desaparecido el foco de 
supuración del saco la irritabilidad que sobre glán­
dula lagrimal ejercía desaparezca, y , por tanto, la 
secreción lagrimal se reduzca a los límites normales 
o m uy poco por eneima de ellos, no podemos admitir 
que en el mismo acto operatorio se sacrifique el saco 
y  la glándula lagrimal, y a  que esta última debería 
sólo extirparse o anular su secreción cuando el curso 
postoperatorio de la extirpación de saco nos demos­
trase la persistencia de un lagrimeo molesto.

Parece pues, según lo que antecede, que lo indi­
cado sería extirpar la glándula en caso necesario, en 
una segunda sesión operatoria, pasadas unas sema­
nas o unos meses de la primera; pero la realidad de 
la práctica diaria nos ha convencido de lo difícil que 
es el que un paciente se someta, aun siendo necesario, 
a esta segunda intervención, prefiriendo casi sin ex ­
cepción el continuar con su lagrimeo, aun cuando, 
naturalmente, no desaprovecha ocasión para lamen­
tarse de lo que él cree fracaso del primer acto opera- 
torio.

Es evidente ,que puede hacérsenos la objeción de 
que se evitaría al enfermo esta desilusión advirtién­
dole previamente de la casi seguridad de que persis­
tirá después de la operación un lagrimeo molesto; 
pero, aun haciéndolo asi, tenemos la seguridad de 
que no queda satisfecho, y  nosotros agregamos aún 
que no debe estarlo, puesto que, frente a esta opera­
ción, francamente mala, contamos hoy con otra in ­
tervención más ventajosa, más segura, más fisioló­
gica, y  que por todo ello tiene el derecho de despla­
zar de sus posiciones casi en el 100 por 100 de los 
casos a la antifisiológica extirpación del saco lagri­
mal. Exceptuando, pues, algunos, m uy pocos casos 
(atrep&ia del saco, tuberculosis, tumores, saco finísi­
m o, deleznable, impropio para hacer suturas sm  des­
truir sus paredes), debemos considerar a la extirpa­
ción del saco com o una operación inadecuada, cuya 
época felizmente ha pasado para ser reemplazada por 
la dacriocistorrinostomía.

DACRIOCISTORRINOSTOMlA

Nuevamente insistimos en el carácter práctico 
do pstp írabajo, que explicará el que preseindainpB,
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E X T R A C T O  D E  H IG A D O  
No. 343, L IL L Y

El  Extracto de Hígado N o. 343 ofrece el mejor me­
dio para la aplicación de la hepatoterapia de Minot 

y Murphy. Representa la fracción activa aislada por los 
investigadores originales y se desarrolló bajo su dirección. 
Está ensayado clínicamente y, por consiguiente, se está 
seguro, al usarlo, de obtener resultados uniformes.

Si su droguista no lo tiene en existencia podrá muy 
bien obtenérselo por conducto de nuestro distribuidor 

al por mayor, el

S R . D R .  R E M I G I O  R O M E R O
Altam ira 5 y  Padilla 2 , Alicante, España

E L I  L I L L Y  A N D  C O M P A N Y
INDIANAPOLIS, E. U. A.
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de detalles que lo alejen de nuestro propósito, que 
no es otro sino el de dar al médico general una idea 
sucinta, pero clara, del problema.

Así pasaremos por alto lo que se reñere a datos 
históricos de esta operación, que posiblemente se ex­
tienda en su origen a los tiempos hipocráticos, seña­
lando únicamente dos épocas modernas interesantes: 
la primera, la de Toti (año 1904 y  siguientes), y  la 
segunda, la de Dupuy-Dutemps (1920 hasta el día).

Diremos primeramente, en dos palabras, qué es 
y  qué se pretende con esta operación.

La dacriocistorrinostomía es una operación plás­
tica destinada a crear artificialmente una amplia vía 
de comunicación entre el saco lagrimal infectado y 
la fosa nasal del mismo lado. Una vez creada esta 
amplia vía de desagüe, la enfermedad del saco cura 
rápida y  espontáneamente, como cura un absceso 
vulgar en cuanto que es ampliamente dilatado en 
panto declive, y  el curso normal de las lágrimas in ­
terrumpido vuelve a restablecerse. Es decir, que se 
trata de una operación perfectamente conservadora 
y  con tendencias fisiológicas, ya que procura, y logra 
casi siempre, conservar la función de las vías lagri­
males excretoras, en oposición a la extirpación del 
saco lagrimal que las destruye.

Para aspirar a  este desiderátum se han propuesto 
y seguido dos vías de intervención: la externa, que 
va avanzando de fuera a  adentro, esto es, de piel de 
ángulo interno a fosa nasal, y  la endonasal, que 
avanza de fosa nasal a  encontrar el saco lagrimal, 
y  ambas tienen de común la perforación del tabique 
óseo que separa la pituitaria de saco. La segunda vía 
o endonasal, que es operación de rinólogos, va siendo 
cada día menos practicada, pudiendo decir que está 
hoy casi totalmente abandonada en todos los países. 
En España, practicada, que nosotros sepamos, por 
los Dres. Hinojar, Gasadesús y  Aciego de Mendoza, 
ha corrido, creemos, la misma suerte de abandono 
que en las demás naciones.

West y  Polyak, preconizadores de esta interven­
ción por vía endonasal, resecaban un colgajo de pi­
tuitaria por delante de comete medio, perforan un- 
guis y  parte de apófisis ascendente de m axilar su­
perior inmediata, y  a través de esta abertura extir­
pan la cara interna del saco lagrimal.

La técnica por vía endonasal tiene muchos pun­
tos de contacto con la externa prim itiva de Toti. Una 
y otra resecan un colgajo óseo de unos 10 milí­
metros de largo por 6 u 8 de ancho; el colgajo de 
pituitaria que lo tapiza es también resecado, y  lo 
mismo hacen con la cara interna del saco lagrimal. 
La idea que guía ambas intervenciones es la de que 
loa bordes de ambas resecciones mucosas (de saco y 
de pituitaria) cicatricen unidos y haciéndose perma­
nente esta fístula entre saco y  fosa nasal.

La técnica de Toti, en su época, como la vía en- 
donasal ahora, fué abandonada por el gran número 
de fracasos, puesto que la vía artificialmente creada, 
se obstruía, se obliteraba en un gran número de ca­
sos, pasado más o menos tiempo.

Algunas tentativas de modificación de la inter­
vención primitiva de Toti, modificaciones que tam­
poco lograron hacerla práctica, y  apenas seguidas 
más que por sus preconizadores (Kuhnt, Ohm y  Satt- 
1er), y  llegamos así a la segunda época, verdadera­
mente importante, en que Dupuy-Dutemps y  Bour- 
guet publican el fundamental trabajo de 1921 en los 
Anales franceses de Oftalmología, implantando un 
método que supone tal avance en la práctica de la 
dacriocistorrinostomía que la ha impuesto en el mun­
do entero (a pesar de la resistencia que debido a las 
diversas razones que en nuestro siguiente trabajo 
exponemos en este mismo número, se la opusieron 
en vano por sus detractores), aumentando en todos 
los países cada día el número de partidarios y  ejecu­
tantes de la operación.

El mismo trabajo nuestro a que acabamos de alu­
dir, y  al que remitimos al lector, nos impide entrar 
en detalles que allí serán mejor comprendidos, evi­
tando de este modo repeticiones innecesarias.

Sólo por haber redactado este trabajo general con 
alguna posterioridad a aquel más especial, quería­
mos hacer constar que el prurito modificador sigue 
siempre, y  en general con mala fortuna, y  que nues­
tra  estadística se eleva ya a la cifra de 300 interven­
ciones, siendo las conclusiones que ahora podemos 
sentar aún más favorables que las que enunciábamos 
después del estudio de nuestros primeros 50 casos, 
y  esto en el sentido de que: primero, consideramos 
a la dacriocistorrinostomía como una operación infi­
nitamente superior a la extirpación del saco lagri­
mal en el tratamiento de las dacriocistitis crónicas 
supuradas, y  que encuentra indicación para ser prac­
ticada en más de un 95 por 100 de estos enfermos 
(nosotros sólo hemos extirpado dos sacos en los últi­
mos dos centenares de dacriocistitis intei'venidoa); 
segundo, que es una operación minuciosa y  larga 
que exige obrar sin precipitaciones y  dominando 
perfectamente la técnica; tercero, que debe hacerse 
siempre (y con exclusión de cualquiera otra varian­
te) una sotara y adosamiento perfecto de los dos col­
gajos del saco y  los dos de pituitaria, práctica que 
en la actualidad seguimos en absoluto por creerla 
tan importante que preterimos extirpar el saco en 
los raros casos en que este adosamiento no es posi­
ble, y  ello porque nuestra dilatada práctica nos ha 
convencido de que con cualquiera otra técnica los 
fracasos abundan en tal proporción, que el insistir 
en seguirlas equivale a laborar por la desaparición y 
olvido de una operación que correctamente practica­
da supone un avance gigantesco en la terapéutica 
quirúrgica de las afecciones supuradas del saco la­
grimal tan frecuentes en la práctica.

Kesumiendo podemos decir que cuando el médi­
co general sea consultado por una dacriocistitis cró­
nica, debe, después de exponer los peligros a que el 
ojo está amenazado, limitarse a prescribir limpieza 
y  vaciamiento frecuente del contenido del saco, evi­
tando todo tratamiento de inyecciones medicamento­
sas en saco lagrimal y  los sondajes dolorosos e inúti-
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les, aconsejaudo al enterrao someterse a la cura radi­
cal quirúrgica; y  respecto a ésta, haciendo constar 
que una operación fácil, rápida y  segura, como es 
la extirpación del saco lagrimal, logrará suprimir el 
foco supurativo y  alejar el peligro de infección del 
globo ocular, pero que muy probablemente subsisti­
rá  una conjuntivitis rebelde, y le quedará como se­
cuela en muchísimos casos un lagrimeo crónico mo­
lestísimo e incurable y  de efecto estético francamente 
desagradable, que obligará para intentar disminuirle 
a la práctica de una segunda operación (extirpación 
de porción palpebral de la glándula lagrimal). Que 
disponemos de otra operación más difícil, larga y 
minuciosa, pero que no ofrece peligro alguno, y  con 
la que la función queda conservada, desapareciendo 
la supuración y  sin que deje lagrimeo, operación que 
no sólo es la única lógica, razonable y  fisiológica, 
sino que, además, practicada siguiendo la técnica de 
dos colgajos (y huyendo de las llamadas técnicas 
simplificadas, todas defectuosas), da una segundad 
casi absoluta de éxito.Exponiendo al paciente con toda claridad el pro­
blema según las orientaciones señaladas, al enfermo 
toca decidir. El médico general le habrá así prestado 
un valioso servicio, cumpliendo una vez más su sa­
grado deber.Nuestra ezperiencia sobre la  dacriocistorrinostomía.

No correspondería a nuestro limitado propósito de 
exponer únicamente los resultados de nuestra expe­
riencia en la práctica de la dacriocistorrinostomía, el 
hacer historia o relación de las técnicas diversas, a 
partir de Totí ensayadas, persiguiendo establecer un 
drenaje de saco lagrim al infectado hacia cavidad 
nasal. Sólo aludiremos a procedimientos que marquen 
alguna modificación fundamental o práctica que su­
ponga avance hacia la solución final, yque, según se 
desprende de nuestras observaciones, aún no se ha
logrado. , , , ,El gran número de publicaciones, ocupándose del 
tema en los últimos años, parecería hacer superfluo el 
insistir. Las líneas que siguen tratan de demostrar 
que es asunto merecedor de discusión, si hemos de 
aspirar a incorporar definitivamente a la terapéutica 
de vías lagrimales esta intervención.

Las razones de no haber alcanzado al método la 
perfección deseable, han de buscarse en lo poco ex­
tendido de su práctica. De una parte la lucha entre 
partidarios de la vía externa (muchos oculistas y al­
gún rinólogo), y  los de la endonasal (muchos rinólo- 
gOB y algún oculista), ha dividido las fuerzas, que 
unidas quizás hubiesen logrado resolver totalmente el 
problema. También un gran número de oculistas de 
merecido renombre han negado toda solvencia al mé­
todo, después de ensayarlo alguno, o previa renuncia 
a esta experiencia los más, privándolos de concurso 
tan valioso como necesario.

Por otra parte, los defensores del método no han 
encontrado modo mejor de luchar contra la corriente 
contraria que el de exagerar sus ventajas, callando 
sus inconvenientes; y aun el prurito de modificar o 
simplificar ha ido demasiado lejos y  con beneficio es­
caso para la técnica.Además del partidismo, existen otras dificultades 
para poder enjuiciar el problema, como son, la falte 
de necropsias que nos permita controlar cómo se han 
comportado los órganos operados, y  aun la de vigilan­
cia clínica postoperatoria, puesto que, salvo raras ex­
cepciones, se tra ta  do pacientes de policlínica, de con­
trol incompleto y  de corta duración, siendo precisa­
mente este factor de tiempo transcurrido fundamental 
para el juicio definitivo de utilidad o no de la opera­
ción. El enfermo, tanto si se encuentra bien, sin mo­
lestias, sin lagrimeo, satisfecho de haber sido interve­
nido, como si por el contrario cree lo r  una u otra 
causa fracasada la intervención, escapa casi en su 
totalidad a la comprobación ulterior del oculista que 
le operó; en el prim er caso, por no querer molestarse 
en acudir a la policlínica temiendo molestias o doloro- 
sas exploraciones, y  en el segundo, diripéndose a 
otro compañero en busca de nuevos consejos sobre su 
enfermedad no curada.

Y es por lo que las estaciisticas de los más entu­
siastas defensores de la dacriocistorrinostomía adole­
cen del capital defecto de poder contar a largo plazo 
con un'tanto por ciento escaso de sujetos vueltos a ex­
plorar, perdiendo asi gran parte de su valor. Citemos, 
por ejemplo, la recientemente publicada por el doctor 
Gómez Márquez, nuestro querido amigo, oculista, del 
que no sabemos qué adm irar más, si su claro talento 
o su dominio perfecto de la técnica, y  entusiasta de 
la dacriocistorrinostomía, en la que ha introducido 
perfeccionamientos útilísimos, y  que, contando ya  por 
centenares sus operados, sólo puede referirse en la 
estadística a poquísimos en los que una exploración 
completa postoperatoria a largo plazo ha podido ha­
cerse.De todos modos cuenta con muchos entusiastas 
(aun siendo bastantes los detractores) en España, y 
de los que la practican apenas si hay uno que no haya 
agregado su grano de arena en el camino del perfec 
cionamiento, y  aun cuando la suerte no haya acom­
pañado a cada intento de modificación, no hemos de 
escatimar el merecido elogio. Los nombres de Baste 
rra, Gómez-Márquez, Balbuena, Soria, Arruga, etc., 
deben ser citados, ya  que no sea posible exponer al 
detalle sos modificaciones.

Nosotros hemos querido reservarnos un papel más 
modesto que el de los citados autores, y al no sentii'- 
nos capaces de modificar la operación mejorándola, 
pretendemos únicamente exponer el resaltado de 
nuestra experiencia, en la que la suerte nos ha ayu­
dado por disponer de material abundante de enfer­
mos dóciles a nuestras órdenes permitiendo continuar 
el control de nuestros operados de modo regular y 
durante un largo periodo. La circunstancia de traba­
jar en el Servicio de Oftalmología del Hospital Militar
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de Madrid, de clínica numerosa; el tratarse de solda­
dos hospitalizados (no de policlínica) en su mayoría, 
y a los que pudimos explorar periódicamente durante 
dos años, facilita nuestra labor, en la que nos ayudó 
y aconsejó muy valiosamente nuestro antecesor en la 
jefatura del Servicio de Oftalmología del Hospital 
Militar de Madrid-Carabanchel, señor coronel doctor 
Suárez I^uerto, al que públicamente dárnoslas gracias.

La técnica que hemos seguido ha variado en los 
distintos casos. Desde luego, en todos por vía exter­
na, pues la endonasal, además de juzgarla defectuosa 
y  desechable, entendemos cae dentro de! campo del 
rinólogo. En lo fundamental, hemos intentado siempre 
que pudimos la de Dupuy-Dutemps (A n n a le s  d 'O c . 
Avril 1921; pág. 241), substituyendo para la trepana­
ción el escoplo por el torno de dentista, posibilidad 
indicada ya al describir su técnica en 1921 el citado 
autor, y llevada con acierto a la práctica por el doc­
tor Basterra. JÍ6“ 0S utilizado las fresas de dentista 
de dos milímetros; otras, de milímetro y  medio, aún 
más prácticas, y  para redondear, fresas gruesas, óva­
los, limando su cara inferior para evitar herir pitui­
taria. Después de operados los primeros casos, em­
pleamos la corona de 8 milímetros, recomendada por 
(iómez Márquez, y  una nueva corona del mismo diá­
metro y  forma que la citada, y  que ha sido construida 
de un modo perfecto siguiendo nuestras'indicaciones 
por la Fábrica de Armas de Toledo, y que, como ve­
mos en la fig. 1.*̂ , lleva un tope circular externo a 
4 milímetros, que es el espesor medio por nosotros 
obtenido del tabique óseo a trepanar. La corona no 
lleva pibote central, como la que vimos usar al doctor 
Gastresana, que nos parece innecesario y que se rom­
pe con mucha frecuencia en la trepanación.

La fresa es, sin duda, buena para trepanar (dan­
do preferencia a la de milímetro y  medio) y buena 
también nuestra corona; la primera tiene la ventaja 
de dar al principiante más tranquilidad: instrumento 
más pequeño, se maneja indudablemente mejor, y  al 
atravesar lámina ósea interna, si la presión que ejer­
cíamos con la pieza de mano uo era muy grande, la 
pituitaria es rechazada y no lesionada, o bien erosio­
nándola superficialmente sin perforarla, lo cual no 
ofrece inconveniente para la buena ejecución de los 
tiempos siguientes (talla de colgajos y sutura); aun 
cuando alguna vez se perfore la mucosa lo es en un 
punto, j  si bien es un accidente desagradable, no por 
ello nos impide term inar felizmente la operación. La 
fresa tiene el inconveniente de hacer muy largo el 
tiempo de la trepanación, y en una operación, ya  en 
sí pesada por la pequeñez y  profundidad del campo, 
por hemorragia, a veces muy molesta, etc., es acon­
sejable elegir un instrumento que, siendo seguro, sea 
a la vez rápido, como es la corona. Esta tiene, sin 
duda, el inconveniente (y con la primera que em­
pleamos mucho más) de que el peligro de herir pitui­
taria, y  aun de que la herida tenga cierta extensión, 
es mayor que con la fresa. Cierto que la hemorragia, 
signo constante y seguro que se produce al aproxi­
marnos a lámina interna, nos avisa, nos previene pre­

caución anunciándonos que la pituitaria está próxi­
ma, y  debemos avanzar muy cuidadosamente para 
evitar herirla: pero puede ocurrir que, o bien porque 
la presión que ejerzamos con la pieza de mano sobre­
pase de lo necesario, o más frecuentemente por estar 
aplicada con alguna inclinación, la posibilidad de 
herir la pituitaria aumenta, y esta herida puede estar 
en parte anterior, que es lo más frecuente, o bien ser 
lo suficientemente extensa para que tengamos que 
modificar la talla de los colgajos, como señalaremos al 
hablar de uno de nuestros operados. Este accidente 
nos llevó a pensar en procurarnos la corona que uti­
lizamos (fig. 1.“), y actualmente nos construyen otro 
modelo en el que el anillo protector está un milímetro 
más bajo, por haber comprobado que existen casos en 
los que el espesor de apófisis ascendente de maxilar 
es menor que el de la primera corona que utilizába­
mos, y  queremos en adelante comenzar la trepana­
ción con la corona de menor espesor, puesto que de 
antemano no podemos conocer el que tendrá el pilar 
óseo, y  sólo cuando llevada la trepanación hasta el

pjg, i .*~ A  U  iiqalerSa, oorooa de 8  mUlmetro^ «io tope. A  le  derecha, 
]a míRma, coa ud tope ezterao, a 4 milIaietroB, oonHtrufda e e ^ p  nuea- 

trae iadloaoiooee en la F&brioa de A-cena de Toledo.

tope circular no parezca hi hemorragia precursora 
de la proximidad de lámina interna y el colgajo óseo 
siga inmóvil, continuar con el modelo que ahora em­
pleamos hasta lograr la trepanación. De este modo 
pensamos, no sólo lograr una gran rapidez en la tre­
panación, sino también tener la seguridad de no le­
sionar pituitaria, que nos importa mucho quede in­
tacta.

Importante es nos ocupemos de la talla de col­
gajos y  de la sutura correspondiente.

Creemos, decíamos al comenzar, que todas las 
modificaciones en la técnica pretendiendo perfeccio­
nar ia talla de colgajos y sutura a partir de la ex­
posición tan brillante de Dupuy-Dutempa, en nada 
han mejorado la intervención ni sus resultados, y 
aun las que han traído consigo una simplificación 
y reducción de tiempo a invertir lo han hecho con 
perjuicio del éxito.

Dupuy-Dutemps propuso lo único racional, esto 
es, tratar de asegurar lo más posible la continuidad 
del revestimiento mucoso alrededor del orificio óseo 
tallado, si bien debemos decir que este revestimiento
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no se logra completamente ni aun siguiendo estricta­
mente su técnica.

Recordemos que, practicada la trepanación, Du- 
puy-Dutemps, y  nosotros con él, hacía dos colgajos 
de pituitaria para con adosamiento mucomiicoso su­
turarlos a los correspondientes que tallamos en el 
saco; pero aun tallando los dos colgajos, o como se­
ñala Dupuy-Dutemps (véase flg. 2.^), o bien como en 
su primera modiñcación indica muy acertadamente 
Basten-a (véase fig. 3.''), no resulta el revestimiento 
y  adosamiento mucomucoso completo, puesto que del 
ovoide tallado, únicamente queda reeubierto de mu­
cosa en sus bordes anteriores y  posteriores, pero des­
provistos de ella tanto en el arco superior como en el 
inferior, y  es aquí, según pudimos observar en uno 
de nuestros enfermos (en el que la operación fraca­
só), donde la proliferación del tejido de granulación 
comienza y  sigue hasta llegar a obstruir la vía artifi­
cial creada y  que tanto empeño tenemos en que que­
de permeable a las lágrimas.

Las modificaciones de la técnica de Dupuy-Du-

gotiera lagrimal, hemorragia persistente que nos 
obliga a ser breves en la sutura para no alargar 
extraordinariamente la intervención, etc., y  en estos 
casos, al no poder seguir la técnica primitiva, la mo-

Fia. a* F . g . f l * Fig. i.‘

2.*—Tall» de colgajos d® pitultívrl» según Dupuy-Dutampa 
(rsoom eodable).

Fig. 8.*—Id . id. eo arco aegúo la primera m odificación de Baaterra 
(racom en dable).

pig. 4 ,*-T a lla  da no aolo colgajo de pituitaria a padloulo oaaal según 
Baatorra (no recomendable;.

temps deben tender, más que a simplificar la opera­
ción, a procurar un  revestimiento completo y  a la- 
continuidad de las dos mucosas en toda su exten­
sión. El pretender apartarse de este concepto, a juicio 
nuestro fundamental en la operación, tratando de 
simplificarla a costa de un recubrimiento óseo más 
incompleto aún, y  dejando espacio en la continuidad 
necesaria de mucosas, no podrá tener otras conse­
cuencias que el descrédito de esta intervención, qne 
perfeccionada debe conservarse por ser, si no el ideal, 
al menos el mejor tratamiento de las inflamaciones 
crónicas del saco lagrimal y  de muchos casos de epí- 
fora simple.En nuestra estadística el número de éxitos ha 
sido mayor cuando hemos seguido el método a dos 
colgajos que cuando hicimos solamente uno.

Ahora bien, es justo confesar que nos encontra­
mos con casos en los que la talla de sus colgajos y la 
sutura correspondiente no es posible, y ello por cau­
sas diversas: herida de saco o pituitaria (es esto me­
nos raro que lo anterior), profundidad inusitada de

pjg, 6 .*__Talla obligada p or herida de pUaltaria coo  la corona, de on
aolo colgajo a  pedículo temporal (mala técnica a peaat del buen resul­

tado en el enfermo en que se empleó).

difleamos forzosamente para hacer, a veces, un solo 
colgajo de pedículo anterior o nasal de pituitaria, 
como propone hacer siempre, a juicio nuestro equi­
vocadamente, Basterra (véase flg. •1.'̂ ); otras un  col­
gajo de pedículo posterior a suturar con el posterior 
del saco (según vemos en las figuras 5.® y  6.“) de un

V

F a n

Fig. 0.*—El m ism o oaSQ de la flg. 6-* después de pracllosda la sutura.

 ̂ enfermo nuestro en el que nos vimos a ello obliga- 
 ̂ dos, enfermo en que, a pesar de la técnica seguida,
' que repetimos juzgamos defectuosa y que en este 
' caso fué obligada por haber herido con la corona la

Flg.
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pituitaria precisamente en la parte más anterior im­
posibilitando así no sólo la talla de dos colgajos, sino 
taiúbién la de uno solo con pedículo anterior; el re- 
-ultado próximo y lejano ha sido del todo satisfacto­
rio, como ahora diremos.

Este enfermo, cuya intervención data ya  de más 
«le diez meses, se encuentra perfectamente curado; 
una instilación coloreada en fondo de saco conjunti­
va! pasa a los cinco minutos a fosa nasal, y  la inyec­
ción por punto lagrimal pasa sin hacer la menor 
c;si8tencia y abundantemente a nariz. A él corres- 

■ londe la radiografía (flg. 7.*), y  en la que vemos 
i'ónio el lipiodol dibuja la vía perfectamente permea­
ble a los siete meses, fecha en que fué hecha.

Naturalmente que este éxito no puede envane­
emos, puesto que decimos que la técnica nos parece

Fig 7 *—HadlogfaQ* del enfermo a que se refieren laa fiiruras 6.* y a* 
siete mese» ddapuéa de operado.

defectuosa y  sólo el vernos a ello obligados nos hizo 
seguir, y de ningún modo puede deducirse una con­
clusión favorable ni aconsejarla. La citamos única­
mente para demostrar cómo una mala técnica puede 
ir seguida de un éxito. No es por lo demás motivo de 
asombro, puesto que incluso con la técnica de Totí, 
más defectuosa aún, puesto que no practicaba adosa- 
miento ni sutura, sino simplemente la trepanación y 
resección de pituitaria y  cara interna de saco, pudo 
lograr un crecido número de éxitos, aun cuando a 
largo plazo el de fracasos por obliteración tardía so- 
i'repasase de 50 por 100, obligando este resultado a 
abandonar la operación.

Nosotros, pues, confesamos sinceramente que 
cuando no nos fué posible practicar la intervención 
chlsiea (llamando asi a  la de Dupuy-Dutemps), la 
hemos modiñcado según nos permitió el accidente

que nos impedía seguirla, bien haciendo un colgaji 
amplio posterior o anterior, y aun ai el colgajo resull 
taba defectuoso, lograr hacer una sutura que pudié\*^ 
ramos llamar de orientación y que bien podría qui­
zás proporcionarnos la flstulización que perseguimos.
No sacriflcámos el saco más que en caso excepcional, 
cuando estábamos seguros del fracaso de la dacrio- 
cistonúnostomía intentada.

Por nuestro deseo de que todos los oculistas deci 
dan incorporar a su práctica la intervención que nos 
ocupa, y para que del concurso de todos puedan sa­
lir más fácilmente modificaciones qué la perfeccio­
nen, queremos antes de term inar decir dos palabras 
de sus dificultades para que el que la ensaye y  las 
encuentre en su camino, no se descorazone atribu­
yéndolas a su falta de habilidad o pericia.

No es raro oír que la dacriocistorrinostomía es 
operación más fácil de ejecutar que la extirpación 
del saco, y aún que poco más tiempo que la extirpa­
ción puede exigir. En desacuerdo completo estamos 
con esta opinión; a nosotros nos ha ocupado desde 
cuarenta y cinco minutos el caso más sencillo hasta 
dos horas en alguno. Al Dr. Dupuy-Dutemps vimos, 
entre varias intervenciones, una en que tuvo que re-- 
nunciar a  continuar la inter\-ención, y  otra de más 
de dos horas de duración. Evidente que influye la ha­
bilidad manual, pero también lo es que la dacriocis- 
torrinostomía exige triple tiempo por lo menos que la 
extirpación del saco. Es preciso proceder lentamente 
para no perder la orientación fundamental del ten­
dón del orbicular y  cresta lagrimal para evitar herir 
el saco, lo que impediría quizás continuar la inter­
vención; la separación cuidadosa del periostio exige 
tiempo, así como la trepanación, muy dificultada a 
veces por la hemorragia, contra la que es el mejor 
remedio taponar y  esperar (nosotros empleamos el 
coagu«eno eiba, del que estamos satisfechos); a veces 
nos encontramos con célalas etmoidales que nos obli­
gan a separar cuidadosamente con la cizalla o las 
pinzas sus delgadas e irregulares paredes, y  aun en­
contrándonos con la pituitaria modificada, adelgaza­
da, frágil, aumentando la dificultad de una buena 
talla de colgajos y  de las suturas correspondientes. 
La sutura en dos planos, que procuramos hacer siem­
pre que podemos, es algo que, sin llegar a dificultad 
insuperable, es delicado y minucioso; ha de hacerse 
despacio y  con gran dulzura, si no queremos desga­
rrar saco o pituitaria, o ambas cosas, y, sobre todo, 
el plano posterior puede ofrecer seria dificultad.

Según nuestra experiencia, hemos de consignar a 
modo de conclusiones de este comentario clínico 
sobre la tan  discutida operación;

1. " Que la dacriocistorrinostomía es la operación 
más indicada y  de mejores resultados en la inmensa 
mayoría de las dacriocistitis supuradas o no, y  tam ­
bién de la epífora [simple cuando ésta depende de 
obstrucción de vías lagrimales inferiores (conducto 
lacrlmonasal).

2. '̂ Que debemos preferir la vía externa.
3. ° Que la técnica más ventajosa es la de Da-
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puy-Dutemps, cuya duración se reduce empleando 
la corona sin pibote central y  con tope anular que 
apenas si ofrece peligro de lesión de pituitaria.

4.0 Que la técnica es delicada y  laboriosa, aun no 
presentando dificultades insuperables.

5.0 Que los intentos de modificación de técnica 
deben aspirar, no a simplificarla con perjuicio de 
la perfecta sutura mucomucosa, sino más bien a per­
feccionar esta sutura haciéndola completa, lo que 
evitaría el mayor número de fracasos, que son de­
bidos a  proliferación de tej'dos en parte superior o 
inferior que quedan sin ser revestidos de mucosa y 
acaban en un tiempo más o menos largo por obstruir 
la vía lagrimal formada artificia'mente.

Ya redactado este trabajo, hemos leído dos esen­
cialmente idénticos del Dr. Arruga, publicados en 
alemán ( K l in is c U M o n a ts b lá t te r  f ü r  A u g e n h e ilk u n d e ,  
tomo 81, pág. 280), y  francés (Á n n á le s  d ’ O e u lis t ig t ie ,  
tomo 167, pág. 580), en los que a toda costa se per­
sigue acortar la duración de la operación, con el gra­
vísimo inconveniente antes citado de restar importan­
cia al buen adosamiento y  satura mucomucosa, esen­
cial, según nuestro criterio, apoyado en la experiencia 
para el éxito de la intervención. La técnica descrita 
nos parece un lamentable retroceso hacia la primitiva 
de Totí, y  de ser imitada por nuestros colegas, augu­
ramos, que en no largo plazo la operación de la da- 
criocistorrinostomía, ú til y  ventajosa en el tratamien­
to de la dacriocistitis, y  que con las modificaciones de 
Dupuy-Dutemps supuso un paso de gigante en la te­
rapéutica de vías lagrimales, volverá a caer en justo 
olvido como cayó la técnica primitiva.

No es problema de ligereza, ni comprendemos por 
qué esta preocupación que embarga a muchos oculis­
tas. Nos explicamos y encontramos perfectamente 
razonable y  justificada la preocupación de un ciruja­
no que al practicar una grave intervención en cere­
bro, tórax, etc., en un enfermo en estado precario, y 
en que se ha empleado, por ejemplo, la anestesia ge­
neral, y  que todo ello hace peligrar la vida del pa­
ciente, sacrifique haata cierto punto la perfección de 
la técnica ante la inminente amenaza de muerte; pero 
que el oculista prescinda de lo que juzgamos esencial 
en la operación, cuando ningún peligro amenaza al 
enfermo, ni por su dolencia, ni por la anestesia, es 
cosa que escapa del todo a nuestro entendimiento.

Ello nos hace recordar la objeción opuesta en otros 
tiempos a  los partidarios de la sutura de córnea en la 
operación de la catarata por los que no la practica­
ban... ¡Porque hacía perder tiempo! ,

Nuestro criterio, que estamos seguros de que la 
mayoría aceptará, es de que debemos tomarnos todo 
el tiempo preciso en beneficio de la buena técnica, 
puesto que no existe inconveniente alguno, y  sí sólo 
ventajas para el enfermo. La dacriocistorrinostomía 
es operación un poco pesada, pero que es preciso acep­
tarla tal como es, y  que bien que se modifique si con 
ello el resultado ha de ser mejor, pero el hacerlo sólo 
por el placer de ir  de prisa nos parece lamentable. Es 
preferible a todas luces que el que no disponga de la

paciencia o el tiempo necesario, renuncie a su prác­
tica y  se conforme con la extirpación de saco lagr:- 
mal, operación sencilla, rápida y  de seguros resulta­
dos, aunque sea fisiológicamente inferior a la dacrio­
cistorrinostomía.

Nuestra experiencia se refiere a 150 casos oper:>- 
dos. De ellos prescindimos, a los efectos de esta esta­
dística, de,40 que llevan menos de seis meses desee 
la intervención. En cuatj-o nos encontramos un saco 
obstruido totalmente, que habimos de extirpar. No tu­
vimos complicación alguna de hemorragia postop” 
ratoria ni infección.El plazo mínimo de seis mest- 
nos parece suficiente para juzgar en definitiva el r . - 
sultado, ya  que si la fistulización continúa en esta f  ̂ 
cha no habría motivo dp una obstrucción más tardi.-.

