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REVISTA CLINICA DE MADRI

«PARECE 'TODOS LOS SABADOS

nisaroiiz-a.l

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
FDBLIOAOIONES BEFDNDZDAS

Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirlrgico, Fundador: Tejada y Espafia.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuestay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. AlblRana.
PRECIOS DE SUSCRIPCION

En toda Espafia, América y Portugal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.
MQBSrocorrUoU | p«ute.—Tod» sucrlpclén tiromgtdt.de norecibir tritocD conlrtrlo. —Pago tdtlitnUdo, —KAaeio tintado 2 peieUa.

La correspondencia administrativa y giros al A'lm 'nistrador... J
La cientifica y proftwional al DireCtOr s |

iéh _I_AAF\QZ?\!’\(?E SAL ARSENICAL
PENTAVALENTE

M adicaeion artenical rigarotamente indolora por la» oia» »ab-cutanea e intra.m atcalar.

Sifilis -— Heredo-Sifilis

Apartado de -Correos, nam. 121.

Reconstituyente muy Enérgino

LEFKAIMNCA

Jugo de Carne de Buey Cruda

ANEMIA NEURASTENIA, DEBILIDAD  Preparado en frio y concentrado
CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, enelvacio,
AFFECOIOHES DEL ESTOMAGO eAsolacldn sacaro-glicerinada
T DEL INTESTINO ) o
| ¢ 8 cadi Bist ie Ist ch sym por 4>

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZ2E, 78, Fg S.Int-D.nU, PARIS

Representante en Ceptfiai D. DANIEL ROBERT. OatU, 72. - BARCELONA

HEUROCRIN KRIN, . GRymeneeriss
0 5 ubstancia cerenral.
Tratamiento de las JAQUECAS, EPILEPSIAS Y ESTADOS ALERGICOS
IDMNriisdl) m\i
El NEUROCRIN
KRINOS va oonteni-
. do en ampollas de 1c,o.
i gne porel reposo se di-
vide en dos capas, sien-
do precisoagitarloantes

de ser aspirado por la
jeringailla.

En,los adaltos, ana
inyeccion enbcatdaea
de 1c.c, en dias alter-
noF; en los nifios, mitad
de la dosis.

MOTA IMPORTANTE

Parael tratamleoto de lat
Epilepsias, consultese sn-
tes nuestro folleto <La
emulalén cerebral en
el tratemlento de la
Epilepsia >

LITERATURA Y MUESTRAS PARA EXPERIMENTACION CLINICA ;



VINO TONICO FOSFATADO

PREPARADO POR EL, D f*

A semdanza de lo que se observa en agricultura, donde el empleo racional de los fosfatos aumenta el
producto di las recolecdones. como resultado de una vegetacién mas vigorosa y lozana en
humano ejercen también dichos elementos fosforados una influencia de las mas favorables, acelerando la
nutricion é imprimiendo actividad & todas las funciones vitales.

Mas la forma en que hayan de ser administrados agentes de tan considerable importancia bioldgica

fosfatado, producto de una elaboracion especial, que retne las propieda-
des estomaticas de la quina, genciana, manzanilla arom atica, e€tc., y las eminentemente ténicas y repara o-
ras de los fosfatos s6%co, potasicoy ferroso, esenciales al organismo, y los que proveen a éste de los demas
que réquiem para su completa mineralizacion fosforada. represenU uno de los medios n
?a administradon y utilizacién de los fosfatos, suministrandolos de andaloga actividad 4 la de los fosfatos

“'"'S H u acido fosforico, en estado de actividad especial, concurre enérgica y eficazmente a
intraorganicas para proveer defosforo a las células, de ese elemento indispensable paraque las moléculas

n2eTct®”rnSy aun & evitar las pérdidas minerales; sobre todo en fosfatos, que
caracterizan el proceso de la tuberculosis, esterilizando el terreno con elementos de fuerza que se oponen
vigorosamente & la vida y desarrollo del bacilo que lo ocasiona.

N F1 favor oue la clase médica le otorga, prueba y confirma el incontestable valor de este excelente pre-
parado, con e* cual se curan eficazmente |a extenuacién defuerzas, ladebilidad cerebraly l0S
sintomas de neurastenia y desfallecimiento organico, ocasionados por enfermedad y otras causas

como exceso de trabajo intelectual ¢ corporal, disgustos y contrariedades, el embarazo, la lactancia,

contra la ««.««« Yy colores palidos, contra la tuberculosis raquitis»* Y ma-
nifestaciones escrofulosas, siendo insustituible como complemento & la alimentacién de los convalecientes
y como cordial para sostenery vigorizar las fuerzas de los ancianos.

deposito
PLAZA DE LA ILIIDEPEIIDEIICIA, 10, Madrid, Y PRINCIPALES FARMACIAS DE ESPANA

"fISANOMALMAYOANINVENTE DELACIDCMURICO.PARA*
COMBATIR IAORICLMIAY LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

ARTERIOESCLEROSIS
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Para calmar la Irritabilidad dei estémago, ayudar
4 la digestion y sostenery aumentar las tuerzas, se
emplea eljugo Valentine's en los hospitalesy en la

practica privada para tratar las

ENFERMEDADES DE LOS NINOS

0. E. YARROW M. D., Oirniano comadrén del Hos-

pital Lyng in de Londres (Inglaterra). —€E1 jngo Valenti-
ne's ha sido usado en este Hospitaldorante mnchos afios
y estd considerado como insustituible para combatir la
debilidad producida en lalactancia'de loe recién nacidos.»

PARK B. TUCKER M: D., Jefe de Sanidad en Hamil
ton (Bermudas).— «He encontrado el jugo Vaientine's de
im valor insustituible para alimentar a los nifios; se pre
para facilmente y es retenido cuando cualquier otro ali-
mento no ha dado resultado. Esté probado también que
esmuy agradable al paladary calma la irritabilidad de
estbmago, especialmente en las nauseas, que atacan tan
dmenudo 4 los que abusan de los dicores eepiritaoBOS.i

la iiBom liiitoi pitiliD peiit lolldn canleDiiiics [tsliiDOD» diiicoi.
De lenta en farmacias 5 dioguerias en Europa j América.
VALENTINE'S MEAT - JUICE Co.
Richmond, Virginia, U. S. A.

Agentes generales pnra Espafia y sus colonias.

E. DURAN, S. en C.

Calle de Tetudn, 9 y Il. — MADRID

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO PULMONARES

Mpe, EsorOfala, Raguitismo

SOLUCION
AUTAUBERGE

til C/orhian-fosfato e Calcnosotado.

La melor toleradait todasinpreparaGlones ereosotadas
AHTIGATARRAL U ANTISEPTIGA

Saca las Secreciones y Cicatriza
laa Lesiones tuberculosas.

EUPEP TICA.REOONSTITUYEHTE

Rssnima las funciones de Nutriciéon
y el estado general.

Xa. PAW JLUBXIS O Z1
la mu* de OaaMaBUnepl*. Panza, v Farmacia»,

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

HATIC ARG LD

mv™XiE

LACTOIUIURINt

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lacticos y bul-
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Fraco da 250 gramos, 3,65 ptis. en toda Espada.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis toxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

LACTOBULGARINA



LA NUEVA PROFILAXIA DEL CANCER

Con las Sales haldgenas de magnesia.

formdUlese

SENECTAL reccerer

INDICACIONES: Trastornos cardiacos de hipervagotonias. Astenias. Achaques de la
tornos digestivos de origen hepatico. Pruritos. Dermatosis. Estrofuio. PROFILAXIA DEL CANCER

Pldaae interesante literatura al

LABORATORIO PELLEUER. — iparlado de Correos 200. — MADR'D. — Tel. 40.331 y 54.760.

el tratamiento paliativo generalmente se dirige a remover 'a congestion de la circu-
lacion portal y a disminuir el tamarfio de las pites.

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

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

Acompafada con dieta y ejercicios apropiados, la rutinaria aplicacion de este
vendaje plastico es comunmente suficiente para producir resultados én el ma-
nejo de las hemorroides.

Enviaremos por cirreo a solicitud del médico, muestra de Antiphlogistine y datos clinicos.

THE DENVER CHEMICAL MFC. Co., 163 Variik :t'Nueva Yok, E.I).".

Agentes exclusivos de venta para toda Esptfia:

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

Sustituye al bismuto en Maeetréll_ftf
A H A H y literatura:
S I L - A L terapéutica géastrica. A GAMIR

Uetabidioiillooto de alsminio SsiolégioemenM pnro Existe el SILAI belladonado. Valencia.
INDICACIONES: MueRtraa
. . iiteratura;
B A I a O A N O L Eatafilocociaa en todas , yG AMIR
Elixir de bardana y eatafio eléctrico. — — sus manifestaciones. Valencia.

Mueatrae y literatura a dia-

Autorizado por la Inspeccion Ge- poaiciou de loa sefiorea Mé-

neral (?e Sanldef_d, i Omero 4.%93. dicos que lo loliciten al
AdadSdd i yd laldlacha Laboratorio «CKLT An,
(nr. etda a diia Biica).

Valencia.
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la pablleldad de este seeelén deberé dirigirse eon advertenele ex-

presa de sa destioo TERTULIA MEDICA, a O, tJosé O.* Slellia, Apartado 121, JWadrid.

SABIDURIA APARENTE

in

Otras partidas, igaslmente intrinae
cae, dan reputacion de sabios a los que
no lo son: laseriedad y oironnspecoion
que sea natural, que artificiosa, contri-
buye mucho. La gravedad, dice lafamo-
sa Magdalena Sonderi, en una de bus
conversaciones morales, es un misterio
del cuerpo, inventado psus ocultar loa

BL ANALaBSIOO

VERAMON SOHERING

se distingue

1) por laiatenaidad de sa eleoto eoelgdaioo.
9; por DOcausar ene&o.

8) por no atacar al ooramio ni oanasr aensa*
olonee-de calor.

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

Aristoteles puso en crédito de inge-
nioso a los melancolicos, no sé por qué.
La experiencia nos estd mostrando a
cada paso melanodlioos rudos. Si nos
dejamos llevar de la primera vista, fa-
cilmente confundiremos lo esttpido eon
lo estético.

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»-
raoter de los racionales. Un estes suje-
tos, que se nos presentan siempM pen-
sativos, esta la negociacion interior del
alma. En vez de aprehender el entendi-
miento laa especies, las especies apre-
henden el entendimiento; en vez de ha-
cerse el espiritu duefio del objeto, el
objeto se hace duefio del espiritu. Atale
la especie que le arrebata. No esta
contemplativo, sino atdnito; porque la
iomoviUdad del pensamiento es ociosi-

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion ATROPAVER relne
los alcaloides del opio y de la belladona.

dad del discurso. No obstante, peor sefia
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,

otros a loa prodigos de palabras. El ha-
blar poco depende de nimia cautela, ya
de temor, ya de verglienza, ya de tarda
ocurrencia de vocee; pero no, como co-
munmente 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 atil para
captar la veneracion del vulgo, que es
hablar lo que alcanzan y callar lo que
ignoran con aire de que lo recatan, Mu-
onoB de oortisimas noticias, con este
arte se figuran en los corrillos animadas
biblioteosB.Tienen sola unaespecie mny
diminuta y abstracta del asunto que se
toca. Esta basta para meterse eu él eu
términos mny generales con aire magis-
tral, retirandose luego, como que, faeti-
diadoB de manejar aquellas materias,
dejan de explicarla mas a lo largo: di-
cen todo lo que eaben; pero hacen creer
que aquello no es mas que mostrar la
nAa del ledn; semejantes al otro pintor
que, habiéndose ofrecido a retratar las
once mil virgenes, pint6 cinco, y quiso
cumplir, con esto, diciendo que las de-
mas venian detras en procesion. Si al-
guit n, conociendo el engafio, quiere em-
pefiarlas a mayor discusion, o tuercen

Diarreas estivales

ELOOFORMO “BAYER"

la converaacién oon arte, o fingen un
fastidioBO desdén de tratar aquella ma
teria en tan corto teatro, 0 ae saonden
del gne loe provoca, con una risitafalsa,
como gne desprecian la provocacion; gne
esta gente abunda de tretas semejante’,
porque estudian mucho en ellas.

Otros son socorridos de unas expre-
sionee oonfoeas gne dicen a todo, y di-
cen nada, al modo de loe oréaculos del
gentilismo, gne eran aplicables a to
dos los sucesos. Y de hecho, en todo
ee lee parecen, pues siendo unos tron-
cos son oidoB como oréaculos. La obs-
curidad oon gne hablan es sombra gne
oculta lo que ignoran; hacen lo que
aquellos que no tienen sino moneda fal-
sa, que procuran pasarla al favor de la
noche. Y no faltan necios gne por su
misma confusién los acreditan de doc-
toa, haciendojuicio queloshombres son
como montea, que cnanto mas aublimes
més obscurecen la amenidad de los va-
Uea.

Este engafio ea comunmente auxilia-
do del ademan 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

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

v

El despreciar a otras que saben mas
ee el arte mas vil de todos, pero uno de

YODALGON

ARRHENALAOO

COMBINACION ORGANICADCYODO Y ARSENICO

da los mas seguros para acreditarse en-
tre eepiritus plebeyos. No puede haber
mayor injusticia ni mayor necedad gne
la de tianaferir al envidioso aguel miemo
aplauso de que éste oon su censura des-
poja al benémerito. ;Acaso porque el
nublado se oponga al sol dejara éste de
ser ilustre antoicua del oielo, sera aquél
mas gne un pardo borrén 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, gne
un jumento, tropezando por accidente
con la «llfada» deHomeio, la destrozé e
hizo pedazos con loa dientes. Asi que
para ultrajar y lacerar un noble escrito
nadie ea mas a propdésito gne una bestia.

La procacidad o desvergienzaen la
disputa es también un medio igualmen-
te ruin gne eficaz para negociar los
aplausos de docto: Loa necios hacen lo
gne los megalopolitanos, de quienes
dice Panesniae que a ninguna deilad
daban iguales oultoe que al viento B6-
reas, gne nosotros llamamos cierzo o re-
gafion. A los genios tumultuantes adora
el vulgo como inteligentes sobresalien-
tes. Concibe la osadia desvergonzada
como hija de la superioridad de doctri-
na, siendo asi que es cosa absolutamen-
te incompatible con ella. A esto se afia-
de que los verdaderos doctos huyen

Poderoso reconstituyente:
BIOPLAB8TINA SERONO

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

<) Dioese ds uns espeole de vsalis prolon-
sed»y estreohsen sa boos afin de que salga
«n pooAcantidAd  bdbidfte



Bi fuese propio de hombree esforzados
andar buscando sabandijas venenosas
para lidiar con ellas. Justo y generoso
era el arrepentimiento de Gaton de na
berse metido con sus tropas en los abra-
sados desiertos de Africa, donde no te-
nia otros enemigos que aspides, ceras-
tas, dipsades y basiliscos. Menos hom
ble se le represento laguerracm | en loa
campos de Farsalia, donde pelearon con
<tra él Jas invencibles huestes del César,
que en loa arsenalos Libia, donde
batallaban por el César los mas viles y
abominablea insectos.

El gne puede componer con su inge-
nio y con BB fuerzas ser inflexible en
la disputs, pordar sin término, no ren

Jarabe Bebi-Tetradinanifl. = Septi-

cemiol. = Purgantil (Jarabe de Frutas).
Véase anuncio, pagina X1X.

dirse jaméas en la razén, tiene mucho
adelantado para ser reputado como
Avristoteles; porque el vulgo, tampoco en
la guerra de Minerva, como las de Mar-
te, declara la victoria pop agnel que se
mantiene enel campo de batalla, y en su
aprehensiéon nunca deja de vencer el Ui
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
razon, en vez de csliticarae de docto se
gradia de bestia. Con gracia, aunque
gracia portuguesa (esto es, arrogante).

El artificio muy comdn de los que sa-
ben poco arrastran la conversacion ha
cia a aquello poco que saben. Conoci un
sujeto que cualquiera conversacion que
se excitase, insensiblemente laiba mo-
viendo de modo que a pocos pasos se in-
troducia en el punto gne habla estudiado
aquel dia o el antecedente. De esta suer-
te siempre pareceria mas erudito que los
demas. Aun en disputas eBColaatioas se
usa de esta estratagema. He visto mas
de dos veces a un buen teélogo puesto
en confusion por un principiante, por-
que éste quimerizando en el arguinento
sobre algunas proposiciones sacaba la
disputa de su asunto propio, algun en-
redo sumullstico de ampiiaoiones, res-
tricciones, alienaciones, oposiciones,
conversiones, equipolencias de que el
tedlogo estaba olvidado. Esto es, como
el villano Caco, traer con astucia aHer-
cules asu propiacaverna, cegandole con
el humo que arrojaba por la boca.

(Ooniinmui.;

Yoduros Boro

vocan lodIsmo. Fabricacion nacional.

El dominio de si mismo.

(para mozos adolescentes)

Siqoieree oonqulelar el mundo, oo-
mieose poroonquletarto &ti miemo.
¢Qué significa conquistare- mundo?
Significa adquirir buen nombre, inde
pendencia, influencia social, talento
profesional y, por altimo, riqueza, salud
y felicidad. Estos bienes deseables pue-
den alcanzarse, en la mayoria de los
casos 0 en su totalidad, por quien gnieia
poseerlos. ]
¢Qué desea usted? Ser feliz. ;Qné es

i ERTJLIA MEIDICA

necesario para ser feliz? La salud, el
éxito y la satisfaccion de ser \itil a los
demas. ~,Como tendeé salud? Observan-
do las reglas de la higiene fisica y men

tal y practicando la onltura fisica.
(Como alcanzaréis éxito en la vida?
Poseyendo cualidades sociales o atrac-
cion simpatica: onalidades de ordeny
de método; sentimientos positivos, opti
mismo, confianza en si, benevolencia,
entusiasmo; onalidades practicas; pon-
deracion de los valores ajenos, 16giM
efioBz; cualidades morales; amor a lo
bueno, a lo bello, a lo verdadero, ener-
gia, firmeza, solidaridad y caridad; cua-
lidades profesionales desenvueltas por
la aplicacion, la concentracion y la per
severanola.

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

Juicio, conciencia ponderada, solida-
ridad, energia y perseverancia. EI hona-
bre duefio de estas onalidades logra al-
canzar infaliblemente una situacion im-
portante. N -

¢Es posible el lograr adgnir” el des-
arrollo de estas cualidades? Si: si esta
mal constituido, si pertenece al grupo
de los degenerados hereditarios o des

rISSEu RoTO rsilc o

Medioaoidén glioero-araenioal fosfatada oon nu-
cleloa J e.trioaloa.
Eq Elixir e Inyeotable.
Ténioo reconstituyente en todos loe caeos de
ANEMIA O DEBILIDAD

equilibrados, su reeducacién no tendra
para él interOJ. Pero si atendéis estos
consejos sera porque todas las condi-
ciones necesarias para este ideal existen
ea vosotros y sois de uh espirita selecto
y bueno para la cultura humana.

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

Esto es exacto; pero esta cultora no
es la que debéis ambicionar. Los cono-
cimientos sefialados son estimables y
aumentan las probabilidades del éxito,
pero no basta. Personalmente conozco
individnos provistos de varios diplomas
0 que hanadquirido cierto valor en una
lespecialidad, en el arteo en las clOTcias,
y sin embargo, arrastran una vida'bohe
mia y miserable. ;Por qué?

Porque no estan cultivados en el sen-
tdo el cultivo humano, es decir, en el

Inapttiiiia. inemia. Qeliiliilal,

|tiiriAO|/iaii  tonico - fosfatado

sentido practico; no estan equilibrados
ni han cuidado de modo normal todas
sus facultades. Estos inteleetualea no
son gente préctica, no saben aplicar sus

facultades con proposito de mejor ren
dimiento. Si nn filosofo, psicélogo, psi-
coanalista, les hubiese llevado por la
mano y hubiese ordenado su energiay
su inteligencia, hubieran logrado un
rendimiento magnifico.

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

¢{Qué necesitais para lograr el éxito?
Constituir vuestro verdadero yo, vues-
tro yo ideal. Me eiplicaré:_coged dos
individnos diferentes; uno inteligente,

El médico aconseja a los piopietarius y
agrleultoroB, el abono.de las tierras con

Nitpato de Chile.

dotado de espiritu vivo y orientado en
la vida practica, y el otro ininteligente
y degenerado por una creencia funesta
Este ultimo ea la excepcion. Si pregun-
tais a este ser inculto, ;qué deseais en
este mundo? Responder&: poseer la ti
queza ajena, comer y beber bien, dormir
y divertirme, y nada mas. Al responder
asi, no piensa en las consechenoias fu-
nestas de este estado de cosas, gne le
conducirian fatalmente a la ruina, al
desaliento, al hastio, a una enfermedad
y a la muerte precoz. No nos conpemoH
de los entes inferiores porque nnestroi,
esfuerzos merecen aplicarse a los sus-
oeptibles de perfeccion.

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

He aqui 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
realizacion del propoésito y ellas basto-i
para desarrollarle. ;Cémo lo realizaréis?
En primer lagar por la concentracion.
¢Coémo os habituaréis ala concentracion.
For la comprobacién de vuestro espiri-
tu. Debéis establecer un programa que

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

OASASAHTIVEBLLS A.-Galll, 22-Baroeloii®

responda a vuestros anhelos. Dicho
programa sera examinado oon concen-
tracion reflexiva paramdaros cuenta de
BUB detalles y sus modos de realizacion.
Debéis acostumbraros a reflexionar, ea
decir, a comprobar vuestros pensaroien
tos para fijar la atencién sobre unaidea
y sostenerla en ella todo el tiempo ne-
<0esario pata la solnoion del problema.
' Luego el programa debera ser ejwn-
todo sin desfallecimiento y le realiza-
réis en cnanto hayais adquirido la com-
probacién de vuestras acciones. Esto es
lo que llamais la voluntad. Por la rene

SIGUE A LA PAGINA XX
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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 E1 Siglo Médico 8,50 pese-
tas los dos tomos.

Indicaciones del Fdrceps y Técnica operatoria del
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utilisimo.
Precio, 4 pesetas. Pedidos AE1I Siglo Médico.

Juramento de Hipo6crates.—Tenemos a la venta algu-
nos ejemplares en papel del Juramento da Hipocrates, edi-
tado por E1 Siglo Médico con motivo de los 76 afios de
su publicacion. A nuestros suscriptores les facilitaremos
ejemplares mediante el envio de cincuenta céntimos. Las
dimensiones del papel especial en que esta impreso dicho
Juramento son de 50 X 35 centimetros.

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

Tratado préactico de etiquetay distincidn social. 4 pe-
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi-
nistracion de EI Siglo Médico.

Subdelegados de Medicina. — Las contestaciones al
programa de subdelegados de Medicion', todavia en vigor,
y de las que son autores los Sres. D. Julio Bravoy don
Baldomero Campos, se facilitan a nuestros suscriptores al
precio reducidisimo de dies pesetas en vez de las 30 a que
levendiau.
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R. eRENA y e,

PRONTUARIO
0OFTALMOLOGTIA

DR. JESUS GALINDEZ Y RIVERO

Director y fundador de la Clinica Moderna de Oftalmologia de Madrid,

Oculista de numero del Asilo Hospital de San Rafael (Madrid) y del

Sanatorio Psiquiatrico de San José, de Ciempoauelos (Madrid). Ex Pro

fesor Oculista del Instituto Rubio y del Oftalmico 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! publico meidico en general, y a los alumnos de esta especialidad, esta
especificada en el PROLOGO

Su autor, eminente oitalmologo, quiere presentar en su Prontuario un libro modesto en la forma y
gigante en el fondo. En él encontraran resueltos todos los problemas aquellos médicos que, sin dominar la es-
pecialidad, precisan intervenir en el partido rural, y el estudiante preparar suexamen en un excelente resumen.

FR <3L O » O

tRequerimientos amistosos de personas muy queridas, obligaronme a aceptar el encargo— para mi
muy honruso - de escribirun Prontuario de Oftalmologia, en donde el médico general pudiera encontrar un
guia breve y sencilo que le ayudara, en lo posible, a resolver las dificultade de diagndstico y tratamiento
que en su cractica diaria se le han de presentar.

Teniendo presénte que el benemérito compafiero que ejerce en los pueblos ha de actuar, en la mayoria
de los casos, él solo y crn sus propios mqdios, he prooutado tratar todos aquellos puntos que mas puedan
interesarle.

Para mayor claridad y sencillez, divido el libro en tres partes: /Z® Nociones de Olinioa Oftalmolégioa;
2.“ Formulario Ocular, y 5A, Troumatologia Ocular, y un apéndice con el cuadro de inutilidad de la vigente
ley de Reclutamiento, y a gunos articulo® de la ley de Aajdenles del Trabajo.

En la primera he procurado tratar breve mente todos hs temas; sin emb 'rgo, alguno, como el «Tracoma
0 conjuntivitis granulosa», por su importancia individual y socialy porla gran misién que le estd enco-
mendada al médico general en la campafia contra esta terrible enfermedad, me he extendido un popo mas;
por similarrazén hago un estud o detenido de las conjuntivitis purulentas, sobre todo de las gonocdoicas
de! adulto y del recién nacido.

En la segunda estudio aquella terapéutica oftdlmica que mas aplicacion tiene; fijandome preferente-
mente en las propiedades, usos, indicaciones y ojntraindioaoicnes de algin ;s medicamentos muy usados en
Ooulistioa y que conviene tener siempre presente. Alfinal de cada capital: doy a conocer las formulas que
a diario aplioo en mi olinioa.

En la tercera trato de la traumatologia ocular, jama muy interesante en la que tiene que intervenir el
médico genera! tantisimas veces haciendo la primera cura y cuya importancia no hay por qué sefialar
siquiera.

Ademés lleva un apéndice con el cuadio de inutilidades de ja vista para ei servicio military algunos ar-
tilulos de 11ley de Accidentes ce! Trabajo, que creo les han de prestar muy buenos seroiaios.

La relacion de inutiidades con las Gltimas dispoficiones, me la ha proporcionado mi distinguido amigo
y compafiero, ei cuito y .reputado comandante médico D. Pedro S&inz Garda. Para élmigratitud.

No sé si hablé acertado; lo que siaseguro esque le he escrito con gran carifio y con el pensamiento fijo
en vosotros, admirados compafieros que ejercéis en ios pueblos; si encontrdis algo interesante, si os aclara
alguna duda y si os saca de un solo apuro, me daré por muy satisfecho. >

Abril 1930. " Dr, Jests Galindez,




Arto LXXVI.—Tomo 85.

EL O SIGLO

Madrid 31 de Mayo de 1930

Nam. 3 990

REVISTA CLIIHCA DE MADRID

Dipeciop-Ppopietaploi Excmo.

PROGRAMA
Lema:

SPp O.

CARLOS MARIA CORTEZO

OIBNTIPI1OO:
Progreasi aumu.8, progrredimua, progrediemur.

Qiencia espafiola.—yjrchivo e inveniano del Zesoro Clinico, de los trabajos de jnvesiigacion y de tos laboratorios na~

dénales. — Critica, analisis y aceptacién de los progresos extranjeros.— fomento de la ensefianza.— Zodos hs J{os-

pita/es y Jfsitos seran Clinicas de ensefianza. = edificios decorosos y suficientes. — independencia del frofeserado
y purificacion en su ingreso.—fomento, premios y auxilios a los estudios y su ampliacién dentro yfuera de Espafa.

N UMETR RO

OFTaLMCLOGIia etiN iea

S RECIAI.

para el

'z ADO

M Eoieo PRAAene®

Redaccion del Dr. MARTIN RBNBDO

Jefe del Servicio de Ofcalmolo”ia del Hospital Militar de Madrid-Carabancbel.

