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Asma cardiaco *asma bronquial mangina de pecho mdisnea cor-

diacacrénicaresclerosisdelosvasoscerebraleseaorfitissifilitica.

Profilactico contra los achaques de! hombre pasados los40afios.
DosU< 3 veces al dia \ 0 2 tabletas. después de las comidas.

Empoques origlnalest Tubos de 20 tebletos.
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FABRICASDEPROOUCTO SQiufMIcOS

y Serret.

»



Kola - Astler

Antineurasténica

REGULADOR DEL CORAZON

Depresion nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas
Déportés, Surmenage fi'sico e intelectual

Laboratories P. ASTIER, a1-47, rue du Docteur-Blanche, Paris (16%
Sucursal en ESPANA : 129, Bruch, BARCELONA

FOSFO-METILARSENIATO DE HIERRO

En forma elixir para uso interno y en inyectables para via hipodérmica.

Contiene, ademas del hierro, fosforo (lecitina) y arsénico (acido metUarsenioso)
en estado organico.

E|l fosfo-metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fiebreS pallidicas

y en sus consecuencias; en la neurastenia y el agotamiento nervioso; corrige la

déficiente cantidad y defectuosa calidad de las fuerzas nerviosas,* en la anémia y en

la clorosis despierta la funcidn digestiva y aumenta el apetito. En las enferme-

dades de los nifios es el reconstituyente mas indicado & causa del mfnimo poder
toxico del arsénico y del fdsforo organicos.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

Muestras gratis a los seftores Médicos que las soliciten & los sefiores:

tIACH vy C% S. A. — Apartado 632.-BARCELONA
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SANATORIO NEUROPITICO

CABABAIrCHEL BAJO (Madrid). — Teléfeao 116 0.

Dtrector: DR. OONZALO R. LAFORA

Callt d« Lope d« Vtga, B5. — MADRID.

Dnlco Sanatorio m Ixta, con edificios y jardines independientee;. ano, edlo
para enfermos nervioeos 0 psicouenrdeicoa Y otros dos para e_najenados,
Tratamientos modernos.—Vida familiar.—Dos Médicoe interooe.

Pldansc raBiameatea A la ndmlinlatraclAa.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHH. BA|O, CXa de Miazel Caao, adai. 12 TelAtoee Tl. C

Edificio escnelay granja modele independiente para nifioa retraaadoa de
inteligencia y eon enfermedadee neryioeaa. Profeaorado eapecialiiado.

TraUmiento meédica dirigido par al Dr. Qoniala R. Lafora.

LACTOBULGARINA

El fflejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de iermentos lactlcos y biul- iIUimnndo Fernandez Villaverde, 1y 3 - Tel. 40699

garos en medio végétal y al maximum
de vitalidad.

(Glorieta Cnatro Caminos)  : MADRID

Fabricacidn de Mobiliario para
GLINIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS

Frisci di 230 g;ris, 360 ptis. entodi EspiRi. Oferia especial para los aenorea médicoa.

Dosls: de 2 a 10 oucharadae por dia.

En gastroenteritis toxlcas,
estivales, Infecciones intestinales, etcé- » de pared
tera, es de notable éxito.

Vitrioa hierro de 100 X 60 X BOo/m oon S eotrepefios. Pt«a. 1A6.00
» de 110 X 66 X BO » oon 3 > 166,08

> » de 120X 60 X B3 > oon 4 > 190.00
Mes» de reconooimientocon almohedonee..........cocoe.e.. 100.00
Euréka oon almohadones......cceoeiiniiininciienens 196.00
> oonlunas......... N N 293.00
- > auxiliar con doe entrepafios.... 31.00
dlal‘reaS » > CON POrta-irfiRador..ooeveiceieeceeeeins 72.00
Porta-irrigador de pie compléete....cccoviiiieieiieciicnieeee 65:00
26.00
CNDO @ pPedal e e
Taburete giratorio . ... e %?6

Rogamoa gae antes de adgnirlr en mobiliario compa*
re naestroa precioe.

Viaiten _nnestros Talieres y Bxpoeicion, donde encon-
trarAD inanidad de modglos.
Solicitai! nnestro catalogo.

A K<

CaJm de 24 sellos,

pneiLiDnDBs db pago

I>IROQUINA PELLETIER

onnbre patentado)

NOVISIMA MEDICACION
'K  PARA EL TRATAMIENTO
Y CURACION DEL

PALUDISMO, GRIPPE
y todo proceso febril.

7,50 pesetas - Caya - de 12 sellos, 4 pesetas.



EXTRACTO
. DE-c

? MALTA

EUMALT

Acfpitdo [PERDdi 1 Aril IS13 en los Hospitales Miitarea

empit .
GCMHipomrrroi
CON HBMOBLOVTN*
CQN PCPStTIAV PANCMCANnA
CON YODURD PCRROSO
CON ACEITE HIG BACALAD
CON ACEITE HiG 6ACAIA0 C HIP?

sspi-a®~as

OIPLOMA DE HERITO
* CAKgr'VM & in«dieOt 4eb («njiw
ol«Un« — Oulii -

IEl Original!

Bueno es recordar que el Aga-
roi fué la primera emulsion de
aceite minerai y agar-agar que
se did a conocer a los médi-
cos, y que su eficacia terapéu-
tica ha quedado desde hace
tiempo. bien establecida cli-
nicamente.

Juzgando por e! criterio mas
seguro.que son los resultados,
cada elemento que entra en la
composicién del Agarol* per-
sigue un fin determinado y
por su influencia sinérgica
contribuye a hacer del pro-
ducto compuesto lo que los
médicos han encontrado que
es —un correctivo del intesti’
no. tan racional como digno
de confianza.

* Emulslén uniforme, es-
table y perfectamenu
homogénea de aceite mi-
nerai purfsimo. suma-
mente viscoso. con agar
agar y fenoiftaleina (4
cenilgramos en cadacu-
charadila).

Para literatura y mueatras gratuitas dirigirae a:

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A
Apartado 410 - BARCELONA

Cuando por cualquler causa el eslomago devuelve
los allmentos 6 las medlclnas, el JUGO VALENTI*
NE’S demuestra su facllldad de aslmilacléon y el gran

poder que tiene para restaut-ar las fuerzas.

TUBERCULOS8IS

ROBURT ALFRED BINDLEY M. D.,0Itimo jefemédioo en elHos-
pital del Norte de Londres para consuntiTos: «<He empleado
considcrableB cantidadee deJuflO Valentlne’s cuando fui
jefe médioo reaidente en el Hospitaldel Nortede Londres para
tisicos, y lo considero de ezotlente valor como alitnento para
todos loa que padecen de extenuacidon 6 sufren perturbaciones
graves en el aparato digestivo *

PIETRO BORROMEO, médico oirujano del Hospital de Homa
(Italia):<He eaaayado el Jugo Valentlne’s en la seocibn
de tuberoulosos del Hospital del Espiritu Saoto, y he podido
comprobar las grandes ventajas que proporoiona en la nutri-
oidn de los tisicos. Es agradable al paladar de los enfermos
aun al de los que lo tengan mas estragado; no irrita el esto-
magoi estimula las funciones peptogastricas y aumenta nota*
blemente el apetito, aun en los casos de sufrir flebres altas a
de extrema extenuacidén de luorzas.»

WssiiEt nHas poson pdr fdles latiDeth iuticeniis tinics
s lenta sn fanedlas p droguerias sn Burgoa j Amélica
VALENTINE'S MEAT - |UICE Co
Richmond, Virginia, U. S. A.

Agentes generales para Espafla y sus colonlas.

E. DURAN, 5. en C.

Galle de Tetuan, 9yll. — MADRID
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bft «oiivespondenela y la pabUeldad de esta seeeion debeea diolglpse eon adi/estenela eat»
poesa de sa destine TERTUUA MEDICA, a D. dosé G.* Slellla, Apastado 121, |Vladpld.

El “ Cologulo del conocimieiito
de si mismo".

Dona O.iva Yabuco de Nantes Barre-
ra OO fue escritora. Sa conocida obra
«Naeva Filosofla» la escribid su padre,

SUSTITUTOS E IMITACIONES

detodaolaae ao lograa aloaazar
a auestro preparado orlglaal

nientos é ochenta € ocho anos, a lo cual
fueron testigos présentes Juan de Coca
Jy el licenciado Juan Vazquez vy el li-
oenciado Sebastian de Molina, todos
olérigos veoinoB de dicha oiudad de Al-
caraz y el_otorgante a quien yo el pre
sente “eoribano doy fe que conozeo lo
firmo de sumano=va enmendado = pre
quaten = testado. = El padre clérigo =
= entierren= acoel=todolo, = Erado.

Ellicenciado baiaportal. = Bachiller
Sabuoo = ante my, Alonso Romero scri-
bano = derechos reales,»

_Publicado en la Revista de Archivas,
LBRORDINASEHHIN Sioitecsny tse pr Joe o3
dalgo, regiatradur de la propiedad. Al-

el bachitier Miguel Yabuco y Alvarez,
fueé un acto de amor filial el querer que
su hija apareoiese 0omo autora.
Cuando por primera vez lel el Cdo
Lio del conocimiento de st mismo, de
dona Cliva Yabuco, me excrand que una
joven enel siglo xvi tuviese tancos co
nooimientos medico-fliosddcos oomo
resplandegen en dicho trabajo, y ahora
me lo explico perfectamente, puesto que
diohajoven no era su autora, Sino su pa-
dre, el bacbiller Miguel Yabuco. Como
muchUs ignoran este hecho, para que
resplandezca la verdad, idéal supremo
del hombre, daré cuenta de él. Este des-
cubrimiento se debe al registrador de la
propiedad D. José Marco Hidalgo, que
encontro el testamento del bachiller
Miguel Yabuco y otros documentos que
prueban de modo irrebatibie este hecho.
En el testamento dice asi el bachiller
Yabuco: «ltem aclaro que yo compuse
un libre yntitulado Nueva filosotia 6
norma y otro libre que se impiimieron,

en los quales todos puse é pongo por
autora_a la dicha Luisa de Cliva my
bija, séio por darle el nombre € la onrra
y reservo el fruto y_proveoho gnere-
Sultare de los dichos libros_para my, y
mando a la dicha hH_a Luisa de Cliva
no se entremets en dicho previlegio so
pena de mi maldicién, atento lo dicho,
deméas que tengo fecha y informacion
de como yo soy el autor, no ella. La
cual informacion esté en_un soriptura
que paao en Villarreai scribano. _

. IMecho en la ciudad de Alcaraz a vein»
te dias del mes de Pebrero de mil é qui*

caraz, 2 de Junio de 1908.
Por la transoripcidn,

Db. h. Boiz.
El Escorial, Septiembre de 193L

La OQUKACIUN de las enfermeda-
des es funcién del organismo. Desgra-
ciado el enfermg que se apaguen_sus
defensas; ése no tiene salvacion posible,

Dr. h.Bbiz.

OMNADINA
UaiVADOREU S KW m H.GRGAMBO

VIAJE AEROSTATICO

DB

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE
OAPBIOHO QBRUNDIANO

en gne ee da oaenta de la expedioidn adrea

gne veiifloaron Fr. Oerandlo y sa lego en el

globo deUr. Arban, y en ea oompa&la, la tar-
de del 16 de Novlembre de 1847 (1).

—Pues,
usted, 8r.
do cou mucho pulso, porque en el modo
de oaer ha de estar todo el intringulis.

or amor de Dios, repito a

Véssa «iDUmero aatartor.

[OAMH mUVHN =

rban, que haga por ir bajan- y

Mire usted que yo ya soy CO]IO de una
ierna y no me faits mas‘que la segun-
parte para quedar como los retratos
de medio cuerpo. Y una vez que esta
mos ya prozimos a caer, usted que ha
sido aqui nuestro présidente nbmbreme
siquiera teniente general, 0 ya que €so
no le parezea a usted bien é)or no ser de
carrera, hagame usted conde de los aires

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el tiata-
mlento de la infinenia, gripe, afecciones
de los bronquioB y pulmonia.

libres y marqués del globo, que eato ya
€S uaa gracia comun, o por lo menos
consejero real, que se va haciendo el
panteen de honor de los caidos. En
cuanto ernees, no quiero ninguna, que
ya todo el mundo sabe c|1ue tan lego se-
ria oon,cruz oomo sin ella. Pero esto de
bajar sin agarrar algo, créa usted firme-
mente, Sr.” Arban, que no esté ya en
uao, y hasta nos llamarfan tontos en la
tierra. Y Bor lo que hace a las disputi-
llas que bemos tenido allé arriba, todo
eso debe olvidarse cuando se trata de
caer, y tenerse por no pasado, y no debe
ser Impedimento ni motivo para que
deje usted de agraciarme con alguna de

friolerillas. Observe usted'si no lo
que pasa_aed en nuestra tierra de Espa-
ua, que rinen dos o tres ministros cuan-
do estan arriba, y pelean sobre gaién ba
de derribar al otro, como a nosotros nos
ha sucedido; pero cuando llega el caso
que el uno cae, que regularmente es el
gne antes ayudo a subir al otro, ya se
sabéy es de ordenanza que al caido se
le ba"de haoer para goe le sirva de oo+
suelo en su desgracia, teniente o capi-
tan general, o dugne de algo, o por lo
menos embajador. Conque asi, Sr. Ar.

Kelatox; Sedante atoxico.

ban, puesto que usted esia ahora en ES'
pana, dondequiera que fueres bas ocomo
vieres, y no digo mas aunque pudiera,
ya mé habra usted comprendido por
pooo que entienda el castellano.
CelebramoB no poco Mr, Arban y yo
el original disonrso de mi lego y sa no
menoS extravagante pretensién. Pero



omo nada nos oostaba el complacerle y
darle gasto, tuvimoB la humorada, a
propueata mla, de conferirle el titulo de
Conde de loe Aires Libres y Marques
del G-obo, que fué lo que me pareoid
méas acomodado a un_lego por no exigir
ooDQcimientoa especiales en ningln ra
mo. Y joh miseria hnmana!, este lego,
al pareQer tan desenganado y desprecia.

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
oo = BSHAH BRRS IS, e
una eflo » > (03 y
olentes,y por sa exquisita elaboraolon, es ans
delioioaa golosina para los sanos.

De Tenta en Madrid: Mantegnerias Leonesas
T principales estableoimientos, proviaoias, y
Zaragoia: Despaoho, Coso, 66.

dor de los vanos tltiulos, sin conocer
que aquello no podia pasar de una bro
ma, lo tome porlo serioy se le traslucia
la vanidad aun al través de las som
bras de la noche. _

A poco nos avisé Mr. Arban gue iba
Bechar el ancora. Y en efecto, dié prin-
cipio a su maniobra, advirtiéndonos que
estuviéramoB  firmes, porque en estos
momentos solia baber mas oscilacion
a Veces mas riesgo, y mas cuando no se
veia bien el terreno en que ibamoa a
atracar. Tirabegne y yo nos agarramos
cada cual de una de las cuerdas del glo-
bo y por primera vez sostuvieron Fra
Gerundio y su lego distinta cuerda. Ya
se conoua_que éste era maiqués, aungne
fuera burlilla. ]

—Tente, Pelegrin, que te tambaleas
—le dije— mira no te desvanezcas con
el bnmillo que bas recibido.,

Por fortuna nuestro inteligente aero-
nanta acerté a afianzar el ancora en
tierra; hubo algunos bambolecs, en uno
de los cnales se dié Tirabegne un ligero
coBCorron contra una piedra divisoria
que habia en un ribazo o lindero bas-
tonte alto, y sin otra novedad tocé la
{J_arquula en terreno duro y saltamos a

lerra.

Seguro es que nuestra alegria de ver-
nos en tierra firme igualo a la del na-
vegante que después de una larga
fienosa travesia, en que ba tenido que

uchar oon todo género de borrascas y

UMALTOPOL "

Extracto de maltaen polvo; contiene dias-
tasB I:y vitsminas en forma concentrada.
M F. Berlowiti,—Alameda, 14, Madrid.

temporales, arriba al fin al apetecido
nerto. Nosotros no habiamos' sufrido
orrascas, pero la alegria de volver a
pisar la madré tierra Tué grande. Mira-
mes nuestros relojeB a la luz de un fés-
foro, y por el dé Mr. Arban eran las
siete, por el mio las aiete y diez minutos
por el de Tirabeque, que también
gasta su cronémetro calderaico, er*n las
ocho menos oinco. Dimosle broma sobre
lo agle,lantado de su hors, y él nos res-
ondié:
P —Senores, en primer lugar los relojes
son oomo las opiniones politicas, que
nunca marchan acordes, y lo_que esto
podra probar en un caso sera que yo
voy mas adelantado que ustedes, y no
sabemos quién ira mejor;_en segundo
lugar, esto podra cornisistir en gue la
maguina de mi reloj debe ser mas deli-
cada y més fins que las de los de uste*

TERTUIIIA MBDIUA

des, en onanto_le ha hecho mas impre-
sion el aire lino de la atmosfera que
bemos a‘ravesado. _ )
La salida era Ingeniosa y nos hizo
reir.
_Ignorabamos el sitio en que nos ha-
[labamos y no sabiamos que rumbo o
direccidn tomar. Por donde quiera ngs
rodeaban barrancos y zanjas; no anda-
bamoB un paso sin tropezar, y hubiéra-
mos dado cualquier cosa porque Benos
apareciese 'un quia. En tal sitnacion,
para animar a Mr. Arban, le decig yo:
—No tenga usted cuidado, &Ue en
Espalia estamoB, y sI en situaciones nme-
teriales oomo ésta no nos bemos visto,
en situaciones politicas muy semejantes

nos bemos ballado muchas veces y'nos

ballamos cada dis, y cuando més des-
esperados estamos no viendo salir ra-
cional posible, la Providencia nos saca
de ellas por la via menos pesada.