Consideramos como curados aquellos en los que 
ni existe supuración ni lagrimeo, pasando el líqui. ) 
inyectado por punto lagrimal fácilmente a nariz sin 
hacer con la jeringa presión mayor que la normal lu 
caso de vías lagrimales permeables, y  hallándose ja  
en fosa nasal, en el tiempo máximo de diez minuto . 
una gota de solución coloreada instilada en fondo .-e 
saco conjuntival; como curados eondicionalmente i- s 
que pasando bien y  sin presión el liquido al lavado, y 
no existiendo supuración ni lagrimeo, la substanc a 
coloreada instilada en conjuntiva no aparece en quin­
ce minutos en fosa nasal (caso bastante frecuen^ 
como vemos a continuación). Fracasos, los que exist. i  
lagrimeo molesto o supuración.

Operados de más de seis meses desde la interve i-
ción, lio . ,A dos colgajos, 74; curados, 58; curados condic -
nales, 14; fracasos, 2.

A un colgajo pedículo nasal, 29; curados, 16; Ca­
rados condicionales, 7; fracasos, 6.

A un colgajo pedículo temporal, 1; carados, 1.
En cuatro casos se extirpó el saco por estar obs­

truido totalmente y  creer inútil todo intento de d i- 
criociBtorrinoBtomía, y  en dos, las paredes de sao  
eran tan friables que fué imposible hacer sutura, siea- 
do también extirpados.

Método seguido para vencer una obstrucclún 
de la vía lagrimal en un enfermo anterlormoL e 

dacrloclstorrlnostomlzado.

La descripción de la técnica que hemos seguido 
en el caso que vamos a estudiar a continuación y  los 
comentarios consiguientes, deberían ser en realidad 
una parte del anterior trabajo sobre «Nuestra expe­
riencia sobre la dacriocistorrinostomía». Pero sugeii- 
da la idea por la lectura de un trabajo de Goebel re­
ferente a tratamiento conservador de la dacriocistitis, 
el método que nosotros hemos seguido no ha sido 
nunca empleado en otros análogos, o al menos no se 
halla publicado en la literatm-a oftalmológica, lo que, 
unido al lisonjero resultado con él obtenido, explio® 
el que un aparte especial del caso a que vamos a re-
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terirnos nos parezca justificado y  no exento de inte­
rés práctico.

La dacriocistorrinostomía, como en el anterior 
articulo decíamos, es, a nuestro juicio, el mejor tra ta­
miento de la tan frecuente dacriocistitis crónica su­
purada. No nos entretenemos en razonar este aserto, 
ya justificado allí, porque, en realidad, apenas si es 
por alguien discutido. No queremos tampoco referir­
nos a técnica preferible, puesto que ello es motivo 
del trabajo a que repetidamente aludimos, y  sólo que­
remos dejar sentado que la dacriocistorrinostomía 
es una operación y a  justamente consagrada en la of­
talmología.

Ahora bien, y dejando aparte otras causas de 
fracaso posible (que imposibiliten, contraindiquen o 
llagan difícil la intervención), existen casos en los 
que a  pesar de que la operación transcurra sin inci­
dentes “y  con toda felicidad, permitiéndonos ejecutar 
una talla de colgajos y suturas con-ectas, el resultado 
es un fracaso, y  aun cuando las variedades de este 
fracaso son muchas, desde la persistencia del lagri­
meo aun con vías lagrimales (artificialmente formadas 
en parte) perfectamente permeables al lavado hecho 
con una jeringa sin exigir presión alguna, hasta la 
reaparición de la supuración (cosa sin duda extrema­
damente rara), en la mayoría de los casos en que la 
operación no va seguida a la larga del éxito deseado, 
es por la formación de un tejido de granulación de­
masiado abundante y  que obstruye el orificio óseo, o 
que engloba la desembocadura de canalículo lagri­
mal formando un tabique impracticable para las lá­
grimas y  con la epifora consiguiente.

Vamos a referirnos hoy únicamente a este último 
caso, exponiendo la técnica que hemos seguido en un 
enfermo para tra tar de restablecer la circulación de 
las lágrimas interrumpida, y con resultado, si no per­
fecto, al menos alentador.

Es la dacriocistorrinostomía—especialmente si­
guiendo la técnica que nosotros seguimos, y que con­
sideramos la mejor (que es precisamente la más com­
plicada)—una operación difícil, larga y  penosa si se 
i'ompara con la extirpación del saco lagrimal (ope­
ración esta última cuyo campo de indicaciones se 
reduce más cada día). No pretendemos, ni mucho 
menos, el afirmar que las dificultades sean insupera­
bles, pero sí que lo son de tal calidad, que nos senti­
mos amargados cuando después de una operación 
cuidadosamente practicada la realidad nos muestra el 
fracaso de nuestro esfuerzo. Es decir, que no siempre 
a la dificultad de técnica sigue, como sería nuestro 
deseo, la satisfacción del éxito. Los fracasos, aunque 
por fortuna poco frecuentes, existen, y  sin que por 
ellos debamos perder el entusiasmo que creemos jus­
tificado por la intervención, debemos preparamos a 
solucionar del mejor modo posible los casos raros de 
fracasos postoperatorios.

Muchas han sido las modificaciones qne se han 
introducido en la técnica de la dacriocistorrinosto- 
mía, y  casi ninguna que aporte mejora real a la por 
nosotros considerada fundamental de D upuy-D u-

temps, y , sin embargo, rarísimas las técnicas acon­
sejadas para luchar contra los fracasos, siendo esto 
último expli-able, de una parte, porque el paciente 
al que se ha practicado una dacriocistorrinostomía, 
seguida a plazo más o menos largo de la obstrucción 
de la vía lagrimal, artificialmente creada en parte 
por la intervención, no vuelve (salvo caso excepcio­
nal) a presentarse al oculista que le operó, puesto 
que le considera causante del fracaso, y, o se queda 
decepcionado con sn molestia no acudiendo a más 
consultas, o bien acude a otro colega distinto que, 
como es natural, no suele mostrarse muy propicio 
a intentar deshacer el entuerto, del que no se siente 
responsable ni partícipe, y  que es de solución muy 
problemática además, por lo cual suele aconsejarse, 
o la extirpación de porción palpebral de glándula 
lagrimal, si el lagrimeo es la  única molestia que el 
enfermo aqueja, o bien la extirpación del saco lagri­
mal, si además existe supuración.

Si prescindimos de la ingeniosa, pero poco prác­
tica intervención, que nuestro querido amigo y com­
pañero Dr. Grómez-Márquez preconizó contra el la­
grimeo, operación que sólo teóricamente conocemos, 
y  qne ciertamente no nos decidimos a intentar por 
no habernos convencido de su utilidad, casi la única 
práctica segnida en los casos de lagrimeo por obs­
trucción postoperatoria, ha sido la de introducir el 
cuchíllete abotonado de Weber por punto lagrimal 
inferior, haciendo un desbridamiento hasta fosas'na­
sales y  sosteniendo la nueva vía así creada con lava­
dos diarios sucesivos. Esta práctica no nos parece 
recomendable por distintos motivos: primero, por­
que el cuchíllete abotonado de Weber no es capaz 
siempre, según hemos podido apreciar en uno de 
nuestros enfermos, de abrirse paso a  través del tejido 
conjuntivo neoformado que obstruyó la vía, y  ai 
acentuamos la presión, o utilizamos un cnchillete sin 
botón, corremos el grave riesgo de que la delgadísi­
ma lámina de acero salte, quedando un trozo del eu- 
chülete en el espesor de los tejidos. Un cuchíllete de 
Graef tendría el mismo inconveniente, y, además, la 
forma recta le hace más inapropiado.

Otro inconveniente de esta técnica a  cielo cubier­
to, podemos decir, es que no podemos apreciar justa­
mente a través de la piel la resistencia de los tejidos 
qne pretendemos atravesar, ni mucho menos podemos 
controlar el camino que sigue el cuchíllete palpando 
con nuestro dedo por encima de región del saco la­
grimal.He aquí cómo hemos procedido en el caso que va­
mos a historiar brevemente.

El soldado Teodoro Fernández Gómez, del Regi­
miento Primero de Artillería Ligera, ingresa en nues­
tro servicio padeciendo dacriocistitis crónica supura­
da de ambos lados. Practicada una dacriocistorrinos- 
tomía en el lado derecho, el día 3 de Mayo de 1929. 
Técnica, a  dos colgajos, con tres puntos de seda en 
cada uno de ellos; con adosamiento perfecto. Opera­
ción sin incidentes; curso postoperatorio normal. A los 
diez meses de la intervención el resultado sigue sien*
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do ideal: ni pus, ni lagrimeo alguno; conjuntiva nor­
mal, líquido a la instilación pasa rápido, y  el líquido 
del lavado facilísimo. Resumen, un  éxito perfecto.

Experimenta una sensación de cosquilleo al so­
narse la nariz del mismo lado, a la vez que nota «que 
le sale el aire por el ojo».

El 20 de Noviembre del mismo año es operado del 
segundo ojo. Igual operación, pero técnica menos co­
rrecta, permitiendo hacer únicamente un solo colgajo 
con pedículo anterior. Curso postoperatorio sin inci­
dentes, siendo dado de alta dos semanas después sin 
lagrimeo y con vía lagrimal permeable. Pasado un 
mes, comienza a notar algún lagrimeo que se va acen­
tuando hasta llegar a ser molesto, llamándole la aten­
ción que al sonarse la nariz no sale el aire por el ojo 
como le ocurría con el prim er operado.

Cosa un poco rara, si recordamos lo que al comien­
zo decíamos referente a la dificultad de volver a 
ver a  estos enfermos en que la operación ha fracasa­
do, el paciente, a pesar de haber terminado su servi­
cio militar, vuelve a nosotros para que le libremos de 
sus molestias.

Nos encontramos con que no sólo no pasa a nariz 
una gota de solución coloreada instilada en fondo de 
saco conjuntival, sino que tampoco pasa el líquido 
inyectado por punto lagrimal inferior y  que refluye 
por el mismo. Tanto con la aguja (nosotros nos servi­
mos para el lavado de vías lagrimales de un instru­
mental sencilh’simo, una jeringa corriente de cristal 
de 10 c. c ., y  una aguja ordinaria de inyección hipo- 
dérmica desprovista de su punta y  limado su extremo 
para no herir mucosa, prescindiendo de jeringa de 
Anel y  dé cánulas especiales que creemos inútiles), 
como con una sonda de Bowmann número 2, sentía­
mos un obstáculo de partes blandas, pero muy resis­
tente, y  situado al final del canalículo lagrimal infe­
rior, y el mismo resultado obteníamos caminando por 
el superior.

Al fracaso del intento de vencer la resistencia que 
encontrábamos, se unía la intranquilidad con que tra­
bajábamos por la deficiente anestesia, a pesar de ha­
ber instilado cocaína fuerte y  depositado unas gotas 
de esta solución en fondo del canalículo, por lo que, y 
para poder reflexionar sobre la conducta más conve­
niente a seguir, suspendimos esta primera explo­
ración.

Después de revisar i n  m e n tí  los diversos medios 
que podríamos poner en práctica para resolver el 
problema desagradable que se nos presentaba por vez 
primera con este caso, nos decidimos por seguir el 
procedimiento que ahora expondremos, en el que se 
aprovechaba algo de lo expuesto por Geebel para el 
trataniiento conservador de las dacriocistitis supura­
das, tratamiento conservador con el que, por lo de­
más, no estamos conformes ni creemos que ningún 
paciente informado exactamente de sus molestias e 
inseguridades se decida a aceptar.

He aquí, pues, la técnica que hemos seguido, y 
que hasta ahora no ha sido por nadie empleada (o al 
menos no tenemos conocimiento de ello en la litera­

tura a nuestro alcance) en esta intervención secunda­
ria a una dacriocistorrinostomía malograda por obs­
trucción tardía debida a englobamiento de la  des­
embocadura de canalículos por un tejido fibroso re­
sistente. Anestesiamos la región del mismo modo que 
para la dacrio; además, instilación de cocaína fuerte. 
Sección o desbridamiento de canalículo inferior con 
el cuchíllete abotonado y  hasta un punto muy próxi­
mo al de la Obstrucción. Hecho esto, y  para tener una 
mejor orientación en capas profundas, hacemos una 
incisión con el bisturí sobre la cicatriz en piel de la 
primera intervención, poniendo al descubierto por 
disección de piel en una extensión aproximada de un 
centímetro cuadrado, un tejido fibroso que formando 
una bóveda que se hace más prominente al hacer una 
fuerte expiración de aire por nariz teniendo ocluidas 
sus ventanas, salta de partes blandas profundas de 
cara lateral izquierda de nariz, hasta fibras muscula­
res del orbicular próximas al tendón interno de este 
músculo. Introduciendo por canalículo dilatado un 
estilete dirigido hacia adentro, ligeramente hacia 
adelante y  abajo, cuya punía percibimos con nuestro 
dedo índice que palpa la bóveda fibrosa, y  al tener 
la seguridad de que estamos en el buen camino del 
orificio óseo tallado al hacerla dacriocistorrinostomía, 
nos permite con toda tranquilidad empujar con fuer­
za el estilete para con su punta atravesar el obstácu-

Oordón oon eed> a sus dos estremoa emplendo en la operación 
(tamefio reducido a '/ti­

lo fibroso, y  percibiendo al lograrlo la clarísima im­
presión de encontrarnos en cavidad nasal. Por la vía 
así fraguada, introdujimos sucesivamente sondas 
cada vez más gruesas de Bowmann, y  por fin, el vo­
luminoso estilete de Bergen, con lo que ya contábamos 
con una amplia vía. Pasamos después un hilo de seda 
número 3, que era a su vez portador o guía de un 
cordón también de seda trenzada y  de 3 milímetros 
de diámetro (véase la figura) y i  centímetros de lar­
go, y  a  cuyo otro extremo iba sujeto, como en la 
figura vemos, otro hilo de seda núm. 3. Extráido el 
primer hilo por fosa nasal, pudimos dejar el cordón 
gmeso de modo que ocupase la parte más interna del 
canalículo dilatado, y  el espacio entre orificio interno 
de éste y  fosa nasal correspondiente, sujetando con 
esparadrapo el hilo superior a  la frente, y  el inferior 
salido por ventana nasal, a la mejilla. Dos puntos de 
sntnra en piel de región de seico y  vendaje mo­
nocular.

Los días siguientes hemos movilizado el cordón 
grueso situado en la nueva vía artificialmente creada 
con la intervención, y  no sólo para que el tejido de 
neoformación no le inmovilizase, sino también para 
permitirnos hacer un amplio lavado antiséptico que 
evitase la posible infección. Naturalmente que movi­
lizar el cordón quiere decir el que le hacíamos pasar 
a fosa nasal tirando del hilo de seda inferior, o al ex­
terior tirando del hilo superior, pero manteniendo
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siempre entre canalículo y  fosa nasal el hilo de seda 
ino, hien el superior, o el inferior que nos permitía 
una vez terminado el lavado volver a colocar en su 
sitio con toda comodidad el grueso cordón, que lia 
sido perfectamente tolerado durante diez días.

A los dos meses de esta intervención la vía crea­
da se sostiene permeable. Ciertamente que el plazo es 
corto para que podamos formar un juicio definitivo, 
y que además, por haberse empleado el procediraien- 
i'i hasta ahora sólo en un enfermo, debemos mostrar­
nos prudentes y  no exagerar el optimismo; pero como 
el resultado ha sido sin duda satisfactorio, hemos 
oreído obligado dar a conocer este nuevo método, 
para que sea ensayado por nuestros colegas, tanto 
r.iáa cuanto que nosotros que practicamos un núme­
ro grande de dacriocistorrinostomías sabemos bien la 
i kiargura que supone el encontrarnos frente a casos 
parecidos al que hemos historiado y  sin tener una 
orientación terapéutica en la que podamos confiar.

Nosotros, repetimos, decididos partidarios de la 
dacriocistorrinostomía como el mejor tratamiento de 
las dacriocistitis supuradas, nos sentimos satisfechos 
de poder quitar un arm a a sus detractores, que, sin 
parar mientes en sus numerosas ventajas, hacen resal­
tar sólo Bits inconvenientes, y  entre ellos, el de que no 
en todos los casos sea capaz de suprimir el lagrimeo.

Aparte de que no es posible hablar de operacio­
nes que cuenten un ciento por ciento de éxitos, lo 
cierto es que el número de ellos es extraordinaria­
mente mayor que el de fracasos, y aun de estos, un 
gcupo, el más importante, al que pertenece nuestro 
cano, puede vencerse con la técnica que nosotros he­
mos seguido y  que aconsejamos practicar en los que 
sean análogos.

—Ya en prensa este trabajo, hemos recibido 
con fecha 8 de Mayo una carta de este enfermo, con 
residencia actual en La Mata (Toledo), en la que nos 
comunica (nosotros le habíamos encargado nos diese 
cuenta de su estado pasados unos meses) que se en­
cuentra perfectamente del ojo últimamenteoperado, 
o >ea del intervenido siguiendo ei método que aca­
bamos de exponer. Es decir, que son y a  cuatro me­
ses los transcurridos desde la intervención y  que la 
permeabilidad persiste, por lo que casi con seguridad 
podemos considerarla como definitiva.

Las operaciones substltutas de la enucleación y la 
aiiiputación del segmento anterior del globo ocular

Estudio téonioo de OOÜTELA, presentado por 
BOÜEQUET a la Sooiété des Ohirargieos 
de París ea seaíóu de 31 de Marzo de 1930. 

a d a p t x o k Ss  d i

F. JAVIER COBTBZO

K1 empeño principal de este trabajo es señalar un pun­
to particular do la técnica operatoria en la amputación 
del segmento anterior del̂  globo ocular. Puede parecer

desproporcionado discutir ante cirujanos duchos en la 
amplia técnica de las operaciones quirúrgicas, las opera­
ciones destinadas a reemplazar la enucleación del globo 
ocular. Esta es cuestión que, a priori, parece de detalle, 
sin serlo efectivamente; el destrozo considerable y  siem­
pre manifestó, pese a cuanto se haga, de la operación 
mutilante y  la necesidad de remediarlo en lo posible, sin 
perder jamás de vista la prótesis ulterior, excusa tal vea, 
más en éste que en caso alguno, no descuidar el menor 
detalle y  reemplazar, siempre que sea posible, la opera­
ción mutilante por intervenciones de menor déficit es­
tético.

Esta no es cuestión nueva, y desde muy antiguo (Celso 
y Scarpa) se ha buscado substituir la enucleación por di­
versas intervenciones, qne sólo enumeraremos para insis­
tir únicamente sobre la intervención ideal: la amputa­
ción del segmento anterior, y  acerca de un detalle técnico 
del que se comprenderá en seguida la extrema impor­
tancia.

Reemplazar el globo ocular por un trozo de cartílago, 
fresco o íormolado, por un pedazo de esponja, un frag­
mento de grasa y  aun por el ojo de un animal (cerdo) ha 
podido dar resultados variables e inconstantes, si bien 
este artificio, aunque no por completo abandonado, se re­
serva a casos particulares sin estar todavía firmemente 
establecido.

La evlsceracién o exenteración del globo ocular (sec­
ción crucial de la córnea y  expulsión del contenido del 
globo con ayuda de una cucharilla, al modo que se vacia 
un huevo pasado por agua), produce a la larga un muñón 
retraído que se atrofia rápidamente hasta dimensiones 
tan Infimas, que prácticamente puede decirse que la enu­
cleación y  la evisceraclón simple se signen, para la pró­
tesis, de resultados estéticos sensiblemente iguales. Se ha 
podido remediar este retraimiento del muñón colocando 
en la cavidad del globo eviscerado una bola de cristal 
(operación de Miles) cuidadosamente esterilizada y enfun­
dada en la cavidad escleroticial con la sutura consi­
guiente.

El resultado es bueno en ocasiones, pero nulo otras 
veces por expulsión secundaria del cuerpo extraño. En 
otros casos, es peligrosa la operación, y  en 1900 ya se se­
ñalaron, ante el Congreso Internacional de Medicina de 
Paris, casos de ofCalmia simpática.

La ablación del globo ocular o su evisceraeión son, 
por tanto, operaciones de último extremo, a las que lle­
gamos sólo de modo forzoso y  ante imposibilidad de 
elección. Por esto numerosos autores han preconizado 
desde hace tiempo las operaciones parciales, salvo con­
traindicación manifiesta: resección de la córnea, amputa­
ción del segmento anterior.

Contentarse con extirpar la córnea, dejando en el glo­
bo el iris, e! cristalino y  el cuerpo ciliar (keratectomla 
de Crilchett y  de Panas), puede dar lugar a accidentes 
secundarios de alguna gravedad, ya sea ciclitis con o sin 
hipertonía, bien glaucoma del muñón, impediente de la 
prótesis, ya oftalmía simpática causante de pérdida de 
la visión en el ojo indemne por endociclitls grave.

La intervención que parece obtener en la actualidad 
más aceptación, operación más amplia que la simple re­
sección corneal, se designa con el nombre de amputación 
del segmento anterior. Esta operación tiene por objeto la 
extirpación del tercio anterior de la esfera ocular, dejando 
en plaza los dos tercios posteriores. La sección debe ser 
hecha por delante de la inserción escleroticial de ios cua­
tro músculos rectos, y  por detrás del cuerpo ciliar,
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La primera condicional (sección delante de la inserción 
escleroticial de los rectos) permite conservar al muñón 
toda la movilidad de un globo normal. Este muñón deberá 
servir de soporte a la pieza artificial que se adaptará exac­
tamente a BU superficie y  se actuará con los movimientos 
del muñón.

La segunda condicional, haciendo pasarla incisión por 
detrás del cuerpo ciliar, permite la extracción total, evi­
tando los dolores y  accidentes graves que pudieran resul­
tar de la irritación o enclavamiento del cuerpo ciliar en el 
muñón escleroticial.

Las dos condiciones son necesarias: la primera permite 
una perfecta estética; la segunda evita complicaciones de 
gravedad.

La técnica de la amputación del segmento anterior 
del globo del ojo es sencilla, aunque delicada, y bien co­
nocida:

l .°  Desinserción, con las tijeras, de la conjuntiva bul- 
bar en su adherencia timbar sobre toda la circunferencia 
do la córnea. 2.“ R't'tu-n, si precisa, de las adherencias 
que se pudieran producir entre la conjuntiva bulbar y  la 
esclerótica; los tejidos infraconjuntival y  eplescleroticial 
pueden, sobre todo en casos de inflamación antigua, pro­
vocar adherencias impertinentes, que se romperán con 
facilidad deslizando las tijeras entre la conjuntiva y  la 
esclerótica y separando las ramas. 3.” El tercio anterior 
del globo, el casquete córneoesclerotieial, puesto de este 
modo ampliamente al desnudo, se introduce una aguja 
curva, enhebrada de catgut 000 a 7 u 8 milimetros del 
limbo; penetra la aguja en el globo y  sale por un punto 
exactamente simétrico en la parte inferior. Se introducen 
otras dos agujas, una por fuera y  otra por dentro de la 
anterior. 4.° Kesección de la parte anterior del globo; para 
la mitad superior de la circunferencia se emplea el cuchi 
Hete, introducido, con el corte hacia arriba, siguiendo el 
diámetro horizontal; para la mitad inferior se emplean las 
tijeras. El casquete escleroticial se retira y al volverle 
puede comprobarse fácilmente la presencia del iris y  si el 
cuerpo ciliar ha sido separado totalmente. 5.® So hacen 
salir las agujas, de las que asoman las puntas por la parte 
inferior del globo, y  se atan los catgut meticulosamente.
6.® Por delante de la herida escleroticial, suturada de este 
modo, se asienta la conjuntiva bulbar y b6 suturan los 
labios con hilo de lino (puntos separados o sutura en bolsa), 
(véase figura 1.* A).

D o  este modo se ha enfundado bajo la conjuntiva un 
muñón constituido por los dos tercios posteriores del globo 
ocular, muñón de considerable volumen y  consistencia 
(pues el contenido vitreo no se expu'só), muñón de gran 
movilidad (pues los cuatro músculos rectos permanecen 
insertos); la prótesis será, por lo tanto, móvil; la pieza 
bien adaptada. Invisible: resultará uu éxito estético evi­
dente.

Esta operación, ideal a priori, no ha sido universal- 
mente aceptada. ¿Procederá esta repulsa relativa de algu­
na dificultad de la técnica?

La enucleación, evidentemente, se efectúa con más 
sencillez y  más prontamente, pero la anestesia local orbi­
taria (nada más fácil que inyectar 1 ó 2 c. c. de anestésico 
en el fondo de la órbita, con ayuda de una aguja de 4ó 5 
eentimeCroú permite practliar la amputación del seginen 
to anterior con todas las garantías necesarias. Es, pues, 
obligado incriminar e=ta repulsa a ciertos casos de oftal­
mías simpáticas; indudablemente son raros, pero ¿pode­
mos arriesgar la reguera del enfermo por una cuestión 
puramente de estética?

El interramlento subconjuntival del muñón, tal como 
se acaba de describir conforme a los clásicos moderno^, 
pone ya al abrigo de las complicaciones sépticas aguda - 
y subagudas; pero parece más prudente todavía recurrí; 
a un detalle de técnica sobre el cual insiste Coutela mu v 
especialmente.

La cáscara escleroticial (envoltura fibrosa) está tapi­
zada por una membrana vascular (coroides) doblada a sti 
vez por la retina. Se sabe que el proceso simpatizante ic 
desencadena por una alteración infecciosa de la coroide;. 
Es evidente que en la técnica clásica expuesta, la aguji. 
introducida en la parte superior del globo atraviesa snc< - 
sivamente, de la superficie a lo profundo, la esclerótíci., 
la coroides y  la retina; luego de haber recorrido de alto , 
bajo todo el contenido del globo, asta aguja atravesar: 
nuevamente, esta vez de lo profundo a la superficie, J; 
retina, la coroides y, finalmente, la esclerótica para ap¡i 
recer al exterior por la parte inferior del globo.

Efectuada la resección y hecha la sutura, la herida -• 
encontrará constituida por dos labios periféricos eseleri 
tidales y  por dos labios centrales coroideorretinianos, 6 • 
tos abrazados (véase figura J.®B), Resulta, por consiguien-

A  H
Pig. 1.»

A .  Pri!c«lt-nl«>i<ocia»eco.-Lii aguj» de Hutura atravíeo» todo el o-ipes' •
de Uu envolturas oouUres.

B. B u u l la d e ,  -L a  coroides resulta pelliroada en la sutura y  en la ole»-
tris ssoleroiioial.

Para m ayor claridad no as representa la conjuntiva en estos esquotoji .

te, un pellizcainiento de la coroiderrutina entre los Jablos 
de la cicatriz escleroticial, y este pe lizcamiento es, co;i 
toda evidencia, causa de irritación e infección, posible­
mente generadoras de la grave oftalmía simpática.

¿Qué cabe hacer para evitar esto? Es de interés insis­
tir sobre el siguiente extremo, detalle técnico que Co' • 
TELA practicó desde hace veinte años, un centenar de 
veces con excelente resultado hasta el día. Su finalidad 
es no pellizcar la coroides entre los bordes de la herida 
escleroticial.

Luego de ia sección limbar de la conjuntiva, se espi • 
ta, con una aguja curva sin enhebrar, el segmento ant'- 
rior, al igual que se hace con la primera aguja en el mi- 
todo clásico; esta es una aguja de sostén que permite la 
resección del casquete eórneoesclerótlüo y que mantiene 
eu su lugar los dos tercios posteriores del globo y amplia 
mente abierta la circunferencia de incisión escleroticial. 
Separado el segmento anterior (córnea, iris, oristalinv, 
cuerpo ciliar y anillo'esclerótico yustalimbar), se tiene 
delante, mantenido por la aguja do sostén, y  ainpllamei' 
te abierta, la circunferencia do insercLón escieroeoroidia- 
na en que se encuentra ei contenido vitreo del globo 
Entonces resulta fácil, con ayuda de un catgut, enfilado
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en cada ana de bus extremidades, pasar una agTija su­
perior, no de la snperfieie a la profundidad (lo que obliga 
a atravesar la esclerótica y  luego la coroides), sino de la 
profundidad a la superficie (véase figura 2.* A). Es senci­
llo, de ser preciso, despegar la coroides y  no tocar sino la 
esclerótica. Del mismo modo se procede con la aguja, que 
termina el cabo inferior del catgut. Se colocan dos o tres 
catguts de igual modo y  con igual técnica. Se retira luego 
la aguja de sostén y  se anudan los catguts. Resulta asi 
una sutura solamente escleroticial; la coroides, remanga­
da al interior, no se pellizca entre los labios escleroticia- 
les, escapando asi a toda ofensa y  consiguientemente a 
toda irritación e infección Luego se efectúa el recubri­
miento conjantlval ai modo clásico.

La aguja de sostén es necesaria, indispensable, ha­
ciendo más fácil la delimitación y la resección del cas­
quete córneoesclerótico.

Una vez retirado éste, la aguja mantiene en su lugar 
lo que resta del globo y  se opone a su hundimiento, que 
ae acompañarla de abundante pérdida del vitreo, elemen­
to importante de la consistencia del muñón definitivo.

Fig. a.*
C olooids 1« sg o ja  de eoetéa, las dos agujas de sutura se llevan de 

lo  profundo a la superfioio e io  atraveeac la ooroides.
B. BauUadci.-Laoloatria eaolerotlcial inioam oute, no pell-aca 

la ooroiddBs

Este es, pues, un detallo que, desde el punto de vista 
técnico, pare.ce a prton de poca importancia, pero que 
lirácticamente la tiene capital por ponernos al abrigo de 
ia más temerosa complicación que puede presentarse ai 
■ lítalmólogo luego de una intervención.

Termina Bourgruet la exposición de la técnica de Cou- 
tela, resumiendo brevemente la técnica clásica de la re- 
..eecíón del segmento anterior, y  añadiendo: Tal es la 
iécnica operatoratoria empleada en oftalmología, pero, 
como lo hace observar Coutela, estas suturas de ios bor­
des escleróticos atraviesan, no solamente esta membrana, 
sino la coroides y  la retina, que la tapizan por dentro. 
Estas dos últimas membranas, por el mecanismo operato­
rio, son pellizcadas en los labios de la cicatriz, y  de elb 
resulta una causa de irritación y de infección con posible 
génesis de la grave oftalmía simpática. Este serio peligro 
se remedia por Coutela. Su técnica consiste precisamente 
on no tocar con el hilo ni la coroides ni la retina.

Perforando al principio, como en el método clásico, el 
globo ocular de alto a bajo, a nivel del meridiano verti­
cal, no pasa sino una sola aguja sin enhebrar (sostén) y 
entonces comienza lo origina! de su método: toma un 
hilo, enhebra sus dos extremidades en agnjas respectivas, 
y en lugar de pasar una aguja do la superficie al profun­
do, y  de alH nuevamente a la superficie por la parte infe­
rior, pasa cada una de las dos agujas de lo profundo a la

superficie, como se ve en el esquema, dejando asi fuera 
la coroides, que no resultará sujeta al anudar los hilos. 
(Véase figura 2.* B.) Lo demás termina como a! modo clá­
sico.

En los veinte años que Coutela viene empleando su 
t écni ca ,  jamás observó complicaciones concernientes, 
sobre todo, a la tan justamente temida oftalmía sim­
pática.

BIBLIOeRáFIá. DE OFTALMOLOfilA

Tratado de Clínica Oftalmológica, por el Dr. Carlos 
Charlin (profesor de Oftalmología de la Universidad de 
Santiago de Chile).

Recia muestra científica de la personalidad médica de 
la América Española, cada día más pujante, es esta obra, 
una de las más completas y notables de la literatura of­
talmológica, y de utilidad incuestionable para el médico 
general.

En ella, el autor describe lo fiindamental de la espe­
cialidad, con tal claridad de concepto que, hasta los más 
apartados de esta rama de la Medicina, eucontrarén satis­
facción en su lectura, y se darán fácil cuenta de la impor­
tancia y  necesidad de ciertas exploraciones oftalmológi­
cas como complemento obligado para poder sentar o sos­
pechar diversos diagnósticos de enfermedades generales 
que frecuentemente presentan síntomas precoces en el 
aparato visual (tabes, diabetes, nefritis, esclerosis renal, 
arterieesclerosis, etc., etc.).

Cada capítulo va precedido de un recuerdo anatómico 
y  fisiológico Utilísimo. En la descripción de los sintomas, 
agrupa los más salientes que cada parte del ojo tiene de 
comunes, para a postiTXori ir señalando en cada afección 
lo que verdaderamente la distingue de la  ̂otras del mismo 
grupo, método éste original y ventajoso. Al estudio de 
cada enfermedad, une en muchos casos historias clínicas 
que, dando amenidad al libro, facilitan el recuerdo del 
asunto tratado.

Aun cuando todos los capítulos están muy bieu hechos, 
sobresale por su claridad, a la par que por el dominio que 
demuestra de parte tan compleja, el referente a motilidad 
ocular, constituyendo uno de los trabajos más completos 
y  más felizmente expuestos de la literatura oftalmoló­
gica.

Es, en resumen, un libro de valor y gran aplicación 
para el módico general, y aun el especialista beneficiará 
mncho de su lectura.

El estilo es claro; láminas muy numerosas, bien pre* 
sentadas, y  la edición nada deja que desear.

El Consejo de Instrucción Pública de Santiago de Chi­
le, por decisión de 15 de Diciembre dé 1924, acordó pre­
miar (bien merecidamente en nuestro concepto) esta obra, 
de la que debe mostrarse orgullosa la ciencia de habla 
española.

Lecciones de Oftalmología clínica, por el Dr. Márquez, 
1926-1928. Madrid.

Bien conocida en España la personalidad científica 
del Dr. Márquez, ella se muestra plenamente en esta 
obra, de la que han sido publicados los dos primeros to­
mos, debiendo aparecer los otros dos dedicados a la parte 
especial.
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El Dr. Márquez, como todos los maestros que merecen 
el nombre de tal, tenia contraída una deuda con la cien­
cia española, que paga, y bien brillantemente por cierto, 
con esta publicación modelo. La perfección de la obra, 
hasta en sus menores detalles, no ha podido sorprender a 
los que de antiguo conocemos el positivo valer del ilustre 
profesor de nuestra Universidad Central.

Como en el prólogo se advierte, no se trata de una Pa­
tología ocular, de las que ya existen muchas y  buenas, y 
sn las que el estudio va de la deácripción de las enferme- 
iades hasta el enfermo, sino de una Clínica Oftalmológi­
ca, que apenas si existen, y  en la que el método seguido 
supone al médico ante un enfermo, dándole pautas gene 
rales para que recoja síntomas, los razone, haga el diag­
nóstico e implante como corolario el tratamiento, método 
éste sin duda más útil para el práctico.