TRABAJO ORIGINAL

El lagrinjeo y las

del

joflao~aciones

saco la”~rinjal.
Sequramente de todas las afecciones del organo
de Ia vision y de sus anexos, las que el médico gene-
ral encuentra mas frecuentemente, casi a diario, en
su practica, son el lagrimeq cronico y las inflamacio-
nes agudas o cronicas del saco lagrimal. Algunos
casos podra g debera resolver por si mismo, V en
otros habra de enviar sus enfermos al especialista,
Creyendo nosotros que una exposicion de conjun-
toy con caracter practico de estos problemas tal y
como el estado cientifico actual los considera ha de
ser Util en una y otra circunstancia al médico gene-
ral, vamos a ocuparnos de ellos, huyendo, en_nuestro
trab_ado de teorizar demasiado con perjuicio de la
claridad, y procurando precisar las normas a que el
meédico general debe atenerse ante su clientela. Para
los casos que €l haya de resolver sin mas auxilio, le
serdn (tiles estos consejos, y el conocimiento exacto
del problema en sus aspectos dlaginostlco y. terapeu-
tico en los que €l no puede resolver por i, le dara
una.gran sequridad y confianza en el consejo que al
pacieénte que le condulta ha de dar, con 10 que su
Brestlglo quedara a la altura que merece al compro-
ar elenfermo que el especialista no hizo sino con-
firmar el juicio clinico de su médico de cabecera.
Puede existir lagrimeo por dos causas fundamen-
tales: 0 bien se trata de un aumento de secrecion,
ode un déficit de salida de las lagrimas. ,
Estados de alteracion del equilibrio. del sistema
nervioso vegetativg, inflamaciones del ojo o sus ane-
X0S, Cuerpos extrafios en conjuntiva y cornea espe-
cialmente, etc., pueden ser Ia Unica causa de! lagri-
meo. En unos casos, |0s primeros, sera suficiente un
tratamiento de atropina, medio mlllgramo diario en
dos dosis, per os, 0 pOr via parenteral, para curar un

lagrimeo rebelde. En los sequndos, el tratamiento de
la'enfermedad ocnlar responsable del lagrimeo sera
condicion esencial para hacerle tambien desapare-
cer. Bastara recordar las causas mas frecuentes que
hemos sefialado como, responsables de un aumento
de secrecion, y especialmente la presencia de cuer-
pos extranos én conjuntiva y comea, erosiones de
esta Ultima, sus diversos estados. iniamatorioa, para
que procedamos a una exploracion en este sentido
que en bastantes casos permitira descubrir su origen
}/ hacer que desaparezca el molesto sinfoma con el
ratamiento indicado en cada caso (alejamiento del
cuerpo extrafio, etc.), .

tros diversos estados (iritis Y en general, un
gran ndmero de afecciones de polo anterior del 0jo)
patologicos de menos importancia en la_practica
Pu_eden dar lugar a un aumento de secrecion; pero
a idea sumaria que aqui nos guia aconseja no ex-
tendernos mas en este punto. ,

En un nimero rancho mayor de casos, la epifora
0 lagrimeo dependeran de una dificultad_que impide
a las Iagirlmas su_evacuacion normal. Sabemos que
una parte del ligiiido I,a(%rlmal segregado se evapora
en contacto de la atmostera, y_que otra parte, des-
pués de lubrificar el polo antérior del ojo, pasa nor-
malmente por vias lagrimales a nariz. Un obstaculo
en un Punto cualquiera de la via_excretora desde
puntos lagrimales a meato inferior impedira el curso
normal de Ias_Iagrlma,s,_Provocando el lagrimeo.

La ausencia congénita de puntos lagrimales, su
obstruccion cicatricial y, sobre todo, el desplaza-
miento congénito o adquirido del punto lagrimal
inferior, que. para cumplir normalmente su funcion
debe estar situado en pleno lago lagrimal, provo-
cara y sostendra un lagrimeo cranico. ,

De los casos Gltimamente citados, el defecto mas
corrientemente observado y. el mas facil 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 atras y adentro, como e lo fior-
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mal, esta sitaado directamente hacia arriba o hacia
adelante, bastando en los dos casos, si el desplaza-
miento es pequefio, ineindirle con el cuchillete de
Weber en una extension de un par de milimetros
hacia atrds y adentro, o mejor con una Bna tijera,
resecando déspues uno de Jos bordes avivados para
evitar la cicatrizacion ulterior que anularia el efecto
logrado, para ver desaparecer instantaneay definiti-
vamente un _Ia%rlmeo persistente,

. Electropion consecutivo a enfermedades de con-
juntiva, el senil, el cicatricial, dan asimismo lugar
con frecuencia, a una eversion del punto Iagrlmal
inferior con el consiguiente lagrimeo, siendg en estos
casos el tratamiento “tributarig_ del espeeialista, y no
interesando, por tanto, tan directamente al médico

praﬁlco. oy ., .

na pequefiisima concrecion, una pestafia, un
cuerpo extraio cualquiera introducido en punto la-
grimal,_sera el responsable del lagrimeo en ciertos
casos Su extraccion con una pinza fina, previa ins-
tilacion de un par de ?otas,de solucion de cocaina
al 4 por 100, dara fina [a epitora en estos casos.

~ Laestrechez eongenita o adquirida de los cana-
liculos lagrimales, especialmente del inferior, de fun-
cion mas importante qne el superior; Ia presencia de
psendovalvulas (repliegues de mucosa que obran difi-
cultando el pasp normal de las lagrimas), Ia_hipere-
mia cronica de la mucosa, el espesamiento inflama-
torjo de su pared, podrau ser gfras tantas causas de
epifora. que, a veces, sera posible hacer cesar, des-
bridando el canaliculo a la Vez que el punW Iafqr,lmal
F}cuc_hﬂlete siempre dirigido su corte hacia arasl) 0
aciendo algunas inyecciones por punto lagrimal de
una solucion anestésica vasoconstrictora (riovocaina
al | por 100, agregando una gota de adrenalina al
milésimo Por cada centimetro cubico), que en los
simples estados co,nglestlvos hara |3 via mas permea-
ble facilitando a?I e gaso de las Iagrlm_?s.

. Latecnica del lavado es de tal Sencillez, que sm
instrumental especial alguno puede hacerla ‘el me-
dico practico, por lo que, y como ademas habra de
servirle para explorar la permeabilidad de las vias
lagrimales_en todos los cagos en que esta practica
sea aconsejable, diremos como procedemos nosotros
para demostrar que todo medico puede y debe ha-
cerla. Precisamos por todo instrumental "un estilete
de punta tina, una jerlnga ordinaria de cristal (la
corriente para toda clase de inyecciones) de 5¢.¢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 fa mucosa. Instilacion dos
veces, con cinco_minutos de intervalo, de un par de
gotas de la solucion de cocaina arriba indicada; des-
DUés, Ipc)nle_ndo tenso el parpado infeiior, para lo
cual el indice de la, mang izquierda agox%do en la
parte mas ....... de! reborae orbitario inferior tira
del parpado hacia afuera, se dilata el punto lagri . al
con el estilete dirigido Perpendlcnlavmente durante
el primer milimetro, y llevandole a la horizontal, o
sea paralelo al borde palpebral después, para que

avance por canaliculo a Ia vez_que hacemos un mo-
vimiento de rotacion que facilita su entrada basta
unos cinco milimetros 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 %manlobra que hacemos “con la mano
derecha sin abandonar la traccion que ejercemos
con el indice izquierdo), empujando dulcemente el
embolo, a la vez que mandanios 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 liquido refluya en su totalidad
por los lados de la aguja por el mismo canaliculo
Inferior, lo que nos demaostrara, que el obstaculo ra-
dica en el canaljculo inferior, si este desemboca di-
rectamente en el saco, 0 en el mismo canaliculo antes
de unirse al superior (para, formando un solo con-
ducto, desembocar en el saco lagrimal), puesto gne,
como es sabido, existen ambas Variedades anatomi-
cas Segunda, que el liquido salg,a por el punto la-
grimal Superior, es decir, que esté libre el canaliculc
Interior, y la obstruccion sea de la porcion de cana
lienlo comun, o ya de saco_mismo. Tercero, que el
liquido pase a nariz, pero exigiendo una presion ma-
cho mayor sobre el émbolo que la habitual, tigerisi-
ma, en Iria £asos normales _—
En el primer caso, el desbridamiento del cana-
liculo con el cuchillete de Weber (corte d|r|?|do hacia
atras), podra sin inconveniente alguno resolver el pro-
blema. En los otros dgs casos, se ensayaran ungs la-
vados con la solucion anestésica vasoconstrictora
arriba indicada, debiendo si el lagrimeo persiste pa-
sar gl enfermo al especialista. .
| estas pequenas Intel-venciones no_pueden ha-
cerse got tratarse de un enfermo pusilanime o nervio-
S0 cabe instituir un tratamiento médico paliativo de
instilacion dos veces al dia de unas gotas de solucion
muy debil de sulfato de cinc, 2 centh_ramos, cocaina
10 Centigramos, y, solucion de adrenalina al milésimo
5gramos e igual cantidad de agua destilada, pero
haciendo constar que este tratamiento no ofrece es-
pergnzas de curacjon.
“De'intento no hemos citado como recursos tera-
peuticos a emplear, ni los sondajes dificiles en manos
pOCO expertas, y ng exentos de peligros, aun practica-
dos por-el especialista, y de accion curativa poco me-
nos.que nula, ni tampoco nos ocupamos de*la extir-
pacion de porcion palpebral de glandula lagrimal, por-
(ue, si bien en algunos casos puede estar indicada,
creemos es intervéncion que, aunque facil, cae fuera
«r CaMpo del medico general, o
*Ahora bien, cuando el obstaculo reside mas alla
de los canaliculos, es decir, en el saco lagrimal, con-
ducto nasal 0 en su desembocadura en méato inferir,
lo mas frecuente es que tenga lugar una retencion
del liquido en el saco lagrimal; que diagnosticaremos,
0 bign por la presencia de una tumoracion que abulta
region 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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permeables vias_ lagrimales al lavado, y siendo Ia tu-
mefaccion etmoidea de asiento mas altd gue la por re-
tencion en saco), 0 bien haciendo presion_en region
del saco con nuestro dedo indice, que apreciaquealgo
se vacia hacia nariz, o viendo sallrdpor puntos lagri-
(rjn,al_%slm liquido retenido y expulsado por la presion

igital.

gEI,e_stancamlento de las [agrimas se acompafia en
muchisimos casos de un aumento de la produccion de
maoco Y favorece en otros la infeccion de |a mucosa
del saco Iarquma!, dando entonces lugar a las dacrio-
cistitis (vulgarmente rijas), desde la mucosaa la fran-
camente purulenta, en las.que el liquido retenido tie-
ne el aspecto y constitucion del moco, moco-pus, 0
completamente purulento. | ,

~ Estas dacriocistitis, que casi siempre tienen un ca-
racter cronico, se acompafian ocasionalmente de bro-
tes aqudos cisticos o pericisticos, siendo el cuadro
mas alarmante el del fiemon del saco lagrimal, episo-
dio que casi siempre se desarrolla asi: en una persona
que padecia un antiguo lagrimeo o una dacriocistitis
cronica (i_ue no la producia otras molestias que las de
verse obligada a vaciar su saco lagrimal varias veces
al dia apretandose con el dedo en angulo interno para
de este modo hacer pasar el contenido mucoso opury-
lento del saco a nariz, en unos casos, 0 a fondo de
saco eonjuntival en otros, se presenta repentinamen-
te dolor’y tumefaccion en region lagrimal que va
aumentando rapidamente, exténdiéndose a parpados
y mejillay acompaiiada de reaccion general. El dolor
sehace insufrible, impidiendo todo descansoy duran-
do este estado varios diags, hasta que, o bien, caso mas
corriente, se inicia en piel un punto de reblandeci-
miento por donde el pys se abre Faso al exterior, 0
bien, mas raro, los fenomeno.® inflamatorios van ce-
diendo lentamente, volviendo otra vez a su estado de
cronicidad Y falta de reaccion que antes tenian, pero
quedando el enfermo bajo la amenazare que casi con
sequridad el accidente agudo se repita. Si se abrio
espontaneamente al exterior, los fendmenos agudos
ceden un tanto; pero lo frecuente es que, tras un va-
ciamiento incompleto y dren_ale insuficiente, se orga-
nice una tenue cicatriz en piel, cicatriz que vuelve a
abrirse con la_mayor facilidad en cuanto el pus se
acumula, eternizandose este cuadro oscilatorio de re-
tencion y de fistulacion, o haciéndose ésta definitiva,

;Qué“conducta ha de sequir el médico general
aute Una do estas agudizaciones? . o
Si‘se trata de un paciente pusilanime, quizas sea

Prefe,rlble so limite a recomendar la aplicacion de ca-
or himedo, que siempre harg disminuir el violento
dolor, y que, o bien favorecera la resolucion del pro-
ceso pericistico que lentamente retrocedera hasta
quedar reducido a unadacrio_o dacrigpericistitis ero
nica con reaccion escasa, o hien precipitara la evolu-
cion del flemon apresurando su abertura al exterior,
si bien, por las razones arriba apuntadas, subsistira
una tendencia a recidiva y fistulizacion, por lo que
deberd, aprovechando una Pausa de tranquilidad,
remitir el paciente al especialista.

~En general, ante el ataque agudo, debera obrar
rapida y valientemente, tanto mas cuanto que solo
ventaAas ofrece el actuar agi, g_nmgun peligro_existe
para hacer con un pequefio bisturl una amplia inci-
sion que profundice hasta €l Plano 0s€0 (no precisan-
do anestesia, que, de intentarla, fracasaria en este pe-
riodo de agudizacion), y el resultado inmediato sera
gue aquel paciente que no podia conciliar el suefio ni
escansar un minuto desde varios dias antes por los
dolores insufribles, recobrara en unas horas su calma
y SU Teposo, y Con curas sucesivas y en un periodo
variable cicatrizara su herida por segunda inencion,
aprovechando también el momento en que la enfer-
maolaolI esté en frio para proceder a una operacion
radical.

Ahora bien, fuera de este periodo episodico de
agudizacign, en los mas frecuentes casos de dacrio-
cistitis cronica mucopurulenta o purulgnta sin gran
reaccion, ¢como debe comportarse el médico general?

Nuestra opinion es que debe abstenerse por com-
pleto de todo tratamignto, tanto médico como quirtr-
gico, puesto que las instilaciones de Jos antisgpticos
mas variados seran perfectamente inGtiles, e inefica-
ces también el sondaje y ios lavados antisepticos,
maniobras ambas que no “dejan de tener sus peligros
ademas, aun en mangs muy éxpertas; v, desde luego,
tampoco le aconsejariamos sequir el tratamiento qui
rirgieo, Unico razonable utilizable, porque él emge
und técnica del dominio del especialista, sobre todo
refiriéndonos a la operacion que mas garantia.nos
ofrece, que, como veremos despues, es 1 dacriocisto-
rrinostoraia. , _

Se limitara (y con ello prestara un_muy valioso
servicio a su enfermo) a exponer al pacienté los peli-
0ros a que esta expuesto de agudizaciones; ademas,
Por tener en una region tan vecinade organo de la
rascendencia del ojoun foco de infeccion que le ame-
naza constante y gravemente: le indicar como una
simple erosion dé conjuntiva ocornea y que en un su-
{e,to sano no tendria importancia alguria, puede, infec-
andose por unas vias lagrimales enfermas, Ilegar a
causar incluso la pérdida completade su vision (ulce-
ra de hipopion principalmente, de la que es; respon-
sable en la mayoria de los casos una dacriocistitis), y
le recomendara someterse a la cura radical de su en-
fermedad. _

Entretanto, y haciendo constar de un modo clarg
que no tiene efecto alguno curativo, le recomendara
(ue fres 0 cuatro veceS al dja procure vaciar sy saco
lagrimal (si ello es atn pomblefhac_lendo presion con
el dedo sobre angulo interno del ojo y haciendo des-
pués un_lavado egnjuntival abundante con una solu-
cion tibia de oxicianuro de mercyrio al 1 por 10.000
e instilando una o dos veces al dia una gota de solu-
cion de argirol al 5 por 100, colocando por Ia noche
entre los parpados, para evitar que el exudado agluti-
ne las pestanas y el 0jo se pegue, una pomada horica-
da, o mejor a la optQiluina, por su accion sobre el Pneu_-
moi:oco que abunda en estas afecciones de vias lagri-
males.
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Por tratarse de un trabajo emineutemente practi-
co, es obligado prescindamos de todos loa métodos
abandonados y desechados justificadamente en lacli-
nica actual, y no nos ocuparemos, por lo tanto, m de
la introduccién en el saco de pomadas modificadoras,
ni de su aberturay raspado de su mucosa infectada,
de la cauterizacion ignea o quimica, ni desde luego
de los Bondajes y lavados a los que hemos negado
toda eficacia, limitandonos aqui a las dos operacién”
gue en la actualidad se practican con un fiii curativo
de las dacviocistitis, y que son: la extirpacion regla-
da del saco lagrimal y la daoriocistorrinostomia.

Inatil nos parece el exponer la técnica de la extir-
pacion del saco, de una parte, porque es perfecta-
mente conocida de todos los médicos, y todas las
obras de oftalmologia la describen mucho mejor que
nosotros pudiéramos hacerlo, y de otra, porque, aun
cuando es operacidon de gran sencillez, cae fuera del
campo del médico general y seria bien poco util en-
tretenernos y molestar a los lectores con detalles que
no han de poder ser en la practica aplicados.”™ Nos li-
mitaremos, pues, a sefialar que la extirpacion del
saco lagrimal es una operaciéon rapida y segura en
sus resultados, haciendo desaparecer el foco de infec-
cion. 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
exposicion general.

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

Es una operacién esencialmente antifisioldgica,
que nos priva de un drgano, y por consecuencia de
su funciéon. El curso de las lagrimas queda totaly
definitivamente suprimido, siendo las principales se-
cuelas de este hecho la presencia casi constante de
un estado de congestiéon de conjuntiva, de conjunti-
vitis crénicas incurables, y aun en muchisimos casos,
queda un lagrimeo que molesta extraordinariamente
a los enfermos, que se sienten defraudados en las espe-
ranzas de curacién, que creian mas perfecta después
de la intervencion.

Claro es que este sintoma molestisimo postoperato-
rio del lagrimeo pudiera, tedricamente al menos,
prevenirse haciendo, a la vez que laextirpacion del
saco lagrimal, la de la porcidon palpebral de la glan-
dula lagrimal o la cauterizacion o desplazamiento de
sus conductillos secretores que desembocan en fondo
de saco conjuntival superior, pero aun siendo cual-
guiera de estas intervenciones cosa facil, de unos mi-
nutos, y aun no militando nosotros en el grupo de los
que ven peligros en la privacion de la glandula o de
su secrecion que es igual, y no creyendo, por tapto.

gue la falta do secrecién pueda perjudicar al ojo pues-
to que tenemos la certeza de que las células lagrima-
les aisladas o formando pequefios agrupaciones (glan-
dulas lagrimales accesorias) esparcidas por la super-
ficie de la conjuntiva son, si funcionan normalmente,
suficientes para segregar la cantidad de lagnmas
precisa para sostener la humedad necesaria en con-
juntiva y globo ocular, y las queratitis filamentosas
achacadas a este supuesto déficit de secrecion, lagri-
mal no se presentaran jamas si antes de destruir la
glandula nos hemos convencido con las oportunas
pruebas exploratorias de que la capacidad secretora
es normal en estas glandulas accesorias, como no es
completamente seguro (aunque si muy probable) que
el lagrimeo exagerado subsista después de extirpar
el saco, puesto que aveces es muy ligeroy apenas
molesta, seguramente porque desaparecido el foco de
supuracidon del saco lairritabilidad que sobre glan-
dula lagrimal ejercia desaparezca, y, por tanto, la
secrecion lagrimal se reduzca a los limites normales
0 muy poco por eneima de ellos, no podemos admitir
que en el mismo acto operatorio se sacrifique el saco
y la glandula lagrimal, ya que esta ultima deberia
sblo extirparse o anular su secrecion cuando el curso
postoperatorio de la extirpacion de saco nos demos-
trase la persistencia de un lagrimeo molesto.

Parece pues, segun lo que antecede, que lo indi-
cado seria extirpar la glandula en caso necesario, en
una segunda sesion operatoria, pasadas unas sema-
nas o unos meses de la primera; pero la realidad de
la préactica diaria nos ha convencido de lo dificil que
es el que un paciente se someta, aun siendo necesario,
a esta segunda intervencién, prefiriendo casi sin ex-
cepcion el continuar con su lagrimeo, aun cuando,
naturalmente, no desaprovecha ocasion para lamen-
tarse de lo que él cree fracaso del primer acto opera-
torio.

Es evidente ,que puede hacérsenos la objecién de
que se evitaria al enfermo esta desilusion advirtién-
dole previamente de la casi seguridad de que persis-
tird después de la operacion un lagrimeo molesto;
pero, aun haciéndolo asi, tenemos la seguridad de
que no queda satisfecho, y nosotros agregamos aun
gue no debe estarlo, puesto que, frente a esta opera-
cion, francamente mala, contamos hoy con otra in-
tervencién mas ventajosa, mas segura, mas fisiolo-
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 antifisiolégica extirpacion del saco lagri-
mal. Exceptuando, pues, algunos, muy pocos casos
(atrep&ia del saco, tuberculosis, tumores, saco finisi-
mo, deleznable, impropio para hacer suturas sm des-
truir sus paredes), debemos considerar a la extirpa-
cion del saco como una operaciéon inadecuada, cuya
época felizmente ha pasado para ser reemplazada por
la dacriocistorrinostomia.

DACRIOCISTORRINOSTOMIA

Nuevamente insistimos en el caracter practico

do pstp irabajo, que explicara el que preseindainpB,
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de detalles que lo alejen de nuestro propésno,_gue
no es otro sino el de dar al medico general una idea
sucinta, pero clara, del problema. )

. Asi pasaremos poralto lo que se refiere a datos
historicos de esta operacion, que posiblemente se ex-
tienda en su orlgen a los tiempos  hipocréticos, sefia-
lando_(nicamente dos épocas modernas interesantes:
la primera, la de Toti (afo 1904 XSI uientes), y la
sequnda, la de. Dupuy-Dutemps (1920 hasta €l dja).

Diremos primeramente, en dos palabras, que s
y Qué se pretende con esta operacion. o

_La dacriocistorrinostomia es una operacion plas-
tica destinada a crear artificialmente una amplia via
de comunicacion entre el saco lagrimal infectado y
la fosa nasal del mismo lado. Una vez creada esta
ampliavia de desague, la enfermedad del saco cura
rapida y espontanéamente, como cura un ahsceso
vulqar en cuanto que es ampliamente dilatado en

Pan 0 declive, Y el curso normal de las lagrimas in-

errumpido vuelve a_ restablecerse. Es decir, que se
trata de una operacion perfectamente conservadora
y con tendencias fisiologicas, ya que procura, y logra
casi siempre, conservar la funcion de las vias lagri-
males excretoras, en oposicion a la extirpacion del
saco lagrimal que las destr_téye.,

Para aspirar a este desideratum se han propuesto
y sequido dos vias de intervencion: la externa, que
vaavanzando de fuera a adentro, esto es, de piel de
angulo interno a fosa nasal, y la endonasal, que
avanza de fosa nasal a enconfrar el saco Ia?rlmal,
y ambas tienen de comun la perforacion del tabique
0se0 que sePara |a pituitaria de saco, La segunda via
0 endonasal, que esoP,eramon de_rlnolo%os,_va siendo
cada dia menos practicada, pudiendo decir que est
hoy casi totalmente abandonada en todos los paises.
En Espaiia, practicada, que nosotros sepamos, por
los Dres. Hinojar, Gasadesus y ACIE?O de Mendoza,
ha corrido, creemos, la misma suerfe de abandono
que en las demas naciones. _

., West'y Polyak, preconizadores de esta interven-
cign por via endonasal, resecaban un colgajo de pi-
tuitaria por delante de. comete medio, perforan un-
guis y parte de apofisis ascendente de maxilar su-
perior inmediata, y a través de esta abertura extir-
pan la cara internd del saco lagrimal.

La técnica por via endonasal tiene muchos pun-
tos de contacto con la externa primitiva de Toti. Una
y otra resecan un colgajo 0seo de unos 10 mili-
metros de largo por6 u 8 de ancho; el colgajo de
pifuitaria quelo tapiza es también resecado,.y lo
mismo hacen con la cara interna del saco lagrimal.
La idea que guia ambas intervenciones es la‘de que
loa bordes de”ambas resecciones mucosas (de saco y
de pituitarig) cicatricen unidos_y haciéndose perma-
nente esta fistula entre saco y fosa nasal.

Latécnica de Toti, en su” época, como la via en-
donasal ahora, fué abandonada por el gran nimero
de fracasos, puesto que la via artificialmente creada,
seobstruia, se obliteraba en un gran numero de ca-
s0s, pasado mas 0 menos tiempo.

Algunas tentativas_de modificacion de la inter-
vencion primitiva de Toti, modificaciones que tam-
poco lograron hacerla practica, % apenas sequidas
MAs qUE por sus preconizadores é uhnt, Ohmy Satt-
ler), v llegamos ‘asi a la sequnda época, verdadera-
mente importante, en que upu%/-_ utemps y Bour-

uet publican el fundamental trabajo de 1921 en los
nales franceses de Oftalmologia, implantando un
meétodo que supone tal avance &n la practica de la
dacriocistorrinostomia 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 nimero, Se la opusieron
en vano por sus detractores), aumentando en todos
los paises cada dia_el numero de partidarios y ejecu-
tantes de la operacion.

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

Solo por haber redactado este frabajo general con
alguna posterioridad a aquel mas especial, queria-
mos hacer constar que el prurito modificador sigue
siempre, y en general con mala fortuna, y que nues-
tra estadistica se eleva ?/a_a la cifra de 300 interven-
ciones, siendo las conclusiones que ahora podemos
sentar aln mas favorables que las que enunciahamos
después del estudio de nuestros primeros 50 casos,
y esto en el sentido de que: primero, consideramos
a |a dacriocistorrinostomia como yna operacion infj-
nitamente superior a la extirpacion del saco lagri-
mal en el tratamiento de las dacriocistitis cronicas
supuradas, y que encuentra indicacion para ser prac-
ticada en mas de un 95 por 100 de estos enfermos
(nosotros solo hemos extirpado dos sacos en los Ultj-
mos dos centenares de dacriocistitis intei'venidoa);
segundo, que es una operacion. minuciosa ., Iarga
(ue exige obrar sin precipitaciones y dominando
perfectamente la técnica; tercero, que debe hacerse
siempre (y con exclusion de cualguiera otra varian-
te). una sotara y adosamiento perfecto de los dos col-
gajos del saco ¥ los dos de pituitaria, practica que
en” la actualidad seguimos en absoluto por creerla
tan importante que “preterimos extirpar el saco en
|os raros casos en que este adosamiento no es posi-
ble, y ello porque nuestra dilatada practica nos ha
convencido de que con cualquiera otra técnica, los
fracasos abundan en tal proporcion, 3ue el Ingistir
en sequirlas equivale a laborar por la desaparicion y
olvido de una operacion que correctamente practica-
da_supone un avance gigantesco en la terapéutica
quirdrgica de las afecciones sup_uradas del saco la-
grimaltan frecuentes en la practica. .

Kesumiendo podemos decir que cuandg el médi-
c0 general sea consultado por una dagriocistitis cro-
nica, debe, despues de exponer los peligros a que el
0j0 estd amenazado, limitarse a prescribir limpieza
Yva(:lamlento frecuente del contenido del saco, evi-
ando todo tratamiento de inyecciones medicamento-
sas en saco lagrimal y los sondajes dolorosos e initi-
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les, aconsejaudo al enterrao someterse a la cura radi-
cal quirdrgica: y respecto a ésta, haciendo constar
que una operacion facil, rapida y segura, como es
|a extirpacion del sacq lagrimal, logrard suprimir el
foco supurativo y alejarel peligro™de infeccion del
globo acular, pero que muy probablemente subsisti-
F& una conjuntivitis rebelde, y le quedara como se-
cuela en muchisimos casos un”lagrimeo ¢ronico mo-
lestisimo e incurable y. de efecto estético francamente
desagradable, que obligara para intentar disminuirle
a la practica de una segunda operacion (extirpacion
de porcion palpebral de la glandula la n_malS). Que
disponemos de otra operacion mas dificil, larga y
minuciosa, pero que no ofrece peligro alguno, y con
la que la funcion .queda conservada, desapareciendo
|a supuracion y sin que deje lagrimeo, operacion que
no solo es la Unica Iogi,lca, razonable y fisiologica,
sino que, ademas, practicada siguiendo’la técnica de
dos colgajos (y huyendo de las llamadas técnicas
simplificadas, todas™ defectuosas), da una segundad
casi_absoluta dde ﬁxno.. :

EXponiendo al paciente con toda claridad el pro-
blema’ segun las orientaciones sefaladas, al enfermo
toca decidir. El médico general le habra asi prestado
un valioso servicio, cumpliendo una vez més su sa-
grado deber.