—SI1, senor—auadia Tirabegne— la
Providencia en Espana es lo mas capri-
ohnso que neted puede figurarse, A cada
paso nos esté apretando en términos

ue parece que nos faits un tris para
garnoB, y luego, cuando mengs y por

Y donde menos nadie lo podia discurrir

ni esperar, nos envia un respirillo,y asi

ALBUIS/IITINJURIA
cStroaPsil >Muy eficas.
Laboratorlo Coll Ollve, Paris, lil, Barceloaa

vamoB viviendu. Bin estos caprichos de |

la Providencia nos liubiéramos anusca-
do ya mil veces. Conque no hay que
desconfiar, Sr. Arban, que de otros pan-
tanos peores bemos talido. = = .
Al decir esto. Tirabeque aplico el oido
como para escuebar algin ruido confu-
80 lejano, y exclame con alborgzo:
—Guia tenemos, senores; algin pas-
tor ba\ no lejos de aqui. )
—e bas“sentido tu?—le pregnnté.
—No, senor, pero be oido cencerros,
y donoe suenan cencerros ba de baber
cabras u ovejas, y donde bay ovejas ba
de baber pastor,” que no es’de suponer

Y que esté el rebafio siu pastor como ban

estado tanto tiempo las Iglesias de Es*
pana, y donde bay pastor ba de baber
un guia para nosotros.

Irabeque habia hecho una argnmen-
tacién de inducciones con la, precisién
y exactitud del mejor dialéctico. En eu
virtud nos encaminamoB bacia donde
él aBeguraba baber sentido el ruido.
Tropezando aqul, bocicando alli, cayen-
do aea y levantando alla, como quien
anda a obscuras y fuera de carril, y a

uisa de ministre que marcha fuera'de
a ley, llegamos donde %/a todos olmos
Clara y distinguidamente ruido de ga-
nado, que era verdad el que nos habia
anunciado mi lego,

—jPastor! —qritd éste desplegando
todo el lleno de Su voz.

Pero a su _grito respondieron los pe-
rros con ladridos, estrepitosos.

—Aqui de mi merienda, mi amo! —

0-A.T-A.K,7a0S, To s
JARABB MADARIAGA.
bensocinamico.
exclameé con apesadumbrado acento Pe
legrin— Porque a los perros ladradores
no hay como el cebo para amansarlos y
hacerlos a la mano. Cierta clase de opo

sioiones, mi amo, de sobra sé yo como
se acallan.

Al fin la voz del pastor y nuestras ca-
rioias nos los fueron haciendo amigoe,
y Tirabegne entonoes volvio a gritar:

Pastor!, no tenga usted miedo, que
no B ladrones; somos tres hombres
de bien que bemos bajado del cielo heoe
un rato, y ahora no sabemos por dondp

STROPHANTIUM

PALLARES

XV gotas contienen Va miligramo
de Estrofantina.

andamoB ni en qué punto de la tierra
bemos caido.

—fSon sus mercedes, aunque seamala
pregunta—nos dijo el pastor acercando-
Se a nosotros—; unos gue andaban esta
tarde volando por jnnto a las nubes de-
bajo de una cosa redonda?

—lLos mismos—Ile contestamos los
tres— fiSe servira usted decirnosdénde
nos haliamoE? B A

—SIi, senor—nos respondié—; estan
sus setiotias eu el campo de Yaldemoro;
cerquica de agai esté la villa, como cosa
de medio cuarto de légua. Si sus seno-
rias gustan les pondré en la vereda.

éjese usted de tratamientos en el
campo, buen bombre—dijo Tirabeque
Q((Jjb%ndola de titulo con mueba forma-
idad.

Y después de un breve razonamiento
convinimos en queelmismo pastor iria
al Pueblo, cnidando nosotros entretanto
del ganado, y nos traeria acémilas y con-
ductores que nos llevaran a Madrid,
juntamente cou el globo y la barquiila
que habiamos dejado en el punto de
nuestro descenso.” . _

_ Hizose todo asi, y_no babiendo ocu*
irido_ya oircunstancia notable y digna
de reférirse, nos limitaremos a décir que
llegamos ya muy tarde a Madrid, y que
Mr. Arban se fué a su alojamiento y
nosotros a nuestra celdamas asenderea
dos del viaje p(- tierra que de la nave-
gacién porlos.aires, pero Bstisfeebos de
nuestra expedicien.

Trabajo me ba costado bacerrenun-

8UPoBitor os Evaouatu

Bibalta. De efioaoia infa-

1 -1 lible, Frospeotos gratis.
Preparaoion de 6tolos y sapoBftorlos.

Gam'bla Catalufta, Saroelona

ciar UTirabeque al titulo de conde de
loB Aires Libres y marqués del Globo.
En vano le bacia ver que ni aguello ba-
bia pasado de una broma, ni él podia
ser nunca sino un_pobre lego, ni mere-
ciael titulo_por ninguna razen, puesto
que no habia_beebo sino dejarae llevar
bajo la direccién de otro.

_—Senor—mereplicaba a todo esto—
si todos los que son legos y no pueden
ser ya otra coea y todos 10s que no lo
metecen lo habian_de renunciar, veria-
moB cuantos titnloB de Caatilla queda
ban, Cuanto mas que yo be beebo una
Becien glorioaa que no la hacen todos,
y titulos hay, y no pocos, que se ban
dado por lo que_bace cualquiere.

Al Tin be podido convencerle, aungne
con trabajo, y se ba resignado ya a ser
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nostdck

DR JOSE DUBRTO

Exjefe del SeiTioio de Otorrinoiariagologfa del Hospital Militar de
Baroelona. Lariagdlogo del Hospital Militar de Zaragosa.

Sobradamente cooocidos j temidos son, por cuantoe a la
Cirug(a dedican sas actividades profesionalee, los peligros
que los aneatesicoB generales llevan consigo, los que, si real*
mente, merced a los artificios puestos en practica para pre-
pararloB y a las precauciones adoptadas para administrarlos
ban podido reduciree notablemente, es indudable que ma-
chas veces no Lan podido ni pneden ser evitados, y nume'
rosas intervencioneg quiriirgicae practicadas bajo aneetesia
general & éter o cloroformo ban ido acompafiadas o segui-
das de desgraciadoB accidentes que, incluso, ban terminado
ooD la vida del enfermo.

Cierto es que muchos de éstos ban ido a la mesa de
operaciones impelidoa por una imperiosa indicacion vital,
padeoiendo una lesion cardiaca, pulmonar, rénal o bepatica.
que les ponfa en évidentes condiciones de inferioridad Opti-
mas para ser victimas del veneno anestésico; pero no )oes
menoB que en muchos casos en loe que ni por el estado ge-
neral del enfermo, ni por la importanoia de la operacldn,
eran de presumir, ni menos de temer, estos accidentes, se
ban producido, no siendo entonces la causa mas que el choc
determinado por el anestésico, el cual por la nefasta accion
gjercida sobre el corazén, rifiones, pulmén, hfgado osistema
nervioso ba disminuldo o anulado las fuerzas defensivas
del enfermo.

Nada tiene, por tanto, de particular que todos los ciru*
janoB bayan hnido lo posible de la anestesia general y que
se bayan esforzado en buscarl”substitutivos que permitie*
sen operar a los enfermes elimioando estos peligros, como
tampoco tiene nada de eztrafio el regocijo que despert6 el
descubrimiento de Reclus y el entusiaemo con que fue
acogido.

Vieron en él los cirujanos un medio que, a la par que les
permitla eludir responsabilidades de orden moral, les pro-
porcionaba el modo de poder ealvar la vida de numerosos
enfermes que estaban poco menos que condenados fatal
mente a morir, fuesen 0 no operados, vfetimas en el primer
(ED del anestésico Y de la enfermedad en el segundo, Y lo

aceptaron con inmenso jdbito, como una de las mes precio*
sas y preciadas conquietas que la Cirugfa podla lograr,

Pero no estaba el camino tan desbrozado y Umpio de es>
pinas como con ezagerado optimismo se habfa snpuesto en
tos primeroe momentos. No fueron los primeros pasos todo
lo balagiiefioB que se esperaban. La anestesia local producla
tambien vfetimas; y el primer substitntivo de la anestesia
general, el primer anestésico local empleado, la cocafna, no
permitia todavia operar sin riesgo alguno y con innoenidad
absoluta. También determinaba sfncopes y colapsos y acci-
dentes, y también, a veces, mataba al operado. Noera, pues,
inofensiva. Y no pocos cirnjanps se llamaron a-engafio, vol*
viendo, escepticos, sobre sas pasos demasiado apreeurada-
mente, tau apresuradamentecomo con ezagerado optimismo
se habfa crefdo en los primeros momentos que con la anes-
tesia, por la cocafna, estaban descartados todos los riesgos.
Y si dafio le hicieron alaanestesia local los incrédulos resis
tiendose a aceptarla, mncho més dafio le hicieron estos apa-
sionadoB partidarios de los primeros momentos, que se
hicieron mis tarde renegados.

De nada sirvieroo, sin embargo, todos estos inconvenien-
tes que le salieron al paso; y ni el escepticistoo e increduli-
dad de los unos, ni los desengafios debidos a los fracasos de
los otroB, fueron bastante para detener su avance. Poco a
poco se fueron descubriendo sucedineos menos téxicos y
mis manejables, se profundizé en el estudio de todos ellos®
se preciaaron indicaciones Yy se perfeccionaron técnicas: y
la anestesia local, por an, acab0 tras larga y encarnizada
lucha por eentarse triunfadora en el trono que basta enton-
ces habfa ocupado como dnica reina y sefiora, orgullosa de
BJpotencia y envanecida de su importancia, la aneetesia ge-
neral, que sin caer, naturalmente, en el olvido, se vié obliga-
da a ceder et puesto a ona rival que con un lema menos or-
qulloBOy mis humano daba con esplendidez la iosenaibili-
dad al dolor sin cobrarse el favor con el sueflo, que a veces
era eterno.

Adoptada ya por todos o casi todos los cirnjanoe de las
diversas especialidades, no podfan ser una excepcion los
otorrinolaringdlogos. Yatenfan un arma poderosa con la que
dominar a los defensores del acceso s las basta entonces
inezploradas e inexplorables cavidades. Ya estaban venci-
dos el dolor y el reflejo que eran sus tenaces defensores,
gue ninguna resistencia podfan oponer aun parapetados en
una intrincada y accidentada anatomfa. Y a partir del no>
mento en que el gran laringdlogo frances Moure introdujo
en 1834 el empleo de la cocafna en ta otorrinolaringologfa,
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esta rama de la Medicina nacié como especialidad y empe-
z0 BJrapida y formidable canera.

Mes algo faltaba todavia. Podian explorarse ya la larin*
ge, la farioge y las foeaa nasales, y podfa en estos drganos
operarse por vlas natnrales sin el inconveniente que haeta
entonces le oponian el dolor y el reflejo nauseoso; pero la
aangre invadiendo el campo, muy especialmente en las fo«
sas nasales, entorpecfa y dificulUaba las maniobras. Fué en-
tonces cuando Takamine descnbrib la adrenalina, la que
produciendo nna iequemia Y retraccion de los tejidos di6 al
traste con el altimo baluarte de defensa; y ya la especiali-
dad otorrinolaringoldgica, que hasta entonces nohabfabe
cho sino ligeros pinitos qairurgicos, soroetida al yugo que
JBgargarismoe, toques, lavados e inhalaciones le imponian,
pudo, sin temor a la hemorragia, sacudirse la tutela del mé-
dico, iniciar su florecimiento y desarrollo, y convertirse ra-
pidamente en nna pujanle y lozana especialidad gairdrgica,
para llegar a alcanzar el lugar prépondérants que hoy ocu
pa. Mas que ninguna otra rama de la Oirugia debe nues-
tra especialidad a la anestesia local lo que hoy es en Medi-
cina; sin ella no le hubiese sido posible prosperar, y los la-
ringdlogOB le somoa deudores de perpétua admiracidny
reconocimiento.

Ahora bien; si en rinolaringologla se generalizd rapida*
mente su empleo y fué adoptada sin dudas ni vacilacionee
desde el momento mismo de su deecubrimiento, no ocorrié
lo mismo en otologia, donde, por el contrario, tropezo, y
aun hoy tropieza, con numerosas resistencias e inconve-
nientes, que apoyados en fundamentos mas o menos solidos,
son a todas laces inanflcientes para justificar el abandono
en que por la mayorla de los ot6logos se la tiene.

Forqgoe sea por miedo por parte delpaciente, que, no
eomprendiendo que pueda ser posible tolerar las operacio*
nes sobre el craneo mas que bajo el suefio anestésico, se
résisté a admitirla; sea por desconocimiento por parte del
cirujano de la inervacién sensitive de la region; bien por
fracasos en nna primera tentativa consecutivos a defectos
de técnica, cuando no es por la desconbanza que en el ope-
rador prodnce la complicada y variable sensibilidad de cada
uno de los tejidos y Organos que integran el aparato auditi-
Vo, alguna de las cuales (como ocurre con la membrana del
timpano) es ezagerada y diflcil de amortiguar o anular cont*
pletamente el dolor, 0 es consecuencia de partidismos de
escuela determinados por la sistematica oposicién de un
solido prestigio cientfdco enemigo de toda innovacion, el
Caso es que, pese a sue eztraordinarias ventajas sobre la
narcosis profunda, son muy numerosos todavia los otélogos
remisos en aplicar la anestesia local a la cirugla mastoidea,
sin comprender que los bechos, mucho mas elocuentes que
los razonamientos tedricos y que las apasionadas predtiec-
clones e inclinaciones personales, tienen que acabarpor int
ponerse de una manera categorica.

Y se impondran, porque por aventuradas y audaces que
en el momento actnal puedan parecer nuestras palabras, la
cirugla mastoidea es, salvo ezcepciones, siempre posible bajo
aneetesia local, ezistiendo algunas intervenciones, como
ocurre, por ejemplo, con la operacion de Sourdiile para el
tratamiento quirargico de las otoesclerosis, que no s610es
posible, sino que no pueden ser practicadas mas que a base
de laisquemia que solo la anestesia local produce. Nosotros,
que desde que en 1924 empezamos a emplearla hemos in*
tervenido en mas de 300 casos (comprendidas mastoidecto-
mias, vaciamientos petromastoideos, trepanacioiies de fosa
craneal y de laberinto, etc.), estamos tan satisfecbos de los
resnltadoB obtenidos que, a menos que el enfermo la répudie
formaln”ente, no empleamps otra, ebtando en todo de aguer-
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do con Aboulker cuando dice: A despecho de resistencias se
impondra como se han impuesto la asepsia y la antisepsia; €l
parvenir la pertenece; ptolétic&s palabras del eminente larin-
gblogo francés, que ya bace diecisiete afios, en los albores de
su e I’pleo, adiviné y previd los obstacnlos que en su cami*
no iban a alzarse.