Claro está que en ciertos capítulos forzosamente ha 
de comenzar por dar las nociones teóricas necesarias que 
servirán de directrices en la exploración.

El gran afecto que nos une al profesor Márquez no 
puede ser un obstáculo para en justicia declarar que esta 
obra la creemos magnifica, completa, clara, jugosa de 
concepto, de sabor práctico, de estilo correcto, que delata 
al maestro que, dominando los temas, los tamiza a través 
de su sabia experiencia, y  señalarla como honra de la 
Medicina y  de la Oftalmología patrias.

AI capítulo dedicado en el primer tomo a la historia de 
la Oftalmología, en el que se honra, no sólo a los extraños, 
sino también a los beneméritos oculistas españoles dignos 
de ello, siguen, después de hacer un resumen histológico y 
embriológico del ojo, los destinados a exploración en ge­
neral (datos que pueden obtenerse por la inspección, inte­
rrogatorio); Idem de los anejos y  globo ocular en general; 
del polo anterior del ojo (brillo, vascularizaciones, extra­
vasados, etc.).

Dedicando un capitulo completo por su interés, descri­
be ampliamente la tensión ocular normal y  patológica; 
detalla en otros los síntomas de sensibilidad general en 
las afecciones del aparato visual y  los sensoriales (agude­
za visual, ambliopia, amaurosis, sentidos luminoso y  ero 
mátlco, campo visual), terminando este primer tomo con 
unas magistrales lecciones de óptica física fisiológica y 
anormal del ojo.

En el tomo segundo continúa, de la misma brillante 
manera, con el examen de la refracción ocular, oftalmos- 
copia anterior y  posterior, y  de otras menos especiales que 
agrupa bajo el nombre de diversos (elinicos generales, 
físicos, químicos y  biológicos).

El capítulo X  es un eompletislmo estudio de terapéu­
tica general y  local, farmacológica, mecánica, quirúrgica 
y  física.

Imposible és el poder dar una justa Idea del gran valor 
científico y  práctico de este libro en una breve nota bi­
bliográfica. El Indice, indice incompleto que acabamos de 
hacer, es sólo una pequeña muesti'a de su contenido. Sólo 
su lectura y, mejor aún, su lectura repetida, nos descubrí 
rá que nada sobra y  que nada falta en él; y  si no creyé­
semos falta de discreción el hacer comparaciones con otras 
obras extranjeras (otras españolas desgraciadamente no 
existen modernas) justamente consagradas, demostraría­
mos que la del Dr. Márquez puede ir orgullosa al lado de 
las mejores, superando en conjunto a muchas de ellas, y 
quizás a todas en algunos de los temas.

Al leer detenidamente esta obra queda un solo deseo, 
y  es el de que los tomos aún restantes que habrán de ser

dedicados a la parte especial, no hagan esperar demasia­
do su aparición, ya que, a juzgar por ios dos primeros pu­
blicados, tenemos la garantía de qne en el día no lejano de 
su aparición contará la Oftalmología española con la obra 
maestra, no sólo útil al estudiante, sino necesaria a todo 
médico práctico y al mismo especialista.

El libro, bastante bien editado, contiene profusión de 
figuras de gran enseñanza.

El TRACOMA, por los Dres. Morax y  Petlt. Un tomo (en 
francés) de 382 páginas, con seis planchas en color y 
85 figuras en el texto. Editor, Jean Morax, París, 1980.
La extensa monografía de los Dres. Morax y Petit es 

una exposición detallada, concienzuda y  completa, de la 
conjuntivitis granulosa o tracoma.

España es uno de loa países más interesados en el co 
noclmiento de esta enfermedad, por el gran número dt 
enfermos atacados de tracoma en nuestra patria, que em­
pieza a despertar de su letargo para acudir a la luebr. 
contra la grave afección que es responsable de tantas ce­
gueras y  cuya importancia social y económica es consi 
derable.

El conocimiento del problema tan admirablemente es 
tudiado en esta obra, interesa, no sólo al especialista ei¡ 
enfermedades délos ojos, sino también, y  en muy alt. 
grado, al módico general, cuya valiosa ayuda es absoluta 
mente indispensable en el movimiento de defensa soda, 
que se inicia y que es preciso continuar e intensificar a 
toda costa en nuestro país por propio egoísmo, y para co­
laborar además con el resto de Europa en la limitación 
del mal y  de sus peligros.

Por esto ha de ser a! médico general muy útil la lec­
tura de este libro, en el que los autores de reconocida com­
petencia mundial hacen en los primeros capítulos un 
claro y  detallado estudio clínico, sintomatologia, compli­
caciones y  diagnóstico de la conjuntivitis granulosa, des­
cribiendo con mano maestra los aspectos variados con qne 
la enfermedad so presenta, cómo evoluciona, y la frecuen­
cia y caracteres de sus complicaciones corneales, palpe- 
brales y  lagrimales.

En el capitulo dedicado a tratamiento, se ocupan pri­
meramente de las lineas terapéuticas generales a seguir 
con los tracomatosos, pasando después al detalle de los 
medios químicos, físicos, mecánicos, biológicos y  quirúr­
gicos que podemos poner en práctica para lograr la cura­
ción del tracoma y  de sus diversas complicaciones.

Capítulos, aunque de positivo mérito, menos interesan­
tes ciertamente para el módico práctico, pero necesarios 
para llegar a obtener una visión de conjunto del proble­
ma, son los dedicados a historia, anatomía patológica, 
etiología, distribución geográfica y estudios experimen­
tales.

Lo referente a profilaxis de tan gran interés y  lo que 
afecta a legislación sanitaria, se trata con gran exten­
sión, ocupándose, por fin, de las relaciones entre la con­
juntivitis tracomatosa y los accldeiitea del trabajo, y de 
los trabajos efectuados y  planeados por la] Liga Interna­
cional contra el Tracoma,

Varias planchas en color con 18 grabados y 85 figuras 
en el texto en negro, dan una imagen tan fiel como es 
posible de las modificaciones a que da lugar el tracoma 
en la conjuntiva y  en la córnea.

El estilo ameno hace además que se lea este libro eon 
verdadero placer. La edición es muy.buena.

Ayuntamiento de Madrid
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L a b o r a t o r i o s  b i o l ó g i c o s  D r .  f u H o  M é n d e z  ( B u e n o s  A i r e s ) .

Haptinógeno N E U M 0  Méndez,
p a ra  el tra ta m ie n to  específico de la  

GRIPE— NEUM ONIAS— BRONCONEUM ONIAS— RINITIS 

P LE U R E SIA S —  ANGINA P U L T A C E A  -  LARINGITIS 
Septicemias en general.

H aptinógeno G 0 N 0 . —  H aptinógeno E S  T  A F I  L  0
» E C Z E M A . —  > D I F T E R I A

— l’eleg. EMINAL. — MADRID

LITERATDRA CIEHTIFICA:
fie remite grataltamente aolicitándola bI agente en Eepafia

M. MARTÍN TAÑEZ. — Apartado 384. — MADRID,

i r o p o r t a o t g :

Si « o  « a  e«8&  d e  so m p v a a  n o  « n e a e n tv a  n u e s t r o s  p r o d a e to s , p íd a lo s  d lr s e t a -
m e n t e  a l a g e n te  e n  |Sadrld.

I - . - a . b o :r . - a . t q e > i o  s ^ . A - : R ] ^ - A - o : É 3 ~ c r i 7 i Q O

M O R E > l V O  Y  O . ^
O I  M K C T O R i  O .  B E l R t l M A F i O O  IVl O R A L E S

B U R J A S O T VALENCIA
E S P A Ñ A

Ja ra b e  Bebé 

Te tra d ín a m o  

S e p t ic e m io l 

E u s is t o l in a  

M u t a s á n

Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. 
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusivos, ) .  URIACH Y C.% S. A. —  Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas a base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y diurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A l pedir muestres indíqnese e»U  Revista y  estación d e ferrocarril.
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S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O
Destbado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,
electricidad, calor y  terapéutica física.

H otel de d ietética . — D os hoteles para  psiconeipoB is.
Pabellón  especia l de radioterapia  p rofu nda . —  S ección  especia l de tox icóm an os.

D i r e c t o r :  E x e n jo -  5 r .  D .  A \ .  A \o r a ie s .  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

~ J

A L M O R R A N A S

Prodocto espafiol a base de Hamam-vlrg.*. .EscoIob hi- 
ppocaet; novocaína, aneeteaina, etc. Cora Hemorroides in­
ternas, externas, aangrantea y pacedimienloa del recto. Tnbo 
con cánnla. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmaciaa.

AN TIASM ATICO  PODEROSO
MMEDIOEPIOAZOOKtBA LOS OATABBO0 BRONaclALBS

Jarabe^WlBilina 
de Ouebracho>

MédicoB dlatingnidoe y loa principalea periódicos 
proteaionalea de Madrid: El Siglo Médico, la 
vúta de Medicina y  Cirvg%a praehea. El Qemo Mi- 
dieo El Diario Médico Famiacéutico, El J w w ^  M tr  
dicé íarmaciatico, la Revieta de Cienctae Médica* de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéuhea de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiáBticoB attículoe 
el Ja ra b e  • M edina de. Q u e bra cho poino el 
último remedio de la Medicina moderna pBra.oi^- 
batir el Asma, PIsnea y loa Catarros orbnloos, ha­
ciendo ceaar la tatiga y produciendo una suave expeo- 
toraoibn. 1

P R E C IO S  6 , 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .  |  
0y  Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma- 1  
drid, y al por menoren-laa ptincipalea farmaciae de 1  
Espafia y América. ■

V A C A N T E S
- ---------- ' yS.

La de médico titular e «japector manicipal de SaniJad 
de Mora la Noeva (Tarragona), con el haber anual de, 2.SOO 
pesetea por la aaiatencijKaiaa {amiliaa pobres. Puede con 
tratarse con loa vecinoa pudientes. Sollcitadea documeMa- 
das haata el 17 de Junio.

/)aío*._Villa de 3.080 habitantes, a 32 kilómetros de 
Gandeaa y a S7 de la capital. Carretera. Ferrocarril.

-rLa de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Paania (Santa Cruz dé Tenerife), con el haber anual de 
2.200 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Puíde 
contratarse con los vecinoa pudientes. Solicitudes docncu m- 
tadas hasta el 13 de Julio.

Datos. —Lugar con Ayuntamiento de 1.326 habitanti -, a 
61 kilómetros de la capital, a la que está unida por carre­
tera.

—Por dimisión, la de médico titular e inspector moni, 
cipal de Sanidad de Créa (í^aragoia), con el haber annei de
1.876 pesetas por la asisteucia a las familias pobres. Pnede 
contratarse con loe vecinoa podientes. Solicitudes docoircD- 
tadas hasta el 17 de Junio.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de 785 habitanten, i 
21 kilómetros de la cabeza de partido (Ejea de los Oaba. 
ileros) que es la estación més próxima, y a 85 de la capital,

—La de médico titular e inspector municipal de SaniJad 
de Corles do Baza (Granada), con el haber anual de 2.200 
pesetas por la asistencia a las familias pobres. Puede con­
tratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes documen­
tadas hasta el 14 de Junio.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 886 habitante-, » 
16 kilómetros de la cabeza de partido (Baza), cuya estación 
es la más próxima, y a 100 de la capital. Río Castril.

. (Continúa en 1a póg. XXL)

SARNA
♦ ♦  ( R O l S r  A )  ♦ ♦

S U L F U R E T O  CABALLERO
Destrnctor tan segnro del Sarcoptes Scabiei, que naa 
sola fricción, sin baño previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circunstancian y 

edades por sn perfecta inoenidad.J .  C A B A L l ^ E t i O  R O i a
FarmaGia-Laboratorio: Galle Rocafort, 135, Barcelona.

MUNI DAD

&

OR. MARTÍN SALaZflR
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xión veróia claros loa objetoa, estable* 
ceréie nn plan y afirmaréis las ideas. El 
día en qne hayáis adqnirído espontá­
neamente o por autoangestión volunta­
ria una ¡dea fuerte y poderosa, desper­
tará en vosotros nn sentimiento y una 
emoción qne se manifestará por el im- 
pnlso y el entusiasmo. La inteUgencia 
va intimamente ligada al sentimiento. 
Os veréis impulsados hacia la ejecución 
por la intensidad del deseo, por el poder 
del pensamiento que creéis ser la vo­
luntad. En realidad, la voluntad no es 
más que una palabra, sólo una palabra. 
Es el proceso que hace pasar la idea a 
la realización por nn deseo intenso, por 
un sentimiento violento de lograr re-

Sorprandentes raaalt&dos obtandzá v ita d  en 
E s g i l { l i c e * |  ai presaribe dos veeai día: 
baño aloalino loca l a  tampecatnra elevada y  
a  B a 10 e. e. de T  O  D  E  O  S  A  L  an 

frlcoión laave.

!l’ K R T U L 1 A  M E D I C A

Hay jue eontrapesar lo» pensamiento»: 
et decir, editcar el incon»cienle,— l.° No 
deis cabida en vuestro espiritn a pen­
samientos negativos, es decir, a nada

Síás^é once ínil médicos recetan y  to- 
mai^lIoB o sos familias el O O
■ O ^ E  L I X I R  C A L L O L

! 0

bUitado; el Benliroientü es quien os diri­
ge, qne d o  la voluntad ni la razón.

La idea inerte y motriz es la que 
provoca el entusiasmo e impulsa b la 
acción. Obramos siempre bajo la in­
fluencia de un motivo, del móvil más 
fuerte, es decir, bajo la influencia del 
sentimiento, bajo la impresión de una 
tendencia natural o adquirida. Eate mó­
vil está puesto en acción por la idea 
fuerte senjbrada por la sugestión. _EI 
destino no es otra cosa que la expresión 
de nuestro inconsciente.

Sí tenéis la duda sobre la posibilidad 
de transformaros, pensad en esta ver­
dad: nuestra naturaleza es siempre per- 
fecoionable. Todo ser vivo, vegetal o 
animal, está sometido a la ley de la 
evolución y no permanece nunca en nn 
punto fijo. Es preciso que evolucione 
háoia el bien o qne retroceda hacia el 
mal. Desde el momento en que empren» 
dáls la conquista de vosotros mismos, 
se marcará en vuestra vida una fase 
nueva qne precederá a la realización de 
vuestra ideal.

Desde el momento que realicéis ese 
ideal le veréis reemplazsdo por otro 
todavía superior', en la marcha haeia la 
perfección no existen limites. Es preciso 
desde el primer momento apuntar tan 
largo como alcance vuestra vista. Hay 
que realizar vuestro ideal, qne es-la ex­
presión de nuestra naturaleza verdade­
ra, de vuestro yo ideal. Enera de él no

inquietante, angustioso o que exprese 
odio, envidia, celos, preocupaciones o 
desaliento.

2.® Fijad vuestra atención en un solo 
punto, en una sola cosa cada vez, sin 
dejaros invadir por ninguna idea se­
cundaria.

Si queréis adquirir gran valor profe­
sional y formaros un ser supt-rior, lo 
lograréis por la concentración. Fijad la 
atención sobre un asunto dado y único, 
tanto tiempo como hayáis dispuesto 
para hacerlo. Fijadla primero un minuto 
y progresivamente llegaréis a concen­
trarla durante varios minutos, media 
hora.
C*Durante estos ejeroioios de concen­
tración alcanzáis una potencia de inte­
ligencia excepcional; viendo el asunto 
por todas sus fases, deduois de él la 
verdad. Pero diréis: yo no soy capaz de 
concentrar mis pensamientos; sov atur­
dido y distraído. SI, lo sois y lo habéis 
sido desde la época del colegio; vues­
tros maestros y vuestros podres, han 
dicho: «es inteligente, pero distraído y

luntad, Digo voluntad para indicar la 
facultad subjetiva de realización, peto 
en realidad, la inteligencia y el senti­
miento son los que impulsan a obrar. 
Las ideas fuertes y ios afectos podero­
sos son los que nos impulsan a la acción. 
Aprended, pnee, a disimular los pensa­
mientos penosos (inquietad, preocupa­
ción, envidia). Si os encontráis en un 
acceso de mal humor, procurar tomar 
una actitud alegre y risueña y vuestro 
estado de alma cambiará. Coged un li­
bro impregnado de optimismo y valen- 
tia: al principio leeréis maquinalmente, 
pero si 08 esforzáis en fiiar la atención 
sobre la lectura, poco a poco habrá 
cambiado el curso de vuestros peusa-

Mm\U GlOíiÓGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén.

ÍL CHOCOLATE ZORBAQUINO
por an pnreaa y  poder notritivo oonatitnye 
nna efloaa aynda en lo s  enlermos y  oonvala- 
oientros, y  por an exquisita elaboración, es nna 
delioioea goloeina para loe sanos.

I)e  venta en Madrid; Mantequerías Leonesas
Í prinolpalea esUbleoImlentos, provinoias, y 

ara^aai Despacho, Coso, B6.

Estreñimiento: S u p o e ito r io a  KvaonatU 
Bibalta. De efioaoia Infa- 

. , I Ubis. Prospeoloe gratis.
Preparación de óvulos y  aupoeilorios. 

K a m b l a  O a t a lu f i f t .  4 ^ .  B a r c e l o n a

podréis ser felioet; sin él vuestra felici 
dad se nubla; quizás experimentéis la 
influencia de las excitaciones engaño­
sas que os rodeen; ellas constituyen el 
placer, pero no la felicidad,

Fodéu y  debéi» «roÍMcionar.—Nuestra 
raza es progresiva y la naturaleza ha 
puesto eu; nosotros todas las aspiracio­
nes hacia el progreso. Desde el momento 
en qne hayáis concebido vuestro pro­
grama; desde el momento que hayáis 
comenzado a cultivaros, vuestra vida, 
será más amplia. No perderéis tiempo; 
ocuparéis todos ios días y tendréis la 
impresión de fuerza y satisfacción qne 
proporciona todo entusiasmo sistemá­
tico Habéis llegado a ser hombres.

aturdido», y se sonreian al decirlo ex­
presando esta verdad, peto nada han 
hecho por corregiros; eran equivocados. 
Aturdido y distraído son dos estados 
funestos qne desaparecen con el entre­
namiento (como ahora se dice), por la 
edncaoiéu de la perseverancia y de la 
aplicación. Para experimentaroe o en 
trenaros, practicad la continuidad; sed 
perseverantes, si no, no realizaréis nada.

El niño aturdido fracasará eu los exá­
menes y más adelante no valdrá para 
ninguna rama de la actividad hcmana. 
Con lae miemae facultades, si desen­
vuelve la concentración, su provecho 
subirá de uno a ciento. La concentra­
ción es la primera condición del éxito.

El hombre es lo que le hacen sus 
pensamient-os. Si la, preocupación, la 
inquietud y el desaliento aparecen en 
vosotros, eliminadlos sistemáticamente 
y fijad la atención sobre otro asunto 
que 08 interese o absorba; de esa forma 
desarrollaréis la comprobación de vuee 
tros pensamientos, fijad lae ideas vagas 
e inciertas, desprovistas de fnerzas de 
acción. Sois lo que son vuestros pensa­

mientos y alcanzaréis la calma como el 
sol apar ce entre las nubes.

Los sentimientos impulsan a la ac­
ción. Para hacerlos surgir hay que pro­
vocar loa pensamientos y controlarlos 
por la autosugestión. Por el entrena­
miento producido y por la repetición de 
vuestros esfuerzos mentales, adquiriréis 
los sentimientos qne deseáis experimen­
tar y obraréis conforme a vuestros de­
seos.

Por este medio daréis,nnjui,oio recto, 
08 haréis dueños de vosotros mismos y 
adquiriréis el autocontrol.

El espíritu concentrado piensa con 
inteligencia perfecta; y al hacerlo m 1, 
desenvuelve sus facúltades de decisión 
y de realización.

La voluntad es la expresión de la 
idea motriz. Esta idea está unida a la 
acción y hace eficaz el deseo. La volun­
tad no determina la naturaleza d e  los 
pensamientos, sino que permanece al 
servicio del pensamiento inteligente. El 
peosamiento provoca deseos que sigue 
la acción; hay pues que controlar los
sentimientos y los pensamientos. Si ob 
serváis o sobre todo señaláis los defec­
tos de quienes os rodean, mantenéis nna 
mala costumbre y creáis a vuestro alre­
dedor un ambiente de antipatía. Dejad, 
pues, la manía muy común de criticar a 
los demás y señalar sns defeot'.s. Acos­
tumbraos por voluntad propia a ver so­
lamente en los demás lo qne tengan de 
bneno y de ese modo lo malo que po-

I 0 D A R S 0 1 , . 0
Primer producto de iodo y arsénico. 
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mientes y vuestros sentimientos; es 
decir, deseos, apetitos y pasiones. El 
hombre en efecto es a la vez nna inteli­
gencia y nn ser afectivo dotado do vo­

seáis en vosotros llegará a convertirse 
en bueno; ayudaos por la autosugestión.

Educad vuestra voluntad con ¡fl oufo 
sugestión. -  Para educar vuestra volun­
tad es preciso desenvolver en vuestro 
oerbbro la zona motriz, eate desarro­
llo se realizará por medio de los ouer-

f)os, tanto en lo físico como en lo inte- 
ectnal y moral. Animaos por la auto- 
sagestión dada en alta voz mucho tiem 

po repetida.
a) Por la mañaiía haréis siempre nn 

programa que llevaréis a cabo en el día. 
El hecho de ejeoutar dicho programa 
educa la voluntad.

ó) Mastioad lentamente los alimen-
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tos. La maetioacíón 
enorme de ayudar a

í . . n . ¿ í  c . .d „ S o ,  a , ,  d .

Ejerce también la múaioa efectos nopor la voluntad. En cnanto ee abre, un ,  
acto maquinal le convierte en involun­
tario.

e) Regulaos menú con los ali-
S A íl f ln t f l  St f lKÍRn tablea en el toro; un periódico de Berlín IVBIdlUA. O V U dlIlU  a i U A I b ^  ^  siguiente ¿echo que lo com

mentos, es decir privaos de comer niáa {¡Bmjg g i^g pojaros demuestra el valor  ̂ — -
de lo que hayáis decidido y no comáis música descriptiva cuando

que

hay «En las cercanías de la capital del Im­
perio Alemán verificábanse pequeñas 
maniobras militares; la música de unsin hambre; ayunad de vez_ en cuando y gg^jog que sepan manejarla. _________ ______

algunas temporadas o siempre su* cisnes se avivan al escuchar una regimiento se retiró a una cantera pró
primid la carne, los excitantes w e  - gnjtg„a. lim a para ensayar cierta pieza.
vos, bebidas alcohóucas, oondimenc , Qninet ha creído ver en el canto de Dispuesto el músico mayor a dar la
café, té, chocolate). los pájaros nn verdadero idioma que

Dispuesto el músico mayor 
señal, se fijó su vista en nn eepeotáouUi--r » jV • . • Avo **** T "a**" 0011 cññ o O UJt̂  BU viOVBOJJ

d) Imponeos de quince a yeinw mi- perfecciona, lo que sólo es hijo de la je jienó de espanto.
nulos de cultura física todas las maña 
naa y cinco por las tardes.

e) E j e c ut ad  la sobrerrespiración,
imaginación. D ichos sujetos, enhora­
buena que por tos sonidos qne emitan 
se divídan en oseinos o cantora, y en 
clamatores o chillones, pero nada más.

Calcínhem ol A lc u b e r r o  conscientemente', debiendo recordar" a 
Poderoso antianémico. propósito de esto lo qne dice de nuestro

A .loal6 . 8 8 .  — M a d r i d .  sinsonte, íoráiK polp glotm, D. Mígnel 
’ Rodríguez en so obra «Naturaleza de

la isla de Cuba» que entona pedazos

ün toro,a toda carrera,babia aalidode

“ M A L T O P O L
Extractodemaltaeu polvo; contiene dlae 
tasa y  vitaminas en forma concentrad» 
M, P. BerlowiU.—Alameda, 14, Madrid

s i e m p r e  que salgáis; respirando a fondo completos de opera; pero lo cierto es
seis veces seguidas, inspirad por *>“ ' qne no lo hace mejor ni con más senti- 
riz la mayor cantidad de aire posible y {̂̂ {̂10 qne lo expusiera nn pájaro me- 
respirad todo el aire despacio y por la eánico.

Muchos son los mamifeioa qne gas
s^irad

nariz. .
CotwÍMíión.—El cultivo del espirita 

es inseparable de la cultura física.
Para pensar bien y poseer coa forta­

leza hay qne regar el cerebro con san­
gre purificada con la higiene y la ooltu 
ra fuica (como mínimo veinte minutos 
al día).

La cultora física sirve para mejorar 
la salud. La práctica de la higiene re­
quiere un excelente ambiente moral 
que permita educar la voluntad y for 
mar el inconsciente con la autoauges

M.P.
■ (De El fl«ev/aníio.)

tan de la música, en los que ejerce seña­
lada infiaenoia; los ratones son meló­
manos, y  por eso, conociendo esa pro-

l O N - C A L C I N A
P A L L A R É S

HEMOSTÁTIOO-RECONSTITDYENTE 
á base de

C L O R U R O  D E  C A L C I O

piedad, un habitante de B r u j a s  ha 
construido una trampa para cogerlos, 
anstituyendo en cualquiera de las 00 

. — A ,,« /* Q e  cebo vulgar por una caja de
tC r d p c U llC a S  música; los roedores mencionados son 

(1) atraídos por la s  tocatas, pudiéndose
recoger 10 y 12 de aquéllos a la vez 

-------  dentro del aparato. (Diario de la Marina,

P i ^  la serpiente de c a s c ^ e l ™  ^ i^ c íj^ r ís  k fhalaga de modo ex 
uno de. los seres en que más actúa M toito lo que les
música, al extremo de aleter^rU^ cual organillo;

Baglivio cita a uno que bailaba de gozo

una arboleda inmediata, persiguiendo t. 
nn niño que cruzaba por delante de la 
torada.

La pobre criatura y el oornúpeto se 
hallaban lejos para intentar cosa alguna 
en sn auxilio, y el toro se iba ya a pre­
cipitar sobre BU victima para destrozar 
la, cuando el músico mayor tuvo la feliz 
ocurrencia de gritar: ;nn acordel

Y  al ser heridos los oídos del toro por 
el estruendo producido por los instru 
mentos, la fiera se detuvo en firme oomu 
herida por nn rayo, y empezó a mugir 
lastimosamente.

Ed vista de tal resultado, los músicc° 
repitieron el acorde diferentes veces, y 
el toro aterrado ante aquel huracán de 
sonoras notas, se lanzó a la carrera en 
dirección contraria, tomando el camino 
de la torada, con lo que el niño se salv  ̂
de la fiera. >

(Oontlsunri.)

Ind icac iones
d e  l a  m ú s i c a . LOá SÜSPIR08';aon aire y van al 

aire; las lágrimas son agua y van al 
mar; y dime, mujsr, onando el amor se 
olvida, ¿sabes tú dónde va?

BÉcqüER.

lo prueba este hecho referido por Cha 
teau Briand: «Viajaba por el Alto Cana 
dá en compañía de algunas familias 
salvajes; de improviso aparece u n a

R E U M A  C I A T I C A  
A R T R I T I S M O  

C I A T I C A R I N A  G a rc ía  S u á re z .

culebra en el campo; propónese nn in 
digena admirar a sus compañeros de 
fatigas, para lo que toma una fianta, se

cuando escuchaba música, y Darwin 
otros ejemplos onriosos de este género, 

Berlíoz habla de una perra qne dan­
zaba de placer oyendo tocar el violin,y 
el Lr. Meard refiere el caso de otro su­
jeto de la misma especie, tan aficionado 
al instrumento mencionado, qne pro­
rrumpía en ladridos onando lo oia, lie 
gando el efecto hasta el punto qne una 
vez el animal fué presa de convuleio-

LO S ACONTECIMIENTOS y sus. 
aniversarios se conmemoran comiendo. 
Ello hace pensar qne ordínariament' 
no se come bastante.

A N T I P H L 0 6 I S T I N E
es una ayuda indispensable en el toate- 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de loe bronquios y pnlmonia.
nes.

El caballo, prototipo de la nobleza,
aproxima al enemigo que se preparaba g¡gQe en Tas marchas" el compás de los V A R IA S  N O X IC IA S 
para ataoarl^ y cuando el peligro era ingtrumentos, y  se excita su fogosidad ______
inminente, el individuo toca una meló 
día, el reptil se desarma y se subyuga 
a su instrumento; entona el músico so­
nidos suaves alejándose del huésped 
venenoso, y éste, no pudiéndose resis­
tir a su dominio, le signe, oon lo que 
loné llevarla lejos del campamento*.

Muchas aves gustan de la música, 
dándoles los motivos juguetones más 
animaoién a sus cantos; realizase en los

para combatir al enemigo al oír las pie­
zas bélicas.

Jaeques Bonnet refiere que lord Pert-

n s l i p t e  iniaDlil

(1) VÍM« «I sAmero «nlsilor.

lad daba conciertos a sus caballos dos 
veces por semana, con el objeto de ani­
marlos.

El camello presta atento oido a la

MBCBOLOOtAS
Ha fallecido el médico D. Manuel le  

jada Armada, titular de Lahors(Orense).
—En Murcia, el módico D. Rafael 

Cuadrado Valoárcel.
—En Geve, el módico D. Segundo 

Costas Maqueira.
—En Cádiz, el catedrático jubilado 

de aquella haonltad y  ex alcalde doc­
tor D. Benito Arroyo Gil.

r
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TOSES:eTlTHRROS F O S F O T I O e O L
S O L U C I O N  A R S B N I O  F O S F O R A D A  C O N  T I O C O L

Se obtieaeD reaoltadoe positÍTOB y rápidoe con eete preparado en lae afeceionee pnlmonares, catarros bronqntalee y 
gripales, desgaste orgánico, eecrofniismo e inapetencias.—Precio del frasco: 4 ,5 0  p esetas.

LA TERAPIA POR ELRADIÜM

por medio del producto

R A D I O S C L E R I N

en Itrina de bbltlai que oonllenen oloruro de radium puro en la orcporclón 
de 1.3S8 por 10 ^  miligramos, compueUo oon sales fislológloas. 

iD d ics c ió n  principal: A r te r ie s c le ro s is , además, gota, reuma- 
lismo, neuralgia, ciática, enfermedades de la rejez, etc.

£1 Radiosclerin ba obtenido en todos los demás países un gran­
dioso éxito y será introdneido ahora también en España.

LIterstirt y musstras a  dlipotlcUn da loa aaSoraa mídioei.
LUKUTATE IBERICA, S. L.— Valencia, 238, BARCELONA

J  as c* ss  J a  «

d e  M a n K a n a  L a x a n t e .

Dtillsinio BD los adullos o insostitoililo ob lis oiíos.
DOSIS: Adnltoe, da una a dea ouoharadaa da las de sopa 
á Unido en o  aoloi olñoa y  monoreo de un año, unaou* 
charada da las .la oaf^ de dos a seis años, una o u o h ^ d a  
de las da postre; de sala en adelanta, una cuobarada de las 
da i-opa, diluido en agua o aolo, deapués de la cena. Todas 
eatav dosis ss pueden aumentar o  disminuir, según el e ie^  
to que produzcan. D *  v « q t a  «O t o d a ,  la» P a r n ja c ia » .

DepMitarlo: í- OUHAN. -Tatcin, 9 y 11.- Madrid.
Frasco de mueatra a loa señorea m édicos, pidiéndolo al 

director del Laboratorio, PoDzaoo, 18. entresnelo Ixqda.
iCuldadol Pedid eCDEYENípues hay imiiaoiones.

B l S T A B I i E C I M I E N T O

BALNEARIO DE ARNEDILLQ
Aguas termales (52^ 5 c .) clornrado-sddlcas (5 eram os ea 
lliro ), sulfatado brom nradas, con litio y  rulndio, nota­

blemente radiactivas (I.I42 voltios hora  litro).

Especlalisimas en la curación del reumatismo, gota , clA- 
ticB, artrlUa, escrofullsm o, luxaciones, fracturas, heri­

das. úlceras, gripe mal curada, etc., etc.
n p l i e a c l o n e a  c o m p l e t a s  d e  L O D O S  v e a c t o *  

m i n e r a l e s ,  ú n i c o s  e n  e l  m u n d o .

Hotel del Balneario. Preoioi moderados. Exoelenle trato.
Viijs eslicióB CALAHDlillA.— 15 Jimia a 30 Sipüeiiiilta.

D e t a l l e e i  G  B  R  B  N e  I A

r - S A N A T O R IO  N E U R O P Á T Ic d ^
CéKlBAñCBGL BAJO IKadttd). -  TsIíIObo 110 C.

Dir ector :  D R .  G O N Z A L O  R. L A F O R A
Calle de Lope d e Vega, 95. — MADRID.

Dnico Sanatorio m ixto , con edlflcios y jardines independientes; uno. sólo 
para enfermos nerviosos ó psiconeorósicos y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos. — Vida familiar. — Dos Médicos internos. 
PiilABi# r c f l i 6 !• AdmlDltirAolátip

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle d e  Manuel Ceno, núm. 12. -  T cie ioa *  TI. C. 

Edificio escuela y granja modelo independiente para nifios retrasados de 
inteligencia y con enfermedade» nerviosas. Profesorado especialisado. 

Tra ta m ie n to  m édico d irig ido  por el D r . Gonxale R . Latera.

v . . .

nsoMTTTVTern i í m r .

^pertalM caleeddbUaei Acerta lae 
ceavalcceaclae i Aclara U meaie ■ 

DcvBclvc «f beca baoMr.

_La de médico titular e inspector mnnicipal de Sanidad
ds Pnebla da Don Fadtique (Granada), con el haber anual 
de 2.760 pesetas por la Bsistencia a les familias pobre». 
Puede contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes do­
cumentadas hasta el 14 de Junio.

Datoi.—Villa con Ayuntamiento de 6.000 habitantes, a 
24 kilómetros de la cabeza de partido (Huéacar), y a 166 de 
la capital. La estación más próxima, Calasparra, a 60 kiló­
metros. Carretera a Mnrcia, Lores y otras. Rio Barbeta.
_La de médico titalar e inspector mnnicipal de Sanidad

de Cachorrilla (Oácere»), con el haber enual de 2.S60 pesetas 
por la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse 
con loa vecinos pudientes, por lo que recibirá 2.760 pesetae- 
Solicitudes documentadas hasta el 16 de Junio.