Nuestra ezperiencia
sobre la dacriocistorrinostomia.

No corresponderia a nuestro limitado proposito de
exponer unicamente los resultados .de nuestra expe-
riencia en la practica de la dacriocistorrinostomia, el
hacer historia o relacion de las técnicas diversas, a
partir de Toti ensayadas, persiguiendo establecer un
drengje_de saco lagrimal infectado hacia cavidad
nasal. Solo aludiremos a procedimientos (i_ue marquen
alguna modificacion fundamental o Prac ica que su-
ponga avance hacia la solucion final, yque, segun se
desprende de nuestras observaciones, aln no se ha

'09@F8ran nimero de publicaciones, ocupandose del
tema en los Ultimos afios, pareceria hacer superfluo el
insistir. Las lineas que mguen_ tratan de_demostrar
que. es asunto merecedor de discusion, si hemos de
aspirar a incorporar definitivamente a la terapeutica
de vias Iagrlmal $ esta intervepcion, ,

Las razones de no haber alcanzado al método la
Perfe_ccmn deseable, han de buscarse en lo ﬂoco ex-
endido de su practica. De una parte la lucha entre
partidarios de'la via externa (muchos oculistas y al-
gun rinologo), y los de la endonasal (muchos rinolo-

3y algun gculista), ha dividido las fuerzas, que
Unidas quizas hubiesen logrado resolver totalmente el
problema. También un gran nimero de oculistas de
merecido renombre hannegado toda solvencia al me-
todo, después de ensayarlo-alguno, o previarenuncia
a esta experiencia los mas, privandolos 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
3|mpI|f|car|ha,|do_ demasiado lejos y con beneficio es-
caso, para,la téenica. . : .

A%emas d[efpaﬁldlsmo, existen otras dificultades
para poder enjuiciar el problema, como son, la falte
de necropsias que nos permita controlar como se_han
comportado los organos operados, y aun la de vigilan-
cia clinica postoperatoria, puesto que, salvo raras ex-
cepciones, setrata do pacientes de policlinica, de con-
trol incompleto y de corta duracion, siendo precisa-
mente este factor de tiempo transcurrido fundamental
para el juicio definitivo de utilidad o no de la opera-
cion. El'enfermo, tanto si se encuentra bign, sin mo-
lestias, sin lagrimeo, satisfecho de haber sido interve-
nido, como si por el contrarig cree lor una u otra
causa fracasada la intervencion, escapa casi en su
totalidad a la comprobacion ulterior del oculista que
le oper; en el primer caso, por no querer molestarse
enacudir a la policlinica temiendo molestias o doloro-
sas exploragiones, %/ en el segundo, diripéndose a
otro compafiero en busca de nuevos consejos sobre su
enfg{rme ad PO curﬁda. - ,

_Yesporloque las estaciisticas de los mas entu-
siastas defensores de la dacriocistorrinostomia 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 qran parte de Su valor. Citemos,
%o,r ejemplo, la recientemente publicada por el doctor

omez Marquez, nuestro querido amigo, oculista, del
que no sabemos queé admirar mas, si‘su claro talento

0 su dominio perfecto de la técnica, y entusiasta. de
la dacriocistorrinostomia, en la que “ha introducido

perfeccionamientos Gtilisimog, y que, contando ya por
centenares sus operados, solo”puede referirse’en Ja
estadistica a E)oqummos en los que una exploracion
completa postoperatoria a largo plazo ha podido ha-

Cers :
e todos modos cuenta con muchos entusiastas
(aun siendo bastantes los detractores) en Espafa, y
delos que la practican apenas si hay uno que no haya
agregado su grano de arena en el Camino del perféc
cionamiento, y aun cuando la_ suerte no haya acom-
pafiado a cada intento de modificacion, no hemos de
escatimar el merecido eloglo. Los_nombres de Baste
rra, Gomez-Marquez, Balbuena, Soria, Arruga, efc.,
deben ser citados, ya que no sea posible exponer al
detalle sos odlflcamoneé. ,
Nosotros hemos querido reservarnos un papel mas
modesto que el de los citados autores, y al no sentii'-
nos capaces de modificar la operacion mejorandola,
pretendemos Unicamente exponer el resaltado de
nuestra experiencia, en la que Ia suerte nos ha a¥u-
dado por disponer de material abundante de enfer-
mos dociles a nuestras ordenes permitiendo continuar
el control de nuestros operados de modo regulary
durante un largo periodo. La circunstancia de traba-
jar en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Militar
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de Madrid, de clinica numerosa; el tratarse de solda-
dos hospitalizados (no de policlinica) en su mayoria,
y a los que pudimos explorar periodicamente ddrante
dos afios, facilita nuestra labor, en la que nos ayudo
y aconsejo muy valiosamente nuestro antecesor en la
efatura’del Servicio de Oftalmolggia del Hospital

ilitar de Madrid-Carabanchel, sefor coronel doctor
Suérez 1"uerto, al que publicamente darnoslas gracias.

_ Latécnica que hemos sequido ha variado en los
distintos casos. Desde luego, en todos por via exter-
na, pues la endonasal, ademas de juzgarla defectuosa
y. desechable, entendemos cae dentra de! campo del
rin6logo. En lo fundamental, hemos intentado siempre
ue_f)udlmos, la de DupuY_-Dutemps (Annales d'Oc.
wril 1921; pag. 241), substituyendo para la trepana-
cion el escoplo por el torno Qe dentista 2nosml!ldad
indicada Ya al describir su técnica en 1921 el citado
autor, y llevada con acierto a la practica por el doc-
tor Basterra. Jls" oS utilizado las fresas de dentista
de dos milimetros; otras, de milimetro y medio, aln
mas practicas, y para redondear, fresas’gruesas, ova-
los, limando su'cara inferior para evitar herir pitui-
taria. Despues de operados los primeros casos, em-
pleamos |3 corona de 8 milimetros, recomendada é)_o,r
(iomez Marquez, y una nueva corona del mismo dia
metroy forma qué la citada, y queha sido construida
de un modo perfecto siguiendo nuestras'indicaciones
por laFabrica de Armas de Toledo, y que, como ve-
mos_en la fig. 1* lleva un tope circular externo a
4 milimetros, que es el espesor medio por nosotros
obtenido del tabique 0seo a trepanar. La corona no
|leva pibote central, como la que vimos usar al doctor
(Gastresana, que nos parece innecesario y que se rom-
pe con mucha frecuencia en la trepanacion.

La fresa es, sin duda, buena para trepanar (dan-
do preferencia a la de milimetro y r_nedlol)ybuen_a
también nuestra corona; la primera tiene [a'ventaja
de dar al principiante mas tranquilidad: instrumento
mas pequefo, se maneja indudablemente mejor, y al
atravesar [dmina Osea Interna, Si la presion que €jer-
ciamos con la pieza de mano uo era muy grande, la
pituitaria es rec_h_azadaY no lesionada, o'hien erosio-
nandola superficialmente sin perforarla, lo cual no
ofrece inconveniente para la buena ejecucion de los
tiempos siguientes (talla de colgajos y sutura); aun
cuando alguna vez se perfore la mucosa lo esen un
punto, j . SI hien esun accidente desa?radable,,no nor
ello nog impide terminar felizmente Ta operacion. La
fresa tiene el inconveniente de hacer muy largo el
tiempo de la trepanacion, y en una operacion, ya en
si pesada por |a pequefiez y profundidad del campo,
por hemorragia, a veces muy molesta, etc., es acon-
seJIabIe elegir un instrumento que, siendo sequro, sea
a la vez rapido, como es la corona. Esta fiene, sin
duda, el inconveniente (y con la primera que em-
Ple_amos mucho mas) de que el peligro de herir pitui-
aria, y aun de que la herida tengacierta extensian,
es mayor que con la fresa. Cierto que la hemorragia,
signo “constante y sequro que Se produce al aproxi-
marnos alamina intefna, nos avisa, nos previene pre-

caucion anunciandonos que la pituitaria esta proxi-
ma, Yy debemos avanzar muy cuidadosamente para
evitar herirla: pero puede ocurrir que, o hien porque
|a presion que ejerzamos ¢on la pieza de mano sobre-
pase de lo necesario, 0.mas frecuentemente por estar
aplicada con alguna inclinacion, la posibilidad de
herir la pituitaria aumenta, y esta herida puede estar
en parte anterior, que es lo mas frecuente, o hien ser
lo suficientemente ‘extensa para que tengamos que
modificar la talla de los colgajos, como sefialaremos al
hablar de uno de nuestros operados. Este accidente
nos Ilevo a pensar en Procurarnos la corona que uti-
lizamos (fig. 1.“), y actualmente nos construyen otro
modelo_en el que él anillo protectoresta un niilimetro
mas bajo, por haber comprobado que existen casos en
los que’ el espesor de apofisis ascendente de maxilar
es menor que el de a primera corona que utilizaba-
mos, y queremos en adelante comenzar la trepana-
cion ¢on la corona de menor espesor, puesto (iue_ de
antemano no podemos conocer el que tendra el pilar
0se0, y solo cuando llevada la trepanacion hasta el

pjg, i.*~A U iigalerSa, oorooa de 8 mUImetro” «io tope. A le derecha,
]Ja miRma, coa ud tope ezterao, a 4 millaietroB, oonHtrufda ee” p nuea-
trae iadloaoiooee en la F&brioa de A-cena de Toledo.

tope circular no parezca hi_hemorragia precursora
de la proximidad de lamina interna y @l colgajo 0580
siga inmovil, continuar con el modelo que ahora em-
pleamos hasta lograr la trepanacion. De este modo
pensamos, no solo lograr una ?ran rapidez en la tre-
panacion, sino tambien tener Ta seguridad de no Je-
?lo?ar pituitaria, que nos importa mucho quede in-
acta.

_Importante es nos ocupemos de Ia talla de col-
gajos Y de la sutyra correspondiente.

Créemos, deciamos al comenzar, que todas las
modificaciones en la técnica pretendiendo perfeccio-
nar_ia talla de colgajos y sutura a ?artlr de la ex-
Rosmon, tan brillante de Dupuy-Dutempa, en nada

an mejorado la intervencion ni sus resultados, y
aun las que han traido ,conmg_o una 5|mﬁllf|ca0|on
y reduccion de tiempo a invertir lo han hecho con
perJ[L)umo del éxito. » ,
uPuy-Dutemps propuso lo Unico racional, esto
es, tratar de asegurar lo mas posible la continuidad
del revestimiento mucoso alrededor del orificio 0seo
tallado, si bien debemos decir que este revestimiento
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no se logra completamente ni aun siguiendo estricta-
mente su técnica. _ y
Recordemos que, Practlcad,a la trepanacion, Du-
puy-Dutemps, y nosotros con l, hacia dos, colgajos
de"pituitaria para con adgsamiento mucomiicoso Su-
turarlos a los correspondientes que tallamos en el
saco; pero aun tallando los dos colgajos, .0 como se-
nala Dupuy-Dutemps (veéase flg. 2.7),"0 bien como en
su primera modificacion indica muy acertadamente
Basten-a (véase fig. 3."), no resulta el revestimiento
y adosamiento mucomucoso completo, puesto que del
ovoide tallado, Unicamente queda reeubierto de mu-
€052 en sus bordes anteriores y posteriores, pero des-
provistos de ella tanto en el arco superior como en el
Inferior, y es aqui, segin pudimos observar en uno
de nuestros enfermos Ten el (1ue la operacion fraca-
50), donde la_proliferacion del tejido de ?ran,ulam_on
comienza y sigue hasta llegar a obstruir fa via artifi-
cial creada r Que tanto empefio tenemos en que que-
de permeable a las Iagrlmai. .
Las modificacioneS de la técnica de Dupuy-Du-

Fia & Flg.fx Fig. i

2*—Tall» de colgajos d®pitultivrl» segin Dupuy-Dutampa
(rsoomeodable).
Fig. 8.*—1d. id. eo arco aeglo la primera modificacion de Baaterra
(racomendable).
pig. 4,*-Talla dano aolo colgajo de pituitaria a padloulo oaaal segun
Baatorra (no recomendable;.

temps deben tender, mas que a simplificar la opera-
cion, a procurar un revestimiento completo y a la-
continuidad de las dos mucosas en toda su ‘exten-
sion. EI pretender apartarse de este concepto, a JUICIO
nuestro fundamental en la operacion, tratando de
simplificarla a costa de un recubrimiento 0seo mas
incompleto aln, y dejando espacio en la continuidad
necesaria de mucosas, no podra tener otrag conse-
cuencias que el descredito de esta intervencion, gne
perfeccionada debe conservarse por ser, si no el ideal,
al menos el mejor tratamiento de las inflamaciones
cronicas del saco lagrimal y de muchos casos de epi-

fora.simple. - , .

, aEn npuestra estadistica el nimero de éxitos ha
sido mayor cuando hemos seguido el método a dos
colgahos que cuando hicimos solamente uno.

Ahora bien, es justo confesar que nos encontra-
mos con casos en |0s 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

A

A enfermo nuestro en el que nos vimos a_ello oin_%a-

gotiera lagrimal, hemorragia persistente que nos
obliga a_ser breves en la suturg para no alargar
extraordinariamente Ia intervencion, etc,, y en estos
casos, al no poder sequir la técnica primitiva, la mo-

pjg, 6.*_Tallaobligada por herida de pUaltaria coo la corona, de on
aolo colgajo a pediculo temporal (malatécnica a peaat del buen resul-
tado en el enfermo en que se empled).

difleamos forzosamente para hacer, a veces, un solo
colgajo de pediculo anterior o nasal de pituitaria,
como’ propone hacer siempre, a juicio nuestro equi-
vocadamente, Basterra (véase flg. «L"); otras un col-
%aio de pediculo posterior a suturar con el posterior
el saco (segun vemos en las figuras 5®y 6.%) de un

Fan

Fig. 0.*—EIl mismo 0aSQ de la flg. 6-* después de pracllosda la sutura.

dos, enfermo en_que, a pesar de Ia técnica sequida,
que repetimos juzgamos defectuosa y (iue en este
caso fué obligada "por haber herido con la corona la

Flg.
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pituitaria precisamente en la |parte mas anterior im-
PQ$Ib_I!Itand0 asi no solo Ia talla de dos colgajos, sino
ailibién Ia de uno solo con pediculo anterior; el re-
-Ultado proximo y lejano ha sido del todo satisfacto-
rio, como ahora diremos, y ,
Este enfermo, cuya intervencion data ya de mas
«e diez meses, se encuentra perfectamente curado;
una Instilacion coloreada en fondo de saco conjunti-
val pasa a los cinco minutos a fosa nasal, y la inyec-
cion Por_punto lagrimal pasa sin hacer [a menor
csidtencia y abundantemente a nariz. A él corres-
!,iqrie |a_radiografia (flg. 7.), ¥ en la que vemos
ronio el lipiodol dibuja 1 via perfectamente permea-
ble a los siete meses, fecha en que fué hecha.
Naturalmente que este exito ng puede envane-
emos, puesto que decimos que la técnica nos parece

FHg 7*—HadlogfaQ* del enfermo a que se refieren laa fiiruras 6.*y a*

siete mese» ddapuéa de operado.

defectuosa y solo el vernos a ello obligados nos hizo
sequir, ¥ dé ningin modo puede deducirse una con-
clusion Tavorablé ni aconsejarla. La citamos (nica-
mente para demostrar como”una mala técnica puede
irsequida de un éxito, No es por lo demas motivo de
asombro, puesto que incluso con la técnica de Toti,
mas defectuosa an, puesto que no practicaba adosa-
miento ni sutura, sino simplemente Ia trepanacion y
reseccion de pituitaria y cara interna de saco, pudo
lograr un crecido ndmero de éxitos, aun cuando a
largo plazo el de fracasos por obliteracion tardia so-
I'répasase de 50 por 100, obligando este resultado a
abandonar Ia operacion. _

Nosotros, pues, confesamos_ sinceramente que
cuando no nos fué posible practicar la intervencion
chisiea (llamando asi a la de Dupuy-Dutemps), la
hemos modificado segUn nos permitio el accidente

que nos impedia sequirla, bien haciendo un, colgaji
amplio posterior o anterior, y aun ai el colgajo resull
taba defectuoso, lograr hacer una sutura gue pudig\*
ramos llamar de orientacion y que bien podria qui-
zas proporcionarnos Ia flstulizacion que perseguimos.
No sacriflcamos el saco mas gue en caso excepcional,
cuandg estabamas sequros el fracaso de la dacrio-
cistonunostomia intentada. . _

Por nuestro deseo de que todos los ocylistas deci
dan incorporar a su practica la intervencion que nos
ocupa, ¥,p_ara que del concurso de todos puedan sa-
lir mas tacilmente modificaciones qué la perfeccio-
nen, queremos antes de terminar decir dos palabras
de sus dificultades para que el que la ensayey las
encuentre en su camino, ng se descqrazone atribu-
yéndolas a su falta de habilidad o pericia. )

No s raro oir que la dacriocistorrinostomia. es
operacion mas facil de ejecutar que la extirpacion
del saco, y aln que poco mas tiempo que la extirpa-
cion puede exigir. En desacuerdo completo estamos
con esta opinion; a_nosotros nos ha ocupado desde
cuarenta y cinco minutos el caso mas 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\-encion, y otra de mas
de dos horas de duracion. Evidente que’influye la ha-
bilidad manual, pero también lo es que la dacriocis-
torrinostomia exige triple tiempo por lo menos que la
extirpacion del saco. Es preciso proceder lentamente
para no perder la orientacion fundamental del ten-
don del orbiculary cresta lagrimal para evitar herir
el saco, lo que impediria quizas continuar la inter-
vencion; I3 separacion cuidadosa del periostio exige
tiempo, asi como la trepanacion, muy dificultada”a
veces por la hemorragia, contra la que es el mejor
remedio taponar \{ 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 ,|rretqul_ares paredes, y aun en-
contrandonos con la pituitaria modificada, adelgaza-
da, fragil, aumentando la dificultad de una buena
talla de colgaéos y de las suturas corresRondlentes.
La sutura en 0os 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 ,9ra_n dulzura, si no queremos desga-
rrar saco o pityitaria, o ambas cosas,dy ~sobre todo,
el plano posterior puede ofrecer seria dificultad.

Sequn nuestra experiencia, hemos de cqnsqna_r a
modo "de conclusiones de este comentario clinico
sobre la tan discutida operacion; .

L gue |a dacriocistorrinostomia es la operacion
mas indicada y de mejores resultados en la inmensa
mayoria de las dacriqcistitis supuradas o no, y tam-
bién de la epifora [simple cuando ésta depende de
obstruccion ge vias lagrimales inferiores (conducto
lacrimonasal). S

2. ™ Que'debemos preferir la via externa.

° Que la técnica mas ventajosa es la de Da-
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Puy-Dutemps, cuya duracion se reduce empleando
acorona sin pibote central y con tope anular que
apenas si ofrece peligro de lesion de pitujtaria.

0 Que la tecnicd es delicaday laboriosa, aun no
presentando dificultades insuperables. o

50 Que los intentos de_modificacion de técnica
deben aspirar, no a simplificarla con perjuicio de
|a perfecta sutura mucomucosa, Sino mas bien a per-
feccionar esta sutura haciéndola completa, lo que
evitaria el mayor numero_de fracasos, que son de-
bidos a proliferacion de tej'dos en_ parte superior 0
inferior que quedan sin ser revestidos de mucosa y
acaban en un tiempo mas o menos largo por obstruir
la via lagrimal formada art|f|C|a'mentie.,

_ Yaredactado este trabajo, nemos leido dos esen-
cialmente identicos del Dr. Arruga, publicados en
aleMan (KliniscUMonatsblatter fiir Augenheilkunde,
tomo 81 pag. 28%) y francés (Annales d'oeulistigtie,
tomo 167, P 580); en los fue toda costa se per-
sigue acortar la duracion de [a operacion, conel %ra-
ViSimo inconveniente antes citado de restarimportan-
cia al buen adosamiento y satura mucomucosa, esen-
cial, segun nuestro criterio, apoyado en la experiencia
para el'éxito de la intervencion. La técnica descrita
nos parece un lamentable retroceso hacia la primitiva
de Toti, y de serimitada por nuestros colegas, augu-
ramos, que en no largo plazo la operacion de la da-
criocistorrinostomia, til y ventaljosa eneltratamien-
to de la dacriocistitis, y que con fas modificaciones de
Dupuy-Dutemps supuso un paso de gigante en la te-
rapeutica de vias lagrimales, volvera a caer en justo
olvido como cayo la técnica primjtiva.

No es problema de ligereza, ni comprendemos por
qué esta preocupacion que embarga a muchos oculis-
tas. Nos explicamos y encontramos perfectamente
razonable y justificadd la preocupacion de un ciruja-
no que al practicar una grave intervencion en cere-
bro, toraxhetc., en un enfermo en estado precario, y
en que se
n_er%l, y que. todo ello hace pellgrar la vida del pa-
ciente, sacrifique haata cierto punto la perfeccion de
|a técnica ante lainminente amenaza de muerte; pero
que el oculista prescinda de lo que juzgamos esencial
en la operacion, cuando ningin_peligro amenaza al
enfermo, ni por su dolencid, ni por la anestesia, es
c0sa (iue escapa del todo a nuestrg entendimiento,

. Ello nos hace recordar |a objecion opuesta en otros
tiempos a los partidarios de la Sutura de corneaen la
operacion de la catarata por_ los que no la practica-
ban... jPorque hacia perder tiempo! |

Nuestro criterio, que estamos seguros de que la
mayoria aceptara, es de que debemos tomarnos todo
el flempo preciso en_beneficig de Ia buena técnica,
puesto que no existe inconveniente alguno, y si solo
ventajas para el enfermo. La dacriocistorrinostomia
£S OPeracion 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 solo
por el_%lacer de ir de prisa nos parece lamentable, Es
preferible a todas luces que el que no disponga de la

a empleado, Ror ejemplo, la anestesia gé-

P_amenma 0 el tiempo necesario, renuncie a su préc-
ica y se conforme con la extirpacion de saco Iaqr:-
mal, ‘operacion s?,ncllla,,rapldag_d? s uroi rgsu fa-
dos, aunque sea fisiologicamente inferior a fa dacrio-
cistorrinostomia, . . :

Uestra experiencia se refiere a 150 casos oper:>
dos. De ellos prescindimos, a los efectos de esta esta-
distica, de,40 que llevan menos de seis meses desee
|a intervencion. En cuatj-0 nos encontramos un saco
obstruido totalmense, que habimos de extirpar. No ty-
vimos complicacion alguna de hemorragia postop
ratoria ni infeccion.El™ plazo minimg de seis mest-
nos parece suficiente para juzgar en definitiva el r -
sultado, ya que si la fistulizacion continla en esta f*
cha no habria motivo dp una obstruccion mas tardi.-.

_ Consideramos_ comg curados aquellos en los que
ni existe supuracion ni lagrimeo, pasando el liqui..)
inyectado por punto lagrimal facilmente a nariz sin
hacer con la jeringa presion mayor que la normal |u
caso de vias lagrimales permeables, y hallandose ja
en fosa nasal, en ] tiempo maximaq de diez minyto .
una gota de solucion coloreada instilada en fondo .2
saco conjuntival; como curados eondicionalmente s
que pasando bien y sin presion el liquido al lavado, y
no existiendo supdracion ni lagrimeo, la substanca
coloreada instilada en conjuntiva no aparece en quin-
ce minutos en fosa nasal (caso bastante frecuen®
como vemos a continuacion). Fracasos, los que exist. i
lagrimeo gwoledsto 0, supuracion, . :

perados de mas ae sels meses desde la interve -

cion, lio. . . g

IA dfi cfolgajos, 14; curados, 58; curados condic -
nales, 14; fracasos, 2.

Aun co_igajo Pedzlculo nasal, 29; curados, 16; Ca
rados condicionales, 7; fracasos, 6.

A un colgajo pediculo temporal, 1; carados, 1.

En cuatro “casos se extirpg el saco_por estar obs-
tryido totalmente y creer inutil todo intento de di-
criociBtorrinoBtonia, fy en dos, las paredes de sao
eran tan friables que fue imposible hacer sutura, siea-
do también extirpados.

Método seguido para vencer una obstrucclin

de la via lagrimal en un enfermo anterlormoL e
dacrloclstorrinostomlzado.