VKNTIijAS DR LA ANESTESIA LOCAL

Para comprender las ventajas que la anestesia local
tiene sobre la general en otologla, basta considerar la sérié
de accidentes y peligros que el empleo de esta dltima pnede
ocasionar, los cuales, siendo sobradamente conocidos, nos
abstendremoB de réviser, por cuanto ademas de salirse del
marco de nuestro trabaje, lo alargarla considerablemente.
Téngase en cuenta la nefasta accion que todos los narcdti-
cos ejercen sobre blgado, corazen, pulmones, rifidn, etc., y
se comprendera la formai contraindicacion que de su empleo
résulta en los albumindricos, diabéticos, fatigados, cardia-
COs, anémicos, etc., y, en general, en todas las complicaciones
pulmonares, bepaticas, cardiacas y renales. Pero ello no es,
en definitiva, mas que un aspeoto particular de la cuestion,
general por lo demas a toda la Cirugia, signiera el becho de
que determinadas infecciones tengan cierta predileccidn por
complicaree con lesiones del apara'o auditive (al propio
tiempo que atacan a otros érganos Vvitales) le de particular
importancia y juetidqque una mayor atencién por parte del
otélogo. Asi ocurre, por ejemplo, con la escarlatina, infec-
cion que, como es sabido, se complica freenentemente, al
propio tiempo que con lesiones renales, con atteraciones del
organo del oido. Y a este propdsito vamos a ezponer un
caso que hemos tenido ocasion de intervenir no bace mu-
chos meses:

A nuestro regreso a Barteiona, de un viaje que duré
upos dlas, nos encontramos con que babia ingre”ado aquel
mismo dia en nuestro Servicio una nifita bija de un guardia
civil, padeciendo una otitis supurada doble con mastoiditis
del lado derecho, enfermedad que le babia sobrevenido al
empezar la convalecencia de una reciente escarlatina. EI mis -
mo dia de nuestra llegadaa Barcelona is operamos de urgen-
cia practicando amplia mastoidectomia. A los dos otres dias
présenté évidentes signes de nefritis, y ezaminada su orina
puso de manifiesto el analieis la ezistencia de albumina .(no
recordamos la cifra). En en consecuencia, y dado el favora-
ble curso postoperatorio, fué trasladada a la clioica de Me-
dicina para ser atendida por on internista; ello sin perjoicio
de los cuidados que por nuestra parte y diariamente le pres
tabamos a su lesién auditiva. Pasados nnos dias, y pese al
tratamiento de su otitis del lado izquierdo, aparecid nna
mastoiditis de este lado que regnirié una nneva interven-
cion, que fué, naturalmente, practicada bajo anestesia local,
efectuando una trepanacién mastoidea. Antes de mes y me-
dio de esta segunda intervencion, la enfermita era dada de
alta completamente curada de sue lesiones aoricnlares y de
su nefritis. Las beridas de trepanacién estaban completa-
mente cicatrizadas, sus otitis curadas sin el menor vestigio
de supnracién, y en la orin% no ezislia la menor traza de
albémina.

El interés de este caso estriba, de una parte, en la casi
eeguridad de que cuando se practiceé la primera interven-
cién babia ya nna lesién rénal ignorada por nosotros que
no provocé accidentes de importancia en el corso postope.
ratorio gracias a que la intervencién se efectué bajo anes-
tesia local, y de otra, en la contraindicacién gjre de la anes-
tesia general babia en la segunda intervencién nna vez
conocida la ezistencia de la lesién rénal. Esta no podia ser
practicada mas que bajo anestesia local- BUb os indudable;



pero cabe pregantar, iqué babiese ocurrido si la primera
trepanacion se hubiese hecho coq aneetesia general? Apuea*
tro juicio, la nifia debe la vida a la eistematica costumbre
que del empleo de la aneetesia local tenemos. Eatamos cor>
vencidoa de que a haber trepanado sumastoides derecha bajo
narcosia profunda la enfermita hubieae aucumbido, y a ma-
yor abundamiento, ai habida cuenta de su nefritis ae bnbie

ee intervenido por aeganda vez bajo narcoaia profunda.
Acaso de la primera intervencidn no ae hubiesen derivado
méa que accidentes maa 0 menoa graves; es posible que la
nifia no se bnbiese maerto, pero deade luego puede aaegu™
rarsequede laaeganda intervencion, del segundo envone-
namiento aneateaico, no hubieae ealido viva. Por lo demés,
ello noa ha servido de leccion para no intervenir qairdrgi-
caceente a ninglin enferme, por urgente que la intervencion
aea, sin bacer previamente un anélisia de orina, de sangre,
y un examen de au 6rgano cardfaco, especialmente cuando
el enfermo rehuaa la aneetesia local, que deade luego propo*
nemoa eisteméticamente.

Pero aparté de estas ventajas de la aneetesia local que
son, por lo demas, comunes a toda la ciiugfa, tiene otrae
derivadaa de los inconvenientes de la narcoaia profunda en
la craneoencefalica, en la cual, por las eapecialee circuns-
tencias inberentes a la regién anatémica, aquéllos son maa
ostensibles. Taies son las diacultades que para la buena
marcha de la operacion opone la inundacion constante del
campo operatorio por la aangre que afluye sin césar de los
pequefios vaaos seccionados.

Como es sabldo, la congestion cefalica que acompafia a
toda aneetesia general favorece y aumenta la hemorragia
capilar, la cual, ademaa de privar al cirujano de la visién de
importantes drganos vecinos que se hacen aparentea en el
campo operatorio (eeno latéral, meningés) cou el riesgo de
su posible herida, exige una constante maniobra de eecado
por un ayudante, que con eus manipulaciones diSculta 'y ea-
torba las del operador que ha de actuar en tan reducido y
eziguo campo operatorio. El resultado de todo ello es una
perdida de tiempo y un aumento consiguiente de riesgo
para el operador, por la mayor duradon de la accion toxica
del agente anestésico y por la posibilidad de la herida de
uuo cualquiera de los 6rganos que en el pozo de trepana-
cién exieten.

Taies son también el obstaculo que el ayudante aneste-
siador opone con sus maniobras para el manejo de la mas-
cariila y vigilancia de la pupila y reflejo corneal al libre
desenvolvimiento de las del operador y ayudante de cam-
po; inconveniente que esta aumentado con el riesgo de con-
tauiinacion séptica de la herida operatoria dada la proximi-
dad de éata al lugar en que las manos de aquél se deaen-
vuelven.

Y taies son, por fin, las que se desprenden de la preocu-
pacion del operador, quien por mucha que sea la serenidad
7 el dominio que de si miemo tenga, asi como por ilimitada
que aea ta conSauza que en el anestesiador tenga depnsita™
da, no puede sustraerae por completo al influjo que en su
animo ejerce la idea de un poaible contratiempo debido a la
accion del narcdtico; y ello con el natural detrimento de la
atencidn, que debe estar excluaivamente pendiente y aja en
la técnica operatoria.

8i a todo esto se suman las molestias que acompafian al
deapertar de toda narcosia, como vomitoa, cefaleaa, malestar
Saneral, etc., y la posibilidad de que en el curso de la anes-
teaia ee prodnzcan accidentes con aabitoa y violentes movi-
mieotos de cabeza que pueden dar lugar a la herida con e
filo de la gubia de algbn organo proximo (nervio facial, seno
latéral, conducto semicircular, etc.), «e comprendera la im-

portancia que para el operador tiene diaponer de un me
dio de anesteaia que al propio tiempo que éliminé la sen-
sacion dolorosa en el enfermo le permita ejecutar todas las
maniobras con la despreocupacion necesaria y la seguridad
de estar exento de accidentes. Y esto no se conaigue mea
que operando bajo aneetesia local, que, por otra parte, tiene
la inmensa ventaja de poder ejercer, al practicar el vacia-
miento petromastoideo, una conatante vigilancia sobre el
facial, a la que coadyuva el operado efectuando con los
mdsculos faciales los movimientos que e! operador le deman-
da, lo cual, uuido a la ausencia en la anesteaia local de fe
nbmenos de intoxicacion e intolerancia del narc6tico, que
como los vomitos, sincope, etc. obligan cuando se preaentan
a suspender la operacion para atender al estado general del
enfermo, con los consiguientes peligros de infeccion de la
superficie cruentay de trastorno de la técnica operatoria,
hacen que tenga este método anestésico un valor conside-
rable.

Ahora bien; si todo este conjunto de circunatancias son
euficientea para poner de manifiesto la superioridad de la
anesteaia local sobre la narcosia profunda, existe un aspecto
de la cuestidn que merece especial mencion fijaudo en ella
la atencion con algan detenimiento. Es él la gravedad que
en el lactante tienen las intervenciones sobre maatoidea,
cuestion de suma importancia, no ya deade el pnnto devista
de la gravedad en ei misma, ai que, y muy particularmente,
por la diveraidad de teorias patogénicas que pretenden ex
plicarla.

Sin entrar en el fondo de la cuestion, ni en la discuaion
de las causas del eievado indice de mortalidad operatoria de
los nifios trepanados, un hecho reaalta deade luego de una
manera innegable, y ee que como han reconocido figuras de
la otoiogia moderna tan eminentes como Le Mee, Bloch,
Moreau, Terracol, Canuyt, etc., y como ya hizo constat tan
experto y eximio cirujano como Broca al decir que sentia
un gran terror cada vez que ténia que practicar una trepa-
nacion en un nifio de pecho, el prondstico de la trepanacion
mastoidea en el nifio, y muy eapecialmente en el lactante,
dista mucho de ser benigno, sin que a nuestro entender,
como hemos expuesto en anterior trabajo (1), baya que bus-
car la causa en la hemorragia (exigua por otra parte) en la
virulencia del n icroorganiamo productor de la infeccion, en
el estado timolinfatico o en cualquiera otra de las muchas
que para explicaria se ban invocado.

La responaabilidad no radica, a nuestro juicio, en ningu-
na de estas caueas, y lasola responsable es laanesteaia gene-
ral, la cual, si frecuentemente y en organismoa tarados pro-
dnee accidentes mortales por el choc consecutivo a laannla-
cion, 0al menoa disminucidn, que en las fnerzas defenaivaa
del organiamo détermina en el nifio lactante, en el que di-
chas defeneas son ya de auyo exiguas y debiles, la accion
toxica del narcGtico encuentra un terreno maa favorable
para producir eae chocy el estado toxiinfecciosohipertérmi-
00 que caracteriza la muerte subita de los lactantes opera-
doB si bien no es imposible que el aneatéaico pueda obrar
también provocando esa impregnacion de los centroa ner-
viosos de que habla Paltauf, o facilitando la abaorcion de
los detritoa toxiinfeccioaos del foco purulente. En unoy otro
Caao, de uno u otro modo, el resultado es el mismo: el choc
con estado hipertérmico y muerte conaecutiva. Y este crite-
rio nuestro, que ha llegado a ser intimo convencimiento por
la experiencia de varies casos, esta demostrado por los dos

(1) VéaHe Duerto: anostesia local en oirugia mastoidea iufan-
iil*. (Archivat (le Mcdiiiua, Ciriigia y Eapecialidade*, 11 de Julio de 109S,
Madrid.)
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que a continuacién exponemoa por eer suficieutemelite slg-
niacativos:

Nifio L. P., de dos aCos de edad. Padece otitis media
Bupurada del lado derecho con mastoiditia y abaeeao rétro-
auricular. El 14 de Mayo le foé practicada trepanacion mea-
toidea bajo anesteaia general por haber rehueado la local
BJfamilia. La operacion ke rednjo a un legrado caai exclu-
alvamente, puea apenas ai hubo neceBidad de dar un par
de golpes de gubia. No se descnbrié dura ni seno latéral.
Se limpid la cavidad y ee coloch on apdaito con gaaa aaep-
tica. Alas cuarenta y ocho horaa fallecio el nifio traa de
llegar el termdmetro a marcar maa de 41”.

Nifio F. N., de once meaes de edad. Sufre una otitia me-
dia aguda del lado derecho con integridad del timpano, que
eeta rojo y abombado, con mastoiditia exteriorizada. El
miamo dia se le practica miringotomfa que da lugar a aali-
da de abondante cantidad de pue. Al dla aiguiente, y bajo
anesteaia local (indltracion de 10 c. c¢. de solucion de novo-
aelna al 1 por 100 con adrenalina), amplia maatoidectomia,
encontrando extensaa leaiones que infectan toda la maatoU
des, obligando a poner al descnbierto méningés y seno late-
ral, que eatan sanos. La operacion es, por lo tanto, bastante
laboriosa: el nifio, que al comienzo de ella lloraba y se agi*
taba, se durmia a mitad de la operacién canaado de gritar y
eeforZarse inGtilmente en librarse de la sujecion que le in-
movilizaba, no despertando haata que ae le coloco el apdaito.
El curso postoperatorio fné inmejorable: a las veinticnatro
horas tuvo una pequefia elevacion térmica de 8 décimas,
que deaaparecieron en aeguida para mantenerse definitiva-
mente el termdmetro por debajo de loa 8/® dorante todo el
tiempo haata que estuvo curado, lo que tuvo lugar antes de
los coarenta dias.

Vemoa que en el primer caao, con pocas maniobras y en
un nifio ya de dos afioa, una intervencion que dura quince
minutos, bajo anesteaia general, va segnida de defoneion
r&pidamente; mientras gne en el aegundo, con mas labo
I'iosa y detenida operacion (treinta y cinco minutos), bajo
anesteaia local, el nifio se cura; los hecbos son, a nuestro
entender, bien elocuentes.

En resumen, la anestesia local tiene sobre la general laa
ventajas siguientes:

0® El enfermo se convierte durante el acto operatorio
en un colaborador del clrojano, con el que conversando le
indica ta existencia de pnntos dolorosos, a la par que ejecu-
tando las Ordenes de éste efectlia movimientos voluntarioe
con los labios y parpados que sirven de orientacion en la
vigilancia del nervio facial.

7* Mayor tranquilidad del operador que, desposeido de
preocupaciones por la posibilidad de accidentes anestésicoa.
puede fljar por completo su atencién en el acto operatorio.
Por otra parte, la imposibilidad de que estoc accidentes ae
produzcan es una garantia de que la operacion no ha de ser
suspendida para, a causa de ellos, tener que atender al
estado general del enfermo con la pérdida de tiempo y con-
siguiente aumento de riesgo.

INCONVBNIENTES Y ACCIDENTES

Parafraseando el refran latino que dice «No hay nada
ouevo bajo el aol», podrlamos decir noaotroa que nada hay
tampoco perfecto. Y asi es, en realidad; frente a la parte
favorable de las cosas ae alza la parte adversa, ley general
de vida, a la gne la anestesia local no puede constituir una
excepcidn, presentando al lado de las ventajas que acaba-
mos de enumerar cieitos inconvenientes, que si poco tras
cendentales, aobre todo si se comparan con aquéllas, no por
ello son menos évidentes.

El primero y més importante es el que la toxicidad de
loa productos empleados en la anesteaia local représenta.
Ea un hecho indudable y generalmente admitido que todos,
absolutamente todos, los anestéaicos, lo mismo los narcoti-
coB generales que los anesteaicos locales, tienen uns accion
toxica sobre el organisme; pero no es menos cierto gne en
aquéllcs es la toxicidad extraordinariamente mayor que
en éstos. Esta razon es, como bemos visto, la que preaide
precisamente el empleo de la anestesia local en toda la
cirugia.

Pero el hecho de que su toxicidad aea menor no implica
que estén desprovistos de la facultad de originar accidentee,
si bien preciso nos es admitir, por los datos que nos sumi-
nistra nueatra experiencia, que la mayorla de éstos han
sido produeidos por un manejo deeacertado.

Uircunscrito nuestro trabajo al pnnto de viata de au

1~ * Menor toxicidad de los anestésicos locales, que per-€empleo en otologla, no bemos de detenernos en ocuparnos

miten intervenir con el minimum de riesgoa en los viejos,
cardiacos, renales, hepaticos, anémicoa, etc., y aobre todo
en loa niCos lactantes.

de los accidentes que los anestéaicos locales de una manera
general pueden determinar, pues ello, ademéa de ser una
invasion de una cuestion que no noa compete, extenderfa

2. Ausencia de bemorragia capilar, que da un campo considerablemente este trabajo. Por otra parte, ya han aido

operatorio completamente exanglie y permite operar, sin el
enojo de la presencia de eangre y del conatante aecados
como en el eadaver; esta ventaja es, a nuestro entender, de
la més grande importancia, pues a la par que permite acele-
rar el ritmo operatorio facilita la viaion y la vigilancia de
todos los rincones del campo.

tratados con la extensibn que merecen, y muy magistral-
mente por cierto, por loa Dres. Canuyt y Klotz en sus
obras, donde pueden ser consultados.

Ahora bien; si nuestras palabras han de reaponder a la
verdad y a la experiencia adquirida en mea de 300 casos en
que bemos intervenido; si ban de eer reflejo exacte de nues-

3. a Permite aaimismo prescindir del ayudante aneste-tra observacion personal y no reaponder a las sugestiones

sista, con lo que, ademée de dar al operador mayor ampli’
tud de movimientoe, ee élimina totalmente el rieego de
contaminacion séptica por las maniobras del mencionado
ayudante.

de las publicaciones de otros autores, muy abundantes por
cierto, aobre todo en el Extranjero, bemos de confesar que
son, no ya raros como dice Klotz en eu notable tesls sobre
cLos accidentes mortales de la anesteaia local», sino que

4. ™ Aueencia de movimientoe involuntarioe por nduseaa, Son nulos. Noaotroa bemos hecho, como bemos dicbo, mas

vomitos, etc., que Tavorecen la posible herida de un 6rgano
vecino importante (nervio facial, conducto semicircnlar,
seno latéral, meningea).

El eatado general del enfermo al terminer la opéra
cion ea excelente (a menos, naturalmente, que otras causas
intervengan para empeorarle), y el operado eatd libre de
todas laa moleetias que el despertar del euefio anestésico
jleva consigo.

de 300 anestesias de la region mastoidea en enfermes de
laa més diversas edadea de los doa sexos Yy de todas con-
dicionea sociales sin haber tenido que lamentar jamas ei
menor accidente. En ninguna de nuestras anestesias locales
de la regibn mastoides bemos visto ni siquiera el mas lige-
ro afncope. Y notese que no ea una estadlstica exigoe que
podrfa hacer penaar en la intervencion de la caauaiidad.