(Continúa en la pág. 2fXII.)

>ir

Ayuntamiento de Madrid



-  X X II —

C A W E ^  

D C N
r u B E R C U

) y | / -  R A
)ü in / n q .

V
'•vo;

)D E R O  
l E C O N / T l -  

. T U Y E N T E  
E F I C A Z  

l A N T  I l U -  
í B E R C U -  
L O / O

hu ndící .̂o ufeFgu

A - O T J ^ S  X ) B

M A R M O L E J ©
Carbótiloaa, bloarbonatado-abdlcae, m agnésloai, oáloioaa, 

lltlnloaa muy radloaotivaa.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

«• tó m a lo , hígado, bazo, rlflonas, vejiga, 
in te a tin o i, diabetes sa carina, c loro -ane­
m ia. Arterioesclerosisp etc.
2.̂  temporada de I.*’ de Septiembre á 15 de Noviembre'
EitaolOn de forroctrrll i  7 hona da Madrid y  4 da Savllla*

Alquitranada la oarratnra qua oonduea á  loa manantialaa.

Gran Hotel del Balneario. Todo confort.
P e4 l4 ea  4 «  bote ll& s é In fom p ca  a l  a e g o r  G e re n te , en  

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

Balneario de Carlos ill
v M | |  I  A  Tem porada de 1.a d e  JoUo I — A 15 d e Septiem bre. —

Médioo direoter en propiedad: Exorno. Sr- D. Vielor M.' Corlezo.

líervios. -  R eum a. -  Escrótu la . -  P ie l.
Dellolosa ealaolón da verano. —  Gran parque j monte. 

Olima de montaña, 780 metroa.
Servicio directo desde Madrid en tres horae.

Informe» y folleto»:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

Datos.—Lugar con Ayantamiento de 
464 habitantes, a 13 kilómetros de la 
cabera de partido (Ooria), y a 60 de la 
capital. La estación más próxima, Ca- 
fiavetal, a 80 kilómetros. Rio Alagón.

_Por renuncia, la de médico titular
e inspector municipal de Sanidad de 
VilUfuerte (Valladolid), con el haber 
anual de 1.375 pesetas por ta asistencia 
a las familias pobres. Pusde contratarse 
con los vecinos pudientes. Solicitudes 
documentadas hasta el 17 de Junio.

Dato». — Villa con Ayuntamiento de 
806 habitantsB, a 36 kilómetros de la 
cabeza de partido (Valoría la Buena), y 
a 38 de la capital. La estación más pró­
xima, Qnintanilla de Abajo, a 15 kiló­
metros. Carretera de Valladolid a Tór­
tolas. Rio Esaueva.

—La Asociación Ferroviaria Médico- 
Farmacéutica anuncia la de un especia­
lista otorrinoiaringólogo. Véanse más 
detalles en la sección de «Crónicae».

—Hallándose vacante por renuncia del que la desempe- 
fiaba la plaza de médico inspector municipal de Sanidad do 
esta villa, Hecho (Hoeaoa) y su agregado Birasa, qneda abier­
to conenreo para su provisión, admitiéndose solicitudes do­
cumentadas en el plazo de un mes, a contar de la inserción de 
este anuncio en el Boletín Ofiñal (S. O. del 19 de Mayo). La 
dotación anual es de 1.600 pesetas y por inspector munici­
pal de 160. Las igualas del vecindario son unas 4.850. El 
agraciado podrá contratar con el vecino pueblo de Urdués, a 
9 kilómetros por carretera, como también con las secciones 
de Carabineros de Sirez, Hecho y Urdués, contratistas del 
camino vecinal de Hoza y los de la explotación forestal en 
ejecución.

—Hallándose vacante la plaza de médico titular e ins­
pector municipal de Sanidad de este partido, el cual !o com 
ponen loa Municipios de El Collado (Soria) como matriz, con 
sus agregados Navabellida, Oncala y San Andrés de San 
Pedro, se anuncia a concurso para su provisión en propie­
dad, con el haber anual de 1.600 pesetas la primera y 160 Is 
segunda, pagadas de loa respectivos Municipios. Asimismo, 
y debiendo quedar vacante en l.o de Julio prézicno la plaza 
de servicio médico de unas 173 familias acomodadas que 
componen el citado partido, se anuncia también para so 
provisión con el sueldo anual de 4.850 pesetas, que serán sa 
tisfechas por trimestres vencidos por los respectivos Ayun­
tamientos. La matriz del partido se encuentra en el panto 
céntrico, y el pueblo más distante se halla a 8 kilómetros de
camino vecinal, a excepción de Navabellida, que sólo dista
1 i  kilómetros con buen caminí) de herradura, y de Oncaia a 
Soria circulan dos autos diarios por la carretera de [Garray 
y Calahorra. El agraciado, que deberá ser uno mismo para 
las ambas plazas, disfrutará de casa-habitación gratis y libre 
de cargas vecinales. Los aspirantes que se crean con derecho

(Continúa en la pág. XXIII.)

C O R T E Z O
PASEOS DE 

UN SOLITARIO 

DOS TOMOS 

Librerías
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DE VENTA EN TOCA» LAS PASMACLAS V CENTROS OE ESPECIFICOS.
MUESTRAS V FOLLETOS : OR. t ,  VALLES T M Sd-P<ua é t  6f*elA, TS.Sa^MlAiu

J > f . » a W S W A A « » ^ t e » . í l * 9 * « M « -  (>ja¿/Aj o . SAM S SALA .  F .H ., 174

|;ft A «  A o s  M I A
iM Kr^eiM A a« AAA

^ ^ A u ís d *  SU o n r s s a  y ds su poderosa a etJ F J d A Q  p A rscora r C io r »  A s a z n i  
'  I iKM tAiTdSÍno<'' i B s J O r a b l a  «a  los osisoi eAlldo* — t é ,  m t  <<•' Raan-Arta, Pa.

TINTURA C O C H E U X V l T ". ,  I , , „ , o  —  y  e l M a l  da Piadrao —E x ito  en  )06 H o s p ita le s  desde  1848.
En loda8 las larmíolas.—Al por maior TAVEftNIER A A6ÜETTANT.—LYOH (Franela).

i A N A L I S I S
I da orlnaa. esputos, leohss,
’  B sng re , agaas , e tc .
 ̂ ’.aboratorio del Dr. E. Ortega,

'  euceeor del Dr. Calderdn.
Carretas, 14, Mailricl.

* F’T T T T X ) .A .X )0  BJaS" 1 8 6 6 .

L a s  e n fe r m e d a d e s  d e l

| E s i : ó m a g o e  
I n t e s t i n o s l

d o lo r  d e  e s tó m a g o , rf/^ep* 
sia , a c e d ía s  y  v óm ito s , in a ­
p e t e n c i a ,  d ia r r e a , ú l c e r a  
d e l  e s tó m a g o , e tc .,  s e  c u ­
ra n  p o s i t i v a m e n t e  c o n  e l

t s t o ' * * " * ’ ' '

c A l

P o d e r o s o  t ó n ic o  d ig es tivo^  
f i a  q u e  triu n fa  s iem p re .

VBti: PibcipilK finndts 
a i Bonib.

L lX )

4.000 recetas, 20 ptas.
4.000 recibos, 20 —
LIBRERIA E. PERAITA

Montera, 35 ( Pasaje)* 
M A D R I D

y  a J o ra a d o a  de  lo s  re q a ie ito e  lega les  
p re s e a ta rá e  soe in s ta n c ia s  acom pafiadae  
de  BQB b o ja e  de  s e rv ic io s  en  e s ta  A lc a l­
d ía  en  e l p lazo  de  t r e in ta  d la a . (B .  O . d e l 
31 de  M a y o .)

— P o r  d im is ió n  v o la n ta r ia  d e l q o e  la  
d e se m p e ñ a  se b a ila  v a ca n te  la  t i t a la r  de 
M e d ic in a  e In s p e c c ió n  d e  S a n id a d  de l 
p a r t id a  de  T e ru e l, c o m p n e a to  de  este  
M u n ic ip io ,  c o n  re a id e n c ia , y  lo s  de F ría s , 
G r ie g o s  y  G a a d a la v ia r , c o n  la  d o ta c ió n  
de 3 .300  pese tas, pagadae d e l p resupuee - 
to  m u n ic ip a l.  L o e  eeBores q u e  deseen 
d e s e m p e ñ a rla  la  e o lic ita rá n  de  es ta  A l ­
c a ld ía  d u ra n te  e l p la z o  de  t r e in ta  d ías  
c o n ta d o s  desde la  in s e rc ió n  d e l p re se n te , 
s ie n d o  m é r ito a  p re íe re n te e  lo e  q u e  d e ­
te r m in a  e l a p a r ta d o  O." d e l a r t .  1 .* de! 
a p é n d ic e  a l R e g la m e n to  de  S a n id a d  m u ­
n ic ip a l,  p n d ie n d o  e l a g ra c ia d o  c o n tra ta r  
ta m b ié n  lo s  e e rv ic io e  de sn  p ro fe s ió n c o n  
lo s  v e c in o s  de  to d o s  lo s  c u a tro  p u e b lo s  
re fe r id o s . (B .  O . d e l 21 de M ty o . )

— U e l B oletín  d e l A y u n ta m ie n to  de 
M a d r id  d e l d ía  19 de  M a y o . S es ión  o r ­
d in a r ia  d e l d ía  14 de  M a y o  de  1980.

Se d ió  c u e n ta  d e  u n  d ic ta m e n  fe c h a  
19 d e l p asado  m es  de  A b r i l ,  en  e l q u e  
p ro p o n e  la  a p ro b a c ió n  de la s  baees q u e  
a c o n t in u a c ió n  se e x p re s a n  en  v is ta  de  
la  p ro p u e e ta  fo rm u la d a  p o r  e l e e fio r  in a  
p e c to r  d e l C u e rp o . Se a n u n c ia  p a ra  p ro ­
v e e r la  p o r  c o n c u rs o -o p o s ic ió n  u n a  p la za  
de  m é d ic o  de  c o n s u lta  de  v íae  u r iu a r ia e  
de  la  C asa de  S o c o rro  d e l d ie t r i t o  de l 
C e n tro . C o n d ic io n e s :
• 1 ,*  S er m é d ic o  n u m e ra r lo  d e  la  B e ­

n e fic e n c ia  m a n ic i  pa l.
3 .*  H a h e re e  d e d ic a d o  d u ra n te  dos 

años  p o r  lo  m e n o s  a la  e s p e c ia lid a d  de 
vÍEis u r ín a r it is ,  p ro b á n d o lo  co n  d o cn m e n  
to s  q u e  a c re d ite n .

3 . a S o l ic i ta r lo  d e l e x c e le n tís im o  e e - , 
ñ o r  a lc a ld e  p re s id e n te  m e d ia n te  in s ta n ­
c ia  con  re la c ió n  de  lo a  m é r ito a  y  se r­
v ic io s  re fe re n te s  a  la  e s p e c ia lid a d  y  con  
lo s  ju a t if lc a n te s  d e  lo s  m ism o s .

4. a E je c n ta r  a n a  d ie e r ta c ió n  o ra l so ­
b re  c o n ce p to s  g e n e ra le s  de  ia  e sp e c ia ti-  
d a d , desde  e l p a n to  de  v is ta  a n a tó m ic o , 
f is io ló g ic o , p a to ló g ic o  y  te ra p é n t ic o , d o ­
ra n te  u n a  b o ra  co m o  m á x im o  a n te  e l 
T r ib u n a l d e s ig n a d o  p o r  la  A lc a ld ía  p re ­
s id e n c ia .

6.a E l  T r ib u n a l e s ta rá  p re s id id o  p o r 
e l e x c e le n tís im o  s e ñ o r a lc a ld e  p re s id e n ­
te ,  e l in s p e c to r  de  B e n e fic e n c ia  o conce  
ja l  a  q u ie n  de le g u e  u n  je fe  d e l C u e rp o  
de  B e n e fic e n c ia  m u n ic ip a l y  u n  e s pec ia ­
l is ta  de  v ías  u r in a r ia s  a s e r  p o s ib le  de 
la  B e n e fic e n c ia  m n n ic íp a l o  d e l C u e rp o  
de  la  B e n e fic e n c ia  p ro v in c ia l o  g e n e ra l, 
o  u n  c a te d rá tic a  de  la  e s p e c ia lid a d .

6.B E l  d e c a n a to  d e l C u e rp o  a n u n c ia ­
rá  m e d ie n te  o f ic io  e l p la zo  de  s o lic itn d e e , 
p a ra  lo  q n e  ee c o n c e d e rá n  q u in c e  d ías.

£1  c o n c u rs a n te  p ra c t ic a rá  e l e s tu d io  
d ia g n ó s tic o , p ro n ó s t ic o  y  te ra p é n tic o  de 
n n  e n fe rm o , sacado a la  s u e rte  de  u n a  
c lín ic a  o fic ia l p a ra  lo  q u e  se le  p ro v e e rá  
de  loe m e d io s  h á b ile s  y  d e l t ie m p o  q n e  e l 
T r ib u n a l e s tim e  n e c e sa r io , p e ro  q u e  será 
ig u a l p a ra  to d o e  lo s  o p o s ito re s  y  q n e  irá  
s e g u id o  s in  in te ir u p c ió n  de  la  e x p o s i­
c ió n  d e l caso  d u ra n te  u n a  b o ra  co m o  
m á x im o  y  m e d ia  p a ra  o b je c io n e s  a cada 
u n o  de  lo s  a s p iia n te e , y  la  m ita d  de) 
t ie m p o  c o n c e d id o  a lo e  a c tn s n te s  ee c o n ­
ce d e rá  a  lo e  o tro s  in d iv id u o s  de  la  t r i n ­
ca o  h in c a  q n e  p o r  s o rte o  fo rm a rá  e l T r i ­
b u n a l q n e  d e te rm in e , tra tá n d o s e  de  u n  
e n fe rm o  y  ee v e r if ic a rá  d ic h a  o p e ra c ió n  
b a jo  la  in s p e c c ió n  d ire c ta  d e l T r ib u n a l.

Practicantes y  comadronas.

P a d u l (G ra n a d a ) . M a tro n a . "6 0  peee- 

tae. 16 d e  J n n io .

— N ie b la  (H u e lv a ) , P ra c t ic a n te  y  m a ­
tro n a . 760 pese tas . S o lic itn d e e  h a s ta  e l
16 de  J u n io .

— A lc o z a r  (S o r ia ) . P ra c tic a n te  y  m a ­
tro n a . 876 peeetas. S o lic itu d e s  h a e ts  e l 

10 de  J n n io .

— M o n e g r il lo  (Z a ragoza). P ra c tic a n te  y  
m a tro n a . 000 pese tas . S o lio itn d e s  b a s ta  
e l 10 de  J u n io .

— A ld e s q u e m a d a  ^Jeón). P ra c tic a n te . 
450 pese tas . S o l ic i tu d e s  h a s ta  e l 17 de 
J u n io .

— O a m p il lo  de  A re n a s  (Jaén). P ra c t i­
c a n te . 760 pese tas . S o lic itu d e s  b a s ta  e l
17 d e  J u n io .

h \
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T e r a p é u t i c a  d e  l a  H i p o f u n c i ó n  O e i i i t a l  F e m e n i n a

O V A R I O T O N O

^ jipAPti/ncí^•41

S ubs tanc ia  de o v a río  . 0 ,1 0
S ub s ta nc ia  de  tiro id e a  . . 0 ,0 3
V ib u rn u m  p ru n , e x tr .  . . 0 ,0 6
P isc id ia  e r y th r in a  e x ir .  . 0 ,06
H yoseyam ua n ig . e x t r  0 ,01

M o d a  d e  u t a r l o  y  d o e t e  

T O m e n e e  a n te s  d e  c a d a  e o m id a — 
c o n  u n  p o c o  d e  a g u a  y  o to  m a s ­
t i c a r — d e  d o s  a  o c h o  ( r a s c a s  a l  

d< a  (d o s  c a d a  v c a |

H ip o f i ia c i o n a m le n t o  o v á r i c o ,  A m e n o r r e a  r e b e l d e ,  O l ig o m e n o r r e a .  P u b e r t a d  
r e t r a s a d a .  T r a s t o r n o s  d e  la  m e n o p a n s la ,  J B eslas  d o lo r o s a s .  P s i c o s i s  s e x u a le s

T e r a p é u t i c a  d e  l a  H i p e r f u n c i ó n  O e n i t a l  F e m e n i n a

H F 9 I O N T O N O
S u b s ta n c ia  de  m am a 0 ,1 0
S ub s ta nc ia  de  p la c e n ta  . 0 ,0 5
Secale c o rn u tu m  e x tr . 0 ,0 6
H a m a m e lis  v irg in .  e x t r , . 0-,04
H id ra s t is  c a ñ a d , e x i r . .  . 0 ,02

M o d a  d e  u a a r l a  y  d o a i a  

T d m e n s e  a n te s  d e  c a d a  c o m id a — 
c o n  u n  p o c o  d e  a ( n a  y  s i n  m a s *  
t l c a r —d e  d o s  a  o c h o  s r a s e a s  a l  

d í a  (d o s  c a d a  v e s )

*■

M en orra g^ ia  p r o fu s a s ,  S le t r o r r a g ia s  m e n s t r u a le s ,  F i b r o m a s  u t e r i n o s .  C o n g e s ­
t i o n e s  ú t e r o  o v á r i c a s ,  H e m o r r a g i a s  d e  l a  p u b e r t a d  j  m e n o p a n s l a

aor.lCtTE8E L I T E R A T U R A  V  M V E S T R A 9  PARA BXPBRMMBSITACMON CtlXlCA:

I > A B O B A ^ T O R 1 0  B 1 0 L.0 0 I C 0  Í L O P B Z - B B B A
L e d n X I I I . 7  B a r c e l o n a
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Núm. 3.990 E L  S I G L O  M E D I C O 31 Mayo 1930

SECCION PKOPESIONAL
p r o q u a m a  p r o p h s i o n a i j  ■

Z a  fu n c ió n  sanitaria e s  fu n c ió n  d e !  S s ta d o  y  s u  organism o d eb e d e p e n d e r  d e  é l  h a sta  en  s u  rep resen tación  m un icip al. — 
(garantía inm ediata  d e !p a g o  d e  lo s  t itú la le s  p o r  e l  € sta d o .— J n d e p e n d e n cia  y  retribución d e  la  fu n c ió n  f o r e n s e .~ ¿ i g n i f i -  

cación p ro fe sio n a l.— Unión y  so lid a rid a d  d e  lo s  m é d ic o s .— fr a te rn id a d , m u tu o  a u x ilio .—  S e g u ro s , p re v is ió n  y  soco rro s.

A  Soeclán profesional: Boletín déla  snmaaa, por D te io  Carian.—Crooioóo Bentlmentalt por F»  J a tU r  EL problema
del excesivo número de estudiantes de Medicino, porEieardo B oyo T i l la n o ta  y  Moral»*—X/OS ananolos de Tooootea de titulares.—MovimIe.i6o 
médico de Baroelono, por F .  W iU l .fisrdog'uer.—Academias, Sociedades y  Ooofereaoiaa.—Colero de Huérfaooa.—Sección oficial —Gaceta de 
la salud pública: Estado sanitario deMadrid.—Oró oleas.—Vacan tee.—Por las ollnieas de Europa.—Torta lia médica. -  Anuncios.

Boletín de la semana.
Homenajes merecidos.—Francos Rodríguez,— Goya- 
lies.—Conferencias.—Cuando las barbas de tu veci­

no...—Colegio Provincial de Médicos.
Cou verdadero alborozo eolneuzaraoa las refe 

reucias que hemos de conteuer eu nuestro Bohtin 
de hoy. Sentimos tai regocijo, porque nada nos 
complace tanto como el sumar nuestros aplausos a 
los que merecidamente se tributan a médicos y es­
pañoles ilustres.

En la pasada semana se han efectuado dos fies­
tas de este género; la primera de ellas dedicada a 
un compañero nuestro de redacción, de profesión 
y de vida: a Francos Rodríguez. Si nosotros dijéra­
mos en elogio suyo cuanto sabemos y enánto nos 
congratulamos eu verle reconocido por un público 
más extenso y numeroso por pertenecer a todas las 
clases culturales y populares del país, tendríamos 
que llenar un número, y nos quedaría eu el cerebro 
y en el corazón mucho por decir.

Varias personalidades médicas hemos visto apa­
recer, desarrollarse y desaparecer alrededor nues­
tro; pero ninguna cou aquella intimidad y cons­
tante comprobación como la de Francos Rodríguez. 
Desde su ingreso de alumno honorario eu el Hos­
pital de la Princesa, siguiéndole en sus luchas con 
la vida material, con la social y con la intelectual, 
sobre todo hasta llegar a la cúspide, que nadie le 
disputa por lo uuiversal del plebiscito: del puesto 
de maestro entre los maestros de la Prensa general 
y profesional española. Más resonante la general, 
hace más general eu aplauso; pero En S i g l o  Mé • 
OIGO, eu cuyas columuae escribió la mano casi 
iufantil de nuestro discípulo y amigo sus primeros 
trabajos literarios, tiene que envanecerse hoy al 
poder expresar que nunca nos faltó su colabo­
ración entusiasta y calurosa, ni a él aquel amoroso 
afecto que, empezando por ser casi paternal, ha 
derivado, por las equidades de la edad madura, 
en fraternidad nunca interrumpida.

El banquete dedicado por los intelectuales es­
pañolee a Francos Rodríguez en el Círculo de Be­
llas Artes para celebrar sus más recientes trabajos

eu pro del habla castellana, aplicada a las moder­
nas mauifestaqiones artísticas, ha sido una fiesta 
inolvidable. Académicos, escritores, políticos, pe­
riodistas, acudieron a manifestar a esta personali­
dad simpática, bondadosa, inteligente y enérgica 
el testimonio de su adhesión. Reciba el nuestro el 
que filé nuestro ayudante y ha sido siempre nues­
tro hermano.

También ha sido brillante y merecido el home­
naje que, en forma de entrega de un libro de los 
llamados de jubileo, se celebró, eu honor del doctor 
Goyaues, el último miércoles en la Academia de 
Medicina, por iniciativa de La Gaceta Médica, y 
con la franca y entusiasta colaboraeióu de los ami­
gos y admiradores del Dr. Goyaues. Algo parecí 
do, aunque no tan íntimo en el sentido del afecto 
amistoso, nos sugiere la personalidad de este céle 
bre cirujano, a quien nadie puede negar un puesto 
culmiuaute y merecido eu la notable pléyade de 
los cirujanos españoles.

A Goyaues no podemos llamarle, como a Frau 
eos, nuestro hijo espiritual; pero sí creemos que 
no se ofenderá si decimos que le tenemos por nieto 
nuestro, dado que él conoce la filiación que cou 
nosotros tenía aquel superior espíritu, y hombre 
extraordinario, que se llamó Alejandro San Martín, 
al que el Sr. Goyaues reconoce deber esos princi­
pios iniciadores de la que luego ha sido y es hoy 
su relevante personalidad.

Al aplaudir a Goyaues nos parece ver a nuestro 
fraternal Alejandro eu el momento de su abrazo 
efusivo, cuando venciendo todo lo que hubo que 
vencer para que se cumpliera la justicia, un joven 
de treinta años deshacía las rutinas, obstáculos y 
aun intrigas que ee opouíau al ingreso eu la cáte­
dra de Cirugía, del que luego fué en ella un astro 
de primera magnitud.

Perdone Goyanes y perdonen nuestros lectores 
estas chocheces recordatorias; pero si no se recuer­
dan los actos decorosos en lo pasado, ¿dónde encon­
trarlos en lo presente ni quizás esperarlos eu lo 
por venir?
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Vaya, pues, uuestra sincera felicitación al señor 
Goyanes por el anticipado jubileo que sus méritos 
justifican y que seguramente consolidarán diaria­
mente las facultades y condiciones que adornan al 
que, aún por fortuna suya, puede llamarse joven, 
y por lo que él y yo sabemos no puede llamársele, 
oficialmente, profesor.

¿Por qué en cierto tribunal que juzgó a Goya­
nes no entraría el jovencillo que intervino en el de 
mi amigo Alejandro?

Muchas otras noticias pudiéramos sacar de los 
apuntes que a mano, no a la vista, tenemos; pero 
ni tiempo ni espacio nos quedan, si hemos de tra­
tar de otros asuntos de índole profesional.

Conferencia del Dr. Tapia (D. Antonio) en el 
Círculo de la Unión Mercantil, que al decir que fué 
suya, envolvemos la calificación de notable, opor­
tuna y digna de ser publicada.

Conferencia en la Academia Médico Quirúrgica 
(local de la de Medicina) por el Dr. Goyanes, sobre 
tumores maliguos, de la cual sólo diremos que no 
pudo, ni en el asunto ni en el orador, pedirse ma­
yores condiciones de oportunidad.

Al decir eso de las barbas de nuestros veoinos, 
habrán comprendido nuestros favorecedores y, so 
bre todo, loa médicos titulares, que nos referimos a 
lo que estos días se llama la crisis del Magisterio, 
y que a nuestro juicio nadie podrá tomar como si­
nónimo de la crisis de la instrucción. Del Magiste­
rio es la crisis, pues que, aún ên los más entusias­
tas propuguadores, no aparecen, ni siquiera men­
cionados, los intereses de la educación ni de la ins­
trucción de la niñez. Todo se vuelve argumentar 
con aquello de las 4.000 pesetas, las 5.000 pesetas 
y las 3.500 pesetas, y ésto para llegar a la definiti­
va constitución de un Cuerpo en que no ha muchos 
años se percibían, por algunos de sus individuos 
(cuando se percibían), 600, 700 ó 1.000 pesetas. Esto 
último, como premio de la lotería podría consi­
derarse.

Comprenderá el que nos lea, médico o maestro, 
que no censuramos, ni nos referimos en lo de las 
barbas peladas, a mirar con desagrado el que los 
honrados e inteligentes maestros de instrucción pri 
maria cobren consignaciones más decorosas de 1q  
que lo eran las que antes percibían. No es eso. Lo 
que deploramos es que su espíritu de avance y de 
reivindicación les lleve hasta a obtener disposiciones 
como las que leemos en las Gacetas de estos días, 
haciendo referencia a las últimas oposiciones y so­

bre todo a las consecuencias que de ellas se pueden 
obtener.

Nos parece ver en tales disposiciones una injus­
ticia de fondo, que es de creer que será corregida, 
o por lo menos atenuada, por el Sr. Tormo o por 
sus sucesores; pues de otro modo la carrera del Ma­
gisterio, que parecía marchar por caminos próspe­
ros, resultará truncada por muchos años y, lo que 
es peor, entregado su ejercicio a individuos de de­
mostrada (no diremos que justa) inferioridad.

En eso está lo de las barbas, con lo que quere­
mos evitar que caigamos en análoga interpretación. 
Vamos a demostrarlo.

Salen a oposición 2.200 plazas de maestros para 
toda España. Se celebran los ejercicios; en ellos so­
lamente son aprobados 1.196 opositores, quedando 
con calificación insuficiente y, por lo tanto, sin plaza 
1.004 individuos.

Pues bien, ahora, por el funesto sistema de las 
ampliaciones de plazas después de efectuados los 
ejercicios, resultarán favorecidos los 1.004 que los 
tribunales desaprobaron.

Este procedimiento ofrece, en defensa del mi­
nistro que lo adopta, el argumento de que apresura 
la provisión defectuosa de las escuelas; pero, ¿qué 
es mejor, confiar su desempeño puramente provi­
sional a los que tengan el título de maestro debida­
mente obtenido, o dar un carácter definitivo a loe 
que definitivamente han sido calificados de insufi­
cientes? ¿Y los jóvenes estudiantes esperanzados 
ante un porvenir que creen risueño y los maestros 
recientes para quienes no ha transcurrido todavía el 
plazo de poder acudir a las oposiciones? ¿No es de 
creer, es más, no puede asegurarse que entre ellos 
habrá muchos más capacitados que los 1.004 indi­
viduos que habiendo plazas vacantes no han obte­
nido nota favorable de los tribunales?

En toda oposición es de suponer un grupo de 
individuos que ganan las plazas por sus méritos; 
otros que tienen menores méritos o que sólo han 
sido calificados de menos estimables. Pues bien, 
entre los opositores que vendrán en los años 1932 
y 1933 habrá seguramente un número por lo menos 
igual que en 1929 para ganar de uu modo defini­
tivo las plazas que ahora artificiosamente se conce­
den a los que no han sido debidamente calificados. 
¿Es esto justo? Para nosotros, no; y creemos que 
esto es debido a la confusión, intencionada y deplo­
rable de la palabra oposición dada a lo que no son 
más que exámenes de aptitud.

Piensen sobre esto los que piensen legislar acer­
ca de los médicos titulares, y aclarando bien los 
conceptos llamen al pan, pan, y al vino, vino.
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O p o te ra p ia  

H e m á tic a

d elaSANGRE

T o t a l

Jarabe  y V ino de
D E S C H IE N S

á bA&e de Heiaoglobinfl

contienen intactas las Substancias 
M inimales de la  Sangre total

< o

é

MEDICACIONES RACIONUES DE IOS

^  S índrom es A n ém icos
V de Ias

D ecadencias O rgánicas

OESCHI6NS, Doctor «n Farmacia, 9, Rué Paul-BiuJry, Paria <8‘)  — Aserte para España : J. G SAI INAS, .3 Calle Saguéi, Barcelont

Lactéoí d e l  D '  n O U C A R D

L a c té o l  del D' novc^ao
Comprimidos d e badíos Idciicot

LactéoI^Liquido d e i  t>' b o v c a k o
Ampollas d e bacilos Idclkos

Cl LactM det iy WVCAkO I
(C o m p rim id o s  de bac ilos  Idcilcos) 
re a lita  una desin fección in tesrina ll 
róp ida E nteritis , D ia rre a s . In fe c -I 
Clon y auto intoxicación intestinal.

M odo de em plearlo:
9  a  12  com prim idos a l d ia . des le í- i 
dos  en un poco  de agua azucarada ¡ 

antes de  la s  con tída t.

El LactSot‘ LÍiíaldodel \
r>r-BOVCARt> (A m po llas  de  ba- 
ellos lácticos) se emplea para el 
tra tam iento  intensivo. E nteritis , C o ­
lit is  y todos los trastornos de in io -  [ 
x icac iún  y de  in fecc ión intestina!. I 

M odo d e usarlo ¡
2  a 4  am pollas p o r  d ia . en uní 

poco de agua azucarada

M u e s t r a s  i  R .  S A L A ,  P a r í s ,  1 7 4 .  B a r c e l o i
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A o e lM  v e g « « l  y  y o i o  p u r a

del Doctor LAFAY

“ASCENDIENTE*’ y 
“DESCENDIENTE”
permite la exploración y  el estudio sobre el vivo, sin dolor y  sin que haya ningún incidente fastidioso, en las cavidades mas nobles del organismo ni en los territorios que • hasta ahora han permanecido cerrados a  las miradas de los investigadores.

S e  h a lla  e n  to d a s  la s  b u e n a s  f a r m a c ia s .

CoDcesioDírios Gtner»- 
les pira U E ipom dón: 

LB C Zm SE I *  0 “ ,
67. Rut de la Victoire 

Paris.

t o fo  h a  d e  a c e p ta r  e l 
B ro d u c to  <¡ue H a la  e l 
m a rb e te

L I P I O D O L ]
L A F A Y

Cahe de Aléala. 9, M adrid 
I ú s p a n a  • o  Cierno. 341. Baroelona.
} C a n a r ia s  : B . A P O U N A B lO . Farmacíatico, Las P alm an

«I

O B  I lB S « L ,D T n  G ftH H N T Ift

A d o p t a d o s  e n  E s p a ñ a  p o r  

m á s  d e  2 . 0 0 0  i m p o r t a n t e s  

f a r m a c i a s ,  c l í n i c a s ,  s a n a t o ­

r i o s ,  e t c .

M o d e l o s  p r i s m á t i c o s  y  c i ­

l i n d r i c o s  d e  I I  y  1 3  c e n ­

t í m e t r o s  a l  m i n u t o  y  d e  1 2  

c e n t í m e t r o s  a l  m e d i o  

m i n u t o .

(CONTRA 
EL DOLOR!

7

^ ■ € 3

nervioso, reum áti­co. cefalea, neurál- _  gico, regla doloroso, ^  dolor tabético, den- 
W  tario nervioso, dolor ; canceroso, raquialgia ^  m eningítica y post- 

0  anestésica, dolor post- partum  y post-abortum.
A C O N S E J A D

j B E B K I N C
MANDKI
Producto de fabrlcaddn nacional que 
desde el año 1894 ha llevado au íani.i 
siempre en aumento, lIcSando a ser con- 
alderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi* 
«o, habiendo alcanzado supremacía como 
medicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o  reumáticos los mas 

variados sin producir accidentes de i^guiia 
clase, ya que los mediiamentos 

¡ que integran su íórmulo están en 
dosis mínima y  solo por una feliz 

asociación de sus acciones anclgé- 
sicas y antirreumállcas se logr.v .obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
una mínima cantidad de medicamento.

fV c^n itld  e$tc mpetialidad foftnaféuii^  pof <l 
HédUo Q Químiee rormacéutUe Frantlsco Marrdfl «a M lAÍanMort». Pree-en«a. iU  florcplana

H  rO

FEBRIFUGOL Elixir;
Fórmula racional, moderna y eficacísima 

infalible en fiebres tíficas, paratíficas, coliba- 
cilares y  todas las infecciones endodigestiva. 
Rápida antisepsia interna sin sales de mercuvr* 
ni fermentos lácticos.

N U T R I L :
Extracto de cereales y leguminosas, malb> 

sado, vitamínico de alto coeficiente nutritivo 
y fácil digestión. Dilerente sabor y aroma en 
cada frasco.

E I 1 I L I 0  M .  Q Ü E L l  t  i  H E M O B i e n L i
A p o d e r a d o  g e n e ra l:

CARLOS ESTEBAN ALVAREZ
Bailén, 62, pisos principal y segundo. 
Apartado niím. 645.—B A R C E L O N A

Aperitivo hematógeno, rápido antitubercu­
loso, vigori/.ador y  recalcificante único.

Servim os m ncs trss  Ind icando estación destido. 

I A B O R A T O R I O  É S A B R O . - c a b r a  (C ó rd íb í) E sp íü i'

cu
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Con grao concurrencia se celebró la Junta anun­
ciada para discutir el proyecto de Reglamento inte­
rior del Colegio de Módicos de Madrid.