La descripcion de la técnica que hemos, sequido
en el caso que vamos a estudiar g continuacion”y los
comentarios consiguientes, deberian ser en realidad
una parte del anterior trabajo sobre «Nuestra expe-
riencia sobre la dacriocistorrinostomia». Pero sugeii-
da la idea por la lectura de un trabajo de Goebe] re-
ferente a tratamiento conservador dé la dacriocistitis,
el método Qgue nosotros hemos seguido no ha sido
nunca empleado en otros analogos, 0 al menos no &
halla publicado en la literatm-a oftalmoldgica, 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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terimos nos parezca justificado y no exento de inte-
rés Eracélco.. o , .
La dacriocistorrinostomia, como en el anterior
articulo deciamos, es, a nuestro juicio, el mejor trata-
miento de [a tan frecuente dacriocistitis cronica su-
purada, No nos entretenemos en razonar este aserto,
ya Justlfl_cado_alh,,por(we, en realidad, apenas Si es
por alguien discutido. No queremos tamFoco referir-
nos a técnica preferible, puesto que ello es motivo
deltrahajo a que repetidamente aludimos, y solo que-
remos dejar sentadg que la dacriocistorrinostomia
eslunaI operacion ya justamente consagrada en la of-
talmologia., . :
Aho%a bien, y dejando aparte otras_causas de
fracaso posible (que imposibiliten, contraindiquen o
Ilagan dificil la intervencion), existen casos en los
gue a pesar de que la operacion transcurra sin inci-
entes¥ con toda_felicidad, permitiéndonos ejecutar
una tafla 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 vias lagrimales (artificialmente formadas
en parte) perfectamente permeables al lavado hecho
con una jeringa sinexigir presion alguna, hastala
reaparicion dg la supuracion (cosasinduda extrema-
damente rara), en la mayoria de los casos en que la
operacion no va sequida a la larga del éxito deseado,
espor la formacion de un tejido de granulacion de-
masiado abundante y que obstruye el orificio dseo, 0
que engloba la desembocadura “de canaliculo lagri-
mal formando un tabique impracticable para las1a-
grimas y con la epifora consiguiente. -
Vamos a referimos hoy uriicamente a este dltimo
caso, exponiendo la técnica que hemos sequido en un
enfermo para tratar de restablecer la circulacion de
laslagrimas interrumpida, y con resultado, si no per-
fecto, a| menos alentador. ) _ ,
Es la dacrigcistorrinostomia—especialmente si-
quiendo la técnica que nosotros seguimos, y que con-
Sideramos la meJor?qu,e es precisamente [a mas com-
plicada)—una operacion dificil, larga y penosa si se
I'ompara con la extirpacion del saco lagrimal (ope-
racion esta Ultima cuyo campo de indicaciones se
reduce mas_cada dlaT. No pretendemos, ni mucho
menos, el afirmar que las dificultades sean insupera-
bles, pero si que lo son de tal calidad, que nos senti-
mos amargados cuando después. de una operacion
cuidadosamente practicada la realidad nos muestra el
fracas de nuestro esfuerzo. Es decir, que no siempre
a la dificultad de técnica sigue, como seria nuestro
deseo, la satisfaccion del éxito. Los fracasos, aunque
por fortuna poco frecuentes, existen, y Sin que por
ellos debamas perder el entusiasmo qué creemos jus-
tificado por la intervencion, debemos preparamos a
solucionar del mejor modo posible los casos raros de
fracasos pos%o eratorl?s. .
~ Muchas nhan sido las modificaciones qne se han
introducido en la técnica de la dacriocistorrinosto-
mia, y casi ninguna que aporte mejora real a IaDpor
nosotros consicerada fundamental” de Dupuy-Du-

temps, Y, sin embargo, rarisimas las técnicas acon-
s,e!_adas para lucharcontra los fracasos, siendo_ esto
Ultimo expli-able, de una parte, porque el paciente
al que seha practicado una dacriocistorrinostomia,
sequida a plazo mas o menos largo de la obstruccion
de la via lagrimal, artificialmente creada en parte
por la intervencion, no vuglve (salvo caso excepcio-
nal) a presentarse al oculista que le opero, puesto
gue le considera causante del fracaso, Y, 0Se queda
ecepcionado con sn molestia no acudiendo a mas
consultas, ohien acude a otro colega distinto que,
como es natural, no suele mostrarse muy propicio
a intentar deshacer el entuerto, del que no s siente
responsable ni participe, y que es de solucion muy
problematica_ademas, por’ lo cual suele aconsejarsé,
0 la extirpacion de porcion palpebral de glandula
lagrimal, “si el lagrimeq es la Unica molestia (1ue el
enfermo aqueja, 0'bien la extirpacion del saco lagri-
mal, si ademas existe ST uracion. ,
~ Siprescindimos de 1a ingeniosa, pero poco prac-
tica intervencion, que nuestro querido amigo y com-
paiiero Dr. Grp,mez-Mar,quez preconiz contra el la-
grimeo, operacion que solo teoricamente _conocemos,
qne ciertamente no nos decidimos a intentar por
no habernos convencido de su utilidad, casi la dnica
Practgga segnida en los casos de lagrimeo por obs-
ruccion postoperatoria, ha sido la de introducir el
cuchillete abotonado de Weber por punto lagrimal
inferior, haciendo un deshridamiento hasta fosas'na-
sales dy sosteniendo la nueva via asi creada con lava-
dos diarios sucesivos. Esta pracfica no nos parece
recomendable por distintos ‘motivos: primero, por-
que el cuchillete abotonad de Weber no es capaz
memPre, segun hemos podido apreciar en uno_de
nuestros enfermos, de abrirse paso a traves del tejido
conjuntivo neoformado que. obstruyo la via, y ai
acentuamos la presion, o utilizamos un cnchilleté sin
boton, corremos el grave riesgo de que la delgadlsr
ma lamina de acero salte, quedando un trozo del eu-
chillete en ¢l es‘oes_or de los tejidos. Un cuchillete de
Graef tendria el mismo inconveniente, y, ademas, la
forma recta le hace mas ma;t)roplado. . :
Otro inconveniente de esta tecnica a cielo cubier-
to, podemos decir, es que no podemos apreciar justa-
mente a traves de la piel la resistencia de los tejidos
qne pretendemos atravesar, ni mucho menos podemos
controlar el camino que sigue el cuchillete palpando
con nuestro dedo por encima de region del saco la-

rimal. | .
T aqui como hemos procedido en el caso que va-
mos?m?torlarbrevemente. , , ,

_El soldado Teodoro Fernandez Gomez, del Regi-
miento Primero de Artilleria Ligera, ingresa en nues-
tro servicio padeciendo dacriocistitis crnica supura-
da de ambos lados. Practicada una dacriocistorrinos-
tomia en el lado derecho, el dia 3 de Mayo de 1929,
Tecnica, a dos colgajos, con tres puntos de seda en
cada uno de ellos; con adosamiento perfecto. Opera-
cion sin incidentes; curso postoperatorio normal. A los
diez meses de la intervencion el resultado sigue sien*



588 EL SIGLO MEDICO

do ideal: ni pus, ni Ia_?rlr_n,eo alguno; conjuntiva nor-
mal, liquido a |a instifacion pasa rapido, y el liquido
del lavado facilisimo. Resumen, un éxito perfecto.

ExPerlm_enta una sensacion de cosquilleo al so-
narse 1a nariz del mismo lado, a la vez que nota «que
le sale el aire por el ojo»,

EI20 de Noviembre del mismo afio es operado del
segundo ojo. Igual operacion, pero técnica menos co-
rrécta, permitiendo hacer Gnicamente un solo colgajo
con pediculo anterior. Curso postoperatorio sin inci-
dentes, siendo dado de alta dos semanas despugs sin
lagrimeo y con via lagrimal permeable. Pasado un
mes, comienzaa notaralgun Ia?rlmeo que se va acen-
tuando hasta Ilegar a sermolesto, llamandole la aten-
cion que al sonarse la nariz no sale el aire por el ojo
como le ocurria con el primer operado. ,

Cosa unpocorara, sirecordamos logue al comien-
20 deciamos referente a la dificultad de volver a
ver a estos enfermos en gue |a operacion ha fracasa-
do, eI_Famente, a pesar de haber terminado su servi-
cio militar, vuelve a nosotros para que le libremos de
sus molestias. , _

Nos encontramos con que no, solo no pasa a nariz
una gota de solucion coloreada instilada en fondo.de
saco conjuntival, sino que tampoco pasa el liquido
inyectado por punto lagrimal inferior y que refluye
por el mismo. Tanto con la aguja (nosotros nos servi-
mos para el lavado de vias lagrimales de un instru-
mental sencilh’simo, una jeringa corriente de cristal
de 10.c. ¢, y una aguja ordinaria ge inyeccion hipo-
dermica desprovistd de su puntay limado su extremo
para no herir mucosa, prescindiendo de Je_rlr]?a de
Anel y dé canulas especiales que creemos indtiles),
como con una sonda de Bowmann numero 2, sentia-
mos un obstaculo de partes blandas, pero muy resis-
tente, y situado al final del canaliculo lagrimal infe-
rior, y"el mismo resultado obteniamos caminando por
el superior. _ o
Al fracaso del intento de vencer la resistencia que
encontrabamos, se unia la intranquilidad con que tra-
bajabamos por la deficiente anestesia, a pesar de ha-
ber instilado cocaina fuerte?/ depositado unas gotas
de esta solucion en fondo del canaliculo, por o que, y
para poder reflexionar sobre la conducta mas conve-
niente a sequir, suspendimos esta primera explo-
racion.

Despugs de revisar in menti los diversos medios
que Podrlamos poner en practica para resolver el
problema desagradable que se nos presentaba por vez
primera con eSte caso, nos decidimos por sequir 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 10 de-
mas, no estamos conformes ni creemos que ningun
paciente informado exactamente de sus molestias e
Inseguridades se decida a aceptar. _

e aqui, pues, la técnica que hemos sequido, 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 intervencion secunda-
ria a yna dacriocistorrinostomia malog?rada por obs-
truccion tardia debida a englobamiento de la des-
embocadura de canaliculos por un tejido fibroso re-
sistente. Anestesiamos la region del mismo modo que
gara_l,a dacrio; ademas, instilacion de cocaina fuerte.

eccion o desbridamiento de canaliculo inferior con
el cuchillete abotonado y hasta un punto muy proxi-
mo al de Ja Obstruccion. Hecho esto, dy para tener una
mejor orientacion en capas profundas, hacemos una
incision con el bisturi sobre la cicatriz en piel de la
primera intervencion, poniendo al descubierto por
diseccion de piel en una extension aproximada de un
centimetro cuadrado, un tejido fibroso que formando
una boveda que se hace mas prominente al hacer una
fuerte expiracion de aire por nariz teniendg ocluidas
sus ventanas, salta de partes blandas. profundas de
cara lateral izquierda de nariz, hasta fibras muscula-
res del orbicular proximas al tendgn interno de este
masculo. Introduciendo por canaliculo dilatado un
estilete dirigido hacia adentro, ligeramente hacia
adelante y abajo, cuya Pum,a percipimos con nuestro
dedo indice que palpa la hoveda fibrosa, y al tener
la sequridad de que estamos en el buen camino del
orificio oseo tallado al hacerla dacriocistorrinostomia,
nos Permlte con toda tranquilidad empujar con fuer-
za el estilete para con su punta atravesar el obstacu-

Oordén oon €€d>a SUS dos estremoa em7hendo en |aoperacién

(tamefio reducido a

lo fibroso, y percibiendo al lograrlo la clarisima im-
presion de’encontrarnos en cavidad, nasal. Por la via
asi fraguada, mtrodudlmos sucesivamente sondas
cada vez mas gruesas de Bowmann, y por fin, el vo-
luminoso estilete de Bergen, con lo qué ya contabamos
con una amplia via. Pasamos después un hilo de seda
numero 3, que era a su vez portador o guia de un
cordon también de seda trenzada y de 3 milimetros
de diametro (véase la figura) y i centimetros de lar-
?,o,y a Cuyo otro extremo iba sujeto, como en la
Iqura vemos, otro hilo de sedanam. 3. Extraido el
primer hilo por fosa nasal, pudimos dejar el cordon
gmeso de modo gue ocupase |a parte mas interna del
canaliculo dilatado, y elespacio entre orificio interno
de éste y fosa nasal” correspondiente, sujetando con
esi)_aradrapo el hilo superior a la frente, y el inferior
salido por ventana nasal, a la mejilla. Dos puntos de
sntnrla en piel de region de <eico y Vvendaje mo-
nocular. . -~ . . ,
Los dias siguientes hemos moyilizado el cordon
grueso situadoen la nueva via artificialmente creada
con la intervencion, y no solo para que el tejido de
neoformacion no le inmovilizase, sino también para
permitirnos hacer un amplio lavado antiseptico que
evitase la posible infeccion. Naturalmente que movi-
lizar el cordon quiere decir el que le haciamos 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 canaliculo y fosa nasal el hilo de seda
ino, hien el superior, 0 @l inferior que nos permitia
una vez terminado el [avado volver a colocar en su
sitio con toda comodidad el grueso cordon, que lia
sido perfectamente tolerado durante djez dias.

A'los dos meses de esta intervencion la via crea-
dase sostiene permeable. Ciertamente que el P|QZ_O &
corto para que podamos formar un juicio definitivo,
y_chue ademas, por haberse empleado el procediraien-
1 hasta ahora solo en un enfermo, debemos mostrar-
nos prudentes y no exagera el optimismo; pero como
el resultado ha sido sin duda satisfactorio, hemos
oreido obligado dar a conocer este nuevo método,
para que sea ensayado por nuestros colegas, tanto
rida cuanto que nosotros que ?rac,tlcamos un nume-
ro grande de dacriocistorrinostomias sabemos bien la
Ikiargura que supone el encontrarnos frente a casos
parecidos al que hemos historiado y sin tener una
orientacion terapéutica en la que podamos confiar.

Nosatros, repetimos, decididos partidarios de la
dacriocistorrinostomia como el mejor tratamiento de
las dacriocistitis supuradas, nos sentimos satisfechos
de poder quitar unarma a sus detractores, que, sin
?ara[ mientes en Sus numerosas ventajas, hacen resal-
ar s0lo sits inconvenientes, y entre ellos, el de queno
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 nimero de ellos es extraordinaria-
mente mayor que el de fracasos, y aun de estos, un
geupo, el mas importante, al quepertenece nuestro
cano, puede vencerse con la técnica que nosotros he-
mos sequido y que aconsejamos practicar en los que
sean analogos. _ .

—Yaen prensa este trabajo, hemos recibido
con fecha 8 de Mayo una carta de“este enfermo, con
residencia actual én La Mata (Toledo), en la que nos
comunica (nosotros le hahiamos encargado nos diese
cuenta de su estado pasados unos meses)
cuentra Perfectam_ente del ojo Ultimamenteoperado,
0>eadel intervenido siguiendo ei método que aca-
bamos de expongr. Es decir, que son ya cuatro me-
ses los transcurridos desde fa intervenciony que la
permeabilidad persiste, por lo que casi con sequridad
podemos considerarla como definitiva.

Las operaciones substltutas de la enucleacién y la
aiiiputacion del segmento anterior del globo ocular

Estudio téonioo de OOUTELA, presentado por
BOUEQUET a la Sooiété des Ohirargieos
de Paris ea seai6u de 31 de Marzo de 1930.

adaptxokSs di

F. JAVIER COBTBZO

Klempefio principal de este trabajo es sefialar un pun-
to particular do la técnica operatoria en la amputacion
del segmento anterior del*globo ocular. Puede parecer

que se en-

desproporcionado discutir ante cirujanos duchos en la
amplia técnica de las operaciones quirudrgicas, las opera-
ciones destinadas a reemplazar la enucleaciéon del globo
ocular. Esta es cuestion que, a priori, parece de detalle,
sin serlo efectivamente; el destrozo considerable y siem-
pre manifestd, pese a cuanto se haga, de la operacion
mutilante y la necesidad de remediarlo en lo posible, sin
perder jamas de vista la prétesis ulterior, excusa tal vea,
mas en éste que en caso alguno, no descuidar el menor
detalle y reemplazar, siempre que sea posible, la opera-
cion mutilante por intervenciones de menor déficit es-
tético.

Esta no es cuestion nueva, y desde muy antiguo (Celso
y Scarpa) se ha buscado substituir la enucleacién por di-
versas intervenciones, gne s6lo enumeraremos para insis-
tir inicamente sobre la intervencion ideal: la amputa-
cién del segmento anterior, y acerca de un detalle técnico
del que se comprendera en seguida la extrema impor-
tancia.

Reemplazar el globo ocular por un trozo de cartilago,
fresco o iormolado, 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 todavia firmemente
establecido.

La evlsceracién o exenteracion del globo ocular (sec-
ciéon crucial de la cérnea y expulsion del contenido del
globo con ayuda de una cucharilla, al modo que se vacia
un huevo pasado por agua), produce a la larga un mufion
retraido que se atrofia rapidamente hasta dimensiones
tan Infimas, que practicamente puede decirse que la enu-
cleacion y la evisceraclon simple se signen, para la pro-
tesis, de resultados estéticos sensiblemente iguales. Se ha
podido remediar este retraimiento del mufién colocando
en la cavidad del globo eviscerado una bola de cristal
(operacion 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 expulsion secundaria del cuerpo extrafo. En
otros casos, es peligrosa la operacion, y en 1900 ya se se-
fialaron, ante el Congreso Internacional de Medicina de
Paris, casos de ofCalmia simpatica.

La ablacion del globo ocular o su evisceraeion son,
por tanto, operaciones de ultimo extremo, a las que lle-
gamos so6lo de modo forzoso y ante imposibilidad de
eleccion. Por esto numerosos autores han preconizado
desde hace tiempo las operaciones parciales, salvo con-
traindicacion manifiesta: reseccion de la cérnea, amputa-
cién del segmento anterior.

Contentarse con extirpar la cérnea, 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
hipertonia, bien glaucoma del mufién, impediente de la
prétesis, ya oftalmia simpatica causante de pérdida de
la visién en el ojo indemne por endociclitls grave.

La intervencién que parece obtener en la actualidad
mas aceptacion, operacién mas amplia que la simple re-
seccion corneal, se designa con el nombre de amputacion
del segmento anterior. Esta operacion tiene por objeto la
extirpacion del tercio anterior de la esfera ocular, dejando
en plaza los dos tercios posteriores. La seccion debe ser
hecha por delante de la insercion escleroticial de ios cua-
tro musculos rectos, y por detras del cuerpo ciliar,
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La primera condicional (seccion delante de lainsercion
escleroticial de los rectos) permite conservar al mufién
toda la movilidad de un globo normal. Este mufion debera
servir de soporte a la pieza artificial que se adaptara exac-
tamente a BJsuperficie y se actuara con los movimientos
del mufon.

La segunda condicional, haciendo pasarla incisién por
detras del cuerpo ciliar, permite la extraccion total, evi-
tando los dolores y accidentes graves que pudieran resul-
tar de la irritacion o enclavamiento del cuerpociliar en el
mufdn escleroticial.

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

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

|.° Desinsercion, con las tijeras, de la conjuntiva bul-
bar en su adherencia timbar sobre toda la circunferencia
do la cornea. 2.“ R't'tu-n, si precisa, de las adherencias
que se pudieran producir entre la conjuntiva bulbary la
esclerotica; los tejidos infraconjuntival y eplescleroticial
pueden, sobre todo en casos de inflamacion antigua, pro-
vocar adherencias impertinentes, que se romperan con
facilidad deslizando las tijeras entre la conjuntivay la
esclerdtica y separando las ramas. 3.” El tercio anterior
del globo, el casquete corneoesclerotieial, 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.° Keseccion 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
diametro horizontal; para la mitad inferior se emplean las
tijeras. El casquete escleroticial se retira y al volverle
puede comprobarse facilmente la presencia del irisy 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).

b o este modo se ha enfundado bajo la conjuntiva un
mufon constituido por los dos tercios posteriores del globo
ocular, mufidén de considerable volumen y consistencia
(pues el contenido vitreo no se expu's6), mufion de gran
movilidad (pues los cuatro musculos rectos permanecen
insertos); la proétesis sera, por lo tanto, movil; la pieza
bien adaptada. Invisible: resultara uu éxito estético evi-
dente.

Esta operacion, ideal a priori, no ha sido universal-
mente aceptada. ;Procedera esta repulsa relativa de algu-
na dificultad de la técnica?

La enucleacion, evidentemente, se efectla con maés
sencillez y mas prontamente, pero la anestesia local orbi-
taria (nada mas facil que inyectar 1 6 2 c. c. de anestésico
en el fondo de la 6rbita, con ayuda de una aguja de 46 5
eentimeCrou permite practliar la amputacion del seginen
to anterior con todas las garantias necesarias. Es, pues,
obligado incriminar e=ta repulsa a ciertos casos de oftal-
mias simpaticas; indudablemente son raros, pero ¢pode-
mos arriesgar la reguera del enfermo por una cuestion
puramente de estética?

El interramlento subconjuntival del mufon, tal como
se acaba de describir conforme a los clasicos moderno”,
pone ya al abrigo de las complicaciones sépticas aguda -
y subagudas; pero parece mas prudente todavia recurrf;
a un detalle de técnica sobre el cual insiste Coutela muv
especialmente.

La cascara escleroticial (envoltura fibrosa) esta tapi-
zada por una membrana vascular (coroides) doblada a sti
vez por la retina. Se sabe que el proceso simpatizante ic
desencadena por una alteracidn infecciosa de la coroide;.
Es evidente que en la técnica clasica expuesta, la aguiji.
introducida en la parte superior del globo atraviesa snc<-
sivamente, de la superficie a lo profundo, la esclerdtici.,
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 esclerdtica para apji
recer al exterior por la parte inferior del globo.

Efectuada la reseccion y hecha la sutura, la herida =
encontrara 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 . Prilcdt-nl«>i<ociareco.-Lii aguj» de Hutura atravieo» todo el o-ipes' =
de Uu envolturas oouUres.
B. Buullade, -L a coroides resulta pelliroada en la suturay en la ole»-
tris ssoleroiioial.
Paramayor claridad no as representa la conjuntiva en estos esquotoji .

te, un pellizcainiento de la coroiderrutina entre los Jablos
de lacicatriz escleroticial, y este pe lizcamiento es, co;i
toda evidencia, causa de irritacion e infecciéon, posible-
mente generadoras de la grave oftalmia simpatica.

¢Qué cabe hacer para evitar esto? Es de interés insis-
tir sobre el siguiente extremo, detalle técnico que Co' =
TELA practicé desde hace veinte afios, un centenar de
veces con excelente resultado hastael dia. Su finalidad
es no pellizcar la coroides entre los bordes de la herida
escleroticial.

Luego de ia seccion 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 clasico; esta es una aguja de sostén que permite la
reseccion del casquete edrneoesclerotliio y que mantiene
eu su lugar los dos tercios posteriores del globo y amplia
mente abierta la circunferencia de incision escleroticial.
Separado el segmento anterior (cérnea, iris, oristalinv,
cuerpo ciliar y anillo'esclerdtico yustalimbar), se tiene
delante, mantenido por la aguja do sostén, y ainpllamei'
te abierta, la circunferencia do insercLon escieroeoroidia-
na en que se encuentra ei contenido vitreo del globo
Entonces resulta facil, 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 esclerética 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
esclerética. Del mismo modo se procede con la aguja, que
termina el cabo inferior del catgut. Se colocan dos o tres
catguts de igual modoy con igual técnica. Se retira luego
laaguja 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 irritacion e infeccion Luego se efectia el recubri-
miento conjantlval ai modo clasico.

La aguja de sostén es necesaria, indispensable, ha-
ciendo mas facil la delimitacién y la reseccidon del cas-
quete cérneoesclerotico.

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

Fig. a*
Colooids 1l«sgoja de eoetéa, las dos agujas de sutura se llevan de
lo profundo a la superfioio eio atraveeac la ooroides.
B.BauUadci.-Laoloatria eaolerotlcial inioamoute, no pell-aca

la coroiddBs

Este es, pues, un detallo que, desde el punto de vista
técnico, pare.ce a prton de poca importancia, pero que
lirdcticamente la tiene capital por ponernos al abrigo de
iamas temerosa complicacion que puede presentarse ai
sitalmologo luego de una intervencién.

Termina Bourgruet la exposicion de la técnica de Cou-
tela, resumiendo brevemente la técnica clasica de la re-
..eecion del segmento anterior, y afadiendo: Tal es la
iécnica operatoratoria empleada en oftalmologia, pero,
como lo hace observar Coutela, estas suturas de ios bor-
des escleréticos atraviesan, no solamente esta membrana,
sino la coroides y la retina, que la tapizan por dentro.
Estas dos Gltimas membranas, por el mecanismo operato-
rio, son pellizcadas en los labios de la cicatriz, y de elb
resulta una causa de irritaciéon y de infecciéon con posible
génesis de la grave oftalmia simpatica. 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 clasico, el
globo ocular de alto a bajo, anivel 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 resultara sujeta al anudar los hilos.
(Véase figura 2.* B.) Lo demas termina como a! modo cléa-
sico.

En los veinte afios que Coutela viene empleando su
técnica, jamas observo complicaciones concernientes,
sobre todo, a la tan justamente temida oftalmia sim-
patica.

BIBLIOeRaFI4. DE OFTALMOLOfilA

Tratado de Clinica Oftalmolégica, por el Dr. Carlos
Charlin (profesor de Oftalmologia de la Universidad de
Santiago de Chile).

Recia muestra cientifica de la personalidad médica de
la América Espafiola, cada dia mas pujante, es esta obra,
una de las mas completas y notables de la literatura of-
talmolégica, 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 mas
apartados de esta rama de la Medicina, eucontrarén satis-
faccion en su lectura, y se daran facil cuenta de laimpor-
tancia y necesidad de ciertas exploraciones oftalmoldgi-
cas como complemento obligado para poder sentar o0 sos-
pechar diversos diagndsticos de enfermedades generales
que frecuentemente presentan sintomas precoces en el
aparato visual (tabes, diabetes, nefritis, esclerosis renal,
arterieesclerosis, etc., etc.).

Cada capitulo va precedido de un recuerdo anatémico
y fisiolégico Utilisimo. En la descripcion de los sintomas,
agrupa los mas salientes que cada parte del ojo tiene de
comunes, para a postiTXori ir sefialando en cada afeccion
lo que verdaderamente la distingue de Ia” otras del mismo
grupo, método éste original y ventajoso. Al estudio de
cada enfermedad, une en muchos casos historias clinicas
que, dando amenidad al libro, facilitan el recuerdo del
asunto tratado.

Aun cuando todos los capitulos estdn 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 mas completos
y mas felizmente expuestos de la literatura oftalmol6-
gica.

Es, en resumen, un libro de valor y gran aplicacion
para el mddico general, y aun el especialista beneficiara
mncho de su lectura.

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

El Consejo de Instruccion Publica de Santiago de Chi-
le, por decisién de 15 de Diciembre dé 1924, acord6 pre-
miar (bien merecidamente en nuestro concepto) esta obra,
de la que debe mostrarse orgullosa la ciencia de habla

espafiola.

Lecciones de Oftalmologia clinica, por el Dr. Marquez,
1926-1928. Madrid.

Bien conocida en Espafia la personalidad cientifica
del Dr. Marquez, 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. Marquez, como todos los maestros que merecen
el nombre de tal, tenia contraida una deuda con la cien-
cia espafiola, que paga, y bien brillantemente por cierto,
con esta publicacion modelo. La perfeccion 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 prologo se advierte, no se tratade una Pa-
tologia ocular, de las que ya existen muchas y buenas, y
sn las que el estudio va de la deacripcion de las enferme-
iades hasta el enfermo, sino de una Clinica Oftalmologi-
ca, que apenas si existen, y en la que el método seguido
supone al médico ante un enfermo, dandole pautas gene
rales para que recoja sintomas, los razone, haga el diag-
nostico e implante como corolario el tratamiento, método
éste sin duda mas util para el practico.

Claro esta que en ciertos capitulos forzosamente ha
de comenzar por dar las nociones tedricas necesarias que
serviran de directrices en la exploracion.

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

Al capitulo dedicado en el primer tomo a la historia de
la Oftalmologia, en el que se honra, no solo a los extrafios,
sino también a los beneméritos oculistas espafioles dignos
de ello, siguen, después de hacer un resumen histolégicoy
embrioldgico del ojo, los destinados a exploracion en ge-
neral (datos que pueden obtenerse por la inspeccion, 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 tension ocular normal y patolégica;
detalla en otros los sintomas de sensibilidad general en
las afecciones del aparato visual y los sensoriales (agude-
za visual, ambliopia, amaurosis, sentidos luminosoy ero
matlco, campo visual), terminando este primer tomo con
unas magistrales lecciones de optica fisica fisioldgicay
anormal del ojo.

En el tomo segundo contintia, de la misma brillante
manera, con el examen de la refraccion ocular, oftalmos-
copia anterior y posterior, y de otras menos especiales que
agrupa bajo el nombre de diversos (elinicos generales,
fisicos, quimicos y biolégicos).

El capitulo X es un eompletisimo estudio de terapéu-
tica general y local, farmacoldgica, mecanica, quirdrgica
y fisica.

Imposible és el poder dar una justa Idea del gran valor
cientifico y practico de este libro en una breve nota bi-
bliografica. El Indice, indice incompleto que acabamos de
hacer, es sélo una pequefia muesti‘'a de su contenido. Sélo
su lectura y, mejor adn, su lectura repetida, nos descubri
ra que nada sobra y que nada falta en él; y si no creyé-
semos falta de discrecion el hacer comparaciones con otras
obras extranjeras (otras espafiolas desgraciadamente no
existen modernas) justamente consagradas, demostraria-
mos que la del Dr. Marquez puede ir orgullosa al lado de
las mejores, superando en conjunto a muchas de ellas, y
quizas a todas en algunos de los temas.

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

dedicados a la parte especial, no hagan esperar demasia-
do su aparicion, ya que, a juzgar por ios dos primeros pu-
blicados, tenemos lagarantia de gne en el diano lejano de
su aparicion contara la Oftalmologia espafiola con la obra
maestra, no solo util al estudiante, sino necesaria a todo
meédico practico y al mismo especialista.

El libro, bastante bien editado, contiene profusiéon de
figuras de gran ensefanza.

E1 TRACOMA, por los Dres. Moraxy Petlt. Un tomo (en
francés) de 382 paginas, con seis planchas en color y
85 figuras en el texto. Editor, Jean Morax, Paris, 1980.

La extensa monografia de los Dres. Morax y Petit es
una exposicion detallada, concienzuda y completa, de la
conjuntivitis granulosa o tracoma.

Espafia es uno de loa paises mas interesados en el co
noclmiento de esta enfermedad, por el gran namero dt
enfermos atacados de tracoma en nuestra patria, que em-
pieza a despertar de su letargo para acudir a la luebr.
contra la grave afeccion que es responsable de tantas ce-
gueras y cuya importancia social y econémica es consi
derable.

El conocimiento del problema tan admirablemente es
tudiado en esta obra, interesa, no so6lo al especialista eij
enfermedades délos ojos, sino también, y en muy alt.
grado, al mdédico 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 pais por propio egoismo, y para co-
laborar ademas con el resto de Europa en la limitacion
del mal y de sus peligros.