Es poaible que induidos por las descripciones de otros
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aatores Yy por la obeervacién de accideotcH en la anesteeia de
otras regiones (amigdalina, por ejemplo), esta aaseneiade
accidentes en nuestroa operados obedezca a las grandes
precanc'iones gne adoptames, preparando la aolucion nos-
otros pereonalmente en el momento de ir a emplearla'y
ntilizando productos frescos y de toda garantfa. Pero apar-
té esta precaucidn.que es costumbre nuestra, cuatgniera que
Bea la intervencion que en el dominio de la especlalidad ha-
yamos de practicar, pese a la cual, y dicho sea de pasn, no
hemos dejado de Ter en ocaeiones algunos accidentes en el
rector rinolaringol6gico («iquiera, afortunadamente, no ha
yan sido ni graves ni muy numerosos), una razon existe, a
nuestro juicio, que explica la rareza de eatoe accidentes en
otologfa, y es la sigoiente:

En las intervenciones sobre mastoides la irfillracion del
agente anestéeico se Heva a cabo en pleno tejido celular,
mucho menoB Tascularizado, como es sabido, que las moco-
sas y tejidos nasales y periamigdalinos, cuya menor vascu
larizacibu eupone inapHcitamente una menor capacidad de
abeorcion del veneno anestésico en un momento dado y un me-
ner tiesgo de inyectar en un vaso eauguineo una buena
parte de la solncidn anestésica con el consiguiente peligro
de su rapida y maeiva absorcion por el torrente circulatorio,
y por ende mayor accidn tdxica sobre los centros nerviosos,
gne es, por otra parte, la causa productora de los accidentes
mortales que al operar sobre tabique, cornetes o amigdalas
se presentan. No quiere esto decir, ni mucho mencs, que
sea de despreciar el factor que supone Yy représenta la sen-
sibilidad individual; pero a nuestro entender, aunque des-
empefia un papel innegable, no tiens el excesivo valor ni la
importancia que algunos autores le atribuyen. Buena prue-
ba de nuestra tesis es que as! como en la cirngia nasal y
amigdalina son bastante numerosos los accidentes mortales
que por los diversos autores han sido sefialados, en ctologia
no se ha tenido que lamenter mas que un solo caso en todo
el mundo cientifico, cual es el que como resultado de la en*
cuesta mundial llevadaacabo porel Dr. Oanuyt ba sido dado
a conocer por el Dr. Mendoza, de Lisboa. Los tan cacareados
accidentes mortales de la anestesia local en otologla, mis
que un hecho temible, real y positivo, son un fantasma te
mido (o aparentado temer) por sus euemigos. Al menos, y
sin que ello sea negar la posibilidad de su existencia, para
NoSsotros no son mas que eso, un fantasma. Sin embargo, no
esta de mas insistir en la necesidad de dosijicar exactamente
la solncidn, la cual dele ser inyectada muy lentamente.

Existe un accidente que no tiens gran traecendeucia,
ciertamente, pero el poder ser una causa de error oal me-
nos de alarma, y su innegable presencia en ciertas ocasio-
nes, le dan suficiente inteiés para que sea siqoiera muy so*
meramente resefiado. Nos referimos a las paralisis faciales
llemadas transitorias, nombre que nosotros hemos propues-
to substituir por el de anesiéticas (que jozgamos meés ajus-
tado a la verdad de eu prodnccién y mas apropiado), de las
que ya nos hemos ocupado con mayor détails en anteriores
trabajoB. (\/éase nuestro artfcnlo «La paréalisis facial transi-
toria en la cirugta mastoides bajo anestesia lccal> en el
ndm. 206 de Los Progretos de la CHiicay i7ctme de Laryn-
gologie, etc., de 16 de Octubre de 1929)

Dichas paralisis, ya mencionadas con anterioridad, aun-
gne sin profundizar en sus causas, por Canuy y Pogany,
B debidas, en opinidn de Barajas y Millet, a la impregna-
cién del nervio facial por el anestésico a su salida por el
Bgujero estilomastoideo, punto de vista con el que no pode
@Hen modo alguno estar de acuerdo, toda vez que, como
deefamoa en los trabajos mencionados, es el caso que estas
paralisis no se presentan (al menos nosotros no las hemos

observado) mas que en la operacion de la radical mastoidea;
de ser, segun la opinidn de dichos autores, iguai, Be preeen-
tartan al practicar una mastoidectomia, ya que la anestesia
y la inaltracion de la regidn mastoidea por el agente anes-
teeico es con poca diferencia ¢asi iguai para las dos inter-
venciones, si acaso algo mas extensa en la mastoidectomfa.

Por esta razon, entendemos que el responsable de estas
paralisis es el anestésico que llega al conducto de Falopio,
en cuyo interior es donde se veriSca la impregnacion del
nervio, slendo preciso para ello se efectlie que concurran las
tres condiciones sigufentes: 1.° Una disposicion anatbmica
especial (normal o patolégira) que favorece la entrada-del
anestésico; 2. El traumatismo producido por los golpes del
martillo sobre la gubia; y 3.“El anestésico que impregna el
nervio, cuyoe factores intervienen de una macéra*simulta-
nea, para que, como creemos haber demostrado en los cita-
dos trabajos, la paralisis se produzea. Por lo demas, estas
paralisis no dejan buella atguna, pues, como indiea el nom-
bre de transitorias, acaban por deeaparecer por completo en
un lapso de tiempo que nunca excede de veinticuatro horas.
No obstante, nosotros le asignamos una especial significa-
cion, cual es la de que ponen de manifiesto una mayor vul-
nerabilidad del nervio facial en el interior del acueductode
Falopio.

Y vamos a ver ahora los inconvenientes, tan ineignifi-
cantes comparados con eus ventajas, que son, salvo raras
excepeiones, practicamente despreciables. EI mas importan
te y que ba sido enarbolado como bandera de combats por
los adversariOB de este género de anestesia en otologta, es
la molesta sensacion que los operados experimentan por los
golpes del martillo. Desde luego, esta moleetia, cuya exis
tencia séria necio negar, es evidente, y constituye el maximo
argumente que los detractores de la anestesia local le opo-
nen, siendo también el fundamento que los enfermos pusi-
l&nimes, amedrentados por la creencia de que los martillazos
ban de repercutir de una enanera intolérable en su craneo,
arguyen para obstinarse en rechazar la operacion sino es
practicada bajo narcosis profonda. Pero de que en existen-
cia sea innegable a que coustituya un inconveniente insu-
perable, y menos adn que eeas molestias seau intolérables,
bay una gran diferencia. For lo pronto son mnebisimo mas
eoportables que las que acompahan al despertar de toda
anestesia general, y no son peligroeas. Pero es que ademas
bay otra razbn que oponer al argnmento de quienes lo in-
vocan, y es gne estos mismos detractores olvidan gne ese
mismo argnmento podrlan emplear para combatir la apli-
cacion de la anestesia local en Iss reeecciones del septum
nasal en gne por medio de la gubia hay gne extirper los
exubérantes espeeamientos Oeeos del pie del tabique, 0 en
las trepanaciones de los senos perinasales afectos de infla-
macidn aguda o crénica, 0asos en los que el eitado inconve-
niente también se présenta, sin que, sin embargo, sea to-
mado en consideracion.

Por todas estas consideraciones jnzgamos gne la des-
agradable sensacion de golpeteo con el martillo dista mucho
de ser inconveniente serio y suaciente para rechazar este
método de anestesia. Pero mas elocuentes que nuestras pa-
labras son los casos que a continuacidn exponemos y que
son en extremo demostralivos.

Es uno el de una sefiora, esposa de un oacial de loge-
nieros, que hubo de ser operada de radical mastoidea por
una otitis colesteatomatosa que, rebelde a todo tratamiento,
padecia desde hacia bastante tiempo. Se le aconsej6 la in-
tervencion, gne aceptd, aunque rechazando la aneetesia
local que se le propuso, y en la que edlo trausigio trae ma-
chos razonamientoB y a condicidn de ser dormida total-
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mente tan pronto como elle, por sentir alguna molestia o
dolor, ia reclamase. Asi se lo prometimos, y la enferma,
mujer extraordinariamente impresionable y nerviosa, aca-
di6 poseida de gran pénico a la mesade operaciones, si
bien para amortigaar en lo posible su excitaciéo nerviosa
se le administré diez minutos antes una inyeccion de mor-
ana. En estas condiciones se comenzé la intervencién (ra-
dical mastoidea) previa, naturalmente, la anestesia local de
la regien™ concienzudamente llevada a cabo, y la enferma,
gne a decir verdad esperabamos que de un momento a otro
demandase noa narosis profunda, soportd la operacion
ein exbalar la menor queja, antes bien, contenta y extrafia*
da de no sentir, segdn decfa a la hermana de la Garidad
que con ella conversaba, ni siquiera las molestias de los gol-
pes del martillo Terminada la intervencidn y ya instalada
en su lecho, al quepretendi0 ir par su propiopie, pues se en
contraba perfectamente, renegaba de sus puériles e infun-
dados temores y ensalzaba la anestesia local, proclamando
ante sus familiares la ventajosa diferencia que existfa con
la anestesia general, que con ocasion de ser operada devien-
tre le babia sido administrada afios antes. Becordaba los
melOB latos que al despertar de la anestesia babia pasado,
y bendiciendo el momento en que se babia dejado conven*
cer, adrmaba que jamas permitiria ser de nuevo operada
mas que bajo anestesia local, si alguna otra vez lo necesi*
taba.

Este caso tan signiacativo nos induce a rebétir de ante*
mano el argumente que, dado nuestro caracter de especia-
listas del Ejército podria bacérsenos, y de becho ya se nos
nos bizo verbalmente por un distinguido compafiero, quien
al presenciar una de nuestras intervenciones bajo anestesia
local, nos arguy®, incrédulo, que la falta de quejas por parte
de los soldados operados obedecla a la observancia de la
estricta disciplina y al temor de ser, si se quejaban, castiga*
dos, circunstancia que no cabla en este caso tratandose de
una seBora que ademas ténia la caracterlstica de ser, como
hemos diebo, extremadamente impresionable y nerviosa;
como tampoco puede caber en los diferentes casos en que
los operados eran jefes u oaciales del Ejército, quienes, al
decir verdad, no son por lo general excesivamente sufridos;
ni en los que como el caso del nifio que citamos en este tra
bajo acabd por quedarse dormido (caso que no es (inico en
nuestra estadlstica), ni en los que hemos tenido ocasion de
intervenir en nuestra clientela privada. Es un argumente
de tan poca consistencia gne no merece la pena realmente
de ser tomado en consideracion, si bien si nos adelantamos
a rebatirlo es para evitar que algan esplritu malicioso trate
de aprovecharlo.

Otro caso es el del marinero José Ramas, al que, pade-
ciendo una doble mastoiditis, hubo necesidad de trepanar
de los dos lados con intervalo de pocos dlas y al gne ba-
biéndoeele practicado la primera intervencion bajo aneete
sia local se le efectud la segunda con la misma anestesia
apeticion propia. (De estos casos también contamos varios
en nuestra estadlstica.)

Otroes el del soldado J. G., del Regimiento de WWad>Rae,
que fué intervenido de radical mastoidea y al que bubo ne-
cesidad de reoperar por dos veces mis, la ditima de labe-
{intcl), y ei oual siempre pidié ser operado bajo anestesia
ocal.

Otro mis es el del soldado G. M, operado tambien de
radical mastoidea el dia 21 de Febrero de 1928 (citamos la
fecba por la coincidencia de ser martes de carnaval), cuya
intervencion y aneetesia fué presenciada por nuestro queri-
doamigo el eminente laringblogo madriiefio Dr. Barajas,
en cuyo animo influyd tan poderosamente e! eacaz resulta*
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do logrado que, encantado del procedimiento, lo adapté y le
inspiré un trabajo que fué pnblicado en la Medicina lbera
en su nim. 542 (Barajas: «Sobre la anestesia local eu la tre-
panacién mastoidea>). De 1a eficacia del caso da idea el he-
cho de que al terminar la operacion y cuando al enfermo,
eentado en la mesa de operaciones se le colocaba el aposito,
bromeando pidié permiso para asistir aquella tarde al des-
Ole de las miscaras; y be aquf la razdn por la que citabamos
la fecha.

Otro caso adn es el del nifio citado anteriormente que
en el transcurso de la intervencidn se quedé dormido, caso
que en este particular no es el dnico observado.

Otros mueboB mis podrlamos citar tan demoetrativos
como los expuestoB, pero su resefia, sobre ocuparnos un es-
pacio del que no disponemos, no aumentarfa ni un ipice el
valor de la anestesia local, tan elocuentemente puesto de
manidesto por los casos citados.

Alguna mis importancia que el inconveniente gne re-
presentan los golpes del martillo tiene el que significa la
imposibilidad de aplicar la anestesia local a determinadas
edades (la infancia), en las que la indocilidad de los nifios
opone un serio obsticulo a su empleo.

Ya bemoB visto como en los lactantes hay absolnta posi*
bilidad de aplicarla, merced a la facilidad con que pueden
ser sujetados, inmovilizacién que es facil lograr, no s6lo en
los lactantes, si que también en todos los nifios b”sta la
edad de sels o siete afios. En esta edad no hay, pues, duda;
no sblo es posible, sino que consideramos la anestesia local
coiro el método de eleccion.

Ahora bien; hay una segunda parte en la nifiez, cual es
la comprendida entre los seis o siete afios y los doce y ca-
torce, y hasta los quince, en la cual, salvo excepeiones, es
pricticamente imposible. Es verdad gne hay nifios déciles
que se prestan a mantener durante el acto operatorio la
précisa y necesaria quietud y sosiego;pero aunque ello es
absolotamente exacto y nosotros hemos podido observarlo
en algan caso, lo corriente es que no acontezea de este
modo Yy que el nifio, preso de pinico insuperable, se agite,
se rebele y forcejee llorando y gritando, sin que sean sua
cientes para calmarlo y convencerlo ni ruegos ni amenazas,
ni 6rdenes ni halagos; bace frente a todos los razonamientos
y mueve sin césar la cabeza a uno y otro lado, siendo su
sujecion casi imposible 'y constituyendo esa maniobra, mis
gne una aynda, un estorbo. En estas condiciones es muy
aventurado intentar practicar la intervencion bajo aneste-
sia local, y forzoso es reconocer gne bay gne apelar al éter
0 cloroformo.

Ciertos autores, especialmente los alemanes, noconside-
ran tal inconveniente como insuperable; es posible que, dada
la psicologfa de la raza sajona y el ambiante de obediencia
y disciplina en gne desde la mas tierna edad son educados
los nifios en estos palses, pueda caber la posibilidad de apli-
car la anestesia local en la edad citada por la docilidad con
que el nifio se sometera a las ordenes de sus padres y médi-
co; Pero en nuestro pais, en que, por el contrario, el tempe-
ramento de la raza es ya de suyo rebelde e individualista, y
el nifio esté educado en forma muy diferente, ello es de todo
punto imposible. Ya hemos diebo que bay casos, sin em-
bargo, en que, por miedo o por temperamento, el nifio se
aviene a guardar la inmovilidad necesaria, y aunque los
casos favorables que hemos tenido pndieran servir como
justificantes de un ciiterio adverso a tal inconveniente, a
fuer de sinceros hemos de confesar gne estos casos ban sido
muy escasos y que, por el contrario, la inmensa mayorla de
las veces nos ba sido de todo punto imposible conseguir del
nifio la inmovilidad necesaria.
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Eb pues, un aerio inconveniente para el enopleo de la
anesteeia local, y en consecuencia, opinamos que entre los
siete y catorce o quince afioe (sin que, naturalmente, puedan
asignarae Hmites exactoe y precieoa) ea preferible usar la
anesteeia general, que con todoa aua innegables inconvenien
tea tiene la capital ven aja, siquiera sea eélo en este caso, de
proporcionar la neceaaria inmovilidad que debe existir en
esta claae de inveetigacionea. Por debajo de la edad citada,
es decir, en los lactantea y primera infancia, ea, en cambio,
no ya preferible, si que insubstituible la anesteeia local,
pueeto que ella deacarta los riesgoe por la menor toxicidad
y porque la inmovilisacion del nifio puede lograrse mny fa-
cilmente. (Noaotroe la obtenemos envolviendo al nifio en
una eabana de cuello para abajo, la cual se ata a la meea de
operaciones; la cabeza la sostiene un ayudante con las ma*
nos esterilizadas introducidas por debajo de los pafios que
limitan y circundan el campo operatorio.)