Cerca de dos horas de duración tuvo la Junta, 
y en ella, a pesar de los grandes esfuerzos hechos 
por el Dr. Hinojar para que se encauzase el debate 
hacia fines prácticos, uo se consiguió sino escuchar 
discursos acalorados, más o menos sinceros, y des 
tinados a perder lastimosamente el tiempo.

Afortunadamente esto'no durará mucho. El am 
biente del Colegio se manifiesta cada vez más 
opuesto a la actuación de esos elementos que no 
oaceu sino oponer resistencia a todo lo que uo sea 
levar a la Corporación por cauces de alboroto 
.iseudo-político.

La mayoría protesta, y anoche bieu claro se 
lemostró, contra estas faenas, y es de esperar que 
a energía y la asombrosa paciencia del Dr. Hinojar, 
poyada firmemente, determine el alejamiento de 

•m sistema fatal para el prestigio corporativo y 
para los intereses supremos de la clase.

Veremos en la próxima; y no nos caneamos de 
ĉonsejar a los médicos de Madrid que acudan a 

las Juntas del Colegio, porque cuantos más vayan 
líenos serán los que puedan estorbar el justo ca- 
■iiino de las deliberaciones.

D e c i o  g a r l a n

CRONICON SENTIMENTAL

cu*

A E m ilio  L u e n g o .

C o a  G a b r ie l  M ir ó ,  c o n  ese  s e g u n d o  p a d re  q u e  te  a r re -  
' a ta  la  m u e r te ,  p ie r d e  E s p a ñ a  u n o  d e  io s  m á s  s e r io s  p re s - 
■iglos d e  la  l i t e r a t u r a  c o n te m p o rá n e a . L a  s o rp re s a  q u e  a 
todos n o s  h a  p ro d u c id o  la  m u e r te  p r e m a tu r a  y  c a s i a c c i­
d e n ta l d e  e s te  m a e s tro -  d e  la s  le t r a s  y  de  la  v id a  d e  la s  
l 'í t ra s , e le v a  h a s ta  sus ía tn i l ia r e s  u n  c la m o r  d e  d u e lo  y  de  
;> io tes ta  s in c e ra  c o n t r a  e l im p la c a b le  d e s tin o .

E n  e s ta  c a sa  to d o s  c o n o c ía m o s  a  G a b r ie l  M ir ó  y  to d o s  
■ idm irábam os s u  o b ra  y  s u  c je m p la r ld a d  l i t e r a r ia .  N u e s ­
t r o  d ir e c to r  fu é  s ie m p re  a l ia d o  de  s u  m é r i t o  l im p io ,  c la ro ,  
re c to  y  d ig n o ,  e n  la s  lu c h a s  e n  q u e , p a re c ie n d o  v e n c id o ,  
G a b r ie l M ir ó  lo g r a b a  m á s  q u e  e l e m p o b re c id o  la u r o  q u e  
le  r o b a b a n  o tro s .

P a ra  m i e n  p a r t ic u la r ,  la  m u e r to  d e  G a b r ie l  M ir ó  h a  
M ib re c o g id o  ta n  In t im o s  re c u e rd o s  q u e  h e  l lo r a d o  c o m o  
sólo l lo r a n  lo s  n iñ o s  y  io s  v ie jo s ,  ¡ y o  q u e  n i  s o y  u n a  n i  
o tra  cosa !

C u a n d o  a  p r in c ip io s  d e l a ñ o  1907 c o m o n a ó  a  p u b lic a rs e  
E l  C u e n to  S e m a n a l ,  to d o s  lo s  q u e , m o z a m e n te , a la r d e á ­
bam os de  g e n io s  l i t e r a r io s  d e  d ie z  y  s ie te  a ñ o s , le ía m o s  
con d esdén  la s  f irm a s  p re c la ra s  q u e  a v a la b a n  a q u e lla s  n o ­
ve las  d e lic io s a s : P ic ó n ,  B e n a v e u te ,  la  P a r d o  B a z ó u , L i ­
na re s  H iv a s ,  P a lo m e ro ,  A p e le s  M e s tre s , M a n o lo  B u e n o .. ,  

P a s a b a  e l a ñ o  s in  q u e  u n o  d e  lo s  n u e s tro s , q u e  c a d a  
c u a l se f ig u r a b a  p o d e r  se r é l,  tu v ie s e  a c o g id a  e n  a q u e lla

e s p e c ie  d e  c o n s a g ra c ió n  q u e  s u p o n ia  u n  c u e n to  e n  E l  
C u en to .

P o r  f in ,  en  O c tu b re  d e  a q u e l a ñ o  a p a re c ió  e l a n u n c io  
d e  u n  c o n c u rs o  p a r a  e s c r ito re s  n u e v o s .  ¡Y a  e ra  h o ra !

E l  j 'u r a d o  d e  a q u e l c o n c u rs o . B a r a ja ,  F e l ip e  T r ig o ,  
V a l le  In c lá u  y  Z a m a c o is , d e b ió  te n e r  u n  a b ru m a d o r  t r a ­
b a jo  d e  le c tu r a  y  c r i t ic a .

A l  c a b o , y  a  f in a le s  d e  E n e r o  d e  1908, se c o n c e d ió  e l 
p re m io  {500  p e s e ta s ) a  G a b r ie l M ir ó .

M u c h o s  se  p r e g u n ta r o n  c o m o  y o .  ¿ Q u ié n  es ése? P ocos  
s a b ía n  a lg u n a  cosa . Y o  s i.  Y o  t e n ia  c o n v e n c im ie n to  d e  s u  
v a le r  y  de  s u  a r te .  C e rc a  de  r a l  u n a  m u je r  b e l l í s im a  e  i n ­
t e l ig e n te  c o m o  h e  c o n o c id o  p o c a s , d e s v e la b a  e l m is te r io  
q u e  a g u i jo n e a b a  m i  d e s d é n  u n  ta n t o  e n v id io s o .

G a b r ie l  M ir ó  a c u d ió  e n  M a d r id  a  casa  d o  F e l ip e  T r ig o ,  
e l in o lv id a b le  n o v e l is ta ,  t r e s  ve ce s  h é ro e : m é d ic o , m i l i t a r  
y  l i t e r a t o .  E n  a q u e l p is o  b a jo  d e  la  c a l le  d e  la  A c a d e m ia , 
se a c o g ía  c o n  to d o  a fe c to  a  a q u e l m u c h a c h o , s e r io , p o n d e ­
ra d o , s im p á t ic o ,  q u e  l le g a b a  a  la  c o n q u is ta  de  M a d r id  y  
d e  la  g lo r ia .

J u l ia  T i i g o  m e  c o n v e n c ió  d e l m é r i t o  q u e  G a b r ie l M ir ó  
a p e n a s  c o m e n z a b a  a  m o s tr a r .

— E s u n  h o m b re  d e  c o n d ic io n e s  e x c e p c io n a le s . L e  he  
o íd o  le e r  n u m e ro s o s  t r a b a jo s  a  m i p a d r e — d e c ia  J u l ia — . 
S e rá  u n  g r a n  e s c r i to r .

A la b a b a  s u  e s t i lo ,  s u  v o z ,  s u  f ig u r a ,  s u  t r a to . . . ,  y o  a c a ­
b é  p o r  c o n o c e r le  c o m o  s i fu é s e m o s  v ie jo s  a m ig o s .

D e s d e  e n to n c e s  a c á  le la  a  M ir ó  r e c o rd a n d o  lo s  d ía s  de  
s u  p r im e r a  g lo r ia ,  d e  a q u e l t r iu n f o  q u e  tu v o ,  ta u  ju s to  
c o m o  to d o s  lo s  s u y o s , s o b re  ta n to s  q u e , v is to  e s tá , fu im o s  
m á s  p re te n c io s o s  q u e  capaces .

E l  t r iu n f o  d e  G a b r ie l  M ir ó  n o  pesó  a  n a d ie .  L a  s u p e r io ­
r id a d  de  s u  e s p í r i tu  a r t is ta  se im p u s o  s in  a v a la n c h a ,  s in  
r u id o  n i  e s t iid e n c ia s s  to d o s  d e c im o s  q u e  h a  m u e r to  u n  
p r in c ip e  d e  la s  le t ra s  s in  e l m e n o r  asom o  d e  c o rte s a n o s , 
c o n  to d a  la  s in c e r id a d  d e  u n  p u e b lo  a m a n te  y  c o n v e n c id o .

E n  lo s  v e in t i t r é s  a ñ o s  q u e  h a n  p a s a d o  y a  d e sd e  a q u e ­
llo s  d ia s  e n  q u e  M ir ó  m a r c h a b a  e n  c o m p a ñ ía  de  F e l ip e  
T r ig o  a  lo  la r g o  d e l m u r o  d e  la  A c a d e m ia  E s p a ñ o la , c h a r ­
la n d o  in t im a m e n te ,  s in  m i r a r  s iq u ie r a  a q u e lla  c a sa  q u e , 
to d o  a  lo  m á s , d e s p e r ta b a  en  e llo s  u n a  s o n r is i ta  desdeñosa  
y  c r u e l ;  e n  loa v e in t i t r é s  a ñ o s  de  t r a b a jo  s e r io , lu m in o s o ,  
c o n s ta n te , q u e  c o n s u m ió  M ir ó  desde  s u  p o p u la r id a d  h a s ta  
s u  m u e r te ,  h e  s id o  u n  c o n s ta n te  le c to r  s u y o ,  y  c a d a  v e z  
q u e  u n  l ib r o  n u e v o  m e  a t r a n c a b a  n u e v a s  a d m ira c io n e s ,  
p a s a d a  ia  l la m a  d e l e n tu s ia s m o  q u e d á b a m e  s ie m p re  p e n ­
s a t iv o ,  s e n t im e n ta lm e n te ,  a l a r r u l l o  d e  a q u e llo s  re c u e rd o s  
d e  m i e n v id ia  y  re c e lo s  p o r  a q u e l h o m b re  t r iu n f a d o r  q u e  
m e  a r r a n c a r a  u n a  de  m is  p r im e r a s  i lu s io u e s ,  ta n  m a l f u n ­
d a d a  c o m o  ta n ta s  o tra s ,  y  s o n re ía  p e n s a n d o  e n  la  a m a r ­
g u r a  q u e  d e s p e rta b a n  e n  m i  á n im o  d e s p e c h a d o  la s  s e g u ­
r id a d e s  c o n  q u e  J u l ia  T r ig o  m e  a f i rm a b a  lo s  m é r ite s  de  
M ir ó ,  q u e  y o  m e  r e s is t ía  u n  p o q u it in  a  re c o n o c e r.

Y  p re c is a m e n te  u n a  de  la s  c a ra c te r ís t ic a s  d e  e s te  g r a n  
h o m b re  d e  le t r a s  h a  s id o  n o  s e n t i r  n u n c a  la  e n v id ia  n i 
la  p r is a .  L le g a r  a  la  fa m a , le n ta  y  s e g u ra m e n te ,  d e  paseo  
b a jo  lo s  f lo r id o s  ce re z o s  d e l c e m e n te r io ,  v ie n d o  e l h u m o  
d o rm id o  s o b re  e l s e re n o  a z u l,  e s c u c h a n d o  lo s  r u id o s  s u g e ­
r id o re s  d e l m o lin o  y  e l c a ra c o l d e l fa r o ,  re p o s a n d o  e n  et 
h u e r to  p r o v in c ia n o  m ie n t r a s  le  c o n ta b a n  la s  a n d a n z a s  de  
S ig ü e n z a  o lo s  in ju s to s  c la m o re s  q u e  d e s p e r ta b a n  s u s  o p i ­
n io n e s  h is tó r ic a s .

C o n  r a z ó n ,  s in  p r is a  y  s in  e n v id ia s  h a  lo g r a d o  M iró  
l le g a r  a l c a b o  d e  s u  c o r ta  v id a  ro d e a d o  d e l m á x im o  a p re ­
c io  d e  to d o s , y  esa fra s e  q u e  h o y  c o r re  co m o  la  ú l l i i n a  p o r  
é l p ro n u n c ia d a ,  ese ¡L lé v a m e ,  S e ñ o r ! ,  d u lc e m e n te  re z a d o .

a lli ' é l
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es la  ú l t im a  b e l la  ro s a  q u e  h a  to m a d o  G a b r ie l  M ir ó  d e  au 
c o ra z ó n  s e re n o  p a r a  d e le ita rs e  co n  s u  a ro m a .

F.‘ J A V IE R  C O R T E Z O .
28  de  M a y o  d e  1930.

El prometno
del excesivo número de estudiantes de Nedlclnn

POR

R IC A R D O  R O Y O - V IL L A N O V A  Y  M O R A L E S
Catedrático de Uediolca lejrel en la üclversldad de Valladolld.

I I I
E F E C T O S

C o n s e c u e n c ia  in m e d ia ta  d e l e x c e s iv o  n ú m e r o  d e  e s tu ­
d ia n te s  de  M e d ic in a  es la  in s u f ic ie n c ia  lo c a l d e  la  m a y o ­
r í a  de  n u e s tra s  F a c u lta d e s  d e  M e d ic in a ,  q u e  c o n s t ru id a s  
a  b a s e  de  la s  n e c e s id a d e s  re d u c id a s  de  h a c e  a ñ o s  re s u lta n  
h o y  d ía  e s c a n d a lo s a m e n te  in s u f ic ie n te s .

L o s  a lu m n o s  so n  m u c h o s ; e l m a t e r ia l  de  e n s e ñ a n z a  
a n a tó m ic o ,  f is io ló g ic o ,  c l ín ic o ,  e tc . ,  r e s u l t a  m u y  escaso. 
E n  ta le s  c o n d ic io n e s  n o  p n e d e  h a c e rs e  m á s  q u e  u n  s im u ­
la c ro  d e  e n s e ñ a n z a .

D e s d e  h a c e  a lg u n o s  a ñ o s , la s  A s o c ia c io n e s  d e  e s tu d ia n ­
te s  d e  M e d ic in a — re c ie n te s  son  la s  c a m p a ñ a s  d e  Z a ra g o z a , 
V a i ia d o l id ,  e tc .— n o  c e s a n  d e  c la m a r  c o n t r a  e s te  e s ta d o  
d e  cosas . E s t im a n — y  co n  ra z ó n  -  q u e  e l E s ta d o  y  e l A lm a  
M á te r ,  n o  c u m p le n  s u  o b l ig a c ió n  d e l c o n t r a to  d e  e n s e ñ a n ­
z a ; Ies d a n  m u y  p o c o  e n  c o m p a ra c ió n  c o n  e l d in e ro  q u e  
le s  e x ig e n ,  re s u lta n d o  s u  e d u c a c ió n  p ro fe s io n a l s o b re  
to d o  p r á c t ic a — n o to r ia m e n te  in s u f ic ie n te .

E n  lo s  p e r ió d ic o s  p ro fe s io n a le s  a p a re c e n  c o n  f r e c u e n ­
c ia  a r t íc u lo s  do  m ó d ic o s  jó v e n e s — q u e  y a  e n  la s  a u la s  e x ­
p e r im e n ta r o n  e s ta  in s u f ic ie n c ia  d e  la  e n s e ñ a n z a  c ie n t í f ic a  
y  p ro fe s io n a l— la m e n tá n d o s e  d e  la  escasa  p re p a ra c ió n  
te ó r ic a  y  té c n ic a  c o n  q u e  fu e r o n  la n z a d o s  a l  a r d u o  e je r  
c ic lo  p r o fe s io n a l:  co n  e je m p lo s  y  a r g u m e n to s  h a r to  d o lo ­
ro so s  d e m u e s tra n  q u e  es p o r  la  e x p e r ie n c ia  s o b re  sus 
p r im e ro s  e n fe rm o s  c o m o  la  m a y o r ía  d e  lo s  m é d ic o s  a p re n ­
d e n  s u  p ro fe s ió n .

E s  c u r io s o  o b s e rv a r  c ó m o  e l E s ta d o , e n  o tra s  e n s e ñ a n ­
zas q u e  DO so n  la s  u n iv e r s i t a r ia s ,  p r o h íb e  q u e  u n  m is m o  
p ro fe s o r  te n g a  m á s  d e  30  a lu m n o s  p o r  a s ig n a tu r a .  E n  c a m ­
b io ,  e n  la  e n s e ñ a n z a  de  la  M e d ic in a ,  u n  c a te d r á t ic o  v ie n e  
o b l ig a d o  a  e n s e ñ a r  u o a  a s ig n a tu r a  te ó r ic a  y  p r á c t ic a  
m e n te  a  m á s  d e  100 a lu m n o s , e n  c ie n to  c in c u e n ta  d ía s  de  
c la se  d ia r ia  o  e n  la  m i t a d  de  a l t e rn a ,  lo  c u a l,  d a d a  la  in -  
B u f ic ie u c ia  lo c a l y  d e  m a t e r ia l  d e  n u e s tra s  F a c u lta d e s , r e ­
s u l ta  a b s o lu ta  r e n te  Im p o s ib le .

E s te  es e l m o t iv o  p r in c ip a l  d e  p o r  q u é  e l a lu m n o  s a le  
de  la  F a c u l ta d  ig n o r a n d o  m u c h a s  cosas, s in  q u e  sea  c u l­
p a  s u y a ,  n i  m u c h o  m e n o s  d e  lo s  p ro fe s o re s , a  q u ie n e s  m u ­
chos  d e  lo s  m é d ic o s  jó v e n e s  p re te n d e n  a t r i b u i r  la  re s p o n ­
s a b i l id a d  d o  BUS p r im e ro s  fra c a s o s  p ro fe s io n a le s .

M a sa s  ta n  n u m e ro s a s  d e  e s to d ia n te s , c o m o  la s  q u e  h o y  
d ía  in v a d e n  la s  F a c u lta d e s  d e  M e d ic in a ,  es im p o s ib le  d is ­
t r ib u i r la s  e n  fo r m a  q u e  p u e d a n  r e c ib i r  la  e n s e ñ a n z a  p rá c ­
t i c a  m á s  in d is p e n s a b le . P a r a  q u e  se p u d ie r a  e s tu d ia r  b ie n  
s e r la  n e c e s a r io  q u e  e l n ú m e r o  d e  e s tu d ia n te s  a d m is ib le s  
e n  lo s  c e n tro s  d e  e n s e ñ a n z a  d e  la  M e d ic in a  e s tu v ie r a  en 
e s tre c h a  r e la c ió n  c o n  sus p o s ib il id a d e s  d o c e n te s . A s i  se 
h a c e  e n  a lg u n o s  h o s p ita le s  y  la b o r a to r io s ,  p e ro  n o  e n  lo s
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c e n tro s  o f ic ia le s , d o n d e  lo s  a lu m n o s  m a t r ic u la d o s  s o n  c in c o  
o se is  v e c e s  m á s  n u m e ro s o s  q u e  lo s  m e d io s  d o c e n te s  d e  q u e  
d is p o n e n . L a s  F a c u lta d e s  de  M e d ic in a  d e  m a y o r  c a p a c i­
d a d  a p e n a s  lo  so n  p a r a  400  a lu m n o s , y  d a d o  e l e s ta d o  
a c tu a l d e  la  m a t r i c u la  r e s u l t a  q u e  p o r  lo  m e n o s  u n  6 5  p o r  
100  d e  e s tu d ia n te s  re c ib e n  u n a  e d u c a c ió n  c ie n t í f ic a  b a s ­
ta n te  d e fe c tu o s a .

D e  e s to  r e s u l ta  q u e  e l E s ta d o , p o r  r e s p e ta r  la  l ib e r ta d  
d e  a p re n d e r ,  c a e  e n  la  m o n s tru o s id a d  de  c a p a c ita r  p a ra  e l 
e je r c ic io  p ro fe s io n a l d e  la  M e d ic in a  a  n u m e ro s a s  p e rso n a s  
q u e  a l te r m in a r  sus e s tu d io s  d is ta n  m u c h o  d e  h a b e r  a l­
c a n z a d o  la  p r e p a ra c ió n  s u f ic ie n te ,

E n  e s te  s e n t id o ,  m á s  b ie n  q u e  s u p r im i r  F a c u lta d e s , 
d e b e r la  e x is t i r  u n a  e n  c a d a  p r o v in c ia .  E s  d e c ir ,  q u e  fu e ­
r a n  m u y  po co s  lo s  m a t r ic u la d o s  e n  c a d a  U n iv e r s id a d  y  
e n  c a d a  a s ig n a tu r a .  P r e te n d e r  q u e  u n  p ro fe s o r  p u e d a  
e n s e ñ a r  b ie n  l a  a s ig n a tu r a  a  m á s  de  30  a lu m n o s  es u n  
a b s u rd o . D is t r ib u y e n d o  e q u it a t iv a m e n te  e l n ú m e ro  de 
e s tu d ia n te s  a  r a z ó n  d e  30 a lu m n o s  p o r  p ro fe s o r ,  es d e c ir ,  
30  a lu m n o s  p o r  c u rs o , se l ic e n c ia r ía n  c a d a  a ñ o  u n  n ú m e ­
ro  d e  m é d ic o s  m u c h o  m e n o r  q u e  a c tu a lm e n te ,  p e ro  de 
to d o s  m o d o s  m á s  q u e  s u f ic ie n te ,  d a d a  ia  a c tu a l  p lé to ra  
q u e  p a d e c e m o s ,

I V

R E M E D I O S

1 .—-L im i ta c ió n  d e l  n ú m e r o  d e  e s h id ia n te s .

L a  r e d u c c ió n  d e l n ú m e ro  d e  e s tu d ia n te s  en  r a z ó n  de  
la  c a p a c id a d  d o c e n te  d e  Ih s  F a c u lta d e s  d e  M e d ic in a ,  "es 
u n a  l im i ta c ió n  de  Ín d o le  p e d a g ó g ic a  q u e  a fe c ta  p r in c i ­
p a lm e n te  a  lo s  e s c o la re s , a  q u ie n e s  c o rre s p o n d e  p r o p u g ­
n a r la  y  d e fe n d e r la ,  y a  q u e  so n  e llo s  p r in c ip a lm e n te  q u ie ­
n e s  t ie n e n  d e re c h o  a  u n a  e n s e ñ a n z a  c o m p le ta ,  c o n  e l m a ­
t e r ia l  c l ín ic o  y  de  la b o r a to r io  in d is p e n s a b le s .

A s i h a  s id o , e n  e fe c to . F u e r o n  lo s  e s tu d ia n te s  d e  s e x to  
a ñ o  de  M e d ic in a  de  Z a ra g o z a  lo s  p r im e ro s  q u e  v o ta ro n  
c o n c ln s lo n e s  y  e le v a ro n  u n a  r a z o n a d a  m o c ió n  p a r a  d  
m e jo r a m ie n to  d e  su  c a r r e r a  y  d e  s u  c o n d ic ió n  de  e s tu ­
d ia n te s .  Q u e já b a n s e  p r in c ip a lm e n te  de  la  e n o rm e  c o n c u ­
r r e n c ia  q u e  d i f ic u l t a b a  e l p o r v e n ir  d e  la  p ro fe s ió n  y  d e l 
in m in e n te  p e l ig r o  q u e  le s  a m e n a z a b a , c u a n d o  de sp u és  de 
s ie te  a ñ o s  de  t r a b a jo s  fo rz a d o s , d is p e n d io s  e n o rm e s  y  zo ­
z o b ra s  s in  c u e n to ,  ib a n  a  o b te n e r  u n  t i t u l o  q u e  apenas 
le s  s e r v i r la  p a r a  a lg o  m á s  q u e  p a ra  a s is t i r  g r a tu i t a m e n te  
a  la s  d ila ta d a s  fa m i l ia s  de  n u m e ro s is lm o s  c o m p a ñ e ro s .

eS om os d e m a s ia d a s — d e c ía n — ; la s  m a t r ic u la s  c re c e n  
a n u a lm e n te  de  u n  m o d o  a b r u m a d o r ,  y  lo s  t í tu lo s  q u e  nos 
d a  e l E s ta d o  v a le n  m e n o s  d e  lo  q u e  n o s  c u e s ta n  e n  t ie m ­
p o , t r a b a jo  y  s a c r if ic io s ,  y  a c a b a n  p o r  n o  s e rv im o s  p a ra  
n a d a , p o rq u e  n a d ie  p u e d e  ' v i v i r  d e c o ro s a m e n te  d e  su 
c a r r e r a .»

A n te s  y  de sp u és  q u e  lo s  e s tu d ia n te s  d e  Z a ra g o z a , la  
m a y o r ía  d e  lo s  a u to re s  q u e  e s c r ib ie ro n  s o b re  e s ta  cues­
t ió n  e s tá n  d e  a c u e rd o  e n  e l p r in c ip io  d e  e s ta b le c e r  d ic h a  
l im i ta c ió n ,  c o n  a r r e g lo  a  la s  n e c e s id a d e s  y  a  lo s  m ed ios  
d is p o n ib le s , y  n o  s o la m e n te  p o r  e l e x c e s iv o  n ú m e ro  de 
m é d ic o s  fu tu r o s ,  s in o  ta m b ié n  p o r q u e  s ie n d o — c o m o  d i j i ­
m os  a n te s — c a s i im p o s ib le  o  p o r  lo  m e n o s  m u y  d e f ic ie n te  
l a  e n s e ñ a n z a , a  c o n s e c u e n c ia  de  d ic h a  a b u n d a n c ia  las 
F a c u lta d e s  d e  M e d ic in a  d e fra u d a n  a  la  s o c ie d a d  a d m i­
t ie n d o  o n  n ú m e r o  d e  e s tu d ia n te s  s u p e r io re s  a  lo s  m e d io s  
de  e d u c a c ió n  c ie n t í f ic a  d e  q u e  d is p o n e n , y ,  a d e m á s , p o r  
e l in e lu d ib le  d e b e r  de  h u m a n id a d  en  q u e  se e n c u e n t r a  la  
s o c ie d a d  y  e l  E s ta d o  d e  p ro p o rc io n a r  a  lo s  fu tu r o s  m é d i­
cos u n a  e d u c a c ió n  p ro fe s io n a l y  u n a  In s t r u c c ió n  c le n t í f l -
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E L  S IG L O  M É D IC O 597
«a  to d o  lo  c o m p le ta s  q a e  se r e q u ie re n  p a r a  q n e  ja m á s  la  
n e g l ig e n c ia  o  la  im p e r ic ia  d e l m é d ic o  p u e d a n  p o n e r  en  
p e l ig r o  la  v id a  d e  u n  s e m e ja n te .

A c tu a lm e n te  son  m u c h o s  lo s  pa íses  q u e  se p re o c u p a n  
de  l im i t a r  e l n ú m e ro  d e  e s tu d ia n te s  e n  la s  F a c u lta d e s  de 
M e d ic in a .

L a  F a c u l ta d  d e  la  P la ta  n o  a d m ite  e n  e l p r im e r  a ñ o  
m á s  de  200  a lu m n o s .

E l  B r a s i l  s ó lo  a d m ite  80  e s tu d ia n te s  d e  p r im e r  a ñ o  en  
la  F a c u l ta d  d e  S a n  P a b lo  y  2 5 0  e n  la  d e  E lo  J a n e iro .

E n  H u n g r í a ,  la  c i f r a  t o t a l  de  e s tu d ia n te s  d e  M e d ic in a  
n o  p u e d e  p a s a r  d e  600.

A u s t r ia  h a  l im i t a d o  a  4 0  e l n ú m e r o  d e  a lu m n o s  d e  p r i -  
m e r  a ñ o  d e  M e d ic in a .

D e s d e  1925 se v ie n e  h a b la n d o  ta m b ié n  e n  A le m a n ia  
de  la  n e c e s id a d  d e  l im i t a r  e l n ú m e r o  d e  p la z a s  d e  in g re s o  
en  la s  E s c u e la s  de  M e d ic in a ,  h a b ié n d o s e  l le g a d o  a  p ro p n g >  
n a r  q u e  se r e f ie r a n  en  e s ta  s e le c c ió n  lo s  h ijo s  de  m é d ic o s , 
ta l  v e z  c o n  u n  e x c lu s iv is m o  a lg o  c e r ra d o ,  p e ro  n o  s in  f u n ­
d a m e n to , p u e s  n o  es p o s ib le  n e g a r  q n e  lo s  h i jo s  d e  ios 
m é d ic o s  e s tá n  e n  c o n d ic io n e s  m u y  s u p e r io re s  a  la s  de  los 
d e m á s  p a r a  e m p re n d e r  la  p ro fe s ió n  d e  su s  p a d re s , y a  q n e  
e n  e llo s  e n c o n tra rá n  s u  m e jo r  m a e s tro  y  s u  m á s  d e s in te re ­
sado  m e n to r .

E n  lo s  E s ta d o s  U n id o s ,  d e  la s  80  e s c u e la s  d e  M e d ic in a  
q n e  a c tu a lm e n te  e x is te n ,  47 h a n  a c o rd a d o  q u e  n in g ú n  
c u rs o  p u e d a  te n e r  m á s  d e  125  a lu m n o s , y  e l lo  a  p e s a r  de  
la  r iq u e s a  d e  m e d io s  d e  e s te  p a ís  y  de  te n e r  u n  n ú m e ro  
to ta l  d e  m é d ic o s  p ro p o rc io n a lm e n te  c u a t r o  o  c in c o  ve ce s  
m e n o r  q u e  n o s o tro s .

£1 G o b ie rn o  c h i le n o  h a  l im i ta d o  a  80  e l n ú m e r o  d e  n u e ­
v a s  in s c r ip c io n e s  e n  la  c a r r e r a  de  M e d ic in a  e n  e l a c tu a l 
a ñ o  e s c o la r  d e  1929 a  1930.

S e  d e s ig n ó  u n a  C o m is ió n  p a r a  d e s ig n a r  lo s  c a n d id a to s , 
fu n d á n d o s e  e n  la s  n o ta s  o b te n id a s  d u r a n te  lo s  t r e s  años  
ú lt im o s  d e  e s tu d io s  s e c u n d a r io s  en  la s  s ig u ie n te s  m a te ­
r ia s : f ís ic a ,  q u ím ic a ,  b io lo g ía  y  dos id io m a s  ( fra n c é s , i n ­
g lés  o  a le m á n ) ; a d e m á s  a  u n  e x a m e n  e s c r ito  y  o t r o  o ra l 
s o b re  la s  m is m a s  m a te r ia s .  L a  C o m is ió n  e s tá  c o n s t i tu id a  
p o r  p ro fe s o re s  d e  la  F a c u l ta d  d e  M e d ic in a  y  d e l I n s t i t u t o  
p e d a g ó g ic o .

E n  la  A r g e n t in a  y  o t r a s  r e p ú b lic a s  a m e r ic a n a s  se h a  
in te n ta d o  ta m b ié n  d e  u n a  m a n e r a  c o n c re ta  l im i t a r  e l i n ­
g re s o  e n  la s  F a c u lta d e s  d e  M e d ic in a ;  p e ro  h e c h o  d e  e s ta  
. 'u e s t ló n  b a n d e ra  p o l í t ic a  p o r  a ig u n o s  p a r t id o s ,  q u e  c o n s i­
d e ra b a n  la  l im i t a c ió n  c o m o  u n  a te n ta d o  a  la  l ib e r ta d  de  
.a p re n d e r y  e n s e ñ a r  e s ta b le c id a  e n  la  C o n s t i tu c ió n  y  c o m o  
u n  p ro y e c to  d e  m a rc a d o  s a b o r  b u rg u é s  y  a r is to c r á t ic o ,  h a
dado  lu g a r  a ú n a  v e rd a d e r a  r e v o lu c ió n  a c a d é m ic a  y  a u n
a  g ra v e s  s itu a c io n e s  p o lí t ic a s .

A s i ,  l a  F a c u l ta d  d e  M e d ic in a  d e  B u e n o s  A ir e s ,  h a c ie n ­
do u s o  d e  u n a  a t r ib u c ió n  q u e  le  c o n fe r ía n  io s  e s ta tu to s  d e  
su a u to n o m ía ,  to m ó  e l a c u e rd o  d e  s e ñ a la r  u n  l im i t e  e n  e l 
n ú m e ro  d e  s u s  a lu m n o s , y  n o  p re c is a m e n te  p o rq u e  e l n ú ­
m e ro  d e  g a le n o s  fu e r a  e x c e s iv o ,  s in o  p r in c ip a lm e n te  p o r ­
q u e  c o n s id e ra b a n  q u e  d e fr a u d a b a n  a  la  s o c ie d a d  a d m i­
t ie n d o  u n a  c a n t id a d  d e  e s tu d ia n te s  s u p e r io r  a  lo s  m e d io s  
de e d u c a c ió n  p ro fe s io n a l d e  q u e  p o d ía n  d is p o n e r . P e ro  e l 
G o b ie rn o  d e s a u to r iz ó  e l a c u e rd o , c o n s id e rá n d o lo  a n t ic o n s ­
t i tu c io n a l ,  y  e s ta  d is c re p a n c ia  d e te rm in ó  la  d im is ió n  d e l 
decano  y  d e  s ie te  c o n s e je ro s  d e  la  U n iv e r s id a d ,  in t e r p r e ­
ta n d o  lo s  d im is io n a r io s  la  a c t i t u d  d e l G o b ie rn o  c o m o  u n a  
t ra n s g re s ió n  d e l fu e r o  u n iv e r s i t a r io .

A  p e s a r  de  to d o ,  os in n e g a b le  q u e  la s  te s is  d e  la  r e ­
d u c c ió n  o b l ig a d a  d e l n ú m e r o  d e  e s tu d ia n te s  de  M e d ic in a  
v a  a b r ie n d o  p a s o . N o  o b s ta n te ,  to d a v ía  so n  n u m e ro s o s  los

q u e  se o p o n e n  a  t a l  l im i t a c ió n  c re y e n d o  q u e  e n  n o m b re  
d e  la  l ib e r ta d  n o  es l i c i t o  a d o p ta r la .

¿ H a s ta  q u é  p u n to — se p r e g u n ta n  lo s  im p u g n a d o re s —  
se p u e d e  n e g a r  a  u n  c iu d a d a n o  e l d e re c h o  a  s e g u ir  u n a  
p ro fe s ió n  a le g a n d o  e l p r e te x to  d e  q u e  son  y a  m u c h o s  lo s  
q u e  la  e je rc e n ?  E l  e x c lu s iv is m o  y  a c a p a ra m ie n to  q u e  
h a b r ía  d e  c re a r  la  l im i ta c ió n  a  e x p e n s a s  d e  la  ju s t ic ia  y  
d e  la  l ib e r ta d ,  t a l  v e z  re s u c ita s e n  la s  a n t ig u a s  o l ig a r ­
q u ía s  g re m ia le s ,  c o n  e l d o m in io  fe u d a l de  lo s  o f ic io s  y  de  
lo s  b e n e fic io s , s e p u lta n d o  d e  n u e v o  a l  p a ís  e n  e l a tra s o  
y  en  la  p o b re z a  d e  s ig lo s  a n te r io re s .