Por esto ha de ser a! médico general muy util la lec-
tura de este libro, en el que los autores de reconocida com-
petencia mundial hacen en los primeros capitulos un
claroy detallado estudio clinico, sintomatologia, compli-
caciones y diagnostico de la conjuntivitis granulosa, des-
cribiendo con mano maestra los aspectos variados con gne
la enfermedad so presenta, como evoluciona, y la frecuen-
cia y caracteres de sus complicaciones corneales, palpe-
bralesy 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 quimicos, fisicos, mecanicos, bioldgicos y quirdr-
gicos que podemos poner en practica para lograr la cura-
cion del tracomay de sus diversas complicaciones.

Capitulos, aunque de positivo mérito, menos interesan-
tes ciertamente para el modico practico, pero necesarios
para llegar a obtener una visién de conjunto del proble-
ma, son los dedicados a historia, anatomia patolégica,
etiologia, distribucion geogréafica y estudios experimen-
tales.

Lo referente a profilaxis de tan gran interésy lo que
afecta a legislacion sanitaria, se trata con gran exten-
sion, ocupandose, 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 conjuntivay en la cornea.

El estilo ameno hace ademas que se lea este libro eon
verdadero placer. La edicion es muy.buena.
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xion verdia claros loa objetoa, estable*
ceréie nn plan y afirmaréis las ideas. El
dia en gne hayais adqnirido esponta-
neamente 0 por autoangestion volunta-
ria una jdea fuerte y poderosa, desper-
tard en vosotros nn sentimiento y una
emocion gne se manifestara por el im-
pnlso y el entusiasmo. La inteUgencia
va intimamente ligada al sentimiento.
Os veréis impulsados hacia la ejecucion
por la intensidad del deseo, por el poder
del pensamiento que creéis ser lavo-
luntad. En realidad, la voluntad no es
mas que una palabra, sélo una palabra.
Es el proceso que hace pasar laidea a
la realizacion por nn deseo intenso, por
un sentimiento violento de lograr re-

Sorprandentes raaalt&dos obtandza vitad en

E sgil{lice* ]| ai presaribe dos veeai dia:

bafio aloalino local a tampecatnra elevaday

aBalde e de TODEOSA AL an
fricoion laave.

bUitado; el Benliroientli es quien os diri-
ge, gne 4o la voluntad ni la razén.

La idea inerte y motriz es la que
provoca el entusiasmo e impulsa b la
accion. Obramos siempre bajo la in-
fluencia de un motivo, del moévil mas
fuerte, es decir, bajo la influencia del
sentimiento, bajo la impresién de una
tendencia natural o adquirida. Eate mo6-
vil estd puesto en accion por la idea
fuerte senjbrada por la sugestion. El
destino no es otra cosa que la expresion
de nuestro inconsciente.

Si 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, esta sometido a la ley de la
evolucion y no permanece nunca en nn
punto fijo. Es preciso que evolucione
haoia el bien o gne retroceda hacia el
mal. Desde el momento en que empren»
dals la conquista de vosotros mismos,
se marcara en vuestra vida una fase
nueva gne precedera a la realizacion de
vuestra ideal.

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

N A . Supoeitorioa KvaonatU

renlmento, Bibalta. De efioaoia Infa-

. ,o | Ubis. Prospeoloe gratis.
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podréis ser felioet; sin él vuestra felici
dad se nubla; quizas experimentéis la
influencia de las excitaciones engafio-
sas que os rodeen; ellas constituyen el
placer, pero no la felicidad,

Fodéu y debéi» «rolMcionar.—Nuestra
raza es progresivay la naturaleza ha
puesto eu; nosotros todas las aspiracio-
nes hacia el progreso. Desde el momento
en gne hayais concebido vuestro pro-
grama; desde el momento que hayais
comenzado a cultivaros, vuestra vida,
serd mas amplia. No perderéis tiempo;
ocuparéis todos ios dias y tendréis la
impresion de fuerza y satisfaccion gne
proporciona todo entusiasmo sistema-
tico Habéis llegado a ser hombres.

I"KRTUL1A MEDICA

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

Sias”é once inil médicos recetany to-
mai”loB o sos familias el (OJNe]

sOME LI XIR CALLOL

inquietante, angustioso 0 que exprese
odio, envidia, celos, preocupaciones o
desaliento.

2® Fijad vuestra atencion en unsolo
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 concentracion. Fijad la
atencion sobre un asunto dado y Unico,
tanto tiempo como hayais dispuesto
para hacerlo. Fijadla primero un minuto
y progresivamente llegaréis a concen-
trarla durante varios minutos, media
hora.

C*Durante estos ejeroioios de concen-
tracién alcanzais 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 distraido. Sl, lo sois y lo habéis
sido desde la época del colegio; vues-
tros maestros y vuestros podres, han
dicho: «es inteligente, pero distraido y

L CHOCOLATE ZORBAQUINO

por an pnreaa y poder notritivo oonatitnye

nna efloaa aynda en los enlermosy oonvala-

oientros, y por an exquisita elaboracion, es nna

delioioea goloeina para loe sanos.
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1 prinolpalea esUbleolmlentos, provinoias, y
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aturdido», y se sonreian al decirlo ex-
presando esta verdad, peto nada han
hecho por corregiros; eran equivocados.
Aturdido y distraido son dos estados
funestos gne desaparecen con el entre-
namiento (como ahora se dice), por la
edncaoiéu de la perseverancia y de la
aplicacion. Para experimentaroe o en
trenaros, practicad la continuidad; sed
perseverantes, si no, no realizaréis nada.

El nifio aturdido fracasara eu los exa-
menes y mas adelante no valdra para
ninguna rama de la actividad hcmana.
Con lae miemae facultades, si desen-
vuelve la concentracion, su provecho
subird de uno a ciento. La concentra-
cién es la primera condicion del éxito.

El hombre es lo que le hacen sus
pensamient-o0s. Si la, preocupacion, la
inquietud y el desaliento aparecen en
vosotros, eliminadlos sistematicamente
y fijad la atencion sobre otro asunto
gue 08 interese 0 absorba; de esa forma
desarrollaréis la comprobacién de vuee
tros pensamientos, fijad lae ideas vagas
e inciertas, desprovistas de fnerzas de
accion. Sois lo que son vuestros pensa-

mientes y vuestros sentimientos; es
decir, deseos, apetitos y pasiones. El
hombre en efecto es a la vez nna inteli-
genciay nn ser afectivo dotado do vo-

luntad, Digo voluntad para indicar la
facultad subjetiva de realizacién, peto
en realidad, la inteligenciay el senti-
miento son los que impulsan a obrar.
Las ideas fuertes y ios afectos podero-
so0s son los que nos impulsan a la accion.
Aprended, pnee, a disimular los pensa-
mientos penosos (inquietad, preocupa-
cion, envidia). Si os encontrais en un
acceso de mal humor, procurar tomar
una actitud alegre y risuefiay vuestro
estado de alma cambiara. Coged un li-
bro impregnado de optimismo y valen-
tia: al principio leeréis maquinalmente,
pero si 08 esforzais en fiiar la atencion
sobre la lectura, poco a poco habra
cambiado el curso de vuestros peusa-

Mm\U GIOHOGENO LUMEN

Muestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén.

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

Los sentimientos impulsan a la ac-
cién. Para hacerlos surgir hay que pro-
vocar loa pensamientos y controlarlos
por la autosugestion. Por el entrena-
miento producido y por larepeticion de
vuestros esfuerzos mentales, adquiriréis
los sentimientos gne deseais experimen-
tar y obraréis conforme a vuestros de-

€0s.

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

El espiritu concentrado piensa con
inteligencia perfecta; y al hacerlo m1,
desenvuelve sus factltades de decision
y de realizacion.

La voluntad es la expresion de la
idea motriz. Esta idea est4 unida a la
accion y hace eficaz el deseo. La volun-
tad no determinala naturaleza de los
pensamientos, sino que permanece al
servicio del pensamiento inteligente. El
peosamiento provoca deseos que sigue
la accion; hay pues que controlar los
sentimientos y los pensamientos. Si ob
servais o sobre todo sefialais los defec-
tos de quienes os rodean, mantenéis nna
mala costumbre y creais a vuestro alre-
dedor un ambiente de antipatia. Dejad,
pues, la mania muy comidn de criticar a
los demas y sefialar sns defeot'.s. Acos-
tumbraos por voluntad propia a ver so-
lamente en los demas lo gne tengan de
bneno y de ese modo lo malo que po-

I0ODARSO0I,.0

Primer producto de iodo y arsénico.
BAL DACCI - PISA

seais en vosotros llegara a convertirse
en bueno; ayudaos por la autosugestion.

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

s, tanto en lo fisico como en lo inte-

ctnal y moral. Animaos por la auto-

agestion dada en alta voz mucho tiem
po repetida.

a) Por lamanaiia haréis siempre nn
programa que llevaréis acabo en el dia.
El hecho de ejeoutar dicho programa
educa la voluntad.

0) Mastioad lentamente los alimen-



tos. La maetioacion
enorme de ayudar a

por la voluntad. En cnanto ee abre, un
acto maquinal le convierte en involun-
tario. ; .
e) Regulaos menua con los ali-
mentos, es decir privaos de comer nida
de lo que hayais decidido y no comais
sin hambre; ayunad de vez_en cuandoy
algunas temporadas o siempre su*
primid la carne, los excitantes w e -

vos, bebidas alcohéucas, oondimenc
cafe, té, chocolat - -
d) Imponeos de quince a yeinw mi-
nulos de cultura fisica todas las mafia
naa y cinco por las tardes.
e)” Ejecutad la sobrerrespiracion,

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
A.Ioal6; 88. —Madrid.

’

siem pre que salgais; respirando a fondo
seis veces seguidas, inspirad por  *'
riz la mayor cantidad de aire posible y
respirad todo el aire despacioy por la
nariz. _ .

CotwlMiion.—E| cultivo del espirita
es inseparable de la cultura fisica.

Para pensar bieny poseer coa forta-
leza hay gne regar el cerebro con san-
gre purificada con la higiene y la ooltu
ra fuica (como minimo veinte minutos
al dia). . . .

La cultora fisica sirve para mejorar
la salud. La practica de la higiene re-
quiere un excelente ambiente moral
que permita educar la voluntady for
mar el inconsciente con la autoauges

M.P.
m (De El flcev/aniio.)

. . . —A,,«/*Qe

Indicaciones tcrdpcuUlicas
1

de la musica. @

P i~ laserpientedecasc”™el™
uno de. los seres en que mas actia M
musica, al extremo de aleter*rU” cual
lo prueba este hecho referido por Cha
teau Briand: «Viajaba por el Alto Cana
da en compafiia de algunas familias
salvajes; de improviso aparece una

REUMA CIATICA
ARTRITISMDO
CIATICARINA Garcia Suarez.

culebra en el campo; propénese nn in
digena admirar a sus comparfieros de
fatigas, para lo que toma una fianta, se
aproxima al enemigo que se preparaba
para ataoarl™ y cuando el peligro era
inminente, el individuo toca una melé
dia, el reptil se desarma y se subyuga
a su instrumento; entona el muasico so-
nidos suaves alejandose 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 musica,
dandoles los motivos juguetones mas
animaoién a sus cantos; realizase en los

(1) ViM««l sAmero «nlsilor.

TPIRTULIA MEDIC'A

;VBIdIUA. 3O StUKIRM

{iBmjg g i"g pojaros demuestra el valor
musica descriptiva cuando hay

gg”Njog que sepan manejarla.

_ cisnes se avivan al escuchar una
gnjtg,a.

Qninet ha creido ver en el canto de
Je® pajaros e verdadero idioma cpe

perfecciona, lo que sélo es hijo de la
imaginacion. Dichos sujetos, enhora-
buena que por tos sonidos gne emitan
se dividan en oseinos o cantora, y en
clamatores o chillones, pero nada mas.

conscientemente’, debiendo recordar" a
propésito de esto lo gne dice de nuestro
sinsonte, foraiK polp glotm, D. Mignel
Rodriguez en so obra «Naturaleza de

la isla de Cuba» que entona pedazos
completos de opera; pero lo cierto es

gne no lo hace mejor ni con mas senti-
N”Y10 gne lo expusiera nn pajaro me-
eanico.

Muchos son los mamifeioa gne gas
tan de la musica, en los que ejerce sefia-
lada infiaenoia; los ratones son melo6-
manos, y por eso, conociendo esa pro-

ION-CALCINA

PALLARES
HEMOSTATIOO-RECONSTITDYENTE

a base de
CLORURO DE CALCIO

piedad, un habitante de Brujas ha
construido una trampa para cogerlos,
anstituyendo en cualquiera de las 00

cebo vulgar por unacaja de
musica; los roedores mencionados son
atraidos por las tocatas, pudiéndose
recoger 10 y 12 de aquéllos a la vez
dentro del aparato. (Diario de la Marina,

NN cij™ ris kfhalaga de modo ex
toito lo que les

organillo;

Baglivio cita a uno que bailaba de gozo
cuando escuchaba mdusica, y Darwin
otros ejemplos onriosos de este género,

Berlioz habla de una perra gne 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, gne pro-
rrumpia en ladridos onando lo oia, lie
gando el efecto hasta el punto gne una
vez el animal fué presa de convuleio-
nes.

El caballo, prototipo de la nobleza,
gigQe en Tas marchas" el compas de los
ingtrumentos, y se excita su fogosidad
para combatir al enemigo al oir las pie-
zas bélicas.

Jaeques Bonnet refiere que lord Pert-

nslipte il
lad daba conciertos a sus caballos dos
veces por semana, con el objeto de ani-

marlos. .
El camello presta atento oido a la

i.n.;ic..d,So, a,, d.
Ejerce también la muaioa efectos no

tablea 5 gl 010: 4 Repiodics o Berln

™ «En las cercanias de la capital del Im-

perio Aleman verificdbanse pequefias

maniobras militares; a—mdsica—de—un

regimiento se retiré a una cantera pré

lima para ensayar cierta pieza.

Dispuests el mudsiee mayer a dar la

h s© P BU visi2I nn eepeotaouli
je jieno de espanto.

Un toro,a toda carrera,babia aalidode

“MALTOPOL

Extractodemaltaeu polvo;contiene dlae
tasay vitaminas en forma concentrad»
M, P. BerlowiU.—Alameda, 14, Madrid

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

La pobre criatura y el oornUpeto se
hallaban lejos para intentar cosa alguna
en sn auxilio, y el toro se ibaya a pre-
cipitar sobre Bu victima para destrozar
la, cuando el musico mayor tuvo la feliz
ocurrencia de gritar: ;nn acordel

Y al ser heridos los oidos del toro por
el estruendo producido por los instru
mentos, la fiera se detuvo en firme oomu
herida por nn rayo, y empez6 a mugir
lastimosamente.

Ed vista de tal resultado, los musicc®
repitieron el acorde diferentes veces, y
el toro aterrado ante aquel huracan de
sonoras notas, se lanz6 ala carreraen
direccion contraria, tomando el camino
de la torada, con lo que el nifio se salv®
de la fiera.>

(Oontlsunri.)

LO& SUSPIR08"aon aire y van al
aire; las lagrimas son agua y van a
mar; y dime, mujsr, onando el amor se
olvida, ;sabes ti dénde va?

BEcqUER.

LOS ACONTECIMIENTOS y sus.
aniversarios se conmemoran comiendo.
Ello hace pensar gne ordinariament'
no se come bastante.

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el toate-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de loe bronquios y pnlmonia.

VARIAS NOXICIAS

MBCBOLOOAS

Ha fallecido el médico D. Manuel le
jada Armada, titular de Lahors(Orense).

—En Murcia, el médico D. Rafael
Cuadrado Valoarcel.

—En Geve, el mdédico D. Segundo
Costas Maqueira.

—En Cadiz, el catedratico jubilado
de aquella haonltad y ex alcalde doc-
tor D. Benito Arroyo Gil.
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eTITHRROSF O S FO T10 e 0o L  TOSES:

SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA CON TIOCOL

Se obtieaeD reaoltadoe positiTOBy rapidoe con eete preparado en lae afeceionee pnlmonares, catarros brongntalee y
gripales, desgaste organico, eecrofniismo e inapetencias.—Precio del frasco: 4,50 pesetas.

LATERAPIA RCR ELRADIUM

en Imdraa e bbltlai g.e aglleen dauo ce radum puro en la agoodn

3B pr 107 niligants, corpuelb an des fidddoes

iDdicscion principal: Arteriesclerosis, ademas, gota, reuma-

lismo, neuralgia, ciatica, enfermedades de la rejez, etc.

por medio del producto £1 Radiosclerin ba obtenido en todos los demas paises un gran-

dioso éxito y serd introdneido ahora también en Espafa.
LIterstirt y musstras a dlipotlcUn da loa aaSoraa midioei.

RADIOSCLERIN LUKUTATE IBERICA, S. L.—Valencia, 238, BARCELONA

J as c¢* ss Ja «

de ManKana Laxante.

Oilldnio BDlcs adllios o insitdililo do lis aiics

DOSIS: Adnltoe, da una a dea ouoharadaa da las de sopa
4Unido en o aoloiolfioa y monoreo de un afio, unaou*
charada da las .la oaf” de dos a seis afios,una ouoh”~da
de las da postre; de sala en adelanta, una cuobarada de las
dai-opa, diluido en agua o aolo, deapues de la cena. Todas
eatav dosis ss pueden aumentar o dlsmmlulr segun el eie”
to que produzcan. D* v«qta «O toda, la» Parnjacia».

DegpMitera i- QN -Tatcin, 9y 11.- Mxdid
Frasco de mueatra a loa sefiorea médicos, pidiéndolo al
director del Laboratorio, PoDzaoo, 18. entresnelo Ixqda.

iCuldadol Pedid eCDEYENipues hay imiiaoiones.

BISTABIIiECIMIENTDO

BALNEARIO DE ARNEDILLQ

Aguas termales (5275 c.) clornrado-sddlicas (5 eramos ea
Iliro), sulfatado bromnradas, con litio y rulndio, nota-
blemente radiactivas (1.142 voltios hora litro).

Especlalisimas en la curacién del reumatismo, gota, clA-
ticB, artrlUa, escrofullsmo, luxaciones, fracturas, heri-
das. ulceras, gripe mal curada, etc., etc.

nplieaclonea completas de LODOS veacto*
minerales, Uunicos en el mundo.

Hi" cd Bdreatia Predia nocarads Exdaletran
Mijs edid®B CALAHDIIIA— 15 Jinia a 30 Spdiiitta

Detalleei GB R BNe IA

SANATORIO NEUROPATIcd”

CéKIBAACBGL BAJO IKadttd). - TslilObo 110 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

Calle de Lope de Vega, 95. — MADRID.

Dnico Sanatorio mixto, con edlflcios y jardines independientes; uno. solo
para enfermos nerviosos 6 psiconeordsicos y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.—Dos Médicos internos.

PiilABi#r ¢ f | i 6 != AdmIDItirAolatip

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Ceno, nim. 12. - Tcieioa* TIl. C.

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

Tratamiento médico dirigido por el Dr. Gonxale R. Latera.

do

nsoMTTTVTern iim r.

~pertalMcaleeddbUaei Acerta lae
ceavalcceaclae i Aclara U meaiem
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 kilometros de la cabeza de partido (Huéacar), y a 166 de
la capital. La estacion mas proxima, Calasparra, a 60 Kil6-
metros. Carretera a Mnrcia, Lores y otras. Rio Barbeta.

__La de médico titalar e inspector mnnicipal de Sanidad
de Cachorrilla (Oacere»), con el haber enual de 2.S60 pesetas
por la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse
con loa vecinos pudientes, por lo que recibira 2.760 pesetae-
Solicitudes documentadas hasta el 16 de Junio.

(Continda en la pag. 2fXI1.)

Sir
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MARMOLEJO®O

Carbétiloaa, bloarbonatado-abdlcae, magnésloai, oaloioaa,
lltinloaa muy radloaotivaa.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
«=tdmalo, higado, bazo, riflonas, vejiga,
inteatinoi, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterioesclerosisp etc.

2/ tepoah e 1* b Setientre & 15 ce Novdathe
EitaolOn de forroctrrll i 7 hona da Madrid y 4 da Savllla*
Alquitranada la oarratnra qua oonduea & loa manantialaa.

Gran Hotel cel Balneario. Todo confort

Pe4ldea 4« botell&s élnfompca al aegor Gerente, en
MARMOLEJO (Jaén).

Balneario de Carlos ill

vM || I A Temporada de lade JoUo

— A 15 de Septiembre. —

M&dioo diredter en pgieded Bam S- D Midar M Gadexa

liervios.- Reuma. - Escroétula. - Piel.
Ddidosa edladn chveam — Gan page j noie
Olima de montafia, 780 netroa
Servicio directo desde Madrid en tres horae.
Informe» y folleto»:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

ORTEZO

hu ndici”.o ufeFgu

Datos.—Lugar con Ayantamiento de
464 habitantes, a 13 kilémetros de la
cabera de partido (Ooria), y a 60 de la
capital. La estacion mas proxima, Ca-
fiavetal, a 80 kilometros. Rio Alagon.

__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

)DERO documentadas hasta el 17 de Junio.

Dato». — Villa con Ayuntamiento de

IECON/TI- 806 habitantsB, a 36 kilémetros de la

.TUYENTE cabeza de partido (Valoria la Buena), y

EFICAZ a 38 de la capital. La estacion mas pro-

IANTIIU - xima, Qnintanilla de Abajo, a 15 kI!O-

BERCU metros. Carretera de Valladolid a Tor-
IL 0/0 i tolas. Rio Esaueva.

—La Asociacion Ferroviaria Médico-
Farmacéutica anuncia la de un especia-
lista otorrinoiaringélogo. Véanse mas
detalles en la seccion de «Cronicae».

—Hallandose 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, gneda abier-
to conenreo para su provision, admitiéndose solicitudes do-
cumentadas en el plazo de un mes, a contar de la insercion de
este anuncio en el Boletin Ofifal (S. O. del 19 de Mayo). La
dotaciéon anual es de 1.600 pesetasy por inspector munici-
pal de 160. Las igualas del vecindario son unas 4.850. El
agraciado podra contratar con el vecino pueblo de Urdués, a
9 kilometros por carretera, como también con las secciones
de Carabineros de Sirez, Hecho y Urdués, contratistas del
camino vecinal de Hoza y los de la explotacion forestal en
ejecucion.

—Hallandose 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 provision 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 .o de Julio prézicno la plaza
de servicio médico de unas 173 familias acomodadas que
componen el citado partido, se anuncia también para so
provision con el sueldo anual de 4.850 pesetas, que seran sa
tisfechas por trimestres vencidos por los respectivos Ayun-
tamientos. La matriz del partido se encuentra en el panto
céntrico, y el pueblo mas distante se halla a 8 kilémetros de
camino vecinal, a excepcion de Navabellida, que sélo dista
1i kilémetros con buen camini) de herradura, y de Oncaiaa
Soria circulan dos autos diarios por la carretera de [Garray
y Calahorra. El agraciado, que debera ser uno mismo para
las ambas plazas, disfrutara de casa-habitacion gratis y libre
de cargas vecinales. Los aspirantes que se crean con derecho

(Continta en la pag. XXI11.)

PASECS DE
UN SOLITARIO
DOS TOMOS
Librerias
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CEVENTA EN TOCA» LAS PASMACLAS V CENTROS OE ESPECIFICOS.
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TINTURA C O C H E U X ¥/shefi"

E xito en )06 Hospitales

Enlooks las lamriolas—A por neior TAENER A AGCETTANT—YOH (Frarela).

ANALISIS

| da orlnaa. esputos, leohss,
Bsngre, agaas, etc.
~’.aboratorio del Dr. E. Ortega,
! euceeor del Dr. Calderdn.
Carretas, 14, Mailricl.
*F'TTTTX).A.X)0 BJaS" 1866.

Las enfermedades del
| Esi:o6m agoe

Intestinosl

dolorde estémago, rf/ep*
sia, acediasy vomitos, ina-
petencia, diarrea, Ulcera
del estémago, etc., se cu-

ran positivamente con el

ts to '** "k

cAl

LIX)

Poderoso ténico digestivo”™
fia que triunfa siempre.

VBti: PibcipilK finndts
ai Bonib.

4.000 recetas, 20 ptas.
4.000 recibos, 20 —

LUBRRA E PERAITA

Montera, 35 (Pasaje)*
MADRID

y alJoraadoa de los reqaieitoe legales
preseatarae soe instancias acompafiadae
de BQB bojae de servicios en esta Alcal-
dia en el plazo de treinta dlaa. (8. 0. del
31 de Mayo.)

—Por dimisién volantaria del qoe la
desempefia se baila vacante la titalar de
Medicina e Inspeccion de Sanidad del
partida de Teruel, compneato de este
Municipio, con reaidencia, y los de Frias,
Griegos y Gaadalaviar, con la dotacion
de 3.300 pesetas, pagadae del presupuee-
to municipal. Loe eeBores que deseen
desempefiarla la eolicitaran de esta Al-
caldia durante el plazo de treinta dias
contados desde la insercion del presente,
siendo méritoa preierentee loe que de-
termina el apartado O." del art. 1.* de!
apéndice al Reglamento de Sanidad mu-
nicipal, pndiendo elagraciado contratar
también los eervicioe de sn profesiéncon
los vecinos de todos los cuatro pueblos
referidos. (B. 0. del 21 de Mtyo.)

—Uel Boletin del Ayuntamiento de
Madrid del dia 19 de Mayo. Sesién or-
dinaria del dia 14 de Mayo de 1980.

Se di6 cuenta de un dictamen fecha
19 del pasado mes de Abril, en el que
propone la aprobacién de las baees que
a continuacién se expresan en vista de
la propueeta formulada porel eefior ina
pector del Cuerpo. Se anuncia para pro-
veerla por concurso-oposicién una plaza
de médico de consulta de viae uriuariae
de la Casa de Socorro del dietrito del
Centro. Condiciones:

+ 1* Ser médico numerarlo de la Be-
neficenciamanicipal.

3.* Haheree dedicado durante dos
afios porlo menos a la especialidad de
viEis urinaritis, probandolo con docnmen
tos que acrediten.

xXxm —

3. a
fior alcalde presidente mediante instan-
cia con relacién de loa méritoa y ser-
vicios referentes a la especialidad y con
los juatiflcantes de los mismos.

4. a Ejecntar ana dieertacién oral
bre conceptos generales de ia especiati-
dad, desde el panto de vista anatémico,
fisiolégico, patoldgico y terapéntico, do-
rante una bora como méaximo ante el
Tribunal designado por la Alcaldia pre-
sidencia.

6.a ElTribunal estard presidido por
el excelentisimo sefior alcalde presiden-
te, el inspector de Beneficencia o conce
jal a quien delegue un jefe del Cuerpo
de Beneficencia municipal y un especia-
lista de vias urinarias a ser posible de
la Beneficencia mnnicipal o del Cuerpo
de la Beneficencia provincial o general,
o un catedrética de la especialidad.

6.B El decanato del Cuerpo anuncia-
rd& mediente oficio el plazo de solicitndee,
para lo gne ee concederan quince dias.

£1 concursante practicara el estudio
diagndstico, prondstico y terapéntico de
nn enfermo, sacado a la suerte de una
clinica oficial para lo que sele proveera
de loe medios habilesy deltiempo gne el
Tribunal estime necesario, pero que sera
igual para todoe los opositores y gne ira
seguido sin inteirupcién de la exposi-
cién del caso durante una bora como
méaximo y media para objeciones acada
uno de los aspiiantee, y la mitad de)
tiempo concedido a loe actnsntes eecon-
cedera a loe otros individuos de la trin-
cao hinca gqne porsorteo formarael Tri-
bunal gne determine, tratindose de un
enfermo y ee verificard dicha operacion
bajo la inspeccion directa del Tribunal.

Practicantes y comadronas.

Padul (Granada). Matrona. "60 peee-

tae. 16 de Jnnio.

—Niebla (Huelva), Practicante y ma-
trona. 760 pesetas. Solicitndee hasta el
16 de Junio.

— Alcozar (Soria). Practicante y ma-
trona. 876 peeetas. Solicitudes haets el

10 de Jnnio.