También la existencia de trayectos fietulosoa con aber*
turae en la piel o mortificacionee de lae partes blandas cone*
titnyen un eerio obstaculo para lograr una buena anestesia
local, toda vez que el Hquido inyectado se eecapa en el mo*
mento de la inyeccidn por los orificios, y por lo tanto, la
infiltracién no ee consigne. Hirsch no considéra en bu nota-
ble libro Lehrbuch der Lokalanesiheeie des Ohres wid der obe
ren Luft und Speisewege €Ste inconveniente como iueupera-
ble, opinando que la anestesia puede lograrse inyectando en
el dermis y en los contornos de los trayectos u orificios eu
taneos. Sin embargo, aunque ciertamente con paciencia y
gastando mueba cantidad de liquide pueden obtenerse anes*
testas que si no alcansan la perfeccidn permiten realizar la
intervencidn con tolérables molestias, lo que no déja de ser
utilisable en determinados casoa en que la anestesia general
esta contraindicada formalmente, y no obstante la interven*
cidn no puede ser diferida, hay que convenir en que la ma
yoria de las veces se fracasa, y en que, por lo tanto, ea pre-
ferible la narcosis profunda.

TECNICA DE LA ANKSTBSIA LOCIAL

Prescindiremos, desde luego, de todo cuanto se relaciona
con la anestesia del conducto auditive externe, de la mem-
brana del tfmpano de la caja, toda vez que de la anestesia
de estoB drganos ya nos hemos ocupado con detencidn en
anterior trabajo (véase nueatro articulo «La anestesia local
en cirugla mastoidea. Su técnica» publicado en Ars Médiea,
nam. 52, Noviembre de 1929); y vamoB a ocuparnoe exclu-
sivamente de la anesteeia de la region mastoidea en las doB
intervenciones que mée corrientemente se practican en ella:
la trepanacion (antrotomfa simple y mastoidectomla) y el
vaciamiento petromastoideo o radical mastoidea, en sus dos
modalidades, vaciamiento propiamente dicho y radical con-
eervadora, en cada una de las cuates la técnica diflere, si-
quiera no sea muy profundamente; hecho quepor otra parte
se comprende facilmente si se considéra que no es lo miemo
anestesiar para abrir el antro, por ejemplo, que para practi-
car un vaciamiento, en el que es forzoso actuar sobre partes
que, como la caja del timpano, el atico y la profundidad del
conducto auditive exteino, en la trepanacién simple no se
tocan.

Desde luego, es a Neumann, el eminente otélogo vienés,
a quien corresponde el mérito de haber sido quien primera-
mente practied y describid una impecable anestesia de la
apofisis mastoides. Aproveohando este autor las ensefianzas
de Heidenhein sobre trepanacion craneal, y las euministra-
das por sus propias experiencias sobre animales a los que
inyeotaba un Hquido anestésico coloreado con violeta de
genciana, dedujo que para alcanzar una total y compléta in*

sensibilidad doloroea era précise inyectar el anestésico de-
bajo del periostio, a fin de que la aubstancia anestéeica lie
gaee a las cavidades 6seas por su penetraciéna través de los
conductillos, y de esta manera anestesiaee el hueso. Pero
esta deduccién es, a nuestro modo de ver, completamente
inexacts, toda vez que careciendo el hueso de inervacidn
propia (como dice muy bien Canuyt, es initil trata*' de hacer
las inyeeeiones subperiésticas o intradseas, parque lasparades
craneales dseas reciben su inervacidon de laperiferia y los ner~
vios sensitivos penetran del cuero cabelludo hacia el craneo)
no es preciso la llegada del anestésico a su interior, y es su-
ficiente una buena infiltracién de las partes blandas por las
que pasan los dletes nerviosos que llevan al hueso su sen*
sibilidad. Pero aparté de este error de concepcidn de la
anesteeia Oeea, lo cierto es que él fué quien con su método
di6 la pauta a seguir, que con ligeras variantes es el que ha
servido de base para todos los empleados posteriormente.

El método de Neumann consiste, cuando se trata de tre-
panacién, en inyectar 10 c. c. de eolucidon de novocaina adi-
cionada de una gota de adrenalina por cada centfmetro
clbico en cada una de las cuatro picaduras que bace y que
corresponden a los éngulos de un romboide que circunscri-
be la mastoides, y los cuates estén situados: el superior en
el extremo superior del surco retroaurlcular, el inferior en
la punta de la mastoides, el posterior en el punto cotres
pondiente a la vena emisaria mastoidea, y el anterior en la
parte media del surco retroaurlcular, bien entendido que,
segdn su modo de ver las cosas, la inyeccién es subperiésti*
CB. En la operacion radical inyecta previamente una gota de
eolucion de cocalna al 1 por 100 con otra gota de adrenalina
en el pliegue de transicion del conducto auditive externe
cartitaginoeo al 0seo, y precisamente en su pared postero-
superior, e introduce, ademas, en la caja del timpano un
algodoncito empapado en una solncidon de cocalna al 20 por
100; a continuaci6bn anestesia la mastoides como para U
trepanacion. Este procedimiento tiene a nuestro entender
doa inconvenientes capitales, que son la dificultad de préci-
sat la cantidad a loyectar en el conducto, pues realmente
hay que convenir en que es en extremo dificil inyectar ex-
clusivamente una sola gota, Y la toxicidad extraordinariamen-
te elevada de la cocalna, a cuya infiltracidbn han sido debi-
dos los accidentes que en la anestesia local se han observa-
do, al ménes en su mayor parte.

Hirsch, de Stuttgart, para la trepanacién inyecta en to-
tal 40 c. c. de una Bolucion de novocaina-sulfato potésico
adrenalina al | 6 al J por 100, o bien de tutocalna al i por
100 con adrenalina, aiguiendo una linea que contornea toda
la regibn mastoidea, terminando por inyectar 16 2 c. c. de
la misma BOlucién profundamente en la cara anterior de la
apofisis entre el hueso y la pared posterior del conducto.
Cuando se trata de practicar un vaoiamento, ademas de
todas estas inyeeeiones practica otras en el interior del
conducto auditivo en las paredes superior, posterior, infe-
rior y anterior en el punto de unidén de las partes cartilagi-
nosas y 6seas, en las cuales inyecta 1 c. c.

Von Eicken inyecta, ademas, al efectuar la anestesia
para la radical, la soluciébn en un punto situado por debajo
de la implantacidn del pabell6n, detras del 16bulo y delante
de la punta de la ap6fisis, para lo coal introduce la agnja
profundamente unos 2 centfmetros; esta inyeccibn séria
para Fogany la responsable de la prodnccidén de las parali-
sis faciales transitorias de que nos bemos ocupado mas arri-
ba, por la proximidad al punto de infiltracidbn del agujero
estilomaetoideo.

Canuyt describe su procedimiento del modo siguiente:
«8e pénétra con la aguja en un punto situado en medio del
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Borco retroauricular y se injecta todo este surco con la so-
InciOD; primero los pianos Buperficiales y después los pro
fundoB. Por nna eerie de inyeccioneB ee circanscribe todala
regibn de la apéfisis mastoides, a cuyo dn por medio de va*
riaa picaduras formando un eemicfrculo se inyectan todos
loB planOB Buperficialea y profundoe. Esta zona de inaltra-
cién se extendera por arriba haeta dos traveses de dedo
por encima de la Unea temporal, por abajo hasta -dos tra.
veeee de dedo por debajo de la punta y por detras haeta
10 centfmetroa al menos del pabelldn. En la anestesia para
el vaciamiento petromastoideo empieza por colocar un ta-
poncito de algoddn impregnado en el liquide de Bonain con
adrenalina en el fonde de la caja, renovandolo cada cinco
minutos; aneetesia después el conducto auditivo ezterno
practicando una inyeccién de 1 c. c. de la eolncién de novo
caina al 1 por 100 con adrenalina, a cuyo fin introduce la
aguja en la piel del conducto en el punto de la unidon de las
paredes superior y posterior (como se ve eigue la técnica de
Neumann) deslizandola hasta que la punta choca con el
hueso; a continuacion injecta 1c. c. en cada una de las pa-
redes superior, posterior e inferior, y seguidamente practi-
ca una inyeccién a nivel de la rafz del hélix en plena con-
cba, procediendo acto seguido a inéltrar la linea de incisién
retroauricular por trés picaduras: eituadas, una a 1 centfme-
tro por debajo de la punta de la apo6fisis mastoides, otra a
mitad del surco retroauricular, y la éltima a 1 centimetro
por encima de la linea temporal, terminando por anestesiar
la regibn maetoidea en la forma indicada para la mastoidec-
tomia, pero sin llegar por detras a mas de unes s centime-
tros del surco retroauricular.

Alboulker, como casi todos los otélogos franceses, eigue,
ealvo ligeras variantes, esta técnica, pero con la particula-
ridad de colorear la Bolucién anestésica con azul de metile-
no oon el fin de saber en todo momento ei actda en lugar
infiltrado, precaucién, a nuestro juicio, innecesaria.

Las primeras intervfncionee practicadas por nosotros
bajo anestesia local lo han sido ajustandonos en un todo a
la técnica de Canuytj posteriormente hemos ido introdu-
ciendo modiflcaciones adoptadas de los procedimientos ale-
manes, hasta haber llegado al que usamos actualmente, del
gue estdmes altamente eatiefechos por las perfectisimas
anestesias que nos proporciona. Como hemos dicho, varia
la técnica eegiin se trate de practicar una trepanacion de la
mastoides solamente o haya de intervenirse también sobre
los érganos del oido medio, por una radical total o conser-
vadora.

A. La anesttsia en la trepanaciéon mastoidea. - Para nues-
trae anestesias nos eervimos de la jeringa de Pauchet metali-
ca de embudo latéral, con agujas de 10 centimetros de longi-
tod; con ello sabemos perfectamente la cantidad de liquide
inyectado, puesto que no se desperdlcia una sola gota, y ade-
mas por su potencia podemos efectuar la inyeccién de la
cara anterior de la mastoides perfectamente y sin riesgo de
perforer la pared posterior del conducto, La longitud de las
agujas nos permite economizar pinchazos Innecesarios y
lograr la total anestesia de la regién con sélo trés picaduras.
La solucién anestésisa es novocaina al 1 por 100 adicionada
de Ill gotas de adrenalina al milésimo por cada 2 c. c. de
Bolucion. Considérames que una isquemia lo mas intensaposi-
ble es altamente favorable, y esa cantidad de adrenalina no
détermina nunca el menor accidente. Nosotros le hemos per-
dido el miedo a este vasoconstrictor y lo empleamos farga
manu Sin haber tenido jamés el menor enojo. Teriemos es-
pecial cuidadoen que sea de preparacién reciente, |0 misrao
que la solucién de novocaina, a la cnal afiadimos las gotas
de agnélla momentos antes de procéder a la infiltracién.
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Con estas precauciones nos hemos visto, hasta el momento,
libres de todo accidente, aun el mas nimio y de menos tras-
cendencia, y hemos logrado las mas complétas y perfectas
anestesias.

Todo preparado, y aseptizado el campo operatorio, car-
garaos lajeringa con la solucién novocaina-adrenalina men-
cionada y practicamos una picadura en la parte media de la
regibn a 2 centimetros por detras del surco retroauricu-
lar dlrigiendo la aguja hacia arriba y empujando el émbolo
a medida que aquélla va introduciéndose mas profunda-
mente; s’n extraer la aguja totalmente, van practicandose
sucesivas inyecciones imprimiendo a la aguja en eu pene-
tracién las direcciones de los radios de una rueda, y hun-
diéndola en cada inyeccién hasta que su punta toca con el
hueso; de esta manera conseguimos anestesiar e infiltrar
todo el centro de la regién con on solo pinchazo, puesto que
sin extraer lacanula le damos distintas direcciones y car-
gamos la jeringa. Acto seguido, y procurando pinchar en
tcjido ya infilfrado, a fin de que el pinchazo sea punto me-
nos que imperceptible, introducimos la aguja en la parte
superior de la tegibn en un punto situado a 1 centimetro o
1 é centimetros por detras del extremo superior del surco
retroauricular, y en la misma forma y por distintas direc-
ciones de la aguja infiltramos toda la parte superior, llevan-
do la inyeccién mas alla de la linea temporal y basta los
limites de la regidbn por su parte posterior, cosa facil em-
pleando las canulas de 10 centimetros que nosotros emplea-
mos. Igual procedemos en la parte inferior, para lo cual in-
troducimoB la aguja a 2 centimetros por detras del I6bulo de
la oreja, a.la que del miemo modo que en las dos iuyeccio*
nés auteriores damos distintas direcciones en todos lossen-
tidos. De esta manera conseguimos con sélo tres pinchazos,
de los cuales sélo es el primero doloroso, realizar la infil-
tracién y la anestesia de toda la regidbn maetoidea hasta
mas alla de los limites anatdmicos, y, por lo tanto, lograr
quJlas eucesivas inyecciones sean también indoloras. Estas
inyecciones son dos, que practicamos: la una hundiendo la
aguja en la parte media del miemo s..rco retroauricular en
direccién de la profundidad de modo que la punta avance
rozando la superficie ésea de la cara anterior de la mastoi-
des y sin perder contacte con ella, para no perforer la pared
posterior del conducto auditive externe; a medida que la
canula Bvanza impulsamos el émbolo de la jeringa, con lo
que la aguja camina mas facilmente pot encontrar en su ca-
mino los tejidos ya infiltrados y ademas détermina un des
pegamiento de la pared posterior del conducto, de mueba
utilidad para el momento operatorio. La otra inyeccién tie-
ne lugar en un punto situado en el mismo surco retroauri-
cular por detras del I6bulo y por delante de la punta de
mastoides, no siendo conveniente profundizar con la aguja
mas de 2 0 2 ™ centimetros.

Por este procedimiento se consigue con muy pocas mo-
lestias para el operado una perfecta anestesia de la regibn,
snsceptihle de permitir operar igual una simple antrotomla
gue una amplia mastoidectomfa, no siendo doiorosa en esta
oltima ni siquiera la eztirpacién de la punta de la mastoi-
des (si ello ee necesario) con la pinza-gubia. La cantidad de
solucién total inyectada varia con los casos; en general, es
de 40 a 50 c. c. en el adulto maaculino, 80 a 40 en el sexo
femenino, 10 a 30 en los niSoa, segén la edad.

B. La anestesia en la radical conservadora y vaciamie
total,—Para realizar eeta aneetesia nos servimoe de la mis-
ma solucién de novocaina que en la trepanacién simple,y,
ademas, de la solucién de Bonain para la anestesia de la
caja. EI material de inyecciones es tamb én el miemo, si
bien utilizamos, ademas, la jeringa impérial para la aneste-
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sia de) conducto, pues sa racord acodado en Angulo recto
permite perfectamente la viaién del punto de inyeccidn, y
su gran potenda élimina el riesgo de perforacién de la
pared del conducto.

En nuestras primeras anesteaias utilizabamoa aiempreel
Hquido de Bonain para la aneatesia de la caja. A tal fin colo-
cabamoB un taponcito de algodbn impregnado de dicbho
Hquido en el fonde del conducto auditive externe, en con*
tacto con loa reatos del timpano o con la pared interna de la
caja, euyo tapén era renovado por dos vecee con intervaloa
de diez minutes. Poateriormente hemos modidcado la téc
nica en el aentido de prescindir de esta aneatesia por im-
pregnacidn, y comenzamos la anesteeia infiltrando la mas*
toides del modo indicado para la mastoidectomfa; es decir,
que practicamos lo primero las tres inyecionea de la cara
ezterna de la mastoidee, seguidas de las dos que inditran al
conducto por detraa y por debajo.

En aegoida cambiamos la jeringa, y utilizando la impe*
rial procedemoa a una inyeccion, segun la técnica de Neu-
mann, es decir, inyectando unas cuantas gotas de la soin-
cién de novocaina-adrenalina y no de cocaina, en taunion dej
conducto membranoao con el bseo y en la uniébn esus pa-
redes superior y poaterior, cnya inyeccifn sirve para anea
tesiar el atico, la cadena de hueeecillos y parte de las pare-
des de la caja; inmediatamente practicamos otra en la pared
inferior, también en la unién de sua partes O6sea y cartilagi*
noaa, aeguida de otra en la pared superior en el mismo sitio;
por ultimo, inaltramos la pared posterior pinebando en ej
punto en que se une a ta coneba, con el Sn de anestesiar la
parte que se ba de utilizar en la confeccion de la plaetia.
Esta inyeccién es la mas dificil y delicada, ya que teniendo
que avanzar la aguja entre tejidoa que ofrecen una gran
reaistencia a la inaltracidn, ocurre, si no ee tiens cuidado,
que ai hacer el gran e fuerzo para impulsar el Hquido, la
aguja atraviesa la pared y el liquide se vierte en el conduc.
to sin que la anestesia se lleve a cabo, o cuando mas se
realice de un modo imperfecto y defectuoao.

Este procedimiento auministra una compléta anesteaia
qgue permite operar, no sélo una radical con osin plaatia
(Batany), sino también trepanaciones de laberinto, trom-
bectomiaa, abacesoa cerebrales, etc., y todaa las complica-
ciones, en fin, de las otitis médias supuradaa, sin que ei pa-
tente sienta la mas minima molestia dolorosa, pues como
diee muy bien Eagleton, ni la duramadre ni el tejido cere
bral tienen sensibilidad dolorosa.