E n  r e a l id a d ,  co m o  h a  h e c h o  n o ta r  e l p ro fe s o r  E n r iq u e  
S u f ie r ,  se t r a t a  d e  u n  a r g u m e n to  m á s  s o B s tic o  q u e  re a l,  
p u e s  la  p r á c t ic a  n o s  e n s e ñ a 'c ó m o , d e  h ech o  o  de  d erech o ,  
se l im i t a n  e n  n u e s tr o  p a ís  a lg u n o s  e s tu d io s , ta le s  co m o  
la s  c a r re ra s  m i l i t a r e s ,  in g e n ie r ía ,  a r q u i te c tu r a ,  e s ta d ís ­
t ic a ,  e tc .  C a b e , p o r  o t r a  p a r te ,  p e n s a r  en  la s  ú l t im a s  c o n - 

- s e c u e n c ia s  d e  esa  m a l e n te n d id a  l ib e r ta d  q u e  h a  h e c h o  
p o s ib le  u n  d e s e q u i l ib r io  s o c ia l t a n  g r a n d e  c o m o  e l q u e  
e s ta m o s  p a d e c ie n d o  a c tu a lm e n te  lo s  m é d ic o s .

L o s  p a r t id a r io s  de  la  n o  l im i ta c ió n  c o m b a te n  ta m b ié n  
e s te  a r g u m e n to  d ic ie n d o  q u e  e l  E s ta d o , a l  l la m a r  p e rso ­
n a l  a  s u  s e rv ic io  d ir e c to ,  sabe  e l q u e  n e c e s ita  y  c u e n ta  
e l n ú m e r o  de  p la z a s , p e ro  n o  p u e d e  c a lc u la r  n i  ta s a r  lo s  
s e rv ic io s  p ro fe s io n a le s  q u e  c o n v e n g a n  a  la s  n e c e s id a d e s  
p ú b lic a s ,  n i  p u e d e  ta m p o c o  l im i t a r  p ro fe s io n e s  q u e  e n  to ­
das la s  p a r te s  d e l m u n d o  h a  d e c la ra d o  l ib r e s  e l d e re c h o  
p ú b lic o .

Q u iz á  e s ta  im p o s ib i l id a d  d e  e v a lu a r  e l n ú m e r o  d e  es­
tu d ia n te s  q n e  d e b a n  s e r  a d m it id o s  en  la s  F a c u lta d e s  de  
M e d ic in a  sea  u n o  d e  lo s  a r g u m e n to s  m á s  s ó lid o s  e n  p ro  
de  la  n o  l im i t a c ió n ,  p u e s  c o m o  d ic e n  m u y  b ie n  Jos im ­
p u g n a d o re s  a  la  te s is  q u e  d e fe n d e m o s , a u n  c u a n d o  se 
e s ta b le c ie ra  u n a  m e d ia  d e  m é d ic o s  p o r  n ú m e r o  d e  h a b i­
ta n te s — se h a  d ic h o  q u e  4  p o r  c a d a  10 .000— , y  p a r t i r  
d e e s a  c i f r a  p a r a  la  s e le c c ió n , n a d a  im p e d ir la  e l é x o d o  
de  n n  g r a n  n ú m e r o  d e  m é d ic o s  h a c ia  la s  g ra n d e s  u rb e s .

O tro s  b a o  d ic h o  q u e  e n  la  M e d ic in a ,  lo  m is m o  q u e  en 
to d a s  la s  d e m á s  p ro fe s io n e s , u n o s  b r i l l a n  m u c h o  y  v iv e n  
b ie n ,  o tro s  n o  d e s c u e lla n  y  v iv e n  en  la  m e d io c r id a d  y  
a lg u n o s  f ra c a s a n . S ó lo  c re y e n d o  q u e  e l t i t u lo  ig u a la  a 
lo s  t i t u la d o s ,  e s ta b le c ie n d o  id é n t ic o s  m é r ito s  y  d e re ch o s , 
se  p u e d e  p e d ir  q u e  u n a  p ro fe s ió n  s i r v a  d e  Ig u a l  m a n e ra  
p a r a  to d o s  lo s  q u e  la  c u l t iv a n ,  c o n  lo s  m is m o s  r e n d im ie n ­
to s  d e  h o n o r  y  n t lH d a d .

A d e m á s , e l g r a n  p ú b l ic o  v e  c o n  d e s a g ra d o  e s ta  r e fo r ­
m a  d e  la  l im i ta c ió n ,  d á n d o le  u n a  in ie r p r e ta c ló n  e r ró n e a , 
y a  q u e  e l p r in c ip a l  a r g u m e n to  q u e  e s g r im e n  lo s  p ro p u g -  
n a d o re s  es la  ru in o s a  c o m p e te n c ia  p ro fe s io n a l q u e  se  e s ta ­
b le c e  c u a n d o  la  o fe r ta  es s u p e r io r  a  la  d e m a n d a ; la  o p i­
n ió n  p ú b l ic a  h a  c re íd o  v e r  e n  e s ta  s e le c c ió n  u n a  a s p ira ­
c ió n  e g o ís ta  de  lo s  m é d ic o s , q u e  c o n  la  l im i ta c ió n  h a b r ía n  
d e  v e r  a u m e n ta d o s  s u s  In g re s o s  e n  p e r ju ic io  de  lo s  c l ie n ­
te s , q u e  s in  d u d a  a lg u n a  h a b r ía n  d e  p r e f e r i r  to d o  lo  c o n ­
t r a r io .

E n  g e n e r a l— y  es to  es n a t u r a l— , to d o s  se o p o n e n  a  la  
l im i ta c ió n  m ie n t r a s  e l E s ta d o  n o  a s e g u re  e l p o r v e n ir  de  
lo s  q u e  o b tu v ie r a n  e l t i t u lo .

A  p e s a r  d e  to d o s  lo s  a r g u m e n to s  e n  c o n t r a  q u e  a c a ­
b a m o s  d e  e x p o n e r — a lg u n o s  d e  p e s o — , la  l im i t a c ió n  se 
im p o n e . C o m o  h a  d ic h o  H o u s s a y , lo s  m é d ic o s  e n  e xce s o  
b u s c a n  p u c s tc s  a d m in is t r a t iv o s .  E l  n ú m e r o  e x a g e ra d o  
de  e s tu d ia n te s  p e r ju d ic a  a  la  e n s e ñ a n z a . E l  id e a l s e r ia  
q u e  la s  F a c u lta d e s  d e  M e d ic in a  p u d ie r a n  s e le c c io n a r  sus 
d is c íp u lo s .

(ContImi*.rá.)
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L O S  A N U N C IO S  D E  V A C A N T E S  D E  T I T U L A R E S

P o v  e l M in is te r io  de  la  G o b e rn a c ió n  se h a  d ic ta d o  la  
R e a l o rd e n  n ú m . 543  s ig u ie n te s .

l im o  S r . :  E l  a r t .  l . °  d e l R e g la m e n to  d e  in g re s o  y  p r o ­
v is ió n  d e  p la isas  d e  in s p e c to re s  m u n ic ip a le s  d e  S a n id a d  y  
a s im is m o  la s  c o n c o rd a n te s  p a r a  fa r m a c é u t ic o s  y  v e te r i .  
n a d o s  t i t u la r e s ,  d e te rm in a n  e l c o n c u rs o , a l q u e  s ó lo  po  
d r á n  a c u d ir  lo s  re s p e c t iv o s  p ro fe s io n a le s  t i t u la r e s ,  ro m o  
m e d io  ú n ic o  p a ra  p r o v e e r  la s  v a c a n te s  q u e  o c u r r a n  en  la s  
d ife re n te s  lo c a lid a d e s ; im p o n ie n d o  a  lo s  A y u n ta m ie n to s  
la  o b l ig a c ió n  de  a n u n c ia r la s  d e n t r o  d e  lo s  q u in c e  d ía s  s i­
g u ie n te s  a  la  fe c h a  d e  a q u é lla s , p e ro  s iu  d e te r m in a r  la  
fo r m a  e n  q u e  d e b e  e fe c tu a rs e  e l a n u n c io .  D e  a q u i  q u e , 
p o r  r e g la  g e n e ra l,  la  p u b l ic id a d  q u e  h a c e n  la  m a y o r ía  de 
lo s  M u n ic ip io s  de  la s  v a c a n te s  d e  t i t u la r e s  t ie n e  u n  c a rá c ­
te r  s u m a m e n te  r e s t r in g id o ,  y a  q u e , m ir a n d o  la s  C o rp o ra ­
c io n e s  m u n ic ip a le s  a l  m e n o r  g a s to , s ó lo  in s e r ta n  la  c o n ­
v o c a to r ia  d e  c o n c u rs o  e n  e l B o le t ín  O fic ia l  de  la  p r o v in ­
c ia ,  c o n  lo  q u e  la  in m e n s a  m a y o r ía  d e  lo s  m é d ic o s , f a r ­
m a c é u tic o s  y  v e te r in a r io s  t i t u la r e s  se e n c u e n t r a n  im p o s i­
b i l i t a d o s  de  c o n c u r r i r  a l c o n c u rs o , p o r  ig n o r a r  su  e x is te n ­
c ia ,  to d a  v e z  q u e  e l c o n o c im ie n to  d e  lo s  B o le th ie s  O fic ia les  
n o  s u e le  t ra s p a s a r  e l l im i t e  d e  la  r e s p e c t iv a  p r o v in c ia ,  
co n  lo  q u e  n i  lo s  p ro fe s io n a le s  se e n te r a n  n i  lo s  A y u n t a ­
m ie n to s  c o n s ig u e n  e l f in  q u e  e n  lo s  c o n c u rs o s  se  p e rs ig u e  
d e  p r o c u r a r 'm a y o r  c o n c u r r e n c ia  d e  s o l ic i ta n te s .  S u r g e  d e  
lo  d ic h o  la  n e c e s id a d  <ie d a r  m a y o r  p u b l ic id a d  a  la s  v a ­
c a n te s  y  a n u t ic io s  de  c o n c u rs o , in s e r tá n d o lo s  p a r a  s u  m a ­
y o r  d ifu s ió n  y  q u e  l le g u e  a  c o n o c im ie n to  d e  to d o s , e n  la  
G facefa d e M a d r id ,  p o r  se r e l ó rg a n o  o f ic ia l  d e  p u b l ic id a d  
d e l E s ta d o ; y  c o n tá n d o s e  e l p la z o  q u e  s e ñ a le n  lo s  A y u n ­
ta m ie n to s ,  q u e  n o  p o d rá  s e r  in f e r io r  a  t r e in t a  d ía s , desde  
la  fe c h a  e n  q u e  a p a re z c a  in s e r to  e l a n u n c io  e n  la  c ita d a  
p u b l ic a c ió n .

E n  c o n s id e ra c ió n  a  lo  e x p u e s to ,
S . M . e l R e y  (q .  D .  g . ) ,  d e  a c u e rd o  c o n  lo  in fo rm a d o  

p o r  la  A s e s o ría  J u r í d ic a  d e  e s te  M in is te r io  y  a  p ro p u e s ta  
d e  la  D ir e c c ió n  g e n e r a l d e l R a m o , se h a  s e rv id o  d is p o n e r  
q u e  lo s  A y u n ta m ie n to s  e n  q u e  se p ro d u z c a n  v a c a n te s  do  
t i t u l a r  m é d ic o , fa r m a c é u t ic o  o  v e te r in a r io  lo  c o m u n iq u e n  
e n  e l p la z o  le g a l  v ig e n te  a  esa  D ir e c c ió n ,  a c o m p a ñ a n d o  
e l a n u n c io  d e  c o n c u rs o  p a r a  s u  p r o v is ió n  p o r  u n  p la z o  n o  
In f e r io r  a  t r e in t a  d ia s , a  f in  de  q u e  sea  in s e r to  e n  la  G a ­
c e ta  d e  M a d r id ,  c u y o  p la z o  c o m e n z a rá  a  c o n ta rs e  desde  
q u e  la  v a c a n te  a p a re z c a  e n  d ic h a  p u b l ic a c ió n  o f ic ia l.

L o  q u e  d e  R e a l o rd e n  c o m u n ic o  a  V .  I .  p a r a  s u  c o n o ­
c im ie n to  y  e fe c to s  c o n s ig u ie n te s . D io s  g u a r d e  a  Y .  I .  m u ­
chos  añ o s . M a d r id ,  23  d e  M a y o  de  1930 .— J tfa rz o . — S e ñ o r  
d i r e c to r  g e n e ra l d e  S a n id a d . {G a c e ta  d e l 25  de  M a y o  
d e  1930 .)

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
E n  c u m p l im ie n to  d e  lo  d is p u e s to  e n  R e a l o rd e n  de 

s ta  fe c h a ,
E s ta  D ir e c c ió n  h a  te n id o  a  b ie n  d is p o n e r  q u e  la s  c o n ­

d ic io n e s  q u e  h a n  de  r e u n i r  lo s  a n u n c io s  de  p la z a s  v a c a n ­
te s  de  m é d ic o s , fa r m a c é u t ic o s  y  v e te r in a r io s  t i tu la r e s ,  
s e a n  la s  s ig u ie n te s :

P r o v in c ia  y  d is t r i t o  ju d ic ia l  a  q u e  p e r te n e c e . 
C enso  de  p o b la c ió n  de la  t o ta l id a d  d e l p a r t id o .

May

OOND10IONK8 ESPBCIALE.S PARA PI.AZA.8 DB MÉPJCOS 
TITOLABES IN.'SPKCTORES MCNICIPALE.S DF. SAKIDAD

1 , ® C a te g o r ía  de  la  p la z a .
2 . *  F e c h a  en  q u e  t u v o  lu g a r  la  c la s i f ic a c ió n  a c tu a l y  

a u to r id a d  q u e  la  o rd e n ó .
3 . ‘  D o ta c ió n  a n u a l q u e  t ie u e  c o n s ig n a d a  e n  e l p re s u ­

p u e s to  m u n ic ip a l  p o r  t i t u l a r  e In s p e c c ió n  m u n ic ip a l  de 
S a n id a d .

4 ,  *  N ú m e ro  de  fa m i l ia s  p o b re s  in c lu id a s  e n  la  B e n e f i­
c e n c ia  m u n ic ip a l .

CONDICIONES ESPECIALES PARA PLAZAS DE FARMACÉUTICOS 
TITUI.ARES

1 , *  C la s iñ c a c ió n  d e l p a r t id o  fa r m a c é u t ic o  y  d o ta c ió n  
p o r  re s id e n c ia  de  s u  t i t u l a r  (R e a l o rd e n  de  18 d e  A b r i l  
d e  1905 y  d e m á s  d is p o s ic io n e s  v ig e n te s ) ,  co n  e x c lu s ió n  
d e l s u m in is t r o  d e  m e d ic a m e n to s  r e g u la d o  p o r  R e a l d e c re ­
to  d e  13 de  N o v ie m b re  d e  1928,

2 . ® N ú m e ro  d e  fa m i l ia s  p o b re s  In c lu id a s  e n  la  B e n e f i­
c e n c ia  m u n ic ip a l .

CONDICIONES ESPECIALES PARA PLAZAS DE VETERINARIOS 
TITÜI.AUES

1 . ® C enso  g a n a d e ro  de  espec ies  d e  a b a s to .
2 .  ® D o ta c ió n  d e  la s  t i t u la r e s  y  c o n s ig n a c ió n  p o r  s e rv i.  

d o s  p e c u a r io s .
3 . ® S e r v ic io  d e  m a ta n z a  p o r c in a  d o m ic i l ia r la .
4 .  ® S e r v ic io  d e  m e rc a d o s  o  d e  p u e s to s .

D o  n o  e x p re s a r  lo s  d a to s  c o m p re n d id o s  e n  la  r e la d ó u  
q u e  a n te c e d e , s e rá  d e v u e lto  d  a n u n c io  a l A y u n ta m ie n to  
de  p ro c e d e n c ia , a  f i n  de  q u e , e n  e l p la z o  m á x im o  d e  ocho 
d ía s , sea c o m p le ta d o  e n  e l s e n t id o  e x p u e s to ,  p u d ie n d o  
h a c e r  c o n s ta r ,  a d e m á s , c u a n to s  d a to s  c re a n  c o n v e n ie n te s  
lo s  A y u n ta m ie n to s  e n  c a d a  caso , e n  re la c ió n  co n  la  p r o ­
v is ió n  d e  la s  c ita d a s  p la z a s .

M a d r id ,  23  de  M a y o  d e  1 9 3 0 .— E l d i r e c to r  g e n e r a l ,  ■José 
A . P a la n c a . ( G a c e t a  d e l 25  de  M a y o  d e  1930.)

M o v i m i e n t o  m é d i c o  d e  B a r c e l o n a .

CONDICIONES GENERALES A LAS TRES PROFESIONES

1 . ®_ C a u s a  d e  la  v a c a n te .
2 .  ® A y u n ta m ie n to  o A y u n ta m ie n to s  q u e  in t e g r a n  e l 

p a r t id o  y  lo c a l id a d  d e  re s id e n c ia  d e l fa c u l t a t iv o ,

(CRÓNICA s e m a n a l )

IN S T IT U T O  M É D IC O -F A R M A C É U T IC O  
P ib rosa rcom a  del ano. — D r. H .  S ic a r t  S o le r.
Se t ra ta  de  u n a  m u je r  de  c u a re n ta  y  dos años  d e  edad 

de  t ip o  a s té n ic o  c o n g é n ito . In o id e n ta lm e n te  e l 0 de  M a rz o  
se p re s e n tó  r n  e l d e s p a ch o  d e l e x p o n e n te  y  co m o  cosa  se 
c u n d a r ia  po.- p re s e n ta r  p equeñas  m o le s tia s  en  la  re g ió n  
a n a l. F u é  e x p lo ta d a  d e te n id a m e n te , y  e l 8 de  A b r i l  p re se n ­
ta b a  u n  absceso de  la  fo s a  is q n iá t ic a , l la m a n d o  la  a te n c ió n  
lo s  d o lo re s  in te n e ís im o s  y  e l poco m o v im ie n to  fe b r i l .  Se 
p ro ce d e  a  la  a b e r tu ra  d e l absceso, c o n  ra q u i,  s a lie n d o  pus 
m u y  fé t id o  y  a  g ra n  p re s ió n . H e c h o  u n  ta c to , se n o tó  co m o  
s i  fu e ra  u n  fib ro m a . Se h iz o  u n  v a c ia m ie n to  de  la  fosa  
le q n io r re c ta l. E va c u ó  b ie n  a l c o a r to  d ía  de  la  in te rv e n c ió n . 
O ic a tr iz a e ió n  rá p id a . P e ro  a lo s  n u e v e  d ía s  de  h a b e r  s ido  
in te rv e n id a  se p re s e n tó  u n  iió 'd n io  c u y o  c re c im ie n to  se veía  
a s im p le  v is ta ,  lo  q u e  d ic e  e l d is e r ta n te  q u e  n o  es cosa 
f ig u ra d a , s in o  re a l. A  la  ta rd e  e ig n ie n te  e l d e e a r ro llo  ha b la  
e id o  fa n tá s t ic o  y  o cu p a ba  u n a  g ra n  e x te n s ió n . R ectoscop ia , 
n e g a tiv a . W a s a e rm a n n , n e g a tiv a . F e n ó m e n o s  re c ta le s , n u ­
lo s . Se tra ta b a  de  U n  p ro ce s o  e m in e n te m e n te  lo c a liz a d o  qne 
e re e ja  h a c ia  a fu e ra . F -sU do  c a q u é c tic o  d e se sp e ra n te . E l  5 de
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M a yo  e l e s ta d o  e ra  ta n  m a lo  q n e  la s  p ro b a b ilid a d e s  de  a n a  
;iaeva  in te rv e ñ c ió n  e ra n  n u la s . Y  e l 18 de  M a y o  la  e n fe rm a  
m o rió , o sea a l mea y  doce  d ía s  de  la  in te rv e n c ió n . L a  le s ió n  
ib a rca b a  to d a  la  re g ió n  a n a l, p e ro  s in  in te re s a r  e l re c to . 
M us lo  d e re ch o  m u y  a b u lta d o .

E s tu d io  a n a to m o p a to ió g ic o ; f lb ro s a rc o m a .
P a to g e n ia : E l  e x p o n e n te  c o n s id e ra  es te  caso c o m o  de 

■volnción m a lig n a  de  u n a  h e m o rro id e . In d ic a  q u e  e l 76 
n o r 100 de la s  n e o p la s ia a  d e l re c to  s o n  d e g e n e ra c io n e s  
de la s  h e m o r ro id e s .  E s ta  m u je r  te n ia  u n a  h e m o rro id e  
ro m b ó tic a ; v in o  la  d e g e n e ra c ió n  a a rcom atoea  d e l n ó d u lo  
seta p re s e n ta rs e  con  to d a  in te n s id a d  e l f íb ro e a rc o m a  in -  

ectan te .
N u n c a  tu v o  la  e n fe rm a  o b s tá c u lo s  e n  la  re g ió n  re c ta l, 

pesar d e l v o lu m e n  y  de  la  m a lig n id a d  d e l B b ro sa rco m a .
D :a c w ió n ,— J)i. B o a c h  S o lá : In d ic a  q u e  tra tá n d o s e  de 

.na le s ió n  sa rc o m a to sa , ta l vez h u b ie ra  s id o  s e n s ib le  a le  
r td io te ra p ia .

D r. T re n c h s  C odo fiés ; Se re fie re  a l c re c im ie n to  fo rm id a »  
lie de  io s  sa rc o m a s . E n  to d a  en la rg a  c a rre ra  de  c iro ja n o  
-ólo h a  v is to  u n  caso  a lg o  s e m e ja n te  a l p re se n ta d o . Se t ra  
Aba de u n  s a rc o m a  d e  la  cabeza d e l fé m n r , q u e  en  s ie te  d ías  

a lcanzó e l v o lu m e n  d e  u n  m e ló n , y  e l s u je to  fa l le c ió  a lo s  
u in ce  d ías. 1

D r. V id a l  F ra x a n e t :  D a  a  c o n o ce r tre s  casos de  tu m o re s  ¡ 
.ircom atoBoa de  e v o lu c ió n  rá p id a . E n  u n o  de  e llo s  se tu v o  
ue e x t ir p a r  e l g lo b o  o c u la r  ju n to  co n  e l tn m o r ,  q n e  pesaba 

'00 g ra m o s . A l  m es  de  la  in te rv e n c ió n  se re p ro d u jo  y pesa  
a m ás de u n  k i lo .  O t ro  caso  e ra  d e  u n  s a rc o m a  de  c é lu la s  

líigan tes  de  la  p ie rn a . Se in te r v in o  y  e l e n fe rm o  m u r ió .  E ! 
i l t im o  caso e ra  e l de  u n a  n iñ a  q u e  h a c ia  tre s  o c a s t ro  años 

que p re se n ta b a  u n  pe q u e ñ o  tn m o r  en  e i o jo  iz q u ie rd o . V a ­
rio s  m é d ico s  se n e g a ro n  a in te r v e n ir  y  é l ta m b ié n , p e ro  a n te  
la  in s is te n c ia  de  la  m a d re  d e  la  e n fe r m i ta  p ro c e d ió  a la  
e n u c leac ión ; h u b o  u n a  h e m o rra g ia  m u y  c o p io sa  y  e l e x a m e n  

is to p a to ló g ic o  d e m o s tró  la  e x is te n c ia  de  u n  s a rc o m a  de cé 
iu lae  pequeñas. A  lo e  tre s  o c u a tro  d ía s  h a b ía  p e r fo ra c ió n  
del o jo , se p re s e n ta ro n  s ín to m a s  c e re b ra le s  y  m u r ió . S i no  
se h u b ie s e  in te rv e n id o ,  n a tu ra lm e n te , se h a b r ía  a la rg a d o  
i.igo la  v id a  de  la  e n fe rm a .

D r. C om as G s m p s ; In d ic a  q u e  la  d e g e n e ra c ió n  q u la t ic a  
no es ra ra  s ie m p re  q u e  sea p o s ib le  u n a  in fe c c ió n .  E n  un  
laso  de  s a rc o m a  de  t ro c á n te r ,  p o r  lo s  ra yo s  X  se o b tu v o  un  
buen é x ito  de  d e te n c ió n . E n  es te  caso  la  re g ió n  p a re c ía  un  
>m ÓD de  g ra n d e , Se e m p e zó  n o  t r a ta m ie n to  R o e n tg e n , y  en 
Jos m eses la  le s ió n  se re d u jo  m u c h o , e l e n fe rm o  v iv ió  un  
año y  m u r ió  de  co n se c u e n c ia s  ce re b ra le s . C ree  q u e  lo a  ra ­
yos X  p u e d e n  o b te n e r  re e n lta d o - j b u e n o s , no  de  c u ra c ió n , 
n a tu ra lm e n te , p e ro  s í de  d e te n c ió n  d e l p roceso .

R ectifloacián.— 'Dr. S ic a r t :  L a s  p a r t ic u la r id a d e s  d e l caso 
eran poco  fa v o ra b ls s  a u u  t r a ta m ie n to  R o e n tg e n . S i e l s a r­
coma 86 h u b ie s e  d ia g a o s tic a d o  a n te s  d e  ia  in te rv e n c ió n ,  n a ­
tu ra lm e n te  se h a b r ía  re c u r r id o  a loa ra y o s  X ,  p e ro  to é  dea- 
imés. L a  lo c a liz a c ió n , a d e m á s , e ra  m u y  ra ra . E n  e s te  caso no  
ha b la  in fa r to  in g u in a l .  E s ta  e n fe rm a  la  v ie ro n  doe  r a d ió lo ­
gos, y  lo s  dos se n e g a ro n  a t r a ta r la  p o r  c re e r lo  in ú t i l .  H a y  
que te n e r  en  c u e n ta  q u e  a  la s  v e in t ic u a t r o  h o ra s  de  ia  in  
te rv e n c ió n  e l p ro ce so  c re c ió  fo rm id a b le m e n te , y  a io s  tre s  o 
c u a tro  d ía s  la  b a r re ra  de  d e fe n s a  e jta b a  p e rd id a , N o  p resen  
ta e l caso p o r  la  ra p id e z  co n  q u e  as d e s a rro lló  la  le s ió n , e in o  
por e l v o lu m e n . B I  h e c h o  d e l c re c im ie n to  n o  es ra ro , pues 
hay q u e  te n e r  en  c u e n ta  q u e  lo s  fib ro s a rc o m a s  es tá n  lo n s -  
t itu íd o s  p o r  c é lu la s  Jóvenes. E n  es te  caso  n o  h a b ía  fe n ó m e ­
nos g e n e ra le s , m ás  q u e  c a q u e x ia . S in  c u rv a  té rm ic a .

H O S P IT A L  D E L  S A G R A D O  C O R A Z Ó N
J rata m ien to  m nderno del lagrim eo y  de laa fia tu laa  l

maUa.— D r. J . G óm ez M á rq n e z .
Se re fie re  a  la  n e ce e id a d  de q u e  e l v u lg o  conozca  la  g ra  

v e d a d  d e l la g r im e o . C r i t ic a  bu  t r a ta m ie n to  p o r  la s  sondas y  
la  e x t ir p a c ió n  d e l saco  la g r im a l y  d e m u e s tra  la  in e f ic a c ia  y  
p e lig ro  d e l m is m o , to d a v ía  en  uso  d e m a s ia d o  ge n e ra l.

S e g u id a m e n te  d e s c r ib e  la s  m o d e rn a s  in te rv e n c io n e s  
p a ra  la  c u ra c ió n  ra d ic a l d e l la g r im e o , e n tre  e lla s  u n a  de  q n e  . 
es a u to r  e l d is e r ta n te , y  q n e  re c ie n te m e n te  h a  s id o  p re m ia d a  
p o r  e l M in is te r io  de  la  G u e r ra .

C o n  la e  e s ta d ís tica s  re c o g id a s  d u ra n te  lo a  c in c o  ú lt im o s  
años  en en s e rv ic io  d e l H o s p ita l,  d e m o s tró  q u e  la s  c u ra c io ­
nes o b te n id a s  p o r  lo s  m o d e rn o s  m é to d o s  a lca n za n  e l 98 p o r  
100 d e  lo s  casos, c i f r a  q u e  n o  es  s u p e ra d a  p o r  n in g u n a  o tra  
in te rv e n c ió n .

E l  su ero  citra tado en  la  an em ia .— D r .  G a lo fré .
E l  e x p o n e n te  se re fie re  a  la  m e jo r ía  lo g ra d a  c o n  su e ro  

c itra ta d o  en  u n  caso  de a n e m ia  y  p n e u m o n ía  c o n s e c u tiv a  a 
n u a  in te rv e n c ió n  p o r  q u ie te  d e l o v a r io . Se t ra ta  de  im  m é ­
to d o  n u e v o  de t r a ta m ie n to  p o r  t ra n s fu s ió n  q u e  p ro m e te  
s u b s t i tu ir  a  la  t ra n s fu s ió n  s a n g u ín e a , n o  e x e n ta  de p e lig ro s , 
o , c u a n d o  m e n o s , p a ra  q u e  sea u n  c o m p á s  de  e spe ra , de  p ro ­
ce d e r a  ésta . 8) r e s u lta ra  in s u f ic ie n te  a q u é lla .

C O L E G IO  D E  E S T O M A T Ó L O G O S  Y  O D O N T Ó L O G O S  
D E  B A R C E L O N A

R eum atism o d e  orig en  f o c a l  » n /e c c ío « o .-P ro fe s o r  d o c to r  
A , P e d ro  P one .

E x p u s o  la s  p iin c ip a le e  d ife re n c ia s  q u e  e x is te n  e n tre  e l 
l la m a d o  re u m a tis m o  de  G o y o t y  e l r e u m a tis m o  fo c a l in fe c ­
c io s o , y  lu e g o  pasó a e n u m e ra r  la  s in to m a to lo g ía  de  este 
ú l t im o ,  c iU n d o  v a t io s  casos en  d e m o s tra c ió n  d e  la  ín t im a  
re la c ió n  e x is te n te  e n tre  e l re u m a tis m o  fo c a l in fe c c io s o  y  la  
boca.

A f ir m ó  q u e  la s  m ú lt ip le s  a fe c c io n e s  de  la  boca  tra ta d a s  
o n o  p o r  m a n o s  in e x p e r ta s  so n  causa  d e  m u c h o s  e s ta d o s  de 
re u m a tis m o  fo c a l in fe c c io s o , re c o n o c ie n d o  co n  e llo  ia  im ­
p o r ta n c ia  q u e  e i o d o n tó lo g o  t ie n e  en  la  p r o f i la x ia  d e l in d i ­
v id u o , q u ie n  n o  d e b ie ra  n u n c a  a b a n d o n a r  e l c u id a d o  de  su 
bo ca .

•  •

C ÍR C U L O  O D O N T O L Ó G IC O  D E  C A T A L O Ñ A  
C ortm flS .— B r. D . José  B o u iq u e t.
E l  d is e r ta n te  d e s c r ib ió  n u e v a s  c lases de  c o ro n a s , a s í co 

m o  s u  té c n ic a  de  la b o ra to r io ,  a c o m p a ñ a n d o  su  d is e rta c ió n  
! c o n  v a r ia s  c o ro n a s  d e  o ro  y  p o rc e la n a  s o b re  d ie n te s  n a lu -  
' ra le s  y  g rá fic a s . Se d e c la ró  c o n tra r io  a  la s  c o ro n a s  de  o ro  
I la rg a s , p o r  la  d if ic u lta d  q u e  p re s e n ta n  de  a ju s ta je  e n  boca- 
: p re a e n ta n d o  v a r ia »  ra d io g ra f ía s  e n  p ru e b a  d e  s u  o p in ió n , 
I a s í c o m o  u n o s  m o d e lo s  de c o ro n a s  c o rta s , q u e  fu e ro n  fa v o -  
I ra b le m e n te  c o m e n ta d a s .

A C A D E M IA  Y  L A B O R A T O R IO  
D E  C IE N C IA S  M E D IC A S  D E  C A T A L U Ñ A  

C ontribución  a l estud io del sínd rom e de L ich te in  y  otra s  
a lteracion es n erv iosa s  en  la s  h em opatias.— P io iM o r  d o c to r  
A .  P e d ro  P one .

D e je r in e  y  T b o m a s , ju n to  co n  su  escue la , fu e ro n  u nos  
de  lo s  p r im e ro s  a u to re s  q u e  m e jo r  e s tu d ia ro n  la s  a lte ra d o -  
uea n e rv io s a s  en  la s  b e m o p a lía a  y  en  especia ! e i s ín d ro m e  
de  L ic h te in .  O tro s  a u to re s  n o  c re y e ro n  q u e  es tas  m a n ife s -
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tao lonea  n e rv io B se  fn e s e n  p ro d a c id a s  p o r  la  a n e m ia . F ie r re  
M a lb o n  h a  e id o  qaísáB  q n ie n  m e jo r  h a  e s tu d ia d o  e l s ín d ro ­
m e  n e n ro a n é m ic o .

L a  p a to g e n ia  de  es tas  m a n ife s ta c io n e e  h a  e id o  d iv e rs a ­
m e n te  in te rp re ta d a , h a b ié n d o s e  d ado  g ra n  im p o r ta n c ia  a 
la s  in fe c c io n e s  a m ig d a lin a s , in te s t in a l y  a la  h e re n c ia .