—Monegrillo (Zaragoza). Practicante y
matrona. 000 pesetas.
el 10de Junio.

Solioitndes basta

— Aldesquemada "Jeén). Practicante.
450 pesetas. Solicitudes hasta el 17 de

Junio.

—Oampillo de Arenas (Jaén). Practi-
cante. 760 pesetas. Solicitudes basta el
17 de Junio.

Solicitarlo del excelentisimo ee-,

h\
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Terapéutica de la Hipofuncion Oeiiital Femenina

OVARIOTONO

Substancia de ovario . 0,10
Substancia de tiroidea . . 0,03
Viburnum prun, extr. . . 0,06
Piscidia erythrina exir. . 0,06
Hyoseyamua nig. extr 0,01

NjipAPti/ncin
JipAPti/nci

M oda de utarrlo y doete

TOmenee antes de cada eomida—

con un poco de agua y oto mas-

ticar—de dos a ocho (rascas al
d<a (dos cada vca|

Hipofiiacionamlento ovarico, Amenorrea rebelde, Oligomenorrea. Pubertad
retrasada. Trastornos de la menopansla, JBeslas dolorosas. Psicosis sexuales

Terapéutica de la Hiperfuncion Oenital Femenina

HFOIONTONO

Substancia de mama 0,10
Substancia de placenta . 0,05
Secale cornutum extr. 0,06
Hamamelis virgin. extr,. 0-,04
Hidrastis cafiad, exir.. . 0,02

M oda de uaacria y doaia

Tdmense antes de cada comida—

con un poco de a(na y sin mas*

ticar—de dos a ocho sraseas al
dia (dos cada ves)

m

Menorrag”ia profusas, Sletrorragias menstruales, Fibromas uterinos. Conges-
tiones utero ovaricas, Hemorragias de la pubertad j menopansla

aor.ICtTES8E LITERATURA V MVESTRA?9 PARA 3 I'TACNON CtIXICA:

I>ABOBAATOR:o B:ioLoo ICo [LOPBZ-BBBA
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SECCION PKOPESIONAL

progquama

Zafuncion sanitaria esfuncion de! Sstado y su organismo debe depender de él hasta en su

prophsionaij j u

representacién municipal. —

(garantiainmediata de!pago de los titulalespor el €stado.— Jndependencia y retribuciéon de la funciéonforense.~¢ignifi-
caciéon profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

A Soeclan profesional: Boletin déla snmaaa, por Dteio Carian.—Crooiodo Bentlmentalt por F» JatUr

EL problema

del excesivo numero de estudiantes de Medicino, porEieardo Boyo Tillanota y Moral»*—XG08 ananolos de Tooootea de titulares.—Movimle.i6o
médico de Baroelono, por F. WiUl fisrdoguer—Academias, Sociedades y Ooofereaociaa.—Colero de Huérfaooa.—Seccién oficial —Gaceta de
la salud publica: Estado sanitario deMadrid.—Ordoleas.—Vacantee.—Por las ollnieas de Europa.—Tortalia médica. - Anuncios.

Boletin de la semana.

Homenajes merecidos.— Francos Rodriguez,— 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-
panoles ilustres.

En la pasada semana se han efectuado dos fies-
tas de este género; la primera de ellas dedicada a
un compafiero nuestro de redaccion, de profesion
y de vida: a Francos Rodriguez. Si nosotros dijéra-
mos en elogio suyo cuanto sabemos y enanto nos
congratulamos eu verle reconocido por un publico
mas extenso y numeroso por pertenecer a todas las
clases culturales y populares del pais, tendriamos
gue llenar un ndmero, y nos quedaria eu el cerebro
y en el corazon mucho por decir.

Varias personalidades médicas hemos visto apa-
recer, desarrollarse y desaparecer alrededor nues-
tro; pero ninguna cou aquella intimidad y cons-
tante comprobacién como la de Francos Rodriguez.
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 cispide, que nadie le
disputa por lo uuiversal del plebiscito: del puesto
de maestro entre los maestros de la Prensa general
y profesional espafiola. Mas resonante la general,
hace mas general eu aplauso; pero En sigio Mée
0D eu cuyas columuae escribié la mano casi
iufantil de nuestro discipulo y amigo sus primeros
trabajos literarios, tiene que envanecerse hoy al
poder expresar que nunca nos faltdé su colabo-
racion 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-
pafiolee a Francos Rodriguez en el Circulo de Be-
llas Artes para celebrar sus méas recientes trabajos

eu pro del habla castellana, aplicada a las moder-
nas mauifestagiones artisticas, ha sido una fiesta
inolvidable. Académicos, escritores, politicos, pe-
riodistas, acudieron a manifestar a esta personali-
dad simpatica, bondadosa, inteligente y enérgica
el testimonio de su adhesion. Reciba el nuestro el
gue 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 celebré, eu honor del doctor
Goyaues, el ultimo miércoles en la Academia de
Medicina, por iniciativa de La Gaceta Médica, y
con la franca y entusiasta colaboraeiéu de los ami-
gos y admiradores del Dr. Goyaues. Algo pareci
do, aunque no tan intimo 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 espafioles.

A Goyaues no podemos llamarle, como a Frau
€os, nuestro hijo espiritual; pero si creemos que
no se ofendera si decimos que le tenemos por nieto
nuestro, dado que él conoce la filiacion que cou
nosotros tenia aquel superior espiritu, y hombre
extraordinario, que se llamo Alejandro San Martin,
al que el Sr. Goyaues reconoce deber esos princi-
pios iniciadores de la que luego ha sidoy 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 afios deshacia las rutinas, obstaculos y
aun intrigas que ee opouiau al ingreso eu la cate-
dra de Cirugia, 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, ;dénde encon-
trarlos en lo presente ni quizas esperarlos eu lo
por venir?
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Vaya, pues, uuestra sincera felicitacion al sefior
Goyanes por el anticipado jubileo que sus méritos
justifican y que seguramente consolidaran diaria-
mente las facultades y condiciones que adornan al
gue, aun por fortuna suya, puede llamarse joven,
y por lo que él y yo sabemos no puede llamérsele,
oficialmente, profesor.

¢Por qué en cierto tribunal que juzgé a Goya-
nes no entraria 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 indole profesional.

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

Conferencia en la Academia Médico Quirargica
(local de la de Medicina) por el Dr. Goyanes, sobre
tumores maliguos, de la cual sdlo 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,
habran comprendido nuestros favorecedores y, so
bre todo, loa médicos titulares, que nos referimos a
lo que estos dias se llama la crisis del Magisterio,
Yy que a nuestro juicio nadie podra tomar como si-
nonimo de la crisis de la instruccién. Del Magiste-
rio es la crisis, pues que, aunen los mas entusias-
tas propuguadores, no aparecen, ni siquiera men-
cionados, los intereses de la educacion ni de lains-
truccién de la nifiez. 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 constitucion de un Cuerpo en que no ha muchos
afos se percibian, por algunos de sus individuos
(cuando se percibian), 600, 700 6 1.000 pesetas. Esto
ultimo, como premio de la loteria podria consi-
derarse.

Comprendera el que nos lea, médico o maestro,
gue no censuramos, ni nos referimos en lo de las
barbas peladas, a mirar con desagrado el que los
honrados e inteligentes maestros de instruccién pri
maria cobren consignaciones mas decorosas de 1q
gue lo eran las que antes percibian. No es eso. Lo
gue deploramos es que su espiritu de avance y de
reivindicacidn les lleve hasta a obtener disposiciones
como las que leemos en las Gacetas de estos dias,
haciendo referencia a las ultimas 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 sera corregida,
o por lo menos atenuada, por el Sr. Tormo o por
sus sucesores; pues de otro modo la carrera del Ma-
gisterio, que parecia marchar por caminos prospe-
ros, resultara truncada por muchos afios y, lo que
es peor, entregado su ejercicio a individuos de de-
mostrada (no diremos que justa) inferioridad.

En eso esta lo de las barbas, con lo que quere-
mos evitar que caigamos en analoga interpretacion.
Vamos a demostrarlo.

Salen a oposicion 2.200 plazas de maestros para
toda Espafia. Se celebran los ejercicios; en ellos so-
lamente son aprobados 1.196 opositores, quedando
con calificacion 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
gjercicios, resultaran 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 provision defectuosa de las escuelas; pero, {qué
es mejor, confiar su desempefio puramente provi-
sional a los que tengan el titulo de maestro debida-
mente obtenido, o dar un caracter definitivo a loe
gue definitivamente han sido calificados de insufi-
cientes? /Y los jovenes estudiantes esperanzados
ante un porvenir que creen risuefio y los maestros
recientes para quienes no ha transcurrido todavia el
plazo de poder acudir a las oposiciones? ;No es de
creer, es mas, no puede asegurarse que entre ellos
habra muchos mas capacitados que los 1.004 indi-
viduos que habiendo plazas vacantes no han obte-
nido nota favorable de los tribunales?

En toda oposicion es de suponer un grupo de
individuos que ganan las plazas por sus méritos;
otros que tienen menores méritos o que so6lo han
sido calificados de menos estimables. Pues bien,
entre los opositores que vendran en los afios 1932
y 1933 habra seguramente un nimero 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 confusion, intencionaday deplo-
rable de la palabra oposiciéon dada a lo que no son
mas que examenes 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.



OESCHI6NS, Doctor «n Farmecia, 9, Rué Paul-BiuJry, Paria <8) — Aserte para Espafia :

Opoterapia

Hematica

Total

Jarabe yVino &
DESCHIENS

4 bA&e de Heiaoglobinfl

delaSANGRE
contienen intactas las Substancias
Minimales de la Sangre total
< 0 MEDICACIONES RACIONUES DE 10S
n Sindromes Anémicos
V de las
, Decadencias Organicas
€

L actéol seip noucaro

Lactéol del D' novc”ao

Comprimidos de badios Idciicot

LaCtéOV\quuidO deit>'bovcako
Ampollas de bacilos Idclkos

d LactM detiy WVCAKO |

(Comprimidos de bacilos Idcilcos)
realita una desinfeccién intesrinall
répida Enteritis, Diarreas. Infec-I
Clon y autointoxicacién intestinal.

Modo de emplearlo:
9 a 12 comprimidos al dia. deslei- i
dos en un poco de agua azucarada j
antes de las contidat.

El Lactsot Liitaldodel \
r=rBOvCAR= (Ampollas de ba-
ellos lacticos) se emplea para el
tratamiento intensivo. Enteritis, Co-
litis y todos los trastornos de inio-
xicaciin y de infeccidn intestina!.

Modo de usarlo
2 a 4 ampollas por dia. en uni
poco de agua azucarada

Muestras i R. SALA, Paris, 174.Barceloi

J. G SAIINAS, .3 Calle Saguéi, Barcelont
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AoelM veg««ly yoio pura
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“ ASCENDIENTE™
N DESCENDIENTE”

perm mite E{a exploram ny el estudio.sabre ?I
Ivg giln 0lor S v§ (gL incjagnte
8 r'd;ﬁis %ﬁ? f Srdoals i
J a?ta Ord.Nan Dermanccig cerrados
a iradas” de"1os™ mvestigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

CoDcesioDirios Gtner»-
les piraU Eipomdoén:
LBCZmSEI * 0"
67. Rut de la Victoire

Paris.
LIPIODOL]
f ha d |
IOBoroductg <ieueal-clg ataerle I_ A F A Y
marbete

Cahe de Aléala. 9, Madrid
lispana =0 Cierno. 341. Baroelona.

} Canarias: B. APOUNABIO. Farmaciatico, Las Palman

«l

OB 1IBS«L,DTn GftHHNTIft

Adoptados en Espafia por
mas de 2.000 importantes
farm acias, clinicas, sanato-

rios, etc.

M odelos prismaticos y ci-

lindricos de Il 'y 13 cen-

tim etros al minuto y de 12
centimetros almedio

minuto.

ElILTo M. QUELI

Apoderado general:
CARLOS ESTEBAN ALVAREZ
Bailén, 62, pisos principal y segundo.
Apartado niim. 645.—BARCELONA
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iBEBKINC

MANDKI

Producto de fabrlcaddn nacional que
desde el afio 1894 ha llevado au fani.i
siempre en aumento, llcSando a ser con-
alderado como una especialidad de primer
orden consagrada por médicos y publi*
«0, habiendo alcanzado supremacia como
medicamento de éxito seguro para vencer
dolores nerviosos o reumaticos los mas

variados sin producir accidentes de i™guiia
clase, ya que los mediiamentos
i que integran su iérmulo estan en
dosis minima y solo por una feliz
asociacion de sus acciones anclgé-
sicas y antirreumallcas se logr.v .obte-
ner grandes resultados terapéuticos con
una minima cantidad de medicamento.

fVc/nitld e$tc mpetialidad foftnaféuii™ pof <

(tiaé(i\%ol&»gﬁ'wiee).rﬁEmace’ué-uieUFranllsﬁ%%

FEBRIFUGOL Hlixir;

Formula racional, moderna y eficacisima
infalible en fiebres tificas, paratificas, coliba-
cilares y todas las mfecmones endodlgestlva
Rapida antisepsia interna sin sales de mercuvr
ni fermentos lacticos.

NUTRIL:

Extracto de cereales y leguminosas, malb>
sado, vitaminico de alto coeficiente nutritivo
y facil digestion. Dilerente sabor y aroma en
cada frasco.

HEMOBienLl

Aperitivo hematogeno, rapido antitubercu-
loso, vigori/.ador y recalcificante Unico.

Servimos mncstrss Indicando estacién destido.

IABORATORIO ESABRO .-cabra (C6rdibi) Espiii'
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Con grao concurrencia se celebro la Junta anun-
ciada para discutir el proyecto de Reglamento inte-
rior del Colegio de Modicos de Madrid.

Cerca de dos horas de duracion 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 préacticos, uo se consiguié sino escuchar
discursos acalorados, mas o menos sinceros, y des
tinados a perder lastimosamente el tiempo.

Afortunadamente esto'no durara mucho. ElI am
biente del Colegio se manifiesta cada vez més
opuesto a la actuacion de esos elementos que no
oaceu sino oponer resistencia a todo lo que uo sea
levar a la Corporacion por cauces de alboroto
.iseudo-politico.

La mayoria protesta, y anoche bieu claro se
lemostrd, contra estas faenas, y es de esperar que
a energia 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 préxima; y no nos caneamos de
~consejar a los médicos de Madrid que acudan a
las Juntas del Colegio, porque cuantos mas vayan
lienos seran los que puedan estorbar el justo ca-
miiino de las deliberaciones.

Decio garlan

CRONICON SENTIMENTAL

A Emilio Luengo.

Coa Gabriel Miré, con ese segundo padre que te arre-
"ata la muerte, pierde Espafia uno de ios mé&s serios pres-
miglos de la literatura contemporédnea. La sorpresa que a
todos nos ha producido la muerte prematura y casi acci-
dental de este maestro- de las letras y de la vida de las
I'itras, eleva hasta sus fatniliares un clamor de duelo y de
;>iotesta sincera contra el implacable destino.

En esta casa todos conociamos a Gabriel Miré y todos
midmirabamos su obra y su cjemplarldad literaria. Nues-
tro director fué siempre aliado de su mérito limpio, claro,
recto y digno, en las luchas en que, pareciendo vencido,
Gabriel Miré lograba mas que el empobrecido lauro que
le robaban otros.

Para mi en particular, la muerto de Gabriel Mir6 ha
Mibrecogido tan Intimos recuerdos que he llorado como
sélo lloran los nifios y ios viejos, jyo que ni soy una ni
otra cosa!

Cuando a principios del afio 1907 comona6 a publicarse
El Cuento Semanal, todos los que, mozamente, alarded-
bamos de genios literarios de diez y siete afios, leiamos
con desdén las firmas preclaras que avalaban aquellas no-
velas deliciosas: Picon, Benaveute, la Pardo Bazo6u, Li-
nares Hivas, Palomero, Apeles Mestres, Manolo Bueno..,

Pasaba el afio sin que uno de los nuestros, que cada
cual se figuraba poder ser él, tuviese acogida en aquella

especie de consagracién que suponia un cuento en EI
Cuento.

Porfin, en Octubre de aquel afio aparecié el anuncio
de un concurso para escritores nuevos. jYa era hora!

El j'urado de aquel concurso. Baraja, Felipe Trigo,
Valle Inclau y Zamacois, debi6 tener un abrumador tra-
bajo de lectura y critica.

Al cabo, y a finales de Enero de 1908, se concedi6 el
premio {500 pesetas) a Gabriel Mir6.

Muchos se preguntaron como yo. ;Quién es ése? Pocos
sabfan alguna cosa. Yo si. Yo tenia convencimiento de su
valery de su arte. Cerca de ral una mujer bellisima e in-
teligente como he conocido pocas, desvelaba el misterio
que aguijoneaba mi desdén un tanto envidioso.

Gabriel Mir6 acudié en Madrid a casa do Felipe Trigo,
elinolvidable novelista, tres veces héroe: médico, militar
y literato. En aquel piso bajo de la calle de la Academia,
se acogia con todo afecto a aqguel muchacho, serio, ponde-
rado, simpaético, que llegaba a la conquista de Madrid y
de la gloria.

Julia Tiigo me convencié del mérito que Gabriel Miro
apenas comenzaba a mostrar.

—Esun hombre de condiciones excepcionales. Le he
ofdo leer numerosos trabajos a mi padre—decia Julia—.
Serd un gran escritor.

Alababa su estilo, su voz, su figura, su trato..., yo aca-
bé por conocerle como si fuésemos viejos amigos.

Desde entonces acé lela a Mir6 recordando los dias de
su primera gloria, de aquel triunfo que tuvo, tau justo
como todos los suyos, sobre tantos que, visto esta, fuimos
mas pretenciosos que capaces.

Eltriunfo de Gabriel Miré no pes6é anadie. La superio-
ridad de su espiritu artista se impuso sin avalancha, sin
ruido ni estiidenciass todos decimos que ha muerto un
principe de las letras sin elmenor asomo de cortesanos,
con toda la sinceridad de un pueblo amantey convencido.

En los veintitrés afios que han pasado ya desde aque-
llos dias en que Mir6 marchaba en compafiia de Felipe
Trigo alo largo del muro de la Academia Espafiola, char-
lando intimamente, sin mirar siquiera aquella casa que,
todo a lo méas, despertaba en ellosuna sonrisita desdefiosa
y cruel; en loa veintitrés afios de trabajo serio, luminoso,
constante, que consumié Mir6 desde su popularidad hasta
su muerte, he sido un constante lector suyo, y cada vez
que un libro nuevo me atrancaba nuevas admiraciones,
pasadaia llama del entusiasmo quedabame siempre pen-
sativo, sentimentalmente, alarrullo de aquellos recuerdos
de mienvidia y recelos por agquel hombre triunfador que
me arrancara una de mis primeras ilusioues, tan mal fun-
dada como tantas otras, y sonreia pensando en la amar-
gura que despertaban en mi animo despechado las segu-
ridades con que Julia Trigo me afirmaba los mérites de
Miré, que yo me resistia un poquitin a reconocer.

Y precisamente una de las caracteristicas de este gran
hombre de letras ha sido no sentir nunca la envidia ni
la prisa. Llegar a la fama, lenta y seguramente, de paseo
bajo los floridos cerezos del cementerio, viendo el humo
dormido sobre el sereno azul, escuchando los ruidos suge-
ridores del molino y elcaracol del faro, reposando en et
huerto provinciano mientras le contaban las andanzas de
Siglenza o los injustos clamores que despertaban sus opi-
niones histéricas.

Con razén, sin prisa y sin envidias ha logrado Mir6
llegar al cabo de su corta vida rodeado del maximo apre-
cio de todos, y esa frase que hoy corre como la Glliina por
él pronunciada, ese jLlévame, Sefior!, dulcemente rezado.



596 EL SIGLO MEDICO

esla Gltima bella rosa que ha tomado Gabriel Miré de au
coraz6n sereno para deleitarse con su aroma.

F.JAVIER CORTEZO.
28 de Mayo de 1930.

El prometno

del excesivo nimero de estudiantes de Nedlclnn
POR

RICARDO ROYO-VILLANOVA Y MORALES
Catedratico de Uediolca lejrel en la tclversldad de Valladolld.

1
EFECTOS

Consecuenciainmediata del excesivo numero de estu-
diantes de Medicina es la insuficiencia local de la mayo-
ria de nuestras Facultades de Medicina, que construidas
a base de las necesidadesreducidas de hace afios resultan
hoy dia escandalosamente insuficientes.

Los alumnos son muchos; el material de ensefianza
anatémico, fisiolégico, clinico, etc., resulta muy escaso.
En tales condiciones no pnede hacerse mas que un simu-
lacro de ensefianza.

Desde hace algunos afios, las Asociaciones de estudian-
tes de Medicina—recientes son las campafias de Zaragoza,
Vaiiadolid, etc.—no cesan de clamar contra este estado
de cosas. Estiman—y con razén - que el Estadoy el Alma
Mater, no cumplen su obligacién delcontrato de ensefian-
za; les dan muy poco en comparaciéon con el dinero que
les exigen, resultando su educaciéon profesional sobre
todo practica—notoriamente insuficiente.

En los periédicos profesionales aparecen con frecuen-
cia articulos do médicos jovenes—que ya en las aulas ex-
perimentaron esta insuficiencia de la ensefianza cientifica
y profesional—lamentdndose de la escasa preparacion
tedrica y técnica con que fueron lanzados al arduo ejer
ciclo profesional: con ejemplos y argumentos harto dolo-
rosos demuestran que es por la experiencia sobre sus
primeros enfermos como la mayoria de los médicos apren-
den su profesion.

Es curioso observar como el Estado, en otras ensefian-
zas que DO son las universitarias, prohibe que un mismo
profesortenga mas de 30 alumnos porasignatura.En cam-
bio, en la ensefianza de la Medicina, un catedratico viene
obligado a ensefiar uoa asignatura tedrica y practica
mente a mas de 100 alumnos, en ciento cincuenta dias de
clase diaria o en la mitad de alterna, lo cual, dada la in-
Buficieucia localy de material de nuestras Facultades, re-
sulta absoluta rente Imposible.

Este es el motivo principal de por qué el alumno sale
de la Facultad ignorando muchas cosas, sin que seacul-
pa suya, ni mucho menos de los profesores, a quienes mu-
chos de los médicos jovenes pretenden atribuir la respon-
sabilidad do BUS primeros fracasos profesionales.

Masas tan numerosas de estodiantes, como las que hoy
dia invaden las Facultades de Medicina, esimposible dis-
tribuirlas en forma que puedan recibirla ensefianza prac-
tica masindispensable. Para que se pudiera estudiar bien
serla necesario que el nimero de estudiantes admisibles
en los centros de ensefianza de la Medicina estuviera en
estrecha relacién con sus posibilidades docentes. Asi se
hace en algunos hospitales y laboratorios, pero no en los

{t) Vémie 9 numero interior*

centros oficiales, donde losalumnos matriculados son cinco
0 seisveces mas numerosos que los medios docentes de que
disponen. Las Facultades de Medicina de mayor capaci-
dad apenas lo son para 400 alumnos, y dado el estado
actual de la matricula resulta que por lo menosun 65 por
100 de estudiantes reciben una educacion cientifica bas-
tante defectuosa.

De esto resulta que el Estado, porrespetar la libertad
de aprender, cae en la monstruosidad de capacitar para el
ejercicio profesional de la Medicina a numerosas personas
que al terminar sus estudios distan mucho de haber al-
canzado la preparacion suficiente,

En este sentido, mas bien que suprimir Facultades,
deberla existir una en cada provincia. Es decir, que fue-
ran muy pocos los matriculados en cada Universidad y
en cada asignatura. Pretender que un profesor pueda
ensefiar bien la asignatura a mas de 30 alumnos es un
absurdo. Distribuyendo equitativamente el nimero de
estudiantes a razén de 30 alumnos por profesor, es decir,
30 alumnos por curso, se licenciarian cada afio un nime-
ro de médicos mucho menor que actualmente, pero de
todos modos méas que suficiente, dada ia actual plétora
que padecemos,

v
REMEDIOS
l.—Limitaciéon del numero de eshidiantes.

La reduccion del nimero de estudiantes en razén de
la capacidad docente de Ihs Facultades de Medicina, "es
una limitacion de indole pedagégica que afecta princi-
palmente a los escolares, a quienes corresponde propug-
narlay defenderla, ya que son ellos principalmente quie-
nes tienen derecho a una ensefianza completa, con el ma-
terial clinico y de laboratorio indispensables.

Asiha sido, en efecto. Fueron los estudiantes de sexto
afio de Medicina de Zaragoza los primeros que votaron
conclnslones y elevaron una razonada mocién para d
mejoramiento de su carrera y de su condicion de estu-
diantes. Quejabanse principalmente de la enorme concu-
rrencia que dificultaba el porvenir de la profesién y del
inminente peligro que les amenazaba, cuando después de
siete afios de trabajos forzados, dispendios enormes y zo-
zobras sin cuento, iban a obtener un titulo que apenas
les servirla para algo méas que para asistir gratuitamente
a las dilatadas familias de numerosisimos compafieros.

eSomos demasiadas—decian—; las matriculas crecen
anualmente de un modo abrumador, y los titulos que nos
da el Estado valen menos de lo que nos cuestan en tiem-
po, trabajo y sacrificios, y acaban por no servimos para
nada, porque nadie puede 'vivir decorosamente de su
carrera.»

Antes y después que los estudiantes de Zaragoza, la
mayoria de los autores que escribieron sobre esta cues-
tion estan de acuerdo en el principio de establecer dicha
limitacion, con arreglo a las necesidades y a los medios
disponibles, y no solamente por el excesivo nimero de
médicos futuros, sino también porque siendo—como diji-
mos antes—casiimposible o porlo menos muy deficiente
la ensefianza, a consecuencia de dicha abundancia las
Facultades de Medicina defraudan a la sociedad admi-
tiendo on nimero de estudiantes superiores a los medios
de educacién cientifica de que disponen, y, ademas, por
elineludible deber de humanidad en que se encuentra la
sociedad y el Estado de proporcionar a los futuros médi-
cosuna educacién profesional y una Instruccién clentifl-
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«atodo lo completas qae se requieren paragne jamas la
negligencia o la impericia delmédico puedan poner en
peligro la vida de un semejante.

Actualmente son muchos los paises que se preocupan
de lim itar el nimero de estudiantes en las Facultades de
Medicina.

La Facultad dela Plata no admite en el primer afio
méas de 200 alumnos.

ElBrasil s6lo admite 80 estudiantes de primer afio en
la Facultad de San Pabloy 250 en la de Elo Janeiro.

En Hungria, la cifra total de estudiantes de Medicina
no puede pasar de 600.

Austria ha limitado a 40 elnimero de alumnos de pri-
mer afio de Medicina.

Desde 1925 se viene hablando también en Alemania
de la necesidad de limitar el nimero de plazas de ingreso
en las Escuelas de Medicina, habiéndose llegado a propng>
nar que se refieran en esta seleccién los hijos de médicos,
tal vez con un exclusivismo algo cerrado, pero no sin fun-
damento, pues no es posible negar gne los hijos de ios
médicos estdn en condiciones muy superiores a las de los
demés para emprender la profesion de sus padres, ya gne
en ellos encontrardn su mejor maestroy sumas desintere-
sadomentor.

En los Estados Unidos, de las 80 escuelas de Medicina
gne actualmente existen, 47 han acordado que ningun
curso pueda tener més de 125 alumnos, y ello a pesar de
la riquesa de medios de este pais y de tener un nimero
total de médicos proporcionalmente cuatro o cinco veces
menor que nosotros.

£1 Gobierno chileno ha limitado a 80 elnimero de nue-
vas inscripciones en la carrera de Medicina en el actual
afio escolar de 1929 a 1930.

Se designéd una Comisién para designar los candidatos,
fundadndose en las notas obtenidas durante los tres afios
Gltimos de estudios secundarios en las siguientes mate-
rias: fisica, quimica, biologia y dos idiomas (francés, in-
glés 0o aleman); ademas a un examen escritoy otro oral
sobre las mismas materias. La Comisién estd constituida
por profesores de la Facultad de Medicinay del Instituto
pedagégico.