Hemos visto, puea, que la anestesia local tiene tan évi-
dentes Tentajas sobre la general que su uso en otologia ae
impone, y que, aalvo raras excepeionea, dependientes de la
edad y de ciertaa condiciones patologicas de loa tejidos
blandoB de la regiébn mastoidea, es siempre posible. Pero
para lograr estes resnltados se necesita una practica cons-
tante y cierto aprendizaje, pues asi como para ser un
buen anesteaista general es neceaario haber efectuado mu*
cbas anesteaias, para adquirir on complété dominio de la
técnica de la anestesia local es précise baberla visto prac
ticar y haberla practicado bajo la direccibn de pereonat
Apto nnmeroaas veces; no se adquiere a la primera vez
©ate dominio. Y elle, descontado un perfeoto conocimiento
de la inervaei6n sensitiva de la regibn, que ya es suponer
@Qqoien intenta infiltrarla de una solucidén aneatésica, una
gran paciencia y ezagerada meticulosidad en la preparacién
de lasolucidn aneatésica.

Sin estas condiciones ee fracasa casi siempre, arrastran-
do en el fracaso a un método que, bien ejecutado, sé6lo bene-

ficios y aatistacciones reporta, y cuya inaceptacion en los
momentos actuales es en gran parte debida a baber sido
empleado, sin tener en cuenta su rigurosa técnica, por Per-
sonal no id6neo e inezperto.

Y Qe erwod cb aaalres
y efanastods ab tdado

Con un considérable retraso debido a un acdmulo ex-
traordinario de trabajo, vamoa a dar cuenta a nuestros lec-
tores de las principales euestiones debatidas en el VI Con-
greso internacional de accidentes y enfermedades del traba-
jo celebrado en Ginebra en el paeado mes de Agosto. Como
esta reunidon ba tenido un relieve singular, tanto por laa
cuestionea tratadaa como por las peraonalldades que en ella
ban intervenido, aunque baya pasado relativamente la ac*
tualidad periodfstica creemos que sera atil redactar unaa
bréves paginas dedicadaa a esta coeatién.

Las reunionee de este Congreso ee ban celebrado en la
ciudad de Ginebra entre los dias 3 al 8 del pasado mes de
Agosto. Concurrieron a ellaa 17 naciones, repreaentadas por
las mas destacadaa personalidades de cada una de ellaa en
el campo de la Medicina social. Et Dr. Oller oatentaba muy
dignamente la repreeentacién de la Repilblica espafiola. La
organizacion de este Congreso puede considerarse como un
modelo en su género y por ello merecen una caluroea felici-
tacion los Dres. Tissot, Harbleu y Carozzl que integran la
Comisibn permanente de Medicina del trabajo y el Comité
organizador de este Congreso.

| .—E nFBRMISDADES DEL TBABAJO.

Primera ponencia: «Las afecciones cutaneas en relacion
con el trabajo».

Primera comunicacién por el Dr, Oppenheim, de Viena.

Hace notar este autor en su extensa e interesante comu-
nicacion la importancia cteciente que rapidamente van ad-
quiriendo las enfermedades cutaneas profeaionales a causa
de su frecuencia y especialmente los conocimientos achie
su etiologfa desde el punto de vista de los seguros sociales.
Para efectuar una clasificacion cientfaca de estas enferme-
dades babra que hasarde en los conocimientos etiol6gicos,
lo cual no es siempre posible, estando, por lo tanto, obliga
dos a adoptar una clasibcacibn mixta, a la vez etiolégica y
clinica. Reproducimos a continuacién la que propone este
autor:

1®, lesiones de origen flsico (calor, frio, electricidad, luz,
rayosX, radium, etc.); 2*\ lesiones de origen gnimico(acidos,
alcalis, sales, productos quimicos, agua); S.°, quemadurae;
4 enfermedades de laa glanduiae sndorfparas y sebaceas;
0.”, enfermedades de las uSaa, cabellos, etc.; 6.*, lesiones del
pigmento y del tejido conjontivo; 7., tumores benignos y
malignos, y 8, infecciones.

Como se ve, la causa de la lesidbn cutanea esta precisada
en los grupos 1® 2®y 8® El grupo 8®debe ser conaiderado
como un componente de afecciones por hiperaenaibilidad y
de enfermedades por ezpoaicidn. En lo que se refiere a loa
grupos 5®, 6®y 7.®, la predisposicién représenta un papel
muy importante. Para el grupo 4®pueden considerarae por
igual todoB los factores revisados.

Lo que hace aan mas diffcil todo intente de clasiacacion
es el hecbo de que una miama substancia puede producir
las maa diversas afeccionea cutaneas y, por el contrario, las
mas dispares substancias pueden dar lugar a lesiones ee-
mejantes, imposibles de diatingnir desde el punto de vista
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citnico. La manera como se realiza el trabajo coustitnye
tambiéu un factor importante desde el punto de vista etio
I6gico, como perfectamente se comprueba en el eczema pro-
sional.

Estndia a continuacién ei autor una sérié de enfermeda-
des cutaneas profesionales, planteando las dificnltades de
su clasiacacién, y termina afirmando que todo trabajador
afecto de una dermitis profesional debe benedciarse con una
reparacidn por los dafios sufridos.

Segunda comunicacidn prr el profeeor Prosser White, de
Inglaterra.

Agrupa este autor las causas de irritacion de la piel en
tres categorias;

l.a Causas directes que actiSan por su accion flsicoquf-
mica.

2a Causas secundarias.

3 Causas indirectas, cuya accidon puede manifestarse
en los individuOB hiperseosibles,

Estas causas pueden actuar separadamente o en conjun
to. Los obreros estdn ezpuestos a los agentes ffsicos, qui
micos y biol6glcoe. White cita algunos tipos de ejemplos y
da un resumen de las leyes que reglan la accién de cada
una de elles y la de ellas con la piel.

Las dermitis profesionales son estudiadas desde muchos
puntOB de vista, principalmente, por una parte, las modifica*
ciones fisicoquimicas que se producen en los tejidos de la
piel y, por otra, los efectos fisiolégicos y patologicos. Estos
dos grupos ezplican la gran variedad de erupciones que
resultan del trabajo profesional.

La influeucia de la alergia es admitida por lo general,
pero no puede admitirse la facilidad con que se consideran
ciertos eczemas como verdaderamente profesionales.

De este modo puede llegar a considerarse como lesién
profesional una ernpcidon deducida de un defecto fisico, con*
génito Oadquirido, de la piel. La confusién es posible tam-
bién con las erupciones procedentes de intozicaciones in-
ternas Ocon irritaciones ezternas sin relacion con el trabajo.

El mejor tratamieoto es la profilaxis. Es necesario, por
una parte, elegir bien el personal y, por otra, Instruirle de
los peligros y modos de evitarlos.

Tercera comunicacion por el profesor Koelsch, de Ale-
mania.

Subraya este autor el daOo eztraordinario que causan al
individuo y a la economia industrial las dermitis profesio*
raies y la necesidad imperiosa que se siente de remediarlo
en el mas breve plazo.

En su criterio, las dermitis profesionales agudas deben
ser consideradas como accidentes deltrabajo y, en su couse-
cuencia, remediadascomo taies. Este es el criterio que debe
tenerse, por ejemplo, ante un caso de carbunco cuténeo.

Entre las dermatosis cronicas profesionales, el eczema
cronico es el mas importante. Su indemnizacién es un corn-
plejo problema Fiensa el autor que podrlan admitirse como
dignoe de tal los casos de eczema crbnico profesional que
duran mas de seis meses 0 que recidivan muchas veces
durante este lapso de tiempo. Es préciso tomar en conside*
racion las cuestiones referentes a la hipersensibilidad, de*
sensibilizacién, cambio de profesion, etc.

Entre las afecciones crénicas profesionales es necesario
legislar debidamente en el sentido de las reparaciones de
los dafios producidos por la energfa radiante (rayos X, ra
dium, mesotorio, etc.), asi como por el cancer profesional.

Discusian. —EI| Dr. Jadasshon, de Zurich, afirma que en
el lugar de su residencia la sezta parte de las dermatosis
son eczemas y de elles una proporcidon considérable son de
origen profesional.

Et ezamen funcional de la piel tiene una siogularim
portancia, tanto por lo que se redere a la profilaxis como al
tratamiento, siempre que se efectde debidamente. Una
reaccion positiva al eczema prueba una tendencia eczema
tosa ante la substancia examinada.

Llama la atencidn sobre la injusticia que existe en in-
demnizar a un enferme en estas condiciones, ya que la
cnoza> actuante se encucnlra por casualidad entre la lista
de los venenos que dan derecho a indemnizacion, mientras
que en el caso en que no ocurra de este modo, un enfermo
en las mismas circunstancias no podra recibir la menorre-
paracion.

El Dr. Sulzberger, de Nueva Yoik, considéra a las 1la
madas reacciones de Bloch y Jadasshon como los mejores
medios que actualmente se poseen para reconocer los ecze-
mas profesionales. Los resultados que proporcionan son
excelentes si se emplea una buena técnica y se juzgan los
resultados con la critica necesaria. Con su material de «The
Post Graduate Hospital» ha conaeguido determinar la eau.
sa en mas de un lercio de los casos. Los resultados son eu
extremo satisfactorios, sobre todo ei se tiene en cuenta que
los Bujetos examinados estan rodeados de substancias ecze*
matdgenas, procedentes, no solamente del taller, sino de
otras muchas que hacen muy compleja la investigacién par
ticular de cada caso.

Cuando se tenga para el estudio de las afecciones de la
piel Institutos analogos a los que ezisten para el asma, po-
dra proporcionarse a las Sociedades de Seguros y a los le-
gialadores datos de eztraordinaria importancia, al propio
tiempo que se podra plantear de un modo rigurosamente
cientffico la desensibilizacién y profllaxis en los individuos
y en la sociedad. Los gobiernos no parecen haberse dado
cuenta todavla de la carga econdmica que suponen las afec-
ciones profesionales de la piel y el interés urgente que
existe en tomar las medidas necesarias para evitarlas.

«La patogenia de los eczemas profesionales».

Comunicacion por el profesor Ramel.

Admite este autor que los eczemas profesionales proce-
den de una sensibilizacion alérgica, manifestada por la ac
cién recfproca de un antfgeno especifioo con los anticuer*
pos correspondientes de localizacion cutanea. Traduce éstos
por definicidbn una reaccién cutanea susceptible de ser re-
produdda a volnntad sobre la piel sana, pero sensibilizada
por medio de los test eczematbgenos segun la técnica prac-
ticada por Jadasshon y Blech. La simple aplicacion sobre
la piel sana durante veintlcuatro horas de la substancia ec-
zematbgena produce en caso positivo una dermitis eiite
matovesiculoea localizada que présenta todos los caractéres
del eczema.

En efecto, los test eczematbgenos aplicados para el
diagnostico de los eczemas profesionales no ban dado basta
ahora los resultados positivos que podlan esperarse tedrica-
mente. De este modo, Steiner no enenentra resultados po-
sitivos mas que en un 12,5 por 100 y Oppenheim dednee de
ello e) papel secundario de la sensibilizacién especfaca en
la génesis de los eczemas profesionales, que por esta razon,
en su criterio, deben ser separados de los eczemas verdade-
ros. Insiste sobre la importancia de los factores ffsicoqui-
m'cos que actlan en el curso del trabajo, dando lugar de un
punto de menor resistencia sobre los tegumentos expuestos.
De este modo es como las pruebas eczematdgenas dan re-
BuUados negativoB cuando se aplican sobre la piel sana en
determinados casos y son positivas cuando previamente se
traumatiza la piel, dando lugar a lo que se ha llamado «test
eczematdgeno escarificado». Ademas se ha visto también
gue eran positivos los reeultados de pruebae eczematogé-
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Qae aplicadas en la prosimidad de las lesiones de eczema,
mientras eran negativas en Ingares mae alejados.

Ea IOB eczemas profesionales que han reaultado com-
pletameote oegativas todas las pruebas efectuadas en ei
sentido de aislar su agente productor, puede considerarse
gue estas erupciones son puramente dermitis por irritacién
y no verdaderos eczemas. En realidad, machos de estos ca-
sos son eczemas microbianos desarrollados sobre tegumen-
tos traumatizados.

En este primer apartado del Congreso se presentaron y
discutieron también las siguientes comunicaciones, las cua-
les no hacemoB més que citar epigrddcamente para no dar
a este reportaje una desmedida extension:

(Dermatitis y cancer por el alquitran», por Bettazzi; cEl
eczema profesional y la Caja nacional euiza de Seguros»,
por Jeager; «El cancer en las diversas profesione8>, por
Hoffman; «Dermitis de origen profesional», por Sanchez;
«Acné clorico profesional», por Prieto; «Estudio de las en-
fermedades profesionales de la piel en la induetria de la
seda bruta», por Endoo; «Dermatoeis eruptiva en los obre
ros fabricantes de la morSna», por Plgnot; «Sobre a’ganos
casos de dermatosis observados en los obreros empleados
en la lacha contra la langosta», por Leoncini, y «Carcinoma
de la cara por una Qnica irritaciébn por la résina birviendc»,
por Hedri.

Segunda ponencia; «Patologfa de los obreros del cemento
y piedras artidciales».

Primera comunicacién por el Dr. Agasse-Lafon, de
Francia.

Este autor clasiQca en cuatro categorias los trastornos
morbosos que pueden ser producidos por la manipuiacién o
fabricacion del cemento y de las piedras artificiales:

1~ Trastornos morbosos de origen tésico. En la patolo>
giadel cemento no deben ser invocadas estas causas, ya que
en su composicion no intervienenelementos téxicos de nia-
gan gbnero. En las piedras artificiales, por el contrario, se
emplean téxicos a veces violentos, principalmente como co-
lorantes, taies como las sales de plomo, arsénico, cromatos,
etcétera.

2a Trastornos morbosos de origen infeccioso, los cnales
son posibles tedricamente, pero excepcionales desde el pun-
to de vista practico.

3. ™ Trastornos morbosos de origen caustico. En lo refe

rente a los cementos bay qgae recordar principalmente la
cansticidad de la cal. En realidad, una vez constitofdos en
polvo y secos coutienen dnicamente cantidades mfnimas de
esta substancia libre. La cansticidad de los cementos résul-
ta, sobre todo, de la alcalinidad de los silicatos, aluminatosi
y sdicoaluminato que los constitayen.

Para las piedras artificiales la accidon caustica puede ser
debida al empleo de la cal, los ctoruros de calcio, magnesio,
cinc, la sosa caustica, los acidos snlfarico y clorbldrico, etc.

4. * Trastornos mecanicos de origen mecanico o fisico.

Bobre la piel y las mucosas pueden actuar los polvos calca
r~os, la arcilla, silicatos, aluminatos, etc , que constituyen el
cemento o que sirven para fabricarle. Debe sefiatarse igual-
mente la infiuencia del calor por la vecindad de los bornes.

Es de notar que con el aumento progresivo del empleo

estos elementos de constrnccion y el deseo de daries
cadadia propiedades mayores, principalmente desde el pan-
to de vista ornamental, ba conducido al empleo de elemen-
tos colorantes cada dfa mas toxicos. De este modo el peligro
aumenta. En lo que particularmente se refiere al empleo
de los cementos, los perfeccionamientos de la técnica de su

fabricacion y la aplicacion rigurosa de la bigiene indastrial
permiten esperar, por el contrario, que cada dfa disminuiran
los inconvenientes y peligros del empleo de este elemento
de construccion.

Segunda comanicacidén por el Dr. Van Bemmel, de Ho-
landa.

Las conclusiones que pneden di‘'ducirse de las investiga-
ciones emprendidas por el autor entre los obreros del ce-
mento en Hotanda son las siguientes:

1. * Los examenes practicados en los enfermos confir

man la opinidon corriente de que las enfermedades produ-
cidas por el polvo del cemento son, por lo general, leves.

2. * La proteccibén eficaz de los trabajadores del cemento

no debe buscarse en los medios de proteccidn individual,
sino en yn método de trabajo técnica e bigiénicamente ra-
cional.

Tercera comunicacién por los Dres. Gilbert y Langelez,
de Bélgica.

En este trabajo exponen los autores muy importantes y
detalladas estadfsticas que resumen sus inquisiciones en
las fabricas de cemento de Bélgica. De elias deducen las
conclusiones siguientes:

1. ~ EI trabajo del cemento no afecta de una manera

apreciable el estado general de los obreros.

2. ™ Los casos de afecciones pulmonaree tnberculosas

profesionales sou una Infima excepcion entre los obreros
de esta clase.

3. ™ No ha podido deducirse la existencia de trastornos

resplratorios debidos a la inbalacién de polvo. Las afeccio-
nes comprobadas deben ser consideradas como afrigore.

Cuarta comunicacién por el Dr. Jotten, de Alemania.