A p a re c e  e s te  c u a d ro  s in d ró m ic o  e s p e c ia lm e n te  e n  in d i-  
T ÍdaoB  de  c u a re n ta  a c in c u e n ta  a fio s . E l  s ín to m a  p r in c ip a l 
de  es te  c u a d ro  B Ín d té m ic o  so n  la s  p a re s te s ia s , a u n q u e  debe 
te n e rs e  en  c u e n ta  q n e  n o  s ie m p re  e x is te n , p e ro  ee lo  m ás  
fre c u e n te ; g e n e ra lm e n te , es tas  p a le s te s ia s  a p a re ce n  en  las 
m a n o s , a ñ a d ié n d o s e  a  és tas  in te n s a  se n sa c ió n  de  h o r m i­
gueo . L a  e x is te n c ia  de  p a ie jte s ia s ,  ju n t o  co n  e l h o rm ig u e o , 
p u e d e n  se r lo s  ú n ic o s  s ig n o s  c lín ic o s ,

P re s e n ta n , a d e m á s , m a n ife s ta c io n e s  b u c a le s : m o le s tia s , 
le n g u a  a n é m ic a , g lo s it is  a  ya ce s  in te n s a . E n t r a  ; a  después 
en  u n  n u e v o  p e r io d o , c a ra c te r iz a d o  p o r  tra s to rn o s  a tá z ic o s , 
a ta x ia  m ix ta  c e re b e lo sa , a n e s te s ia  p ro fu n d a , c o n  p a rá lis is  
o  p a re s ia s . L a  p u n c ió n  lu m b a r  s u e le  se r s ie m p re  n e g a tiva , 
a s í c o m o  e l s ig n o  de  A rg y lt -B o b e rs to a  y  la e  re a c c io n e s  de 
W a s s e rm a u n  y  b . u j u l  .u io id a l e n  e l l íq u id o  c e fa lo r ra q u í­
deo .

D e sp u é s  e n tra  e n  e l s e g u n d o  p e r io d o , c a ra c te r is a d o  p o r  
tra s to rn o s  e sp a sm ó d ico s  y  e s fin te r ia n o s . Y  f in a lm e n te , en 
e l p e r ío d o  te rm in a l,  la  p a ra p le jía  e s p a sm ó d ica  se t r a n s fo r ­
m a  e n  f lá c id a  y  se p ro d u c e n  escaras, edem as en  la s  e x t r e ­
m id a d e s , e tc .

N n n c a  fa l ta  la  e x is te n c ia  de  f ie b re , la  p a to g e n ia  de  la  
c u a l ea in c ie r ta ,  A d e m á s  e x is te n  tra s to rn o e  p s íq u ic o s , d e l i­
r io  a  veces d e p re s iv o , m e la u c ó lic o  y  a  veces' p e rs e c n to r io , 
e s p e c ia lm e n te  de  noche .

L a  m u e r te  se  p ro d u c e  c o n  co m a  te rm in a l.
E z ie te  ta m b ié n  la  fo r m a  p o l in e n r it ic a ,  la  c u a l a ta ca  a 

a m b a s  e x tre m id a d e s .
L a e  le s io n e s  m e d u la re s  q u e  co n  m áe  fre c u e n c ia  se en ­

c u e n tra n  so n  la s  de  la  p o rc ió n  g r is  en e l s e ta  a n te r io r ,  p u  
d ie n d o  a d q u ir i r  es tas  le s io n e s  u n  a s pecto  d ifu s o  y  lo c a liz a ­
d o , s ie n d o , adem ás, su  a s pecto  v a c u o la r,

E x is te n  ta m b ié n  t ra s to rn o s  n e rv io s o s  en  lo s  casos de 
le u c e m ia , de  c u y a  n a tu ra le z a  e l d is e r ta n te  c itó  un  caso.

F . W tJ S T  B E R D A G U E R
B a rc e lo n a ,

A c a d e m ia s , S o c ie d a d e s  y  C o n fe re n c ia s

CÜNPEBBNCIAS DE LA SEMANA

C urso de <l:w«l?flCíd»» de inveítigacioneB  m édicas, o rga n ira -  
d o p o r  la  A ca d em ia  M éd ico  Q u irú rg ica . C on feren cia  del d octor  
O o m á le z  Cam po.

E n  e l lo c a l d e  la  R e a l A c a d e m ia  p ro n u n c ió  e l D r .  G o n ­
zá lez  C a m p o  su  a n u n c ia d a  c o n fe te n c ia  s o b re  « E n fe rm e d a  
des d e l e s tóm ago  e in te s t in o a r .  E n  e l c a p ítu lo  de  lo s  m é to ­
dos d e  e x p lo ra c ió n  re c ie n te m e n te  in t ro d u c id o s  e n  la  p rá c t ic a i 
e s ta d ía  la  e n d o m o s co p ia , o  sea la  in y e c c ió n  de  s u b s ta n c ia s  
c o lo ra n te s , la  c u a l, en  su  c r i te r io ,  n o  t ie n e  m ás  v a lo r  q u e  e l 
c o rr ie n te  d e  la  m e d id a  d e i p o d e r  s e c re to r. Y  f in a lm e n te  es­
tu d ia  e n  es te  lu g a r  la  d e te rm in a c ió n  de  lo s  io n e s  h id ró g e n o  
p a ra  a v e r ig u a r  la  a c id e z  d e l ju g o  g á s tr ic o , a s i c o m o  e l em 
p le o  de  la  h ie ta m in a  c o m  e x c ita d o ra  de  la  se c re c ió n .

E n  e l te r re n o  d e  la  e x p lo ra c ió n  ra d io ló g ic a , e l ú n ic o  
a s u n to  in te re s a n te  es e l e s tu d io  d e l r e lie v e  de  la  m uco sa  
g á s tr i cB.

Y a  e n  e l c a m p o  de  la  p a to lo g ía , a d m ite  d o s  c lases de  h i-  
p e rc lo r id r ia ,  según  p ro d u z c a  o n o  u n a  e in to m a to lo g la  apa­

re n te . In s is te  s o b re  la  a c tn a l im p o r ta n c ia  q u e  se concede  a 
la  g a s t r i t is  c ró n ic a , p o r  s u  f re c u e n c ia  y  p o r  la s  c o m p lic a ­
c io n e s  a  q u e  p n e d e  d a r  la g a r .

E x p o n e  la s  d ife re n te s  h ip ó te s is  p a to g é n ic a s  e m it id a -  
p a ra  e x p l ic a r  la  ú lc e ra , a s i c o m o  en m á s  ú t i l  te ra p é u tic a .

E n  e l a p a r te  d e d ic a d o  a l in te s t in o  c o n s id e ra  c o m o  de! 
m a y o r  in te ré s  la  im p o r ta n c ia  a c tu a lm e n te  c o n ce d id a  a la 
a u s c u lta c ió n  d e l v ie n tre  p a ra  e l d ia g n ó s tic o  de  la  oc lue ló i- 
in te s t in a l.

C on feretw ia  d el D r ,  M ou riz .
E n  e l m is m o  lo c a l q u e  e l a n te r io r ,  d is e r tó  e l D r .  M o n r i:  

R ie sg o  s o b re  « A p lic a c io n e s  d e l la b o ra to r io  a la  c lín ic a » .
C o m ie n z a  h a b la n d o  d e l a is la m ie n to  de  lo s  g é rm e n e s  en 

lo e  d iv e rs o s  m a te r ia le s  p a to ló g ic o s . Ig u a lm e n te  d e s a rro lli ' 
e l a c tu a l a s u n to  d e  la  id e n t if ic a c ió n  de  loa a n tfg e n o s , h a d e n  
d o  n n  in te re s a n t le im o  e s tu d io  d e  la s  re a cc io n e s  lie  in m u ­
n id a d .

E n  e l te m a  de  la  s e ro lu g ía  de  la  s í f i l is ,  ta b e rc u lo a is : 
cá n ce r, e s tu d ia  lo s  d ife re n te s  m é to d o s , a s i c o m o  e l mod< 
p rá c t ic o  y  rá p id o  de  d e te rm in a c ió n  de  lo e  g ru p o s  eangn i 
ne o s , de  ta n  g ra n  n t i l id a d  c lín ic a  en  m u y  d iv e rs a s  cuestiones

D e d ic a  fra se e  a l e s tu d io  de  la  q u ím ic a  d e  la  san g re , espe 
c ia lm e n te  desde  e l p u n to  de  v is ta  fie io p a to ló g ic o .

E n  ú l t im o  té r m in o  m e n c io n a  e l m e c a n is m o  d e  la  g lu co  
g é n e s is  y  lo s  m é to d o s  p a ra  d e te rm in a r  la a c id o s is .

A m b o s  o ra d o re s  fu e ro n  m n y  a p la n d id o s .

E n  el In s titu to  R u b io . C on feren cia  d el D r .  G a rc ía  I r i  
vifío.

A c e rc a  de  « Las  lo c a liz a c io n e s  in ic ia le s  de  la  tu b é rc u lo  
e is  p u lm o n a r»  h a  d a d o  e l D r .  G a rc ía  T r iv iñ o ,  la  seman:- 
pasada, u n a  in te re s a n te  c o n fe re n c ia  en  e l In s t i ta t o  R u b io , 
o cu p á nd o se  e x te n s a m e n te  de  es te  a e u n to , q n e  en  la  ac tú a  
líd a d  a tra e  la  a te n c ió n  d e l m u n d o  c ie n tí f ic o  p o r  la  re v ie ió i 
y  re n o va c i'ó n  de  ideas  q u e  h a n  d e te rm in a d o  lo s  e s tu d io i 
e x p e r im e n ta le s  de  es tos  ú l t im o s  t ie m p o s  en  e l esclarecí 
m ie n to  d e i c o m p le jo  p ro b le m a  de  la  tu b e rc u lo s is .

C o m ie n z a  e l c o n fe re n c ia n te  l la m a n d o  la  a te n c ió n  e in d i 
c a n d o  q u e  e l e s tu d io  y  e x a c to  c o n o c im ie n to  de  la s  les ione  
o lo c a liz a c io n e s  p r im e ra s  de  la  tu b e rc n lo s ie  p n lm o n a r  n< 
es u n a  c u e s t ió n  te ó r ic a  y  a b s tra c ta , s in  n in g u n a  fina lida<  
p o s it iv a ,  co m o  a lg u n o s  e s p ír itu s  s u p e r f ic ia le s  p u e d e n  sopo 
n e r ,  s in o  q u e  se tra ta ,  p o r  e) c o n t r a r io ,  de  u n  a s u n to  cuy- 
in te ré s  c lín ic o  y  s o c ia l se d e d u c e  fá c ilm e n te ,  p u e s to  qn< 
m e d ia n te  ese  c o n o c im ie n to  p re c is o  de  la s  fases in ic ía le s  de 
la  tu b e rc u lo s is  p u e d e  lle g a rs e  co n  m a y o r  fa c i l id a d  a l d iag  
n ó s t ic o  p re c o z  d e  la  d o le n c ia  y  a la  in s t i t u c ió n  d e l o p o rto n -- 
t r a ta m ie n to , q u e  se rá  ta n to  m á s  e fic a z  c n a n to  a n te s  se  p o n ­
ga e n  p rá c t ic a ,  y  d e sd e  e l p u n to  de  v is ta  s o c ia l, p o rq u ‘ < 
p e rm ite  d e s e n v o lv e r  rá p id a m e n te  la s  m e d id a s  p re v e n t iv a  
n e ce sa ria s  en  e l re c ié n  n a c id o , en  e l n iñ o  y  e n  e l adu lto - 
q u e  so n  la s  bases fu n d a m e n ta le s  d e  la  lu c h a  a n tita b e rc u -  
lo s a  e fica z  y  c ie n tí f ic a .

A n a l iz a  y  e s tu d ia  d e ta lla d a m e n te  la s  fases d e  in ic ia c ió n  
de  la  tu b e rc u lo s is  e n  ia s  d is t in ta s  e d a d e s  de  la  v id a , p o ­
n ie n d o  de  re lie v e  c ó m o  m e rc e d  a lo s  a c tu a le s  c o n o c im ie n ­
to s  q u e  ace rca  d e l c o m ie n z o  y  e v o lu c ió n  de  la  tu b e rc u lo s ia  
p u lm o n a r  ee t ie n e n  es  n e c e sa rio  n o  o lv id a r  q u e  e l p u n to  
de  p a r t id a  de  es ta  e n fe rm e d a d  h a y  q u e  e s tu d ia r lo  desde  la  
in fa n c ia ,  s ie n d o  u n  e r ro r  s u p o n e r  q u e  la  tu b e rc u lo s is  de^ 
n it io  es d is t in ta  e in d e p e n d ie n te  de  la  d e l a d u lto , es tando 
c o m o  e s tá  d e m o s tra d o  q u e  la  tu b e rc u lo s is  de  és te  n o  es 
m á s  q u e  la  c o n t in u a c ió n  d e  la  o tr a  y  q u e  la  tu b e rc u lo s is
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la»

n»

n -

in fa o t i l  Be d e s a rro lla  y  p re s e u ta  la e  m is m a e  fases q n e  la  
d e l a d o le s c e n te  y  d e ! a d a lto .

Be o c a p a  a c o n t in u a c ió n  da  la s  le e io n e s  p n lm o n a re e  
u ib e rc o lo s a s  q u e  con  e l n o m b re  de  in S ltra c io a e s  p recoces 
se p re se n ta n  e n  la  ju v e n tu d  y  en  la  e d a d  a d u lta , s ie n d o  
les iones cas i s ie m p re  g ra ve s  y  q n e , s in  e m b a rg o , n o  d e te r­
m in a n  cas i s ín to m a s  n i  m o le s tia s , h a c ié n d o la s  pa sa r in a d ­
v e rtid a s  e i n o  ae h a c e  la  e x p lo ra c ió n  co n  lo s  ra y o s  X  de 
una m a n e ra  s is te m á t ic a , d a to  d e  e x t r a o rd in a r io  in te ré s  
desde e t p u n to  de  v is ta  de  la  p r o f i la x is  s o c ia l c o n tra  la  
rn b e rc n lo s is  a i es tas  in v e s t ig a c io n e s  se h a c e n  co n  to d o s  lo s  
in d iv id u o s  c o n ta m in a d o s  en  e l h o g a r  d e l tu b e rc n lo e o , pnea 
así se s o rp re n d e n  la s  le s io n e s  en  s u s  co m ie n z o s  y  es m áe 
ia c tlb le  e l d ia g n ó s ü c o  y  la  p o s ib le  c u ra c ió n  de  la s  m is m a s .

D u ra n te  e l c u rs o  de  la  d is e r ta c ió n  m o s tró  o n a  in te re ­
sante s e r ie  d e  ra d io g ra f ía s  y  de  h is to r ia s  c lín ic a s , co n  la s  
.;ae p u s o  de  re lie v e  la  p ro fu n d a  m o d if ic a c ió n  in ic ia d a  en  e l 
“ o n cep to  b a s ta  hace  p o c o  t ie m p o  a d m ic id o  co m o  in c u e s t io -  
•lab le en la  in ic ia c ió n  y  d e s a rro llo  d e  la  tu b e rc u lo s is  p u l ­
m onar.

J u e v e s  22 de  M a y o . Sociedad d e P ed ia tr ía  d e M adrid , 
ire s id id a  p o r  e l D r. B n fle r , q n e  en  unas  c u a n ta s  se lectas  y  

-vprbpiadas fra s e s  d e jó  e n tre v e r  y  a c e rtó  a  s u b ir  de  p u n to  
la  e x p e c ta n te  c u r io s id a d  e in te ré s  con  q u e  e ra  e s p e ra d a  la  
■oolerencia d e l D r .  D u a r te  S a lcedo , c a te d rá tic o  de  P e d ia ­
tr ía  de  la  U n iv e rs id a d  de  G ra n a d a , a  q u ie n  p re s e n tó  y  d e jó  
•m e l nao d e  la  p a la b ra .

E l D r .  D u a r te , a n o  d u d a r , p a r t id a r io  c o n v e n c id o  de  las 
■.entejas q u e  a l p ú b lic o  a c a rre a  e l s ie te m a  de  in a t r u i r  d e le i 
•ando , de sp u és  d e  e x p o n e r  a g u is a  de  o b lig a d o  p re á m b u lo  
todas y  cada  u n a  de  la s  e x ce p c io n a le s  a p ti tu d e s  q u e  e n  nn  
i 'e d ia tra  d e b e n  c o n c u r r ir  s i a  c o n c ie n c ia  h a  de  c u m p lir  su 
o m e tid o , de  l le n o  se e n g o lfa  en  la  d e m o s tra c ió n  de  b u  

s n u n c ia d o , t L a  fis o n o m ía  d e l n if io » , h a c ie n d o  d e s fila r  en  
p ro yecc iones  in n ó m e ra s  lo s  v a r ia d ís im o s  aspectos  q u e  en 
«lias ee h a n  de  r e f le ja r  desde  lo s  d ie t in to e  p u n to s  de  v is ta  
ís io ló g ic o  o n o rm a l,  a n o rm a l o  p a to ló g ic o , a fe c t iv o , s e x u a l, 
'tc é le ra , e n tre  loe o iia ie s  d e s c u e lla n  c o m o  m ás  im p re s io n a n  
tes, p o r  a e r de  to d o s  lo s  m ás  co n o c id o s  e n tre  lo s  p r im e ro s , 
la  in e x p re s iv a  y  ede m a to sa  fle o n o m ía  d e l n i f lo  re c ié n  n a c i­
do; la  p lá c id a  a c t itu d  d e l n if io  m ás  a d e la n te  en  re p o so , y  la  
ír is te  y  e n te n e b re c id a  fa c ie s  d e l n i f io  in o in a e ro  o d e s c o n o c i­
do a q u ie n  la  fa l ta  de  la  m a d re  y  la  m is m a  d e f ic ie n te  aeís- 
le n o ia  s o c ia l p r iv a n  d e l a m o r, s i  s ie m p re  ú t i l  y  c o n v e n ie n te , 
de in d is p e n s a b le  n e c e s id a d  e n  e s ta  época  de  la  v id a .

L a  c la r iv id e n te  y  f in a  p e rc e p c ió n  c o n  q u e  e l c lín ic o  sagaz, 
ita lab leo iendo  n n  d ia g n ó s tic o  p recoz  s a le  a l p aso  de  la s  cpm - 
■|iiicaoiones y  p e lig ro s  q u e  a la  p ro f i la x is  y  a la s  p ro b a b il id a ­
des de c u ra c ió n  p o d r ía n  o p o ne rse ; la  e sp e c ia l s in to m a to lo g ía  
qne a  c a d a  m o d a lid a d  p a to ló g ic a  a c o m p a fia ; e l d ia g n ó s tic o  
d ife re n c ia l q u e  hace  im p o s ib le s  lo s  n o  im p ro b a b le s  e q u ív o ­
cos; las in d iv id u a lid a d e s  c a ra c te rís t ic a e  q u e  m o d if ic a n  loe 
• ra ta m ie n to e , y  e l m ás  q n e  to d o  y  e o b re to d o , n u n c a  o lv id a ­
do y  s ie m p re  a te n to  e x a m e n  de  la  f is o n o m ía  d e l n i f io  e n fe r­
m o.... f ie lm e n te  d e ja ro n  d e m o s tra d a  su  e x c e p c io n a l im p o r ­
ta n c ia  en  la s  p a to ló g ic a s  p ro sp e c c io n e s  d e l n i f io  n e u ro p á t ic o , 
e l c iego, et a n o rm a l f ia io ló g ic n  c o n s e c u tiv o  a p rocesos m e ­
n íngeos, d e fo rm id a d e s  de  c rá n e o  y  ca ra , ra q u it is m o s , l in fa  
lism oe , tu b e rc u lia m o s , e e c ró fu la s , d e rm a to s is , f ie b re s  e ru p ­
tiv a s , s í f i l is  y  to s  fe r in a s  e n  bus  m ás  líp ic a e  m a n ife s ta c io n e s .

U n a s  c u a n ta e  p ro y e o c io n e e  m ás  d e l n i f io  a  tra v é s  d e l 
a rte , y  a lg u n a s  g e n e ra le s  a p re c ia c io n e s  a  t í tu lo  de  a d ita m e n ­
to  acerca de  la  d e g e n e ra c ió n  de fa m il ia s  d e te rm in a d a s , p u ­
s ie ron  té rm in o  a la  m a g n a  c o n fe re n c ia , e n  s u  c a s i to ta lid a d

d e s e n v u e lta  e n tre  eom braa , e n  m e d io  d e  la  d e s e sp e ra c ió n  d e l 
a m ig o  H e re e , q u e  en  v a n o  se d e b a tía  p o r  s u b s a n a r la  fa l ta  
d e  lu z .

E n  re s u m e n : L a  c o n fe re n c ia  d e l D r .  D u a r te , m o d e lo  de 
b u e n  d e c ir  y  de  m ím ic a  a u x i l ia r  d e s c r ip t iv a  m n y  re co m e n  
d a b le , u n á n im e m e n te  c e le b ra d a  y  a p la u d id a , d e jó  e n  la  con­
c u r re n c ia  e l re s q u e m o r de  q u e  a lg o  y  a u n  a lg o s  q u e d a ra n  
p o r  d e trá s , a pe sa r de  la  e x tre m a d a  d u ra c ió n  d e l a c to  e n  que  
n i  p o r  asom o  ae l le g a ra  a  v is lu m b ra r  e l m e n o r  in d ic io  de  
im p a c ie n c ia .— S edúa f.

COI-EGIO DE HUERFANOS
E l  s e ñ o r  te s o re ro  h a  r e c ib id o  d e  D . L a n re n tá n o  O a rd ie l 

8  p e s e ta s  e n  v a le s  d e  c e r t if ic a c io n e s .
D o n  M a c a r io  A l le n d e  n o s  h a  e n v ia d o  d o s  v a le s  d e  c e r­

t i f ic a c ió n  c o n  d e s t in o  a l C o le g io .

S E C C I O N  O F I C I A L

PKESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

BBAL DKOBKTO LKY NÚM. 1.310 
A  p ro p u e s ta  d e l p re s id e n te  d e  M í  C o n se jo  de  M in is t ro s  

y  de  a c u e rd o  c o n  éste .
V e n g o  en  d e c re ta r  lo  s ig u ie n te ;

A r t íc u lo  1 ." E l  a r t íc u lo  60 d e l E s ta tu to  de  la e  C lases  P a ­
s iv a s  d e l E s ta d o , de  22 de  O c tu b re  de  1928, q u e d a  re d a c ta d o  
en  la  s ig u ie n te  fo rm a :

fA r t í c u lo 6 0 .  L o e  e m p le a d o s  c iv i le s  d e  to d o s  lo a  ra m o s  
de  la  A d m in is t r a c ió n  d e l E s ta d o , c u a lq u ie ra  q n e  sea e l t ie m ­
p o  d e  s e rv ic io s  q u e  h u b ie re n  p re s ta d o , q u e  se in u t i l ic e n  p e r­
m a n e n te m e n te  p a ra  e l s e rv ic io  co m o  co n se c u e n c ia  d ire c ta  
de  ac tos  re a liz a  dos en  e l c u m p lim ie n to  de  lo s  deberes  p ro ­
p io s  de  sus ca rgos  o  de c o m ie io n e e  q u e  en  v ir t u d  de  obe­
d ie n c ia  d e b id a  ee h a lla s e n  d e s e m p e ü a n d o , s ie m p re  q u e  
e n tre  e l e je rc ic io  d e  lo s  d ic h o s  d e be res  y  e l h e c h o  de  la  i n ­
u t i l iz a c ió n  e x is ta  u n a  in d u d a b le  re la c ió n  de  canea o e fe c to  y  
le s  q u e  se in v a l id e n  o  in u t i l ic e n  a  c a u sa  d e l m a n e jo  de  lo s  
la y o a  X ,  s ie m p re  q u e  e l h e c h o  n o  sea p ro d u c id o  p o r  im p r u ­
d e n c ia  o im p e r ic ia  de  la  v ic t im a ,  te n d rá n  d e re c h o  a  u n a  
p e n s ió n  e x t r a o rd in a r ia  d e  ju b i la c ió n  ig u a l a l s u e ld o  q u e  se 
b a ila s e n  d is fru ta n d o  e n  e l a c to  de  la  in u t i l iz a c ió n . !

A r t íc u lo  2.® E l G o b ie rn o  d a rá  c u e n ta  a la s  C o rte e  d e l 
p re se n te  R e a l d e c re to - le y .

D ado  en  P a la c io  a d ie z  y  se is  de M a y o  d e  m i l  n o v e c ie n ­
to s  t re in ta .— A l f o n s o .— E l  p re s id e n te  d e l C o n s e jo  de  M i ­
n is tro s . D á m a so  B e r e n g w r  F u s t é . - ( Q a c e t a  d e l 20 de  M a y o  
de  1930.)

MINISTERIO LA GOBERNACION

BBAL OBDBN NÚM. 612
l im o .  8 r  : H a b ié n d o s e  p a d e c id o  u n  e r ro r  s u b s ta n c ia l en 

la  re d a cc ió n  de  la  R e a l o rd e n  de  e s te  M in is te r io  n ú m . 1.486, 
de fe c h a  80 de N o v ie m b re  ú l t im o  (G a c e ta  d e  5 de  D ic ie m ­
b re ), en  BU a p a r ta d o  V.o, en  q u e  ee d is p o n e  q n e  la s  h o ja s  de 
s e rv ic io s  d e l p e rs o n a l 'c o m p re n d id o  e n  e l E e c a ia fó n  d e l 
C u e rp o  de  In s p e c to re s  m u n ic ip a le s  d e  S a n id a d , c u y o  m o d e ­
lo  fu é  a p ro b a d o  p o r  la  D ire c c ió n  g e n e ra l d e l R a m o  c o n  fe ­
c h a  20  de  D ic ie m b re  p r ó x im o  pa sa d o , te n g a n  c a rá c te r  de  
d o c u m e n to  o f ic ia l y  v a lid e z  p a ra  a c re d ita r  en  lo e  co n cu rso s  
de  p ro v is ió n  d e  vacan tes  de  m é d ic o s  t i tu la r e s  in s p e c to re s
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m n n ic ip a le B  de  S a n id a d , lo  c e r t if ic a d o  en  la a  m ia m a e , e n  eu 
lu g a r  d ebe  e n te n d e rs e  q u e  d ic b a e  h o ja s  de  e e rv ic io s  no  
te n d r ín  d ic h o  c a rá c te r , n i  m á s  f in a lid a d  q u e  la  de  c o noce r 
p o r  p a r te  de  lo s  in te re s a d o s  la  s itu a c ió n  de  lo a  m is m o s  en 
e ! E s c a la fó n  p ro v is io n a l d e l C u e rp o , a f in  de  q u e  en  e l p laao 
q u e  d e te rm in a  ¡a  c ita d a  d is p o s ic ió n  le g a l p u e d a n  fo rm u la r  
a q u e lla s  re c la m a c io n e s  q u e  e s tim e n  c o n v e n ie n te s  p a ra  su  
m e jo r  d e re ch o ; b ie n  e n te n d id o  q u e  p o la in e n te  te n d rá n  el 
c a rá c te r  de  d o c u m e n to  o fic ia l a q u e lla s  c e rt if ic a c io n e a  que  
sean e x p e d id a s  p o r  e l N e g o c ia d o  de  In e p e c to re a  m u n ic ip a ­
le s  de  S a n id a d  de  la  D ire c c ió n  g e n e ra l de  es te  M in ia te r io ,  y  
v a lid e *  p a ra  a c re d ita r  en  loa co n cu rso s  de p ro v is ió n  de  v a ­
c a n te s  de  p la g a s  de  lo a  c ita d o s  fo n c io n a r io a  en  la  m is m a  
fo rm a  q u e  h a s ta  la  fe c h a  se h a  v e n id o  e fe c tu a n d o  p o r  es te  
C e n tro .

P o r  to d o  lo  c u a l, y  de  c o n fo rm id a d  co n  lo  p ro p u e s to  p o r  
la  D ire c c ió n  g e n e ra l de  S a n id a d ,

S. M . e l R e y  (q .  D , g .)  se h a  s e rv id o  d is p o n e r  q n e  e l 
a p a r ta d o  7.® de  la  R e a l o rd e n  de  re fe re n c ia  quede  re d a c ta d o  
en  la  fo rm a  s ig u ie n te ;

A r t ic n lo  7 ." Q u e  la s  c ita d a s  h o ja s  de  e e rv ic io s  n o  te n ­
d rá n  c a rá c te r  d e  d o c u m e n to  o f ic ia !  y  v a lid e s  p a ia  a c re d ita r  
en  lo s  c o n cu rso s  de  p ro v is ió n  de  va ca n te s  de  m é d ic o s  t i t u  
la te s  in s p e c to re s  m U D ic ip a le e  de  S a n id a d , y  s ó lo  s u r t ir á n  
e fe c to  p a ra  lo s  fin e s  de  re c la m a c ió n  q u e  lo a  in te re s a d o s  
p u e d a n  fo r m u la r ,  c o n  a r re g lo  a l d e re ch o  que  se le s  recono  
ce en  la  re p e t id a  R e a l o rd e n  de  80 de  N o v ie m b re  d lt im e .

L o  q u e  d e  R e a l o rd e n  d ig o  a V .  I .  p a ra  su  c o n o c im ie n to  
y  dem ás  e fe c to s . D io s  g u a rd e  a V .  1. m u c h o s  a ñ o s . M a ­
d r id ,  13 de M a y o  de  1 9 3 0 .— M a r r o .— S eñ o r d ir e c to r  g e n e ra l 
de  S a n id a d . (G a ce ta  d e l 19 de  M a y o  de  1980.)

MI NI STERI O DEL EJÉRCITO

PROGRAM A
para el concurso de oposiciones a ingreso en la A cade­

mia de Sanidad Militar (1).
TBRCBBA' SaCCIÓN 

P a tolog ía  m édica  y  N eu rolog ía .

1. E n fe rm e d a d e s  de la  b o c a .— D ia g n ó s t ic o , p ro n ó s t ic o  y 
t r a ta m ie n to  de  la s  g in g i r l t i s  y  e e to m a tit is .— P a to lo g ía  de  la  
le n g u a .— A n g in a  de  L u d w ig .— A fe c c io n e s  de  la s  g lá n d u la s  
s a liv a le e  y  sus c o n d u c to s  e x c re to re s .

2. A m ig d a li t is  p r im a r ia s  y  e in to m á tic a e  de  in fe c c io n e s  
g e n e ra le s .— D ia g n ó s t ic o , p ro n ó s t ic o  y  t ra ta m ie n to  de  la s  
a n g in a s  c a ta r ra l, la c u n a r  y  u lc e ro m e m b ra n o a a . — A n g in a  
d if té r ic a .

3 . R in i t is  a g u d a  y  c ró n ic a .— E p is ta x is .— L a r in g i t is  agu»
d a s  y  c ró n ic a s .— E s ta d io  e sp e c ia l de  la  la r in g i t is  tu b e rc n lo -  
aa.— N e ce s id a d  d e l d ia g n ó s tic o  p re c o *  d e l c á n c e r la r ín g e o .—  
S ig n o s  de  e s ta  a fe c c ió n .

i .  S e m e io lo g ía  de la  la r in g e . —T ra s to rn o s  d e  la  m o t i l i -  
d a d  y  de  la  s e n s ib il id a d .— P a rá lis is  la r ín g e a s .— E s p a s m o  de 
la  g lo t is .

6 . B r o n q u it is  a g u d a  y  c ró n ic a .— B ro n q u ie c ta s ia .— A s m a  
b ro n q u ia l.— Su p a to g e n ia  y  t ra ta m ie n to .

6. P u lm o n ía  f ib r in o s a . — N e u m o n ía s  c ró n ic a s . —  B ro c o - 
n e b m o n la s . —E tio lo g ía , d ia g n ó s t ic o , p ro n ó s t ic o  y  tra ta m ie n  • 
tó .— E d e m a  p u lm o n a r .

7. E n f is e m a  p u lm o n a r .— G a n g re n a  p u lm o n a r .— S íf i l is  d e l 
p u lm ó n .— A bs c e so s , q u is te s  y  tu m o re s  p u lm o n a re s .— D ia g - 
n ó s trco , p ro n ó s t ic o  y  t r a ta m ie n to ,— E m b o lia  p u lm o n a r .

({ )  Véase e l número anterior

8 . P le u r i t is .— S us d iv e rs a s  fo rm a s .— P le u re s ía s  co n  de ­
r ra m e  s e ro f ib r in o s o , p u r u le n to  y  h s m o r rá g ic o .— H id ro tó ra x .  
D ia g n ó s t ic o , p ro n ó s t ic o  y  t ra ta m ie n to  m é d ic o  y  q u irú rg ic o .

9 . T u b e rc u lo s is  p u lm o n a r .— B a c ilo  de  K o c h . — TJ ltraba - 
c i lo  tubercu lO BO ,— H e re n c ia , p re d is p o s ic ió n  e in m u n id a d .—  
L e s ió n  p r im a r ia . - I n f i l t r a c ió n  in f r a c la v ic o la r . - I m p o r ta n ­
c ia  de  la s  s n p e r ia fe c c io n e s ,

10. F o rm a s  c lín ic a s  d e  la  tu b e rc u lo s is  p u lm o n a r . -  Im ­
p o r ta n c ia  d e l d ia g n ó s tic o  p re ce s .— P a ra n g ó n  e n tre  lo s  s ig ­
n o s  s u m in is tra d o s  p o r  la  c lín ic a , e l la b o ra to r io  y  lo s  ra ­
y o s  X .

11. P ro f i la x ia  y  t r a ta m ie n to  de la  to b e rc u lo s ie  p u lm o n a r . 
V a c u n a  B . O. G . -  C r i t ic a  de lo s  d ife re n te s  m é to d o s  te ra p é u ­
t ic o s  y  en  e s p e c ia l d e  la s  tu b e rc n lin a s , q u im io te ra p ia , neu - 
m o tó ra r ,  fre n ic e c to m la  y  to ra c o p la s t ia s .

12. F is io lo g ía  d e l co raaón .— P ro d u c c ió n  d e l e s tím a lo , e x ­
c ita b i l id a d ,  c o n d u c c ió n  d e l e s tím u lo , c o n lra c t i l id a d .

13. S e m e io lo g ía  c a rd ía ca .— M é to d o  p a ra  o b s e rv a r  y  v a ­
lo r iz a r  lo s  d ife re n te s  s ío to m a e  q u e  se p re s e n ta n  en  la s  en ­
fe rm e d a d e s  q u e  d ire c ta  e in d ire c ta m e n te  a fe c ta n  a l co razón . 
In s u f ic ie n c ia  c a rd ía c a  s g u d a  y c ró n ic a .— D ia g n ó s tic o , p ro ­
n ó s tic o  y  t ra ta m ie n to .

U .  E n d o c a rd it is  a g u d a .— E n d o c a rd it is  le n ta .— B a c te r io ­
lo g ía .— D ia g n ó s t ic o , p ro n ó s t ic o  y  t ra ta m ie n to .

15. L e s io n e s  ó r ic a s  y  v a lv u la re s  d e l c o ra zó n .— E tio lo g ía , 
p a to g e n ia , d ia g n ó s tic o , p ro n ó s t ic o  y  tra ta m ie n to .