En la Argentina y otras replblicas americanas se ha
intentado también de una manera concreta limitar el in-
greso en las Facultades de Medicina; pero hecho de esta
‘uestlén bandera politica por aigunos partidos, que consi-
deraban la limitacion como un atentado a la libertad de
.aprendery ensefiar establecida en la Constitucion y como
un proyecto de marcado sabor burgués y aristocratico, ha
dado lugar atna verdadera revolucion académica y aun
a graves situaciones politicas.

Asi, la Facultad de Medicina de Buenos Aires, hacien-
do uso de una atribucion que le conferian ios estatutos de
su autonomia, tomd el acuerdo de sefialar un limite en el
nimero de sus alumnos, y no precisamente porque el nt-
mero de galenos fuera excesivo, sino principalmente por-
que consideraban que defraudaban a la sociedad admi-
tiendo una cantidad de estudiantes superior a los medios
de educacién profesional de que podian disponer. Pero el
Gobhierno desautorizé el acuerdo, considerandolo anticons-
titucional, y esta discrepancia determiné la dimisién del
decanoy de siete consejeros de la Universidad, interpre-
tando los dimisionarios la actitud del Gobierno como una
transgresion del fuero universitario.

A pesar de todo, os innegable que las tesis de la re-
duccién obligada del nimero de estudiantes de Medicina
va abriendo paso. No obstante, todavia sonnumerosos los

que se oponen atal limitacién creyendo que en nombre
de la libertad no es licito adoptarla.

¢(Hasta qué punto—se preguntan los impugnadores—
se puede negar a un ciudadano el derecho a seguiruna
profesién alegando el pretexto de que son ya muchos los
que la ejercen? EIl exclusivismo y acaparamiento que
habria de crearla limitacion a expensas de la justicia y
de la libertad, tal vez resucitasen las antiguas oligar-
quias gremiales, con el dominio feudal de los oficios y de
los beneficios, sepultando de nuevo al pais en el atraso
y en la pobreza de siglos anteriores.

En realidad, como ha hecho notar el profesor Enrique
Sufier, setrata de un argumento mas soBstico que real,
pues la practica nos ensefia'cdmo, de hecho 0 de derecho,
se limitan ennuestro pais algunos estudios, tales como
las carreras militares, ingenieria, arquitectura, estadis-
tica, etc. Cabe, por otra parte, pensar en las dltimas con-
secuencias de esa mal entendida libertad que ha hecho
posible un desequilibrio social tan grande como el que
estamos padeciendo actualmente los médicos.

Los partidarios de la no limitacién combaten también
este argumento diciendo que el Estado, al llamar perso-
nal asu servicio directo, sabe el que necesita y cuenta
elnimero de plazas, pero no puede calcularnitasar los
servicios profesionales que convengan a las necesidades
publicas, ni puede tampoco limitar profesiones que en to-
das las partes delmundo ha declarado libres el derecho
publico.

Quizé esta imposibilidad de evaluar el nimero de es-
tudiantes gne deban ser admitidos en las Facultades de
Medicina sea uno de los argumentos mas sélidos en pro
de la no limitacién, pues como dicen muy bien Jos im -
pugnadores a la tesis que defendemos, aun cuando se
estableciera una media de médicos por nimero de habi-
tantes—se ha dicho que 4 por cada 10.000—, y partir
deesa cifra para la seleccién, nada impedirla el éxodo
de nn gran nitmero de médicos hacia las grandes urbes.

Otros bao dicho que en la Medicina, lo mismo que en
todas las deméas profesiones, unos brillan mucho y viven
bien, otros no descuellan y viven en la mediocridad y
algunos fracasan. Sélo creyendo que el titulo iguala a
los titulados, estableciendo idénticos méritos y derechos,
se puede pedir que una profesion sirva de Igual manera
para todos los que la cultivan, con los mismos rendimien-
tos de honory ntlHdad.

Ademas, el gran pUblico ve con desagrado esta refor-
ma de la limitacién, dandole una inierpretacléon errénea,
ya que el principal argumento que esgrimen los propug-
nadores esla ruinosa competencia profesional que se esta-
blece cuando la oferta es superior a la demanda; la opi-
nion pablica ha creido ver en esta seleccién una aspira-
cion egoista de los médicos, que con la limitacion habrian
de ver aumentados sus Ingresos en perjuicio de los clien-
tes, que sin duda alguna habrian de preferir todo lo con-
trario.

En general—y esto esnatural—, todos se oponen a la
limitacion mientras el Estado no asegure el porvenir de
los que obtuvieran el titulo.

A pesarde todos los argumentos en contra que aca-
bamos de exponer—algunos de peso—, la limitacién se
impone. Como ha dicho Houssay, los médicos en exceso
buscan pucstcs administrativos. El nimero exagerado
de estudiantes perjudica a la ensefianza. E| ideal seria
que las Facultades de Medicina pudieran seleccionar sus
discipulos.

(ContImi*.ra.)

W]



598 EL SIGLO MEDICO

LOS ANUNCIOS DE VACANTES DE TITULARES

Pov el Ministerio de la Gobernacién se ha dictado la
Real orden nim. 543 siguientes.

limo Sr.: Elart. I.° del Reglamento de ingresoy pro-
vision de plaisas de inspectores municipales de Sanidad y
asimismo las concordantes para farmacéuticos y veteri.
nados titulares, determinan el concurso, al que sdélo po
dran acudir los respectivos profesionales titulares, romo
medio Gnico para proveer lasvacantes que ocurran en las
diferentes localidades; imponiendo a los Ayuntamientos
la obligacion de anunciarlas dentro de los quince dias si-
guientes a la fecha de aquéllas, pero siu determinar la
forma en que debe efectuarse el anuncio. De aqui que,
porregla general, la publicidad que hacen la mayoria de
los Municipios de las vacantes de titulares tiene un carac-
ter sumamente restringido, ya que, mirando las Corpora-
ciones municipales al menor gasto, sélo insertan la con-
vocatoria de concurso en el Boletin Oficial de la provin-
cia, con lo que la inmensa mayoria de los médicos, far-
macéuticos y veterinarios titulares se encuentran imposi-
bilitados de concurrir al concurso, porignorar su existen-
cia, toda vez que elconocimiento de los Bolethies Oficiales
no suele traspasar el limite de la respectiva provincia,
con lo que nilos profesionales se enteran nilos Ayunta-
mientos consiguen el fin que en los concursos se persigue
de procurar'mayor concurrencia de solicitantes. Surge de
lo dicho la necesidad <ie dar mayor publicidad a las va-
cantes y anuticios de concurso, insertdndolos para suma-
yor difusién y que llegue a conocimiento de todos, en la
Gfacefa de Madrid, por ser el 6rgano oficial de publicidad
del Estado; y contdndose el plazo que sefialen los Ayun-
tamientos, que no podra ser inferior a treinta dias, desde
la fecha en que aparezca inserto el anuncio en la citada
publicacién.

En consideracion a lo expuesto,

S.M.elRey(q.D. g.), de acuerdo con lo informado
por la Asesoria Juridica de este Ministerio y a propuesta
de la Direccion general del Ramo, se ha servido disponer
que los Ayuntamientos en que se produzcan vacantes do
titular médico, farmacéutico o veterinario lo comuniquen
en el plazo legal vigente a esa Direccién, acompafiando
el anuncio de concurso para su provisién porun plazo no
Inferior a treinta dias, a fin de que sea inserto en la Ga-
ceta de Madrid, cuyo plazo comenzard a contarse desde
que la vacante aparezca en dicha publicacion oficial.

Lo que de Real orden comunico a V.|. para su cono-
cimiento y efectos consiguientes. Dios guarde aY. |l. mu-
chos afios. Madrid, 23 de Mayo de 1930.—Jtfarzo.—Sefior

director general de Sanidad. {Gaceta del 25 de Mayo
de 1930.)

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

En cumplimiento de lo dispuesto en Real orden de

sta fecha,

Esta Direccién ha tenido a bien disponer que las con-
diciones que han de reunir los anuncios de plazas vacan-
tes de médicos, farmacéuticos y veterinarios titulares,
sean las siguientes:

CONDICIONES GENERALES A LAS TRES PROFESIONES

1. ® Causa de la vacante.
2. ® Ayuntamiento o Ayuntamientos que integran el
partido y localidad de residencia del facultativo,

Provincia y distrito judicial a que pertenece.
Censo de poblacion de la totalidad del partido.

OOND10IONK8 ESPBCIALE.S PARA PI.AZA8 DB MEPJCOS

TITOLABES IN./SPKCTORES MCNICIPALE.S DF. SAKIDAD

1, ® Categoria de la plaza.

2. * Fecha en que tuvo lugar la clasificacion actualy
autoridad que la ordend.

3. ‘ Dotacién anual que tieue consignada en el presu-
puesto municipal portitular e Inspeccion municipal de
Sanidad.

4, * Namero de familias pobres incluidas en la Benefi-
cencia municipal.

CONDICIONES ESPECIALES PARA PLAZAS DE FARMACEUTICOS
TITULARES

1, * Clasificacion del partido farmacéutico y dotacion
por residencia de su titular (Real orden de 18 de Abril
de 1905 y deméas disposiciones vigentes), con exclusién
del suministro de medicamentos regulado por Real decre-
to de 13 de Noviembre de 1928,

2. ® NOmero de familias pobres Incluidas en la Benefi-
cencia municipal.

CONDICIONES ESPECIALES PARA PLAZAS DE VETERINARIOS

TITULAUES
1. ® Censo ganadero de especies de abasto.
2. ® Dotacion de las titulares y consignacion por servi.

dos pecuarios.
3. ® Servicio de matanza porcina domiciliarla.
4. ® Servicio de mercados o de puestos.

Do no expresar los datos comprendidos en la reladéu
que antecede, serd devuelto d anuncio al Ayuntamiento
de procedencia, a fin de que, en el plazo maximo de ocho
dias, sea completado en el sentido expuesto, pudiendo
hacer constar, ademéas, cuantos datos crean convenientes
los Ayuntamientos en cada caso, en relacién conla pro-
visién de las citadas plazas.

Madrid, 23 de Mayo de 1930.—E | director general, mJosé
A. Palanca. (Gaceta del 25 de Mayo de 1930.)

M ovim iento médico de Barcelona.

(CRONICA semanal)

INSTITUTO MEDICO-FARMACEUTICO

Pibrosarcoma del ano.—Dr. H. Sicart Soler.

Se trata de una mujer de cuarenta y dos afios de edad
de tipo asténico congénito. Inoidentalmente el 0 de Marzo
se present6é rn el despacho del exponente y como cosa se
cundaria po.- presentar pequefias molestias en la regién
anal. Fué explotada detenidamente, y el 8 de Abril presen-
taba un absceso de la fosa isqniatica, llamando la atencién
los dolores inteneisimos y el poco movimiento febril. Se
procede a la abertura del absceso, con raqui, saliendo pus
muy fétido y a gran presiéon. Hecho un tacto, se notd6 como
si fuera un fibroma. Se hizo un vaciamiento de la fosa
legniorrectal. Evacu6 bien al coarto dia de la intervencién.
Oicatrizaeién répida. Pero a los nueve dias de haber sido
intervenida se presenté un iié'dnio cuyo crecimiento se veia
a simple vista, lo que dice el disertante que no es cosa
figurada, sino real. A la tarde eigniente el deearrollo habla
eido fantastico y ocupaba una gran extensién. Rectoscopia,
negativa. Wasaermann, negativa. Fendmenos rectales, nu-
los. Se trataba de Un proceso eminentemente localizado gne
ereeja hacia afuera. F-sUdo caquéctico desesperante. E| 5 de

May

p((
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Mayo el estado era tan malo gne las probabilidades de ana
;iaeva interveficion eran nulas. Y el 18 de Mayo la enferma
mori6, o sea al meay doce dias de la intervencién. La lesién
ibarcaba toda la regién anal, pero sin interesar el recto.
Muslo derecho muy abultado.

Estudio anatomopatoidgico; florosarcoma.

Patogenia: E| exponente considera este caso como de
mvolncion maligna de una hemorroide. Indica que el 76
nor 100 de las neoplasiaa del recto son degeneraciones
de las hemorroides. Esta mujer tenia una hemorroide
rombética; vino la degeneracién aarcomatoea del ndédulo
seta presentarse con toda intensidad el fibroearcoma in-
ectante.

Nunca tuvo la enferma obstaculos en la regién rectal,
pesar del volumen y de la malignidad del Bbrosarcoma.

D:acwién,—J)i. Boach Sola: Indica que tratdndose de
.na lesion sarcomatosa, tal vez hubiera sido sensible a le
rtdioterapia.

Dr. Trenchs Codofiés; Se refiere al crecimiento formida»
lie de ios sarcomas. En toda en larga carrera de cirojano
-6lo ha visto un caso algo semejante al presentado. Se tra
Aba de un sarcoma de la cabeza del fémnr, que en siete dias
alcanz6 el volumen de un meldn,y el sujeto fallecié a los
uince dfas.

Dr. Vidal Fraxanet: Da a conocer tres casos de tumores
.ircomatoBoa de evoluciéon rapida. En uno de ellos se tuvo
ue extirpar el globo ocular junto con el thnmor, gne pesaba
'00 gramos. Al mes de la intervencién se reprodujo y pesa
a mas de un kilo. Otro caso era de un sarcoma de células
liigantes de la pierna. Se intervino y el enfermo muri6. E!
iltimo caso era el de una nifia que hacia tres o castro afos

que presentaba un pequefio tnmor en ei ojo izquierdo. Va-
rios médicos se negaron a interveniry éltambién, pero ante
la insistencia de la madre de la enfermita procedid a la
enucleacién; hubo una hemorragia muy copiosa y elexamen
istopatoldgico demostré la existencia de un sarcoma de cé
iulae pequefias. A loe tres o cuatro dias habia perforacion
del ojo, se presentaron sintomas cerebrales y murié. Si no
se hubiese intervenido, naturalmente, se habria alargado
i.igo la vida de la enferma.

Dr. Comas Gsmps; Indica que la degeneracion qulatica
no es rara siempre que sea posible una infeccion. En un
laso de sarcoma de trocanter, por los rayos X se obtuvo un
buen éxito de detencién. En este caso la regiéon parecia un
>mOD de grande, Seempez6 no tratamiento Roentgen, y en
Jos meses la lesion se redujo mucho, el enfermo vivié un
afio y murié de consecuencias cerebrales. Cree que loa ra-
yos X pueden obtener reenltado-j buenos, no de curacién,
naturalmente, pero si de detencién del proceso.

Rectifloacian.— 'Dr. Sicart: Las particularidades del caso
eran poco favorablss a uu tratamiento Roentgen. Si el sar-
coma 86 hubiese diagaosticado antes de ia intervencién, na-

turalmente se habria recurrido a loa rayos X, pero toé dea-
imés. La localizaciéon, ademés, era muy rara. En este casono
habla infarto inguinal. Esta enferma la vieron doe radiélo-
gos, y los dos se negaron a tratarla por creerlo indtil. Hay
que tener en cuenta que a las veinticuatro horas de ia in
tervencion el proceso crecié formidablemente, y a ios tres o
cuatro dias la barrera de defensa ejtaba perdida, No presen
tael casopor la rapidez con que as desarroll6 la lesién, eino
porelvolumen. Bl hecho del crecimiento no es raro, pues
hay que tener en cuenta que los fibrosarcomas estan lons-
tituidos por células Jévenes. En este caso no habia fenéme-
nos generales, mas que caquexia. Sin curva térmica.

&5

HOSPITAL DEL SAGRADO CORAZON

Jratamiento mnderno del lagrimeo y de laafiatulaa |
maUa.—Dr.J. Gdmez Margnez.

Se refiere a la neceeidad de que el vulgo conozca la gra
vedad del lagrimeo. Critica bu tratamiento por las sondas y
la extirpacion del saco lagrimal y demuestra la ineficaciay
peligro del mismo, todavia en uso demasiado general.

Seguidamente describe las modernas intervenciones

para la curacién radical del lagrimeo, entre ellas una de gne .

esautorel disertante, y gne recientemente ha sido premiada
por el Ministerio de la Guerra.

Con lae estadisticas recogidas durante loa cinco Gltimos
afios en en servicio del Hospital, demostré que las curacio-
nes obtenidas por los modernos métodos alcanzan el 98 por
100 de los casos, cifra que no es superada por ninguna otra
intervencion.

El suero citratado en la anemia.—Dr. Galofré.

El exponente se refiere a la mejoria lograda con suero
citratado en un caso de anemia y pneumonia consecutiva a
nua intervencion por quiete del ovario. Se trata de im mé-
todo nuevo de tratamiento por transfusion que promete
substituir a la transfusiéon sanguinea, no exenta de peligros,
0, cuando menos, para que sea un compds de espera, de pro-
ceder a ésta. 8) resultara insuficiente aquélla.

COLEGIO DE ESTOMATOLOGOS Y ODONTOLOGOS
DE BARCELONA

Reumatismo de origen focal »n/eccio«o.-Profesor doctor
A, Pedro Pone.

Expuso las piincipalee diferencias que existen entre el
llamado reumatismo de Goyoty el reumatismo focalinfec-
cioso, y luego pas6 a enumerar la sintomatologia de este
Gltimo, ciUndo vatios casos en demostracidon de la intima
relacién existente entre el reumatismo focal infeccioso y la
boca.

Afirm 6 que las multiples afecciones de la boca tratadas
0 no por manos inexpertas son causa de muchos estados de
reumatismo focal infeccioso, reconociendo con ello ia im -
portancia que ei odontélogo tiene en la profilaxia del indi-
viduo, quien no debiera nunca abandonar el cuidado de su
boca.

CIRCULO ODONTOLOGICO DE CATALONA

CortmflS.—Br. D. José Bouiquet.

El disertante describié nuevas clases de coronas, asi co
mo su técnica de laboratorio, acompafiando su disertacion
con varias coronas de oro y porcelana sobre dientes nalu-
rales y graficas. Se declaré contrario a las coronas de oro
largas, por la dificultad que presentan de ajustaje en boca-
preaentando varia» radiografias en prueba de su opinidn,
asicomo unos modelos de coronas cortas, que fueron favo-
rablemente comentadas.

ACADEMIA Y LABORATORIO
DE CIENCIAS MEDICAS DE CATALUNA

Contribucién al estudio del sindrome de Lichtein y otras
alteraciones nerviosas en las hemopatias.—PioiMor doctor
A.Pedro Pone.

Dejerine y Thomas, junto con su escuela, fueron unos
de los primeros autores que mejor estudiaron las alterado-
uea nerviosas en las bemopaliaa y en especial ei sindrome
de Lichtein. Otros autores no creyeron que estas manifes-
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taolonea nervioBse fnesen prodacidas porla anemia. Fierre
Malbon ha eido gaisaB gnien mejor ha estudiado el sindro-
me nenroanémico.

La patogenia de estas manifestacionee ha eido diversa-
mente interpretada, habiéndose dado gran importancia a
las infecciones amigdalinas, intestinal y a la herencia.

Aparece este cuadro sindrémico especialmente en indi-
TidaoB de cuarenta a cincuenta afios. El sintoma principal
de este cuadro Bindtémico son las parestesias, aunque debe
tenerse en cuenta gne no siempre existen, pero ee lo mas
frecuente; generalmente, estas palestesias aparecen en las
manos, afiadiéndose a éstas intensa sensacion de hormi-
gueo. La existencia de paiejtesias, junto con el hormigueo,
pueden ser los Unicos signos clinicos,

Presentan, ademés, manifestaciones bucales: molestias,
lengua anémica, glositis a yaces intensa. Entra ;a después
en un nuevo periodo, caracterizado por trastornos atazicos,
ataxia mixta cerebelosa, anestesia profunda, con paralisis
0 paresias. La puncién lumbar suele ser siempre negativa,
asicomo el signo de Argylt-Boberstoa y lae reacciones de
Wassermaun y b.ujul .uioidal en el liquido cefalorraqui-
deo.

Después entra en el segundo periodo, caracterisado por
trastornos espasmaédicos y esfinterianos. Y finalmente, en
el periodo terminal, la paraplejla espasmddica se transfor-
ma en flacida y se producen escaras, edemas en las extre-
midades, etc.

Nnnca falta la existencia de fiebre, la patogenia de la
cual ea incierta, Ademéas existen trastornoe psiquicos, deli-
rio a veces depresivo, melaucdlico y a veces' persecntorio,
especialmente de noche.

La muerte se produce con coma terminal.

Eziete también la forma polinenritica, la cual ataca a
ambas extremidades.

Lae lesiones medulares que con mae frecuencia se en-
cuentran son las de la porciéon gris en el seta anterior, pu
diendo adquirir estas lesiones un aspecto difuso y localiza-
do, siendo, ademas, su aspecto vacuolar,

Existen también trastornos nerviosos en los casos de
leucemia, de cuya naturaleza el disertante cité6 un caso.

F. WtJST BERDAGUER
Barcelona,

Academias, Sociedadesy Conferencias

CUNPEBBNCIAS DE LA SEMANA

Curso de <l:w«I?fICid»» de inveitigacioneB médicas, organira-
dopor la Academia Médico Quirurgica. Conferencia deldoctor
Ooméalez Campo.

En ellocal de la Real Academia pronuncié el Dr. Gon-
zélez Campo su anunciada confetencia sobre «Enfermeda
des del estdmago e intestinoar. En el capitulo de los méto-
dosde exploracion recientemente introducidos en la practicai
estadiala endomoscopia, o sea la inyeccién de substancias
colorantes, la cual, en su criterio, no tiene mas valor que el
corriente de la medida dei poder secretor. Y finalmente es-
tudia en este lugar la determinaciéon de los iones hidrégeno
para averiguar la acidez del jugo gastrico, asi como el em
pleo de la hietamina com excitadora de la secrecién.

En el terreno de la exploracién radiolégica, el Unico
asunto interesante es el estudio del relieve de la mucosa
géastricB.

Ya enelcampo de la patologia, admite dos clases de hi-
percloridria, segin produzca o no una eintomatologla apa-

rente. Insiste sobre la actnal importancia que se concede a
la gastritis crénica, por su frecuencia y por las complica-
ciones a que pnede dar lagar.

Expone las diferentes hipdtesis patogénicas emitida-
para explicar la dlcera, asi como en mas (til terapéutica.

En el aparte dedicado al intestino considera como de!
mayor interés la importancia actualmente concedida a la
auscultacion del vientre para el diagnéstico de la oclueléi-
intestinal.

Conferetwia del Dr, Mouriz.

En el mismo local que el anterior, diserté el Dr. Monri:
Riesgo sobre «Aplicaciones del laboratorio a la clinica».

Comienza hablando del aislamiento de los gérmenes en
loe diversos materiales patolégicos. Igualmente desarrolli’
elactual asunto de la identificacién de loa antfgenos, haden
do nn interesantleimo estudio de las reacciones lie inmu-
nidad.

En el tema de la serolugia de la sifilis, taberculoais:
cancer, estudia los diferentes métodos, asi como el mod<
practico y rapido de determinacién de loe grupos eangni
neos,de tan gran ntilidad clinica en muy diversas cuestiones

Dedica frasee al estudio de la quimica de la sangre, espe
cialmente desde el punto de vista fieiopatolégico.

En Gltimo término menciona el mecanismo de la gluco
génesis y los métodos para determinar laacidosis.

Ambos oradores fueron mny aplandidos.

En el Instituto Rubio. Conferencia del Dr. Garcia Iri
vifio.

Acerca de «Las localizaciones iniciales de la tubérculo
eis pulmonar» ha dado el Dr. Garcia Trivifio, la seman:-
pasada, una interesante conferencia en el Institato Rubio,
ocupandose extensamente de este aeunto, gne en la actla
lidad atrae la atencién del mundo cientifico por la revieioi
y renovaci'én de ideas que han determinado los estudioi
experimentales de estos Ultimos tiempos en el esclareci
miento dei complejo problema de la tuberculosis.

Comienza el conferenciante llamando la atencidn e indi
cando que el estudio y exacto conocimiento de las lesione
o localizaciones primeras de la tubercnlosie pnimonar n<
es una cuestion tedrica y abstracta, sin ninguna finalida<
positiva, como algunos espiritus superficiales pueden sopo
ner,sino que se trata, por ) contrario, de un asunto cuy-
interés clinico y social se deduce facilmente, puesto gn<
mediante ese conocimiento preciso de las fases iniciales de
la tuberculosis puede llegarse con mayor facilidad al diag
néstico precoz de la dolenciay a la institucién del oporton--
tratamiento, que serd tanto mas eficaz cnanto antes se pon-
ga en practica, y desde el punto de vista social, porqu‘<
permite desenvolver rapidamente las medidas preventiva
necesarias en el recién nacido, en el nifio y en el adulto-
que son las bases fundamentales de la lucha antitabercu-
losa eficaz y cientifica.

Analiza y estudia detalladamente las fases de iniciacion
de la tuberculosis en ias distintas edades de la vida, po-
niendo de relieve cémo merced a los actuales conocimien-
tos que acerca del comienzo y evolucion de la tuberculosia
pulmonar ee tienen es necesario no olvidar que el punto
de partida de esta enfermedad hay que estudiarlo desde la
infancia, siendo un error suponer que la tuberculosis de®
nitio es distinta e independiente de la del adulto, estando
como estd demostrado que la tuberculosis de éste no es
mas que la continuacién de la otra y que la tuberculosis
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infaotil Be desarrolla y preseuta lae mismae fases gne la
del adolescente y de! adalto.

Be ocapa a continuacién da las leeiones pnimonaree
uibercolosas que con el nombre de inSltracioaes precoces
se presentan en la juventud y en la edad adulta, siendo
lesiones casi siempre graves y qne, sin embargo, no deter-
minan casi sintomas ni molestias, haciéndolas pasar inad-
vertidas ei no ae hace la exploracion con los rayos X de
una manera sisteméatica, dato de extraordinario interés
desde et punto de vista de la profilaxis social contra la
rnbercnlosis ai estas investigaciones se hacen con todos los
individuos contaminados en el hogar del tubercnloeo, pnea
asi se sorprenden las lesiones en sus comienzos y es mae
iactlble el diagndsiico y la posible curacién de las mismas.

Durante el curso de la disertacion mostré ona intere-
sante serie de radiografias y de historias clinicas, con las
.;ae puso de relieve la profunda modificacién iniciada en el
“oncepto basta hace poco tiempo admicido como incuestio-
slable en la iniciacién y desarrollo de la tuberculosis pul-
monar.

Jueves 22 de Mayo. Sociedad de Pediatria de Madrid,
iresidida por el Dr. Bnfler, gne en unas cuantas selectas y
-vprbpiadas frases dej6 entrever y acerté a subir de punto
la expectante curiosidad e interés con que era esperada la
moolerencia del Dr. Duarte Salcedo, catedratico de Pedia-
tria de la Universidad de Granada, a quien presenté y dej6
'm el naode la palabra.

El Dr. Duarte, a no dudar, partidario convencido de las
m.entejas que al pUblico acarrea el sietema de inatruir delei
sando, después de exponer a guisa de obligado preambulo
todas y cada una de las excepcionales aptitudes que en nn
i'ediatra deben concurrir si a conciencia ha de cumplir su
ometido, de lleno se engolfa en la demostracién de »bu
snunciado, tLa fisonomia del nifio», haciendo desfilar en
proyecciones innémeras los variadisimos aspectos que en
«lias ee han de reflejar desde los dietintoe puntos de vista
isiolégico o normal, anormal o patolégico, afectivo, sexual,
‘tcélera, entre loe oiiaies descuellan como més impresionan
tes, por aer de todos los mas conocidos entre los primeros,
lainexpresiva y edematosa fleonomia del niflo recién naci-
do; la placida actitud del nifio méas adelante en reposo, y la
iriste y entenebrecida facies del nifio inoinaero o desconoci-
do a quien la falta de la madre y la misma deficiente aefs-
lenoia social privan del amor, si siempre Gtil y conveniente,
de indispensable necesidad en esta época de la vida.