Trata este autor de la accién de los diversos polvos in-
dustriales sobre los Grganos res, iratorios de los obreros del
cemento y de la piedra artificial. Aparté de la bronquitis y
de la neumonfa, detiene su atenci6bn de an modo preferente
en la coincidencia de la tuberculosis pulmonar con las neu-
moconiosis. Despaés de la inbalacién de polvos de cemento
se observa linicamente un aumento de las enfermedades de
las vfas respiratorias de corta evolucion, especialmente de
la bronquitis, sin que por ello pueda sefialarse un aumento
en la cifra de mortalidad, si acaso inicamente en los grupos
de edad mas elevada y principalmente en la nenmonia.
La tuberculosis no se ba presentado con mayor frecuencia.
Las neumoconiosis se ban observado en pequefio numero y
con una extensibn mediana, 6nicamente al cabo de mueboa
afios de investigacién. Estas neumoconiosis se distinguen
claramente desde ei punto de vista radiografico de la ima-
gen tipica de la silicosis y no dan lugar a incapacidad para
el trabajo.

Entre los polv a que se desprenden eu la fabricacion de
las tierrae refrretarias deben considerarse como los mas
nocivos el cuarzo y la silice.

Qainta comunicacién por el Dr. Russell.

Présenta este autor una aerie de cuadros estadfsticos, de
los cuales unos indican la proporcion de silice contenida,el
polvo del cemento y otros el porcentaje de enfermedades
observadas en los cementadores. Estas son principalmente
las enfermedades de la piel, bronquitis, reumatismo, gripe,
lesiones aclsticas y oculares, de la faringe y de las fosas
nasales. Las afecciones pulmonares son macho mas raras.
Las neumoconiosis son excepcionales, de signos muy ate-
nuados y que dnicamente se deecabren por el examen ra-
diografico.

En esta misma seccion se did lectura a las siguientes
comunicaciones; «Eczemas cementadores», por
Dr. Jaeger; «Eufermedades respiratorias caasadas por la
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it)balaciOD de polvoB*, por nueetro compatriota el Dr. Trivi-
Bo; cEl siatema eodotelial del pulmdn en la neumoconioaia
experimental del cemento», por Caccuri y Pignatari; tinvea-
tigacionea nuevaa sobre loa polvos pnlmonaréB», por los
Drea. Telebi y Lochtkemper; <Inquieicion en las fabricaa
modernas de cemento Portlan artificial», por loa Dres. Agas-
ae-Lafont y Feil; «Laa afeccionea cutaneaa en relacién con
el trabajo de loa cementadorea», por el Dr. Gaetano Oroce;
tLeaionea de la cérnea conaecutivas a la proyeccién de ce-
mento a la superficie de loa ojos», por el Dr. Ooutela; «Ce
mento y tuberculosia», por el Dr. Feil; «La neumoconioaia
profeaional ignorada», por el Dr. ZanelM; «Neumoconioaia y
tnbercaloaia», por los Drea. Hernando y Alvarez; «Laa afec-
ciones respiratorias de los ncolinero8>, por el profeaor Jimé»
ne*; «Oontri bucidn al estudlo de la patologfa de los*trabaja-
dores del cemento», por el profeaor Gianoti, y «Oontribu
cién al eatudio de las neumoconioais de los pulidores sobre
esmalte en loa objetoa de acero», por los Dree. Qiarelli y
Trolti.

Tereera ponencia: «Receptividad del organisme a las
Bubatancias tézicas utiliiadas en la induatria».

Primera comunicaeidon por el profesor Devoto, de Italia.

Ea claaico considerar que la intoxicacion profeaional se
produce preferentemenle en los obreros jovenea que inician
su trabajo en un ambiente peligroeo, en los ancianos y en
las mujerea, en relacidén con la maternidad.

Todo aquel que cuenta con alguna practica en laa enfer-
medadea profesionalea no ignora la sérié de frecuenWeimaa
exeepciones que présenta eata regla general. La clfnica de
Trabajo de Milan cuenta con observaciones de nifios de
siete a ocho afioa, de ancianos y de mojeres que han estado
en contacto con el plomo y que, sin embargo, no ban pre-
sentado manifestacionea saturninas.

Idéntica obaervacién puede efectuarae con motivo de laa
enfermedadea del aparato reapiratorio, que prediaponen,
como ha demoatrado este autor en colaboracidn con Aiello,
Bla intoxicacion por el plomo y por el mercurio. Pueden
observarse snjetoa con afeccionea pulmonares o cardiovascu-
lares que no presentan, sin embargo, ning(n signo de aatur-
niemo ni de hidrargirismo. Por el contrario, puede verse
aparecer una intoxicacién profeaional en individuos sin nin-
guna tara ni antecedente patolégico. Por lo tanto, estamoa
en el caao en que puede con justicia invocarse la receptivi-
dad individual.

Exiaten individuos que por el momento no son recepti-
blea Oque lo son en un grado mInimo. Poaiblemente existi-
ran en el organisme medioa de protecciébn o de defcnaa,
gracias a los cnalee la substancia tézicaaea fijada, combina
da, neutralizada o rapidamente eliminada o reabsorbida.

Considéra el autor necesario recoger con el mayor cuida-
do todOB los bechos de obaervacion para de este modolograr
todoa los elementoa indispensables para crear un nuevo ca-
pltulo de aemiologia de las profesionea, con el fin de estu-
diar las receptividades indivldualea.

Segunda comunicaeidn por el Dr, Giovanni Mauro, de
Italia.

Considéra este autor que las condiciones de menor re-
aistencia organica, anatdmicaa o funcionalea, repreaentan
un cierto papel en la aparlcién de laa manifestacionea mor-
bosaa, de donde se deduce la necesidad de adopter medidaa
proflilacticaB y de seleccidn obrera cuando se trata de indus-
trias que utilizan subatancias téxicas.

Tereera comunicaeidon por el Dr. Gelman, de laU. R. S. 8.

Estudia este autor la accidn del benceno sobre el orga
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nismo femenino, deduciendo de ello laa aiguientes conclu-
siones, que pueden servir de base tebrica para la préactica
de la profilaxis:

1* Menor reaistencia de laa mucbacbas a la accién del
benceno.
2+ Menor capacidad de resistencia en laa personaa afec-

tas do anémia.

3.* Reaccionea de naturaleza bistérica en las mujeres
eo:uo consecuencia a la accién téxica que trastorna el eqni-
librio neuropsfquico.

4 * Necesidad de una vigilancia médica en las mujeres
empleadas en los trabajos en que existe contacto directe
con el benceno.

5, Accidn favorable de las grasaa alimenticiaa espaces
db aumentar la resistencia del organiamo a la accion del
benceno,

8.“ Seleccion raeional del obrero que debera manipulat
los venenos industriales. Estas medidaa profilacticaa no
pueden reemplazar la aplicacién de medidas de bigiene del
trabajo para prévenir las intoxicacionea profesionalea.

7* Importancia de los factores «vida social» y «canti-
dad de vida» en la cuestidn de la receptividad del organis-
mo ante los toxicos industriales.

Cuarta comunicaeidon por el profesor Lowy, de Checoea
lovaquia.

Examina en este trabajo la receptividad de la mujer
a loa venenos profeaionalee. Considéra que la pubertad, la
menstruacién, la lactancia, etc., son factores predisponen-
tes para la accion de ciertoa venenoa, de donde se deduce
la explicacién del conocido becho de la mayor facilidad de
las mujeres para las intoxicaciones profesionalea. Las lesio-
nés provocadas en laa células germinales de loa dos sexoa
son casi analogas antea de la concepcion. Deapués de ella
aumentan para la mujer los peligros.

Précisé es distinguir, en ultimo término, la sensibilidad
del organismo ante ciertos toxicos, sobre todo en las muje-
res encinta para on veneno determinado.

Quinta comunicaeién por el Dr. Teleky.

Dice este autor que la proteccion eapecial a la mujer y
a loa adolescentes para los venenos industriales estd justi*
ficada principalmente por el mayor dafio que éstos produ-
cen sobre las funciones génitales, y no porque exista, cosa
muy dudoaa, una diaposicidn particular ante estes téxicos.

Existe una cierta habituacidon a los téxicos profesiona-
lea, de donde se deduce el interés que existe en formar un
Personal astable en las industrias que entrafian riesgos de
este género.

Las condiciones externas del trabajo en una misma ope-
racibn dominan hasta el punto de bacer imperceptible el
factor individnal de reaccién ante los téxicos profesionalea.
Acuear a la prediapoaicién individual loa accidentes obser-
vadoa no ea maa que deaviar la atencién del problema capi-
tal, que consiste en la mejorfa de las condiciones de la
bigiene del trabajo.

Disc*man. — El Dr. Miller, de Nueva York, considéra
intereeante subtayar, dejando a un lado las cuestiones de
predispodicién individnal o alergia, que las diferencias indl-
viduales de reaccion dependen de las variacionea en la ex-
crecion del agua. For ejemplo, la transpiracién insensible ea
considerablemente mayor en loa nifios que en los adultoa,
lo cnal da lugar a pensar que algunos adultos poseen este
tipo infantil de eliminacién del agua.

En esta misma aeccidn ae preaentaron un némero con-
sidérable de ioteresantea comunicaciooes, de laa que cltare-
moB las maa importantes: «Inflnencia de laa eetacionea so-
bre la intoxicacidon por el plomo», por Nowakowki; «80*
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bre la intoxicacién relativa del benzol, toluol y xilol», por
el Dr. Engelhard!; «Sobre los efectoa biolégicoa perjaiicia-
les del mercurio metalico en circulacién», per el Dr. Allodi;
«Envenenamiento crénico por el acido crdémico y sua deri-
vadoB», por el Dr. Biancalani; «Sobre la patologla de loa
mineros», por Trametli; «Diaminucién progreslva del ndme
roy de la gravedad de loa caaos de eaturniarno' entre los
pintores de Milan», por Bazano; «Intoxicacidon por el plomo
en loa obreros tipografoa de Madrid», por el Dr. Grands;
«Intozicacion de loa impresorea de heliograbado», por 'a
Doctora Jitnena de la Yega; «Accion del plomo aobre las
gUndulas suprarrenales», por el Dr. Torrea Fraguaa, etc.

Cuarta ponencia; «La fatiga*.

Primera comunicacién por el Dr. Atzler, de Alemania.

Exporte este autor las experienciaa de Gulacay, Schle-
minsky, Winteretein, Moeao y laa auyas propias, que de-
muestran que loa procesoa de excitacidn normal del mdecu-
lo o del nervio no son idénticaa a laa que ae efectdan cuan-
do ae han pasado loa limites de la excitacién &siolbégica. El
probléme de la fatiga muscular permanece aun obscuro.
A peaar de ello, los conocimientoa actualea permiten esta
blecer las poaibilidades de un trabajo mas racional. Ha ef-
tudiado el autor estas cuestionea en el trabajo corporal de
intensidades fuerte, mediay ligera, deduciendo de ello con.
clusionea practicas.

Segunda comanicacidn por el Dr. Dill, de loa Estados
Unidos.

Efectda este autor un estudio bioquimico y aaioldgico de
la fatiga en relacidn con la temperatura. De estas experien-
cias se deduce que el trabajo manual détermina durante loa
diez a veinte primeros minutoa una misma elevacion de
temperatura en el cuerpo, cualquiera que sea la del ambien-
te. Caando se prolonga la experiencia, aigulendo la disper-
sion del calot del cuerpo, o bien se mantiene la temperatura
al mismo nivel o puede irse elevando basta el complété ago>
tamiento del individuo.

El trabajo es taoto mas fatigoso cuanto mas elevada es
la temperatura ambiente. Esta fatiga es debida a un agota
miento primario del corazdén y no a una ventilacibn insua-
ciente de los pulmones.

Tercera comunicacion por el Dr. Teruokea, del Jap6n.

Estndia este autor las dos cuestionea siguientes:

1.
obrerael

2. *
dancia que existe entre la constitucién de la mujer y la
actividad industrial que ejerce para vivli?

A la primera pregunta responde el autor diciendo que en
el estado actiial de laa condiciones de trabajo y de la protec-
cion de los trabajadores es iinpoaible atender de un modo
completo a las exigencias de la funclén maternai de las
obreraa y que es igualmente imposible asegurar eu creci-
miento fisico y mental.

Admite que la edad de diecieéie afios es el minimum de
conveniencia bioldgica para la admisidén de la mujer para el
trabajo. La edad de dieciocho aflos para la admiaibn a los
trabajoe reglamentados. Es neceaario prohibir rigurosamen-
te el trabajo a las adolescentes de doce a trece sQos que
86 encuentran en el momento de la pubertad y limilar
8l nimero de horas para las que tienen catorce a quince
aRoa.

Por lo que se refiere a la aegunda pregunta, raanifiesta
el autor que la actividad induatrial ejercida por laa obreraa
para ganar su vida no favorece, en manera alguna, eus fun-
cionea maternalea. Debetia proacribirse todo trabajo para
laa majores encinta, o, por io menoa, eu loa dos meeee que

AEs asegurado el crecimiento ffsico y mental de laa

preceden al parto y aligerarlo en toda la aegunda mitad de
la gestacibn. Ademas, deberian ser tomadaa una sérié de
protecciones especiales que aseguraran el repose fisico y
mental de la obrera embarazada durante todo el période de
gestacion.

Race resaltar el autor que la fatiga de los trabajadores
industriales dépende tanto del eafuerzo muscular que re
quiere y del tiempo de duraciébn como de las condiciones
en que se realiza este trabajo. Laa condiciones atmosféricaa
son particularmente interesantea. En las industriaa penosaa
como en las minas de carbén, el rsndimiento puede ilegara
sufrir una dieminucién del 40 por 100 y cuadruplicarse el
ndméro de los accidentes caando exiaten condiciones desfa-
vorables de temperatura. En las industrias del hierro vy del
acero obsérvaee claramente una variacibn del rendimiento,
relacionada con las eetaciones. El rendimiento del verano es
por lo general menor que el del invierno en un 13 por 100.
En laa hilaturas de algoddén y de lino, el eafuerzo fisico y,
por lo tanto, la fatiga aumentan en razén directe con el au-
mento de la temperatura y de la humedad del aire.

Una buena iluminacidén es importante en la mayoria de
laa industriaa, provocando la iluminacién inaufleiente fatiga
oelilar y como coneecuencia un descenso en el rendimiento
del 10 por 100 y a veces mas, aumentando igualmente el
DOmero de accidentes en una proporcidn conaiderable.

Los ruidos y las vibraciones excesivas presentan incon*
venientea, pero no ha podido comprobaree que den lugar a
una disminucidn apreciable del rendimiento. Los ruidos
son mas perjudiciales para los obreros intelectuales que para
los manuales.

La postura de los trabajadores ejerce una accién mny
importante sobre la fatiga, de manera que laa mesaa y las
sillas de trabajo deberan eatudiarse, aei como las maquinaa,
de modo que el obrero encuentre en ellas el mazimum de
comodidad.

Discuaidn. -E | Dr. Kartz, de Hamburgo, inaiste particu-
larmente sobre el hecbo de que la fatiga no aiempre es pro
porcional al eafuerzo realizado. Propone définir la fatiga
como la «esencia del trabaJo>, con io que quiere dar a enten-
der la diferencia que existe entre el trabajo individual y
el puramente mecénico, tal como ae ejecuta en la mayorfa
de las industriaa.

El trabajo mecanico, donde el cerebro no toma parte al-
guna, fatiga méas rapldamente que aquél otro mas diffcil y

iCaales son la naturaleza e intenaidad de la discor- que conserva un cierto caracter individual. Otros factores

intervienen para ahuyentar o disminuir la fatiga, pudlendo
sefialarse entre ellos el habito de bacer el mismo trabajo,
las condiciones en que éate se realiza, etc.

El Dr Miller, de Nueva York, critica el empleo de! mé
todo de Terucka de detern.inar la fatiga por el empleo de las
dsterminaciones del metabolismo basal. EI metaboliamo esta
modifieado por una multitud de circunstancias. Discute a
continuacldn el verdadero sentido de la palabra fatiga, ad-
mitiendo en la practica que es el resultado del trabajo. EXxiS'
ten en au opinién dos métodoa que permiten una estimacién
aproximada del trabajo fisico:

1.0 Laevaluacion del 6xido de carbono eu la sangre.

2% La invebtigacién de la cantidad de adrenalina en la
eangre, segbu el método de Cannon y sus colaboradores.

En relacién con el tema de la fatiga se presentaron igual-
mente un niimero conaiderable de comunicacionea paiticu
larea, de laa que destacaremos las siguientes:

«La insulioa en la fatiga del bombre>, por Prieco; «La
tolerancia a los bidratoa de carbono en la fatiga muscular>,
por Oaccuri; «Modificaciones de la cifra de glucemia en la
fatiga miisculan, por Oaccuri; «Los eatudios sobre la fatiga
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en retacién con la organizacion del trabajo en las empresas
induatrialeB>, por Kaploune, etc.

Faera de los temas genéricos de las ponenciaa de este
Congreao, se presentaron también una aerie de oomunica-
cionea de gran intetéa, de lae que citaremoa algunas: «ldio-
aincrasia y anadlaxia en relacién con la patologia profeaio-
nal>, por el profeaor Mori; «Ezamenea médicoa de loa traba-
jadores adolescentes, como problema de aeguros aociales»,
por Kluazymaky; «Eatudios sobre latempérature de loe des-
pacho8>, por Brezina y Schmidt, etc., etc.