16. P e r ic a r d it is .— E tio lo g ía , p a to g e n ia , d ia g n ó s tic o , p ro ­
n ó s tic o  y  t ra ta m ie n to .— F u n c ió n  d e l p e r ic a rd io . C a r . iio -  
l is is .

17. A rte r io e s e le ro s ip .— D ife re n te s  fo im a s , se g ú n  loa ó r ­
ganos y  re g io n e s  e s p e c ia lm e n te  a fe c to s .— E tio lo g ía , d ia g . 
n ó s tic o , p ro n ó s t ic o  y  t r a ta m ie n to .— H ip e r to n ía  e h ip o to n ia  
e s e n c ia le s .— Su tra ta m ie n to .

18. A n e u r is m a s . —  E s tu d io  e s p e c ia l de  lo s  a ó r tic o s .—  
E t io lo g ía ,  d ia g n ó s tic o , p ro n ó s t ic o , t r a ta m ie n to .— A r te r i t ie  
o b lite ra n te .

I f l .  A r r i tm ia s .— Sus c lases.— A r r i tm ia s  e in n ra le e .— A r r i t ­
m ia s  p o r  trs s to rn o B  d s  la  e x c ita b il id a d ,  c o n tra c t i l id a d  y  c o n ­
d u c t ib i l i d a d . - A r r i t m ia  c o m p le ta . - T a q u ic a r d ia  y  b ra d ic a r -  
d ia . -  T a q u ic a rd ia  p a ro x la t ic a .

20. A n g in a  de  p e c h o .— E tio lo g ía .—  V a r ie d a d e s .— S ln to *  
m a s .— D ia g n ó s t ic o  y  p ro n ó s t ic o .— T ra ta m ie n to  m ó d ic o  y  
q u irú rg ic o .

21. A fe c c io n e s  d e l e s tó m a g o .— A lte ra c io n e s  de  fo rm a  y 
a i iu a c ió n .— T ra s to rn o s  de  la  m o t i l id a d ,  de  la  s e c re c ió n  y  de 
la  s e n s ib il id a d .

22 . G a s tro r ra g ia .— Sus causas, e x c ln id a s  la  ú lc e ra  y  e l 
c a rc in o m a .— E s tu d io  c lín ic o  de  la s  g a s tr it is .

25. U lc e ra  d e l e s tó m a g o . -U lc e r a  d e l d u o d e n o .— E tio lo ­
g ía , p a to g e n ia , s ín to m a s , d ia g n ó s tic o , p ro n ó s t ic o  y  tra ta -  
m ie o to .— C á n ce r d e l es tó m a g o .

24 . C a ta r ro  io te s t in a l,  a g u d o  y  c ró n ic o .— E n te r i t is  y  co­
l i t i s  e s p e c í f ic a . - E t io lo g ía .— D ia g n ó s t ic o , p ro n ó s t ic o  y  tra ­
ta m ie n to .— E s t re ñ im ie n to  h a b itu a l .— S os causas y  m ed ios  
p a ra  c o m b a tir le .

26 . O c lu s ió n  in te s t in a l .— D ife re n ts s  m e c a n is m o s  p a to  
g é n io o s .— D ia g n ó s t ic o . P ro n ó s tic o .— T ra ta m ie o to  m ó d ic o  y  
q u irú rg ic o .

28. A p e n d ic it is .  —  E tio lo g ía . —  F o rm a s  c lín ic a s . — D ia g ­
n ó s t ic o .— T ra ta m ie n to  m é d ic o  y  q u ir ú rg ic o .— T i f l i i i s  y  pe- 
r i t i f l i t ÍB .

27. P rocesos  p a to ló g ic o s  m ás  fre c u e n te s  de ia  se rosa  pe- 
r i to n e a l,— E iio io g ia ,  a n a to m ía  p a to ló g ic a .— S ín to m a s , d ia g ­
n ó s t ic o  d ife re n c ia l.— P ro n ó s tic o  y  t ra ta m ie n to .

28. Ic te r ic ia s ;  e tio lo g ía .— D ife re n te s  m e c a n is m o s  p a to ­
g é n ico s . -  S ín to m a s . —  D ia g n ó s t ic o . —  P ro n ó s tic o . —  T ra ta -
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Mucílágro Puro
4 4 R E F I

(Reg^n I a.r i za. F u n c i o n a m i e n t o  I n t e s t i n a l )

< R E F I», mucílago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su 
paso por el estómago, una vez en el tramo intestinal, retiene más de 
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de «R E FI», 
mucílago puro, a su contacto e interposición se hidratan, ablandan, es­
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un 
peristaltismo normal, fisiológico, que facilita su expulsión.

De aquí, que «REFI>g mucílago puro, sea el agente terapéutico 
racional y  eficaz por excelencia, para combatir el

ESTREÑIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

L a acción reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce 
mucílago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la infiuen- 

cia de sus propiedades físicas sobre el contenido intestinal, y  no 
sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

Por ser un mucílago pufo, fR E F I>  goza de propiedades emolientes 
inigualables, y por ello, no solo no produce cólicos ni irrita nunca la mu­
cosa gástrica, sino que, por el contrario, cuando esta irritada o ulcerada, 
constituye el apósito ideal, lo que justifica la acción calmante de«REFI> 
en muchas gastralgias, y  su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITIS MUCOSAS Y MUCOMEMBRANOSAS

« R E F I » ,  mucílago puro, puede formularse en las siguientes 
formas farmacéuticas:  Sellos,  Granulado y Escamas.

Muestras.y literatura; LABORATORIO LIBERO.— TOLOSA (Guipúzcoa).
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j j ie n t o  m é d ic o  y  q u ir ú rg ic o .— L it ia e is  b i l ia r .— C ó lic o  h e p i*  
uco .— Su tra ta m ie n to .

29 . A fe c c io n e s  h e p á tic a s  d e  o r ig e n  in fe c c io s o  y  tó x ic o *
I '¡r io B ie  d e l h íg a d o .— S os d ife re n te s  csusae. —  In s n & c ie n c ia  
'is p á tic a .— M e d io s  p a ra  d ia g n o s tic a r la .

30. N e fro s is  y  n e f r i t is :  e t io lo g ía , s in to m a to lo g ía , d iag - 
. ló s tic? , p ro n ó s t ic o  y  t ra ta m ie n to .—  L i t ia s is  re n a l.  —  C ó lic o  
" e fr í t ic o .— 8 a  t r a ta m ie n to .

31. U re m ia : e tio lo g ía , p a to g e n ia , e ín to m a s , d ia g n ó s tic o , 
n ronoe tico  y  t r a ta m ie n to .  •

32. D ia g n ó s t ic o  d ife re n c ia l e n tre  ta  c o n g e s tió n , la  bem o- 
ta g ia , la  e m b o lia , e l re b la n d e c im ie n to  y  lo s  ta m o re s  d e l

fe re b ro .
83. M e n in g it is :  e tio lo g ía .— E s ta d io  p a r t ic u la r  de  la t a -  

í,e rca lo8 Ís.— D ia g n ó s t ic o , p ro n ó s t ic o  y  t r a ta m ie n to .— P a q a i-  
> en ing itia .—  E n c e fa lit is .— S us d iv e rs a s  fo rm a s  c l í n ic a s . -  
'c-.rkinsonism o.

34. T a b e a  d o rs a lis  y  ta b e a  e s p a s m ó d ic a . -  B u  e t io lo g ía  y  
t; .H tam iento.

86. E s c le ro s o s  en  p la c a s .—  P o l io m ie l i t is  c ró n ic a  y  m ie l i ­
tis  t r a n s v e rs a .-C o n c e p to s  g e n e ra le s , d ia g n ó s tic o  d ife re n c ia l 
y  t r a ta m ie n to  de  es tas  a fe c c io n e s  m e d u la re s .

36. P o l io n e u r it is  en  g e n e ra l. —  E tio lo g ía , —  S ín to m a s  y  
tr iita m ie n to ,

37. P a rá lis is  g e n e ra l p ro g re s iv a .—  8 a  e tio n e n ro p e ic o g é
• t>BÍ8. —  S ín to m a s  p s íq u ic o s , n e u ro ló g ic o s , s o m á tic o s  y  .de 
l. '.b o ra to rio .— R e m is io n e s . —  C a re o s . —  F o rm a s  c lín ic a s . —
I  ro n ó a tic o .— D ia g n ó s t ic o  d ife re n c ia l y  t r a ta m ie n to .

38. A n e m ia s  p r im it iv a s  y  B ecnnda ries .— C lo ro s is .— A n e  
m ia  p e rn ic io s a .— L e u c e m ia s  y  s e n d o le u ce m ia s . —  E tio lo g ía , 
;:> togenia , d ia g n ó s tic o , p ro n ó s t ic o  y  t ra ta m ie n to .

39. E n fe rm e d a d  de  B a n t i .— H e m o g lo b in u r ia  p a ro x ís t ic a . 
l ’iá tee ie  h e m o rrá g ic a s . —  H e m o f i l ia .— P ú rp u ra s . —  E s c o rb n -  
tü ; e tio lo g ía , p a to g e n ia , s ín to m a s , d ia g n ó s tic o , p ro n ó s t ic o  y  
tr.-.tam ien to .

40. E n fe rm e d a d e s  d e i t i ro id e a .— H ip e r  e h ip o t ir o id is m o .  
K ' fe rm e d a d  de  B as e d o w . —  P a to g e n ia : s in to m a s , d iagnÓ B ti- 
c p r o n ó s t ic o  y  t r a ta m ie n to  m é d ic o  y  q n ir ú ig ic o .

t i .  E n fe rm e d a d e s  de  la s  g lá n d a la s  p a ra t ir o id e s .— M e ta -  
I. >lismo d e l c a lc io .— T e ta n ia : s ín to m a s  y  t ra ta m ie n to .

43. E n fe rm e d a d e s  de  la  h ip ó f is is .—  A e ro m e g a lia . —  S ín ­
drom e a d ip o s o g e n ita l.  —  E n fe rm e d a d e s  de  la  h ip ó f is is :  s ín ­
tom as, d ia g n ó s tic o  y  t ra ta m ie n to .

48. E n fe rm e d a d e e  de  la s  cá p su la s  s u p ra r re n a le s .—  T ra s ­
tornos p ro d a c id o a  p o r  e l e xce s o  o  d e fe c to  de  s o s  secrec io - 
noB.— E n fe rm e d a d  d e  A d d is o n .

44 . E n fe rm e d a d e s  d e  la s  g lá n d u la s  g e n ita le s . —  A ig e n i-  
U lis m o  e h ip o g e n ita lis m o .—  E u n u c o id ia m o . —  H ip o rg e n ita *  
lÍBmo.

46. N e u ra s te n ia . —  C o n c e p to  m o d e rn o  y  e tio ló g ic o  de 
esta e n fe rm e d a d . —  S ín to m a s  p a ic o o ig á n ic o s  y  n e u ro ló g i-  
cos. —  E s ta d o  m e n ta l d e l n e n ra e té n ic o . —  C u rs o . —  P ro n ó s ­
tico . —  F o rm a s  c lín ic a s . —  D ia g n ó s t ic o  d ife re n c ia l y  t r a ta ­
m ien to .

46. E n fe rm e d a d  d e  P a rk in s o n : ea  e tio g é n e s ie .— S in to m a -  
to logía ,— D ia g n ó s t ic o  d i fe r e n c ia l .—  C u rs o , p ro n ó s t ic o  y  t r a ­
ta m ie n to .— C o re a  d e  S y d e b a m .

47. E p i le p s ia : su  c o n c e p to  y  p s ic o g é n e s is .— G o o s titu c ió n , 
cBráotei y  e s ta d o  m e n ta l de lo s  e n je to s  a fe c to s  d e  e p ile p s ia  
saencial o  g e n n in a .— C r is is  e p i l i fo rm e  y  p e r io d o s  in t e r c r l t i -  
eos.— F o rm a s  c lín ic a s . —  G ra n  m a l e p ilé p t ic o .—  E p ile p s ia  
U rvada .— E p i le p s ia  re f le ja  y  B ra v a is  JacbsoD Íana . —  D ia g ­
nóstico  d ife re n c ia l c o n  e l h is te r is m o : e c la m p s ia  y  la  a g ita ­
c ión im p n ls iv a m o lr iz  de  a lg u n o s  a lie n a d o s .— C u rs o , p ro n ó s ­
tico y  t ra ta m ie n to .— P e lig ro s id a d  de  loe e p ilé p t ic o s .

48. H is te r is m o : s u  c o n ce p to  y  p s ic o g é n e s is .— C o n s t i tu ­

c ió n ,  c a rá c te r  y  e s ta d o  m e n ta l de  lo s  s u je to s  h is té r ic o s . 
P o l ifo rm is m o  y  m u ta b il id a d  de  sus s ín to m a s .— L a  te m p e s ­
ta d  de  m o v im ie n to s ; e l r e f le jo  de  in m o v il iz a c ió n ; la  v id a  de  
lo a  in s t in to s ;  e l h á b ito ;  la  a u to s u g e e tió n  y  la  t ra n s fo rm a c ió n  
d e  la  v iv e n c ia  en  e l h is tó r ic o . - F o r m a s  c lín ic a s .— D ia g n ó s ­
t ic o  d ife re n c ia l.— C u rs o .— P ro n ó s tic o  y  tra ta m ie n to .

49 . E x p lo ra c ió n  de  u n  e n fe rm o  d e l s is te m a  n e rv io s o : 
e x p lo ra c ió n  p s íq u ic a . -T e te  m e n ta le s  p a ra  la  e x p lo ra c ió n  
d e  la  p e rc e p c ió n  p a ic o a e n e o iia l, m e m o ria , im a g in a c ió n , aso ­
c ia c ió n  m e n ta l,  ju ic io ,  ra z o n a m ie n to , a fe c t iv id a d  y  v o lu n ­
ta d .—  E x p lo ra c ió n  so m á ñ e a ; E d a d , sexo , h á b ito  e x te r io r ,  
e s tig m a s  fís ic o s  de  d e g e n e ra c ió n , c ic a tr ic e e  y  ta tu a je s , a n á ­
l is is  de  o r in a  y  l iq u id o  c e fa lo r ra q u íd e o .

60. E x p lo ra c ió n  n e n io ló g ic a : v is u a l, a u d it iv a ,  o lfa to r ia ,  
g u s ta t iv a , tá c t i l  y  d e l le n g u a je . - E x p lo r a c ió n  m o to ra  (p a rá ­
l is is ,  a tro f ia s , c o n v u ls io n e s , a ta x ia , te m b lo r ,  re fle jo s  y  t ip o s ' 
d e  m a rc h a ).— R e a cc ió n  de  d e g e n e ra c ió n .— E x p lo ra c ió n  sen ­
s i t iv a  (s e n s ib il id a d  c u tá n e a , d o lo ro sa , té rm ic a  y  tá c t i l ) ,  sen 
e ib i l id a d  p ro fu n d a  ( s e n s ib il id a d  de  p o s ic ió n , d e  v ib ra c ió n  y  
d e  p re c is ió n ) . S e n t id o  e s te re o g n ó s tico .

(OontlDoari.)
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l im o .  S i.: S. M , e l B e y  (q . D .  g .) h a  te n id o  a b ie n  d is p o ­
n e r  q n e  p a ra  e l e s ta d io  de c u a n to  a fe c ta  a l s e rv ic io  m é d lc o - 
ea co la r, a d o p c ió n  de  re a o iu c io n e s  nece sa ria s  y  p ro p u e s ta s  de 
a c u e rd o s  q n e  se e s tim e n  o p o r tu n o s , se c o n s t itu y a  u n a  C o m i­
s ió n  p re s id id a  p o r  Y . - I .  y  en  la  q u e  f ig u re n  c o m o  vo ca le s :

E l  i lu B tr is im o  e e fio r  d ir e c to r  g e n e ra l de  S a n id a d .
E i  p ro fe s o r  n u m e ra r io  de  F is io lo g ía  e H ig ie n e  de  la  

E s c u e la  d a  B s tn d io a  S n p e r io re e  d e l M a g is te r io ,  D . L u is  de  
H o y o s  S áia .

E l  in s p e c to r  je fe  de  P r im e ra  ense fia n za  d e  M a d r id ,  d o n  
F ra n c is c o  C a r r i l lo  G u e rre ro .

L o a  m é d ic o s  e sco la re s , D . J o s é  A lo n s o  M u f io y e r ro  y  d o n  
E d u a rd o  M o s ip  y  B u d e sca .

£1  je fe  de  p ro p a g a n d a  de  la  D ire c c ió n  g e n e ra l d e  S a n i­
d a d , D .  J u l io  B ra v o .

L a  m a e s tra  de  E s c u e la s  n a c io n a le s  de  M a d r id ,  d o fia  C a r­
m e n  A b e la ; y

E l  m a e s tro , ta m b ié n  de  e s ta  C o rto , D .  L u is  H u e r ta  N a ­
ves, q u e  a c tu a rá  de  s e c re ta r io .

D e  B e a l o rd e n  lo  d ig o  a  V .  I .  p a ra  su  c o n o c im ie n to  y  
e fe c to s . D io s  g n a rd e  a  Y .  1. m a c h o s  a fio s . M a d r id ,  32 de  
A b r i l  de  1930.— T o rm o .— S e fio r  d ir e c to r  g e n e ra l d e  P r im e ra  
e n s e fia n z a . (G a ce ta  d e l l . o  de  M a y o  d e  1930.)

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L I C A

Estado aaoltarlo de Madrid.
A l t u r a  b a r o m é tr ic a  m á x im a ,  7 0 6 ,8 ; Id e m  m í n im a ,  

6 9 8 ,1 : te m p e r a tu ra  m á x im a ,  25®,7; Íd e m  m ín im a ,  8®,5; 
v ie n to s  d o m in a n te s ,  S O . OSO.

A b u n d a n  e n t r o  ia s  e u ie rm e d a d o s  a g u d a s  la s  de  c a rá c ­
t e r  r e u m á t ic o  e u  fo r m a  m o n o a r t ic u la r  y  p o l ia r t ic n la r ,  en  
n e u r a lg ia s  lo c a le s  y  m a n ife s ta c io n e s  v is c e ra le s . H a n  d is ­
m in u id o  la s  b r o n q u i t is ,  p le u re s ía s  y  n e u m o n ía s , y  a s im is ­
m o  la  c i f r a  d e  la  m o r ta l id a d .

E n  lo s  n iñ o s  se  p re s e n ta n  a n g in a s  c a ta r ra le s  y  p a r ó t i ­
d a s , a  ve ce s  d e  c a rá c te r  c o n ta g io s o , p e ro  le v e .

\
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C R O N I C A S

P ro m o c lÓ D  m é d ic a  d e l a f lo  1905. -  P a ra  c o u in e m o ra r  
la s  b o d a s  de  p la ta  co n  e l e je r c ic io  p ro fe s io n a l de  lo s  m ó ­
d ic o s  q u e  te r m in a r o n  sus e s tu d io s  en la  F a c u l ta d  d e  M e ­
d ic in a  d e  M a d r id  e n  e l a ñ o  1005, se l ia  n o rn b ra d o  u u a  
C o iu is ió n  p a r a  o r g a n iz a r  v a r io s  a c to s  q u e  se c e le b ra rá n  
e n  la  te r c e ra  d e c e n a  d e l p r ó x 'm o  m es  de  J u n io ,  y  a  los 
q u e  se e s p e ra  c o n c u r ra n  la  m a y o r  p a r te  de  lo s  m é d ic o s  de  
d ic h a  p ro m o c ió n .

P a r a  c o m u n ic a r le s  c u a n to s  J a to s  s e a n  p re c is o s  r e la c io ­
n a d o s  co n  e s ta  c o n m e m o ra c ió n , se r u e g a  a  lo s  c o m p a ñ e ­
ro s  q u e  p e r te n e z c a n  a  e l la  e i iv ic n  sus d ire c c io n e s  a  c u a l­
q u ie r a  de  lo s  m ie m b ro s  d e  la  C o m is ió n  o r g a n iz a d o r a ,  q u e  
e s tá  c o n s t i 'u ld a  p o r  lo s  D re s .  D  R a m ó n  G a lló s te g u i (S a n ­
ta  E n g r a c ia ,  1 7 ), D .  José  d e  U n z a g a  ( S a lu 'd ,  11 ), d o n  
J u l iá n  de  la  V i l l a  (M a rq u é s  d e l D u e r o ,  6 , M a d r id ) .

A c a d e m ia  E s p a ñ o la  d e  D e r m a to lo g ía  y  S ff lH o g ra f ía -
E s la  A c a d e m ia  c e le b ra r á  s e s ió n  e l m ié rc o le s  4  de  J u n io  
d o  1980, a  la s  s ie te  d é la  ta rd e ,  e n  e l D is p e n s a r io  M a r t ín e z  
A n id o ,  S a n d o v a l,  5 , c o n  e l s ig u ie n te  o rd e n  d e l d ía : O ro  
m o r re a e e ió u  de  a c la ra in le n to .— N e u ro s if l l is .  S e g u n d a  so- 
r o n e g a t iv a .— C o n t r ib u c ió n  a l e s tu d io  e x p e r im e n ta l  d e  la s  
u r t ic a r ia s  té r m ic a s .— ¿ R e in fe c c ió n  s i f i l í t ic a ? .  —  S o b re  e l 
t r a ta m ie n to  m e r c u r ia l .— Q u e lo id e s  y  s u  t r a t a m ie n to . - M e -  
d ia s t in i t is  s i f i l í t i c a .  — N u e v a  a p o r ta c ió n  á l  e s tu d io  de  la  
e r is a r r o b in a  e n  e l t r a ta m ie n to  d e l p s o ria s is .— C o n tr ib u c ió n  
a l e s tu d io  d e  la  re . ic c ió n  d e  a c la ra m le n to  de  M e in ic k e  
{M . K i  R .).— N o ta  p r e v ia  s o b re  lo s  re s u lta d o s  c o n s e g u id o s  
c o n  la s  p ru e b a s  e c z e in a tó g e iia s .

B a n q u e te  a l  p r o fe s o r  D .  P ío  d e l R io  H o r te g a .— E n  e l
C lre u lo .d e  B e lla s  A r te s  se r e u n ie r o n  e n  u n  b a n q u e te  m ás  
d e  200  a m ig o s  d e l p ro fe s o r  D e l R io  H o r te g a  c o n  o b je to  
d e  d e s p e d ir le  .antes d e  s u  s a l id a  p a ra  C u b a  y  M é jic o , 
a d o n d e  v a  in v i t a d o  p a ra  d a r  u n  c u rs o  d e  c o n fe re n c ia s  
s o b re  A n a to m ía  p a to ló g ic a .

E l  b a n q u e te  le  fu é  o fre c id o  p o r  e l D r .  G o y a n e s , y  
e l a g a s a ja d o  p r o n u n c ió  b re v e s  fra s e s  p a ra  p a te n t iz a r  a 
to d o s  s u  g r a t i t u d .

A s o c ia c ió n  F e r r o v ia r ia  M é d ic o - F a rm a c é u t ic a  —E s ta  
A s o c ia c ió n  h a  a b ie r to  u n  c o n c u rs o  p a ra  c u b r i r  e n  M a d r id  
l a  v a c a n te  de  e s p e c ia lis ta  o to r r in o la r in g ó lo g o .

E n  s u  d o m ic i l io  s o c ia l (A to c h a , n ú m .  11.5), y  d u r a n te  
la s  h o ra s  d o  d ie z  y  o c h o  a  v e in te  de  lo s  d ía s  la b o ra b le s , 
e s tá n  de  m a n if ie s to  la s  bases q u e  h a n  d e  r e g i r  p a r a  es te  
c o n c u rs o ,

E l  p la z o  d e  p re s e n ta c ió n  de  in s ta n c ia s  y  ju s  it ic a n te s  
d e  m é r ito s  e x p i r a  e l d ía  25  d e  J u n io  p r ó x im o ,  a  la s  v e in ­
t iu n a  e u  p u n to

M a d r id ,  31  d e  M a y o  d e  1 9 3 0 .- V . ®  B.®, e l p re s id e n te , 
A lfo n s o  I m e d io .— E l s e c re ta - lo ,  E d u a r d o  S e r r a n o  C o ru ñ a .

D e  la  A s a m b le a  d e  P r a c t ic a n te s .— A l  c la u s u ra rs e  
e s ta  A s a m b le a , p a re c e  q u e  e n t r e  o tra s  c o n c lu s io n e s  se 
a c o rd ó  e le v a r  a l G o b ie i-u o  la s  s ig u ie n te s :

Q u e  c u a n d o  lo  e s t im e  c o n v e n ie n te  e l f u t u r o  C o m ité  
e je c u t iv o  se s o l ic i te  d e l M in is te r io  q u e  c o rre s p o n d a  u n a  
R e a l o rd e n  o b l ig a n d o  a  q u e  e n  lo s  p u n to s  q u e  in d ic a  e l 
a r t .  18 d e l R e g la m e n to  s a u i ta r io  d e  v ía s  fé r re a s  se n o m ­
b r e n  m é d ic o s  y  p ra c t ic a n te s .

Q u e  se le g is le  p o r  p a r te  de  lo s  P o d e re s  p ú b lic o s  q u e  
p a ra  a c c id e n te s  im p r e v is to s ,  e n fe rm e d a d e s  re p e n t in a s  de  
v ia je r o s ,  e tc . ,  e x is ta  e n  lo s  t re n e s  d e  v ia je r o s  u n  d e p a r ta ­
m e n to  s a n i ta r io  a  c u y o  c a rg o  v a y a  u n  p r a c t ic a n te .

Q u e  te n ie n d o  e n  c u e n ta  lo  p re c e p tu a d o , c a d a  C o m p a ­
ñ ía  de  fe r r o c a r r i le s  c re e  y  o r g a n ic e  u n  C u e rp o  d e  M ó d ic o s  
y  P ra c t ic a n te s ,  c u y o  R e g la m e n to  d e b e rá  se r s o m e tid o  a 
la  a p r o b a c ió n  de  la  D ir o c u íó n  g e n e r a l de  S a n id a d .

L a  c re a c ió n  d e l C u e rp o  dé  P ra c t ic a n te s  d e  B a ln e a r io s ,  
e l in g re s o  en  la  E s c u e la  N a c io n a l de  S a n id a d , y  e l re c o -  
n o c im ie u to  c o m o  a u x i l i a r  ú n ic o  d e l m é d ic o .

P a r a  p re s id e n te  d e l C o m ité  h a  s id o  e le g id o  D .  B a lb i-  
n o  D ia z  M o rc i l lo .

N u e v o  S a n a t o r i o . - E n  C ó rd o b a  se h a  in a u g u r a d o  u n  
n u e v o  S a n a to r io  Q u ir ú r g ic o ,  p ro p ie d a d  d e l D r .  D .  F e r ­
n a n d o  A n s o re n a .

C o le g io  d e  M a t r o n a s  d e  M a d r id . — E s te  C o le g io  c o n ­
v o c a  a  to d a s  la s  m a tro n a s  de  M a d r id  y  s u  p r o v in c ia  a  la  
J u n ta  g e n e r a l q u e  se c e le b ra r á  e l p r ó x im o  d ía  7 d e  J u ­
n io ,  a la s  c u a t r o  d e  la  ta r d e ,  e n  e l d o m ic i l io  de  la  F e d e ra ­

c ió n  de  E m p le a d o s  y  O b re ro s  d e l A y u n ta m ie n to ,  s ito  eu 
la  c a lle  de  S a n ta  C la ra ,  u ú m . 4 , p a ra  c o n s t i t u i r  e l C o le g io  
O f ic ia l d e  M a tro n a s , co n  a r r e g lo  a  la  R e a l o rd e n  de  7 d< i 
m e s  a c tu a l.  Se s u p l ic a  la  p u n tu a l  a s is te n c ia .

E l p ro y e c to  de  re g la m e n to  p o d rá n  e s tu d ia r lo  to d o s  loa 
c lias , a  p a r t i r  d e l d ía  2 7 , e u  e l d o m ic i l io  s o c ia l d e l C o leg io  
d e  M a tro n a s , s ito  e n  la  c a l le  de  J u a n e lo ,  n ú m e ro s  13 y  ló , 
d e  c u a iru  a  se is  d e  la  ta rd e

C o m is a r ía  S a n i t a r ia  C e n t r a l .  - E l  d ía  19 se re u n ió  i l 
P íe u o  de  e s ta  C o m is a r la ,  d a n d o  c u e n ta  e l d i r e c to r  d e  S. - 
i i id a d  d e l n o m b ra m ie n to  de  s e c r e ta r io  in t e r in o  a  fa v o r  
d e l D r .  (G onzá lez  P e rn a l.

N o t ic ia s . —  L a  J u n ta  de  P a t r o n a to  de  la  B ib lio te c : i 
N a c io n a l h a  e le g id o  v ic e p re s id e n te  d e  la  m  s m a  a l  d o c to r 
D .  G r e g o r io  M a ra ñ ó n .

— T r ib u n a l  p a r a  ju z g a r  la s  o p o s ic io n e s , t u r n o  de  a u x i ­
l ia re s , a  la  c á te d ra  de  P e d ia t r ía ,  v a c a n te  e n  la  F a c u lta d  
de  M e d ic in a  de  C á d iz ;

P r e s id e n te ,  D .  E n r iq u e  S u ñ e r  y  O rd ó f le z ; v o c a le s :  don 
H ip ó l i t o  R o d r íg u e z  P in l l l a  y  B a r to lo m é ,  D .  R a fa e l G a tc ia  
D u a r te  y  S a lc e d o , D .  F ra n c is c o  Z a m a r r ie g o  y  G a rc i.. ,  
D .  D a r ío  F e rn á n d e z .

— P o r  e l M in is te r io  d e  la  G o b e rn a c ió n  se h a  d ic ta ' o 
u n a  R e a l o r d e n  s e ñ a la n d o  la s  d ie ta s  d e  a s is te n c ia  de l 
R e a l C o n s e jo  de  S a n id a d .

A s a m b le a  n a c io n a l  d e l C u e rp o  m é d ic o  fo r e n s e .— F.a
e l p r ó x im o  m es  de  J u n io ,  d ía s  10, 11 y  12 , se c e le b ra rá  en 
M a d r id  (C o le g io  de  M é d ic o s , E s p a r te ro s , 9 ) , u n a  im p o r ­
ta n te  A s a m b le a  n a c io n a l d e l C u e rp o  m é d ic o  fo re n s e .

L a  t ra s c e n d e n c ia  d é la  a c tu a c ió n  de  lo s  c ita d o s  fu n c io ­
n a r io s  e n  io s  a s u u to s  d e  ju s t ic ia  y  e l p re s t ig io  c ie i i t i f i r o  
d e  lo s  m ie m b ro s  q u e  c o n s t i tu y e n  ta n  d is t in g u id o  C u e v ] , 
o to r g a  a  la  A s a m b le a  s in g u la r  lu to ré s .  E l  m in is t r o  >- 
J u s t ic ia  y  C u lto  h a  p r o m e t id o  h o n r a r  co n  s u  a s is te n c ia  la 
s e s ió n  in a u g u r a l

A  la  A s a m b le a  v e n d rá n  d e le g a d o s  de  to d a s  la s  p ro ­
v in c ia s ,  y  es de  e s p e ra r  q u e  e l G o b ie rn o  f i je  s u  a te n c ió n  
e n  la s  c o n c lu s io n e s  q u e  le  s e rá n  p re s e n ta d a s .

E x c ip ie n te  I n e r t e .— C a d a  v e z  q u e  se a d q u ie re  in j i is tn -  
in e n te  u n  c é n t im o ,  se re c o g e  c o n  é l u n  g r a n o  de  d e p ra v a ­
c ió n  q u e  q u e d a  s e m b ra d o  e n  e l a lm a  de  q u ie n  le  re c ib e ; 
n e c e s a r ia m e n te  r e c o g e rá  de sp u és  f r u to s  m a rc a d o s  co u  I 
s e llo  de  la  d e g ra d a c ió n .

V íc to r  F a u c k e i .

jO h  e n v id ia ,  r a íz  d e  in f in i t o s  m a le s  y  c a rc o m a  do  las 
v ir t u d e s !  T o d o s  lo s  v ic io s ,  S a n c h o , t ie n e n  u n  n o  sé q u é  ■ - 
d e le ite  c o n s ig o ; p e ro  e l de  la  e n v id ia  n o  t r a e  s in o  d is g u  - 
to s , re n c o re s  y  ra b ia s .

C erv a n tes .

E fe to n in a .— E f e d r a l in a  M e r c k .— C o n  e l n ú m e ro  pro- 
s n te  a c o m p a ñ a m o s  u n  p ro s p e c to  d e  la s  in d ic a d a s  esp-- 
c ia l id a d e s  y  re c o m e n d a m o s  s u  le í  t u r a .  P a r a  m u e s tra s  y  
l i t e r a t u r a  de  a m b o s  p re p a ra d o s  d ir í ja s e  a  P ro d u c to s  Q n i- 
m lc o -F a rm a c é u t ic o s ,  S . A .  A p a r ta d o  724. B a rc e lo n a .

P í ld o r a s  V .  E . D o u m e r .— A c o m p a ñ a m o s  u n  p ro sp e c  o 
y  t a r je t a  de  la  m e n c io n a d a  p r e p a ra c ió n  y  re c o m e n d a m  
s u  le c tu r a .  P u e d e n  s o l ic i ta r s e  m u e s tra s  d e  D .  Á n to n io  
F lo re s .  C a lle  d e  T o le d o ,  63 . M a d r id ,

S U L F O B A R I U M  (Macen y  nom bre registrados). 
SDLPATO C E  BARIO P A R A  RADIOSCOPIA 

U nico preparador en Espafia: D O C T O R .G IR A L  

Catedrático y  A cadém ico,— Atocha, 35 , —Teléf, M -33 ,— Madrid. 

Form a em ulsionable en frío: 2,90 ptas, caja de 1 50 gramos.

Form a crem osa: 4,40  ptas. frasco de 250  gramos.

Ambas formas: A  granel p or  k ilos. -M u e s t r a s  g r a t u it a s

Oampusiti it« extracto de raicea de LAPPA HAIOR L, y Letaño eoleldal, 
LABORATORIO OAMIR, San Fernando, BA — Valenoia.

IM PRENTA DBr, SüOESOR D B  R. TEODORO 
Glorióte de Santa María de la Cabera, 1. -Uadiid. Ti>)efono T0.4HS

Ayuntamiento de Madrid