La clarividente y fina percepcién con que el clinico sagaz,
italableciendo nn diagnéstico precoz sale al paso de las cpm-
mliiicaciones y peligros que a la profilaxis y alas probabilida-
des de curacién podrian oponerse; la especial sintomatologia
gne a cada modalidad patolégica acompafia; el diagndstico
diferencial que hace imposibles los no improbables equivo-
cos; las individualidades caracteristicae que modifican loe
sratamientoe, y el mas gne todo y eobretodo, nunca olvida-
doy siempre atento examen de la fisonomia del nifio enfer-
mo.... fielmente dejaron demostrada su excepcional impor-
tancia en las patolégicas prospecciones del nifio neuropético,
el ciego, et anormal fiaiol6gicn consecutivo a procesos me-
ningeos, deformidades de craneo y cara, raquitismos, linfa
lismoe, tuberculiamos, eecréfulas, dermatosis, fiebres erup-
tivas, sifilis y tos ferinas en bus més lipicae manifestaciones.

Unas cuantae proyeocionee mas del nifio a través del
arte, y algunas generales apreciaciones a titulo de aditamen-
to acerca de la degeneracion de familias determinadas, pu-
sieron término a la magna conferencia, en su casi totalidad

desenvuelta entre eombraa, en medio de la desesperacion del
amigo Heree, que en vano se debatia por subsanar la falta
de luz.

En resumen: La conferencia del Dr. Duarte, modelo de
buen deciry de mimica auxiliar descriptiva mny recomen
dable, undnimemente celebraday aplaudida, dej6é en la con-
currencia el resquemor de que algo y aun algos quedaran
por detras, a pesar de la extremada duracién delactoen que
ni por asomo aellegara a vislumbrar el menor indicio de
impaciencia.—Seduaf.

COI-EGIO DE HUERFANOS

Elsefior tesorero ha recibido de D. Lanrentdno Oardiel
8 pesetas en vales de certificaciones.

Don Macario Allende nos ha enviado dos vales de cer-
tificacion con destino al Colegio.

SECCION OFICIAL

PKESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

BBAL DKOBKTO LKY NUM. 1.310

A propuesta del presidente de Mi Consejo de Ministros
y de acuerdo con éste.

Vengo en decretar lo siguiente;

Articulo 1." El articulo 60 del Estatuto de lae Clases Pa-
sivas del Estado, de 22 de Octubre de 1928, queda redactado
en la siguiente forma:

fArticulo60. Loe empleados civiles de todos loa ramos
de la Administracion del Estado, cualquiera gne sea el tiem -
po de servicios que hubieren prestado, que se inutilicen per-
manentemente para el servicio como consecuencia directa
de actos realiza dos en el cumplimiento de los deberes pro-
pios de sus cargos o de comieionee que en virtud de obe-
diencia debida ee hallasen desempeliando, siempre que
entre el ejercicio de los dichos deberes y el hecho de lain-
utilizacién exista unaindudable relacién de canea o efecto y
les que se invaliden o inutilicen a causa del manejo de los
layoa X, siempre que el hecho no sea producido por impru-
dencia o impericia de la victima, tendran derecho a una
pension extraordinaria de jubilacion igual al sueldo que se
bailasen disfrutando en el acto de la inutilizacion.!

Articulo 2® EI Gobierno dard cuenta a las Cortee del
presente Real decreto-ley.

Dado en Palacio a diez y seis de Mayo de mil novecien-
tos treinta.— Alfonso.—E| presidente del Consejo de M i-
nistros. Damaso Berengwr Fusté.-(Qaceta del 20 de Mayo
de 1930.)

MINISTERIO LA GOBERNACION

BBAL OBDBN NUM. 612

limo. 8r: Habiéndose padecido un error substancial en
la redaccion de la Real orden de este Ministerio nim. 1.486,
de fecha 80 de Noviembre Gltimo (Gaceta de 5 de Diciem-
bre), en su apartado V.o, en que ee dispone gne las hojas de
servicios del personal ‘comprendido en el Eecaiafén del
Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidad, cuyo mode-
lo fué aprobado por la Direccion general del Ramo con fe-
cha 20 de Diciembre préximo pasado, tengan carécterde
documento oficial y validez para acreditar en loe concursos
de provisién de vacantes de médicos titulares inspectores
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mnnicipaleB de Sanidad, lo certificado en laa miamae, en eu
lugar debe entenderse que dichae hojas de eervicios no
tendrin dicho caracter,ni méas finalidad que la de conocer
por parte de los interesados la situacion de loa mismos en
e! Escalaféon provisional del Cuerpo, a fin de que en el plaao
que determina ja citada disposicién legal puedan formular
aquellas reclamaciones que estimen convenientes para su
mejor derecho; bien entendido que polainente tendran el
caracter de documento oficial aquellas certificacionea que
sean expedidas por el Negociado de Inepectorea municipa-
les de Sanidad de la Direcciéon general de este Miniaterio, y
valide* para acreditar en loa concursos de provisién de va-
cantes de plagas de loa citados foncionarioa en la misma
forma que hasta la fecha se ha venido efectuando por este
Centro.

Portodo lo cual, y de conformidad con lo propuesto por
la Direccion general de Sanidad,

S. M. el Rey (q. D, g.) se ha servido disponer qgne el
apartado 7®de la Real orden de referencia quede redactado
en la forma siguiente;

Articnlo 7." Que las citadas hojas de eervicios no ten-
dran caracter de documento oficia! y valides paia acreditar
en los concursos de provision de vacantes de médicos titu
lates inspectores mUDicipalee de Sanidad, y sélo surtiran
efecto para los fines de reclamaciéon que loa interesados
puedan formular, con arreglo al derecho que se les recono
ce en la repetida Real orden de 80 de Noviembre ditime.

Lo que de Real orden digo a V. |. para su conocimiento
y deméas efectos. Dios guarde a V. 1. muchos afios. Ma-
drid, 13 de Mayo de 1930.—Marro.—Sefior director general
de Sanidad. (Gaceta del 19 de Mayo de 1980.)

MINISTERIO DEL EJERCITO

PROGRAMA

para el concurso de oposiciones a ingreso en la Acade-
mia de Sanidad Militar (1).

TBRCBBA' SaCCION
Patologia médica y Neurologia.

1. Enfermedades de la boca.—Diagndstico, pronéstico y
tratamiento de las gingirltis y eetomatitis.—Patologia de la
lengua.—Angina de Ludwig.—Afecciones de las glandulas
salivalee y sus conductos excretores.

2. Amigdalitis primarias y eintomaticae de infecciones
generales.— Diagndstico, pron6stico y tratamiento de las
anginas catarral, lacunar y ulceromembranoaa. —Angina
diftérica.

3. Rinitis aguda y crénica.—Epistaxis.—Laringitis agu»
dasy crénicas.—Estadio especial de la laringitis tubercnlo-
aa.—Necesidad del diagndstico preco*del cancer laringeo.—
Signos de esta afeccion.

i. Semeiologia de la laringe. —Trastornos de la m otili-
dad y de la sensibilidad.—Paralisis laringeas.—Espasmo de
la glotis.

6. Bronquitis aguda y cronica.—Bronquiectasia.—Asma
bronquial.—Su patogenia y tratamiento.

6. Pulmonia fibrinosa.—Neumonias cronicas. — Broco-
nebmonlas. —Etiologia, diagndstico, prondstico y tratamien ¢
t6.—Edema pulmonar.

7. Enfisemapulmonar.—Gangrena pulmonar.— Sifilis del
pulmén.—Abscesos, quistes y tumores pulmonares.—Diag-
néstrco, prondstico y tratamiento,—Embolia pulmonar.

({) Véase elnimero anterior

8. Pleuritis.—Sus diversas formas.—Pleuresias con de-
rrame serofibrinoso, purulento y hsmorragico.—Hidrotérax.
Diagnéstico, pronéstico y tratamiento médico y quirlrgico.

9. Tuberculosis pulmonar.—Bacilo de Koch.—TJltraba-
cilo tuberculOBO,—Herencia, predisposicion e inmunidad.—
Lesion primaria.-Infiltracién infraclavicolar.-Importan-
cia de las snperiafecciones,

10. Formas clinicas de la tuberculosis pulmonar.- Im-
portancia del diagnéstico preces.—Parangén entre los sig-
nos suministrados por la clinica, el laboratorio y los ra-
yos X.

11. Profilaxia y tratamiento de la toberculosie pulmonar.
Vacuna B. 0. G.- Critica de los diferentes métodos terapéu-
ticos y en especial de las tubercnlinas, quimioterapia, neu-
motdrar, frenicectomla y toracoplastias.

12. Fisiologia del coraaén.—Produccion del estimalo, ex-
citabilidad, conduccion del estimulo, conlractilidad.

13. Semeiologia cardiaca.—Método para observary va-
lorizar los diferentes siotomae que se presentan en las en-
fermedades que directa e indirectamente afectan al corazén.
Insuficiencia cardiaca sguda y crénica.—Diagnéstico, pro-
néstico y tratamiento.

U. Endocarditis aguda.— Endocarditis lenta.—Bacterio-
logia.—Diagndstico, prondstico y tratamiento.

15. Lesiones dricas y valvulares del corazén.— Etiologia,
patogenia, diagndstico, prondstico y tratamiento.

16. Pericarditis.—Etiologia, patogenia, diagndstico, pro-
néstico y tratamiento.— Funcion del pericardio. Car.iio-
lisis.

17. Arterioeselerosip.—Diferentes foimas, segin loa 6r-
ganos y regiones especialmente afectos.—Etiologia, diag.
néstico, prondstico y tratamiento.—Hipertonia e hipotonia
esenciales.—Su tratamiento.

18. Aneurismas. — Estudio especial de los adrticos.—
Etiologia, diagndstico, prondstico, tratamiento.— Arteritie
obliterante.

Ifl.  Arritmias.—Sus clases.— Arritmias einnralee.— A rrit-
mias por trsstornoB ds la excitabilidad, contractilidad y con-
ductibilidad.-Arritmia completa.-Taquicardia y bradicar-
dia. - Taquicardia paroxlatica.

20. Angina de pecho.—Etiologia.— Variedades.— Sinto*
mas.—Diagndstico y prondstico.— Tratamiento moédico y
quirdrgico.

21. Afecciones del esttmago.—Alteraciones de formay
aiiuacion.—Trastornos de la motilidad, de la secreciény de
la sensibilidad.

22. Gastrorragia.— Sus causas, exclnidas la Ulcera y el
carcinoma.— Estudio clinico de las gastritis.

25. Ulcera del estémago.-Ulcera del duodeno.—Etiolo-
gia, patogenia, sintomas, diagndstico, pronéstico y trata-
mieoto.— Céncer del estémago.

24. Catarro iotestinal, agudo y crénico.—Enteritis y co-
litis especifica.-Etiologia.— Diagndstico, prondstico y tra-
tamiento.—Estrefiimiento habitual.— Sos causas y medios
para combatirle.

26. Oclusion intestinal.—Diferentss mecanismos pato
génioos.—Diagndstico. Prondstico.—Tratamieoto mddico y
quirdrgico.

28. Apendicitis. — Etiologia. — Formas clinicas. —Diag-
néstico.—Tratamiento médico y quirGrgico.—T ifliiis y pe-
ritiflitiB .

27. Procesos patolégicos més frecuentes de ia serosa pe-
ritoneal,—Eiioiogia, anatomia patoldgica.— Sintomas, diag-
néstico diferencial.—Prondstico y tratamiento.

28. Ictericias; etiologia.— Diferentes mecanismos pato-
génicos. - Sintomas. — Diagnéstico. — Pron6stico. — Trata-
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Mucilagro Puro

"REF]

(Reg™n la.r i za. Funcionamiento INntestinal)

<REFI», mucilago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su
paso por el estbmago, una vez en el tramo intestinal, retiene mas de
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de «<REFI»,
mucilago puro, a su contacto e interposicién se hidratan, ablandan, es-
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, 1o que origina un
peristaltismo normal, fisioldgico, que facilita su expulsion.

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

ESTRENIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

La accion reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce

mucilago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la infiuen-

cia de sus propiedades fisicas sobre el contenido intestinal, y no
sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

Por ser un mucilago pufo, fREFI> goza de propiedades emolientes
inigualables, y por ello, no solo no produce colicos ni irrita nunca la mu-
cosa gastrica, sino que, por el contrario, cuando esta irritada o ulcerada,
constituye el aposito ideal, lo quejustifica la accion calmante de«REFI>
en muchas gastralgias, y su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITIS MUCOSAS Y MUCOMEMBRANOSAS

«REFI», mucilago P_uro, puede formularse en las siguientes
formas farmaceuticas: Sellos, Granulado y Escamas.

Muestrasy literaturs; LABORATORIO LIBERO.— TOLOSA (Guipuzcoa).
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jjiento médico y quirdrgico.— Litiaeis biliar.—Cdlico hepi*
uco.—Su tratamiento.

29. Afecciones hepéaticas de origen infeccioso y téxico*
I'irioBie del higado.— Sos diferentes csusae. — Insn&ciencia
'ispatica.—Medios para diagnosticarla.

30. Nefrosis y nefritis: etiologia, sintomatologia, diag-
Iéstic?, prondstico y tratamiento.— Litiasis renal. — Célico
"efritico.—8a tratamiento.

31. Uremia: etiologia, patogenia, eintomas, diagndstico,
nronoetico y tratamiento.

32. Diagnédstico diferencial entre ta congestiéon, la bemo-
tagia, la embolia, el reblandecimiento y los tamores del
ferebro.

83. Meningitis: etiologia.—Estadio particular de lata-
i,ercalo8is.—Diagnéstico, prondstico y tratamiento.— Pagai-
>eningitia.— Encefalitis.—Sus diversas formas clinicas.-
‘c-.rkinsonismo.

34. Tabea dorsalis y tabea espasmaddica.- Bu etiologia y
t; .Htamiento.

86. Esclerosos en placas.— Poliomielitis cronica y mieli-
tistransversa.-Conceptos generales, diagnéstico diferencial
y tratamiento de estas afecciones medulares.

36. Polioneuritis en general. — Etiologia, — Sintomasy
triitamiento,
37. Paralisis general progresiva.— 8a etionenropeicogé

+t>Bi8. — Sintomas psiquicos, neurolégicos, sométicos y .de
l.".boratorio.— Remisiones. — Careos. — Formas clinicas. —
I rondatico.— Diagndstico diferencial y tratamiento.

38. Anemias primitivas y Becnndaries.— Clorosis.—Ane
mia perniciosa.—Leucemias y sendoleucemias. — Etiologia,
;:>togenia, diagndstico, prondstico y tratamiento.

39. Enfermedad de Banti—Hemoglobinuria paroxistica.
|'iateeie hemorragicas. — Hemofilia.—PUrpuras. — Escorbn-
ti; etiologia, patogenia, sintomas, diagnéstico, prondstico y
tr.-.tamiento.

40. Enfermedades dei tiroidea.—Hiper e hipotiroidismo.
K'fermedad de Basedow.— Patogenia: sintomas, diagnOBti-
cprondstico y tratamiento médico y gnirdigico.

ti. Enfermedades de las glandalas paratiroides.—Meta-
I. >lismo del calcio.—Tetania: sintomas y tratamiento.

43. Enfermedades de la hipdfisis.— Aeromegalia. — Sin-
drome adiposogenital. — Enfermedades de la hipéfisis: sin-
tomas, diagndstico y tratamiento.

48. Enfermedadee de las capsulas suprarrenales.— Tras-
tornos prodacidoa por el exceso o defecto de sos secrecio-
noB—Enfermedad de Addison.

44. Enfermedades de las glandulas genitales. — Aigeni-
Ulismo e hipogenitalismo.— Eunucoidiamo. — Hiporgenita*
liBmo.

46. Neurastenia. — Concepto moderno y etiolégico de
esta enfermedad. — Sintomas paicooigdnicos y neurologi-
cos.— Estado mental del nenraeténico. — Curso. — Pronoés-
tico.— Formas clinicas. — Diagnoéstico diferencial y trata-
miento.

46. Enfermedad de Parkinson: ea etiogénesie.— Sintoma-
tologia,— Diagnéstico diferencial.— Curso, pronéstico y tra-
tamiento.—Corea de Sydebam.

47. Epilepsia: suconceptoy psicogénesis.— Goostitucion,
cBraotei y estado mental de los enjetos afectos de epilepsia
saencial o gennina.— Crisis epiliforme y periodos intercrlti-
eos.—Formas clinicas. — Gran mal epiléptico.— Epilepsia
Urvada.—Epilepsia refleja y Bravais JacbhsoDlana. — Diag-
nostico diferencial con el histerismo: eclampsiay la agita-
cion impnlsivamolriz de algunos alienados.— Curso, pronds-
ticoy tratamiento.—Peligrosidad de loe epilépticos.

48. Histerismo: su concepto y psicogénesis.—Constitu-
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cion, caracter y estado mental de los sujetos histéricos.
Poliformismo y mutabilidad de sus sintomas.—La tempes-
tad de movimientos; el reflejo de inmovilizacién; la vida de
loa instintos; el habito; la autosugeetiony la transformacién
de la vivencia en el histérico.-Formas clinicas.—Diagnds-
tico diferencial.—Curso.—Prondstico y tratamiento.

49. Exploracion de un enfermo del sistema nervioso:
exploraciéon psiquica.-Tete mentales para la exploracion
de la percepcion paicoaeneoiial, memoria, imaginacion, aso-
ciaciéon mental, juicio, razonamiento, afectividad y volun-
tad.— Exploracion somafiea; Edad, sexo, hé&bito exterior,
estigmas fisicos de degeneracion, cicatricee y tatuajes, anéa-
lisis de orina y liquido cefalorraquideo.

60. Exploracién neniolégica: visual, auditiva, olfatoria,
gustativa, tactil y del lenguaje.-Exploracién motora (para-
lisis, atrofias, convulsiones, ataxia, temblor, reflejos y tipos'
de marcha).—Reaccion de degeneracion.— Exploraciéon sen-
sitiva (sensibilidad cutanea, dolorosa, térmica y tactil), sen
eibilidad profunda (sensibilidad de posicion, de vibracién y
de precision). Sentido estereogndstico.

(OontlDoari.)

rNSTRUCFION PUBLICA T BELLAS ARTES

BXAL OBDEir NUM. 862

limo. Si.: S.M, elBey (q.D.g.) ha tenido a bien dispo-
ner gne para el estadio de cuanto afecta al servicio médlco-
eacolar, adopcién de reaoiuciones necesariasy propuestas de
acuerdos gne se estimen oportunos, seconstituyauna Comi-
sion presidida por Y.-l. y en la que figuren como vocales:

El iluBtrisimo eefiordirector general de Sanidad.

Ei profesor numerario de Fisiologia e Higiene de la
Escuela da Bstndioa Snperioree del Magisterio, D. Luis de
Hoyos Saia.

Elinspector jefe de Primera ensefianza de Madrid, don
Francisco Carrillo Guerrero.

Loa médicos escolares, D. José Alonso Mufioyerro y don
Eduardo Mosip y Budesca.

£1 jefe de propaganda de la Direccion general de Sani-
dad, D. Julio Bravo.

La maestra de Escuelas nacionales de Madrid, dofia Car-
men Abela; y

E | maestro, también de esta Corto, D. Luis Huerta Na-
ves, que actuara de secretario.

De Beal orden lo digo a V. |I. para su conocimiento y
efectos. Dios gnarde a Y. 1. machos afios. Madrid, 32 de
Abril de 1930.— Tormo.— Sefior director general de Primera
ensefianza. (Gaceta del |.o de Mayo de 1930.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado aaoltarlo de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 706,8; [dem minima,
698,1: temperatura maxima, 25@,7; [dem minima, 8®,5;
vientos dominantes, SO. 0SO.

Abundan entro ias euiermedados agudas las de carac-
ter reumatico eu forma monoarticulary poliarticnlar, en
neuralgias locales y manifestaciones viscerales. Han dis-
minuido las bronquitis, pleuresias y neumonias,y asimis-
mo la cifra de la mortalidad.

En los nifios se presentan anginas catarrales y paroti-
das, a veces de cardcter contagioso, pero leve.
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CRONICAS

PromoclOD médica del aflo 1905. - Para couinemorar
las bodas de plata con el ejercicio profesional de los mé-
dicos que terminaron sus estudios en la Facultad de Me-
dicina de Madrid en el afio 1005, se lia nornbrado uua
Coiuision para organizar varios actos que se celebraran
en la tercera decena del préx'mo mes de Junio, y a los
que se espera concurran la mayor parte de los médicos de
dicha promocion.

Para comunicarles cuantos Jatos sean precisos relacio-
nados con esta conmemoracién, se ruega a los compaife-
ros que pertenezcan a ella eiivicn sus direcciones a cual-
quiera de los miembros de la Comisién organizadora, que
estd consti'ulda porlos Dres.D Ramoén Galléstegui (San-
ta Engracia, 17), D. José de Unzaga (Salu'd, 11), don
Julidn de la Villa (Marqués delDuero, 6, Madrid).

Academia Espafiola de Dermatologia y Sffl[Hografia-
Esla Academia celebrard sesién el miércoles 4 de Junio
do 1980, a las siete déla tarde, en elDispensario Martinez
Anido, Sandoval, 5, con el siguiente orden del dia: Oro
morreaeeiéu de aclarainlento.—Neurosifllis. Segunda so-
ronegativa.—Contribucién al estudio experimental de las
urticarias térmicas.— ¢Reinfeccion sifilitica?. — Sobre el
tratamiento mercurial.—Queloidesy sutratamiento.-Me-
diastinitis sifilitica. —Nueva aportacion al estudio de la
erisarrobina en eltratamiento del psoriasis.—Contribucion
al estudio de la re.iccion de aclaramlento de Meinicke
{M. Ki R.).—Nota previa sobre los resultados conseguidos
con las pruebas eczeinatégeiias.

Banquete al profesor D. Pio del Rio Hortega.—En el
Clreulo.de Bellas Artes sereunieron en un banquete mas
de 200 amigos del profesor Del Rio Hortega con objeto
de despedirle .antes de su salida para Cuba y Méjico,
adonde va invitado para dar un curso de conferencias
sobre Anatomia patolégica.

El banquete le fué ofrecido por el Dr. Goyanes, y
el agasajado pronuncié breves frases para patentizar a
todos su gratitud.

Asociacion Ferroviaria Médico-Farmacéutica —Esta
Asociacién ha abierto un concurso para cubrir en Madrid
la vacante de especialista otorrinolaringélogo.

En sudomicilio social (Atocha, num. 11.5), y durante
las horas do diez y ocho a veinte de los dias laborables,
estan de manifiesto las bases que han de regir para este
concurso,

El plazo de presentacién de instancias y jus iticantes
de méritos expira el dia 25 de Junio préximo, a las vein-
tiuna eu punto

Madrid, 31 de Mayo de 1930.-V.® B.®, el presidente,
Alfonso Imedio.—E|secreta-lo, Eduardo Serrano Corufia.

De la Asamblea de Practicantes.— Al clausurarse
esta Asamblea, parece que entre otras conclusiones se
acordé elevar al Gobiei-uo las siguientes:

Que cuando lo estime conveniente el futuro Comité
ejecutivo se solicite del Ministerio que corresponda una
Real orden obligando a que en los puntos que indica el
art. 18 del Reglamento sauitario de vias férreas se nom-
bren médicos y practicantes.

Que selegisle por parte de los Poderes publicos que
para accidentes imprevistos, enfermedades repentinas de
viajeros, etc., exista en los trenes de viajeros un departa-
mento sanitario a cuyo cargo vaya un practicante.

Que teniendo en cuenta lo preceptuado, cada Compa-
fifa de ferrocarriles cree y organice un Cuerpo de Médicos
y Practicantes, cuyo Reglamento deber4d ser sometido a
la aprobacion de la Dirocuién general de Sanidad.

La creacion del Cuerpo dé Practicantes de Balnearios,
el ingreso en la Escuela Nacional de Sanidad, y el reco-
nocimieuto como auxiliar tnico del médico.

Para presidente del Comité ha sido elegido D. Balbi-
no Diaz Morcillo.

Nuevo Sanatorio.-En Cérdoba se ha inaugurado un
nuevo Sanatorio Quirdrgico, propiedad del Dr. D. Fer-
nando Ansorena.

Colegio de Matronas de Madrid.—Este Colegio con-
voca a todas las matronas de Madrid y su provincia a la
Junta general que se celebrard el préximo dia 7 de Ju-
nio, a las cuatro de la tarde, en el domicilio de la Federa-

cion de Empleados y Obreros del Ayuntamiento, sito eu
la calle de Santa Clara, uim. 4, para constituir el Colegio
Oficial de Matronas, con arreglo a la Real orden de 7 d<i
mes actual. Se suplica la puntual asistencia.

El proyecto de reglamento podran estudiarlo todos loa
clias, a partir del dia 27, eu el domicilio social del Colegio
de Matronas, sito en la calle de Juanelo, nimeros 13y 16,
de cuairu a seis de la tarde

Comisaria Sanitaria Central. -E | dia 19 se reunid il
Pieuo de esta Comisarla, dando cuenta el director de S. -
jiidad del nombramiento de secretario interino a favor
del Dr. (Gonzalez Pernal.

Noticias.— La Junta de Patronato de la Bibliotec:i
Nacional ha elegido vicepresidente de la m sma al doctor
D. Gregorio Marafién.

—Tribunal para juzgar las oposiciones, turno de auxi-
liares, a la catedra de Pediatria, vacante en la Facultad
de Medicina de Cédiz;

Presidente, D. Enrique Sufiery Orddéflez; vocales: don
Hip6lito Rodriguez Pinllla y Bartolomé, D. Rafael Gatcia
Duarte y Salcedo, D. Francisco Zamarriego y Garci..,
D. Dario Fernandez.

—Por el Ministerio de la Gobernacion se ha dicta'o
una Real orden sefialando las dietas de asistencia del
Real Consejo de Sanidad.

Asamblea nacional del Cuerpo médico forense.—F.a
el préoximo mes de Junio, dias 10, 11 y 12, se celebrard en
Madrid (Colegio de Médicos, Esparteros, 9), una impor-
tante Asamblea nacional del Cuerpo médico forense.

La trascendencia déla actuacién de los citados funcio-
narios en ios asuutos de justicia y el prestigio cieiitifiro
de los miembros que constituyen tan distinguido Cuev] ,
otorga a la Asamblea singular lutorés. EI ministro >
Justicia y Culto ha prometido honrar con su asistencia la
sesién inaugural

A la Asamblea vendran delegados de todas las pro-
vincias, y es de esperar que el Gobierno fije su atencidén
en las conclusiones que le seran presentadas.

Excipiente Inerte.—Cada vez que se adquiere injiistn-
inente un céntimo, se recoge con él un grano de deprava-
cion que queda sembrado en el alma de quien le recibe;
necesariamente recogerd después frutos marcados cou |
sello de la degradacién.

Victor Fauckei.

jOh envidia, rafz de infinitos males y carcoma do las
virtudes! Todos los vicios, Sancho, tienen un no sé qué m-
deleite consigo; pero el de la envidia no trae sino disgu -
tos, rencores y rabias.

Cervantes.

Efetonina.—Efedralina Merck.—Con el nimero pro-
s nte acompafiamos un prospecto de las indicadas esp--
cialidades y recomendamos su leitura. Para muestras y
literatura de ambos preparados dirifjase a Productos Qni-
mlico-Farmacéuticos, S. A. Apartado 724. Barcelona.

Pildoras V. E. Doumer.—Acompafiamos un prospec o
y tarjeta de la mencionada preparacion y recomendam
su lectura. Pueden solicitarse muestras de D. Antonio
Flores. Calle de Toledo, 63. Madrid,

SULFOBARIUM (Maceny nombre registrados).
SDLPATO CE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafiat DOCTOR.GIRAL
Catedratico y Académico,— Atocha, 35,—Teléf, M-33,— Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas, caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. -Muestras gratuitas

Oampusiti it« extracto de raicea de LAPPA HAIOR L, y Letafio eoleldal,
LABORATORIO OAMIR, San Fernando, BA — Valenoia.

IMPRENTA DBr, SUOESOR DB R. TEODORO
Gloridte de Santa Maria de la Cabera, 1. -Uadiid. Ti>)efono T0.4+8