Dr. Javier M. TOME BONA

Sociedetd Oftalrnologica

8ESION DEL DIA ¢ DE MABZO DE 1931

Dr. J. Basterra: Supuestas catarataspor opaoificaciéon con-
génita del vitreo.

En la aeeibn paaada présenté en esta Sociedad un en-
ferme, amijuiciobastante interesante, pues ademaa de aer
el proceao bilateral y de los que suelen dar lugar a errores
de diagnéstico, pertenece a ese grupo de casos que no llega-
moe a ver durante nuestra vida profesional, o loa vemos mny
rara vez o los conocemos simplemente por la literatura.

Antecedentes: Padrea eapeclficoe. La madré ha tenido
cuatro embarazos, loa dos primeros terminaron a loa oebo
mesea, muriendo los respectivoa fetos en el curso de laa dos
primeras horas del nacimiento; loe otros dos embarazos
llegaron a término con tratamiento eapecifleo, siendo fruto
de eltos dos hijos: una nifia de once afioa, que vive y goza
de buena salud, segiin los padres, y el nifio que présenté a
la Academia. No hay antecedentes de aparato visnal.

£1 nifio no ha padecido haata la fecha ningnna enferme-
dad general ni local, salvo una supuracién del oido izgnier-
do, desde hace un afio, con alternativas de remisién y agu-
dizacién.

Nada anormal habfan observado los padres en el apara-
to viaual de au hijo haata ei mes de Diciembre pasado, en
que al salir de paseo el padre con su hijo observé aquél que
el chico se metfa en los charcos, llegando a sorprenderle
por creer que lo hacla deliberadamente; pero aocapechando
también de que fueta porque no vieae bien, le eché al suelo
una moneda para que la recopiera. La torpeza del nifio para
ballar y recoger la moneda convencié al padre de que su
hijo no vefa bien. Esta fué la causa de que al dia signiente
le llevaran a mi servicio de la Mutualidad Obrera.

Trataae de un chico de cinco afios de edad, bastante
bien constitufdo, de caracter hurafio, que, onido a su edad,
nos ha impedido o dilcaltado algunas exp'oraciones. Su
denticiOD es déficiente, raquitica. Tiene oxinros y una aupu-
racién del oldo izquierdo, de la que esté tratandose. No se
ha hecho Wasaermann porque no ha habido medio de ex-
traerle aangre.

Aparato Visual: Tamafio y sitnacién de los globos ocula-
res; motilidad, pé padoa, conjuntiva palpébral y buibar,
cérnea, cémara anterior, iris y reaccionea pupilares corn-
pletamente normales. Tensién (digital) al parecer normal.
Agudeza viaual: ojo derecho, dedos a S métros, visién ex-
céntrica; ojo izquierdo, dedos a 2 métros, visién ezcéntrfca.

A simple vista no se observa ningén reflejo pupilar
anormal. Con iluminacién focal se aprecia en el fondo del
campo pupilar un ligero reflejo gris obscure dificil de de-
finir. Con el eapejo piano apenas se iiumina el fondo del
0jo; cas! toda el area pupilar esté opaca. Con el eapejo cén*

cavo ae aprecian eapacioa a través de los cuales se observa
el reflejo rojo pupilar, pero no ae ve ningdn detalle del ton.
do de ojo. La zona opaca se desplaza (movimientoe parallac*
ticoa) en sentido iuverao y en algunos sitios de la miama
se aprecia un ligero movimiento vibratorio al mover los
ojos el paciente. Las imagenes cristalinas de Furkinge-
Samson, empleando la llama de una cerilla, no hemos co-
seguido verlaa.

Previa instilacién de atropina se dilatan ambas pupilas
sin conseguir una maxima dilatacién, A pesar de la dilata-
cién pupilar no es poaible ver ningan detalle del fondo de
0jo a travéa de los espacios que déja ver el reflejo rojo pu-
pilar, pues el reste del area pupilar continaa opaca.

La exploracién con un oftalmoacopio de refracclén nos
proporciona datos muy interesantea. Ambos cristalinos es-
tan, al parecer, transparentes. Inmediatamente detras de
ellos, por lo tanto, en el vftreo, se ve en amboa ojos la pre-
sencia de una masa opaca de color gris perla, caai blanca
aegan la incidencia de la luz, mas denaa en el ojo izquierdo
que en el derecho, que ocupa casi todo el campo pupilar.
En el ojo derecho dicha maaa présenta intersticios en la
parte superointerna, interna e inferointerna; y en el ojo iz-
quierdo en la parte snperoexterna y externa del area pnpi-
lar, a travée de los cuales se ve el reflejo rojo pupilar, pero
ningun detalle del fondo de ojo.

En el ojo derecho la masa opaca esté formada de pe-
quefiOB nédulos, con tendencia a la forma esférica, muy
apretados, formando un denao conglomerado en unoa sitios;
en otros loa nédulos estan mas dispersos, formando grupos
como pequefios ialotes unidos entre si por bridas de dife-
rente espeaor. Eatos islotea de nédulos, cuando el enfermo
mueve loa ojoa, tienen un ligero movimiento vibratorio, sin
gue se deaplacen del lugar que ocupan, lo cnal indica que
se hallan aitnadoa en el vitreo y que tienen mayor densidad
que él. La imagen que ae obtiene en el ojo izquierdo con el
oftalmoacopio de refraccién ea bastante parecida a la del
ojo derecho. En este ojo la maaa opaca es mucho mas com-
pacta y ocupa mas extensién que en el izquierdo. Aquf
también se aprecia el movimiento vibratorio, pero no es
tan oetenaible como en el lado derecho. A través de loa
intersticios de la maaa retroleoticular se aprecia que el
vitreo no es transparente, esta ligeramente opacificado; la
opaciflcacién es muy fina, pulverulenta, y en 6énaa eatrfaa
que ae dirigen de arrlba abajo y de atraa adelante, dispues-
tas en pianos como eatratifleadas. Asf se comprends que no
ae pueda conseguir ver detalle alguno de loa fondoa de ojo.
En la maaa opaca no se ve ningén vaso ni vestigios, al pa-
recer, de elloa.

Eepetidaa veces hemos viato a este enfermo, siempre
con grandes dificultadea, con la lampara de hendidura.
Como reaultado de estes ezamenes podemoa afirmar que
amboa cristalinos estan completamente transparentes, lo
miemo el nécleo embrionario que el reste del cristalino. En
el iria y en la cristaloides anterior no existe ningan reste
de membrana pupilar. Por detras del cristalino no se ve el
vftreo con su estructura laminar en capaa eatratificadas, que
auele ser tan tfpico en las personaa jévenes; en su lugar ae
ve como una cortina o membrana, blanca brillante, maa
denaa en unes sitioa que en otros, a juzgar por la distinta
reflexién de la luz. No podemos dar maa datos, bien a pesar
nueatro, por carecer noaotros mismoa de la garantfa de una
buetia exploracién por laa dificultadea, maa acentuadaa tra-
tandoae del vftreo, que conatantemente nos oponfa la iu-
quietud del nifio.

A nuestro modo de ver, d’chas maaas retrolenticularea
BOD, probablemente, restpa embrionarioe, reatos dé los vasoa
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hialcCdeoB o de la membrana vaacular poaterior del crista*
lino, aanque en nnestro caso no coexiste ninguna otra maL
formacién—asimetria facial, catarata polar poaterior, lenti*
conua, membrana pupUar peraiatente, etc.—, como ae de-
duce de los ctaoa que ha; publicadoa, y gae machos de elloa
bemoa leldo amparandonoa en el trabajo, con an correapon-
diente bibliografia, que pnblica Ralph 1. Lloyd; American
Journal of Ophialmology, Januari, 1981, pig. 27, «Paeudo-
glioma with eapecial referente to tipe aaaciated with re
maina of the tunica vasculosa lentisv.

También padiera iratarse de aimplea condenaaciones a
opacidcacionea del vitreo por pertarbacidn regreaiva em-
brionaria en eu tranaparencia, inflnfda por la tara patol6-
gica que tiene este enfetmo. Como ésta ea ana cueation diff*
cil de aclarar ain un eatudio hietopatoléglco, preferimoa
ailenciarla a entrar en un terreno puramente eapeculativo,
completamente iuétil aio dioha praeba.

Et niflo eata aometido a tratamiento especldco; pero
aomoa muy peaimiataa en lo referente a au viaion.

He dicho en un principio que eatos caaoa anelen dar
lugar Berrores de diagnoatico. Efectivamente, este enfermo
ha sido viato, después de noaotros, por doa colegaa. Amboa
ban diagnoaticado de cataratas congeénitaa. En realidad,
este ea el duico error de diagndatico que podfa cometerse
con Dueatro enfermo, y que noaotroa seriamoa los primeroa
en deaear que aaf fuera, pueeto que el prondatico varia corn-
pletamente.

A juzgar por lo que hemoa podido leer en la literatura,
ea muy corriente haliar el diagnbatico de seudoglioma en
los caaos de reatoa de loa vasoa hialoideoa. EI verdadero
diagnéatico que se ha hecho después de la enucleacion al
hacer el eatudio hiatopatolégico del ojo enucleado. Aparté
el diagndatico de seudoglioma, que es el més frecuente,
hemoa hallado el de enfermedad de Costa uveitia metaataei-
ca, membranaa cicHticae, coroiditis tuberculoaa, etc.

Tenemos otro caao inédito, tan curioao o mas que el pre
aentado en la Academia, que fué diagnoaticado de coroiditis
tuberculoaa y que vamos a relatarlo brevemente. Tratase
de un estudiante de veintiaéia afios, de Guadix (Granada),
que vimoa en nuestra consulta particular e! 18 de Mayo de
1926, Madré dos abortos. TJn hermano muerto, al parecer
tuberculoBO. El eatudiante siempre babla viato mejor de cer
ca que de lejoa. Hacfa un nés que perdib la vista de repen-
te en el ojo derecho, pues véla como una niebla. Viaién sin
correccién; Ojo derecho, dedoa a 2 métros; ojo izquierdo,
1/2. Viaibn con correccion; Ojo derecho, 1cil. 10°, 9 esf. 2/3.
Ojo izquierdo, 0,60 cil. 0®, 1 eaf. ndm. 1. Tratase, por lo tan
to, de un astigmatico miépico compuesto, algo oblicuo en el
ojo derecho y fuerte anisfimetropla. Seguramente este en
fetmo, como es frecuente observer en la cHnica, no ae dib
cuenta que véla peor con el ojo derecho haata el momento
por él citado, causante a eu vez de au preocupacion y
de que comenzaee a con“uUar con ocullatas. Un colega
le diagnosticé de €Hemorragiaa». Otro competente cole
ga de «Croiditis» tubercu osa. Cuando le ~imoa nosotroa
ténia en el ojo derecho lo aiguiente: En el vitreo, por delan
te del ecuador, en la parte inferointerna, se véla una mnsa
blanca, de forma en conjunto redondeada, préxima a la re
tina, ain tener contacte con ella, de superficie granulosa, sin
0ingOD vaso; daba la aensacién de un conglomerado de bo-
las de algodén. Esta masa, dado su tamafio, no ténia ningdn
movimiento. Diagnosticamos de condenaacidon u opacifies
cidén congénita del vitreo. El reste del fondo de ojo era com-
pletamente normal. Como prueba de nnestro diagndattco
debemos decir gne posteriormente hemos visto a este esta-
diante por dos veces; una el 19 de Ensro de 1929 y otra en

el mes de Gotubte pasado. EIl proceso ocular continnaba
como el primer dla que le vimos.

A mino me bubiese eztrafiado nada gne a este ultimo
caso, ai le llegamoa a ver cuando téniatrea o cuatro afios de
edad, se le bubiese diagnosiicado de glioma o seudoglioma, o
que visto en el momento actual se hicieae otro diagndatico
con el de tumor intraocular o ciaticerco.

Intervencién del Dr. Garcia Manailla: Félicita al Dr. Baa-
terra por el notable caso que nos ha pre&entado, elogiando
la minuciosaezploracidon que ha hecho de su enfermo, lo
que le ha permitido hacer on diagnéatico exacto, diferente
del de catarata congénita que otros colegaa habian estable-
cido.
pueato a au enfermo es lo Guico que se puede hacer, pues
dados BUS anteoedentes mejorara el eatado general y aegu-
ramente conservara la viaién que hoy tiene, ya que no es de
eaperar au mejoria dado que la afecoidn que tiene en el vi-
tieo es congénita.

Beria intereaante volver areconocer eate enfermo cuan-
do paaen algunoa efioa para apreciar ai la leaidbn del vltreo
ha teuido alguna variacion. Lo probable ea que permanezea
indelebte, como ocurrid en el otro enfermo que tambiéu citd
el Dr. Baaterra, que teniendo una opacidad en la parte an-
teiior del vltreo, la obaervd en el miamo eatado las dos ve>
cea que le vid con diferencia de trés afios entre los dos le-
conocimientOB.

Extranjeros

W. R'Chtery H SleveI’S Fobtadobss dk oékmkbes
BN NiSoS que HAN PASADO LA K8CABLATINA.—Cumplieudo
lo ordeuado por el Ministerio de Sanidad de Prnsia, eatos
médicoa han procurado aegnir la pista a 784 nifios dados de
alta en au aervicio después de baber pasado escarlatina. La
gran mayorla de elloa aalieron cuando los frotis de ezuda.
doa faringeoa y nasales eran negativoa y ebdlo unoa pocoa
fueron dados de alta anteriormente a peticidon inaistente -de
sua familiares. He aqui ias oonclusionea que aacau de au in*
teresantiaimo trabajo:

1. *
escarlatina, pueden infectar a varias personas, por lo que
se explica los bruscos aumentosen tl ndmerode invasiones,
consecnencia de dar machas altae.

2. *
lieron de la clinica cuando no se eneontraron en sus cavida-
des nasal y fariogea restes de estreptoooco; por lo tanto”
esta prueba no garantiza que el nifio no contagie cuando
vuelva al medio familiar.

3.
sentaron complicaciones tardlaa de la escarlatina, Loa cata-
rroa y otitia media que ae preaentan después de haber aido
altaa en la clinica son indicios. de qne aquel nifio contagia
todavia. Muchoa nifios salen seguramente con complicacio-
nea latentes y desconocidaa. En éstoa aon frecuentea también
las nefritia, complicaciones cardlacaa y las linfoadenitis.- En
cambio, loa nifioa que no tienen complicaciones pueden esti-
marae practicamente como no conlagioaoa.

4. * Casi todoB los nifios portadores de gérmenes infectan

en los once primeros dfaa después de su ealida. Despuéa de
loa treinta y trea dias siguientea al alta son raros loa con.
tagioa.

bfi, ~in embargo,xgando ezisteb compUcaciQues Qaso(a-

Loa nifios dados de alta despuéa de haber pasado

Caai el 90 por 100 de los nifios que contagiaron sa

Nueve décimas partes de los nifios infectantes pre-
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r‘ngeae o aaditivas apenaa tiene infiaencia la fecba de la
ealida eobre la poeibiiidad del contagio. Los gae padecen
otitis media pneden contagiar baata diecieiete semanas des-
poéa del comienzo de laenlermedad. {MiinchmerMed. Woch.,
1931, ndm. 31).—F. G. D.

Pellegrln. Las adbmitis vbnébbas ds la inols sik
cHANCRo.—Bajo eete epigrafe agrapa el aator las adenitis
eifiliticae, et bubdn cbancroeo, las adenitis mixtes debidas
a la vez al bacilo de Dacrejy al treponoma, aparecidas sin
gne on examen atento baya deecublerto la mener nlcera-
cibn geénital. La enfermedad de Nicolas y Favre pnede
igualmente inctnirse en este grupo, ya que eu adenitis se
observa la mayorfa de las vecee sin poder descubrir la puer*
ta de entrada.

La asociaci6bn fusoespirilar de Vincent, les espiriios
huéspedes frecuentes de la mucosa génital pueden igual*
mente dar lugar a reacciones ganglionaree ein puerta de
entrada visible.

La evolucibn de todas estas adenitis es idéntica a la de
las consecutivas al chancre. La didcultad de diagndstico
deducida de la ausencia aparente de la lesion inicial, es la
que da interés a esta complicacion ganglionar.

Las adenitis sifiilticas sin cbhanebo constituyen una de
las formas cHuicas de las siatis decapitadas de tan trascen-
dental interés clinico.

La patogenia de estas lesiones es adn obscura. No se
pnede afirmar de un modo categorico si el germen infectan*
te pénétra a través de la mucosa sans por una excoriacién
ligerlsima o por un cbancro microscopico. (Teeis de Paris,
1980. Joure, ed,)—De .Tomé Rona.

Julio Costa. PIBETOTEBAPIA EK LOS ESTAOOS YESANI-
cos. - Todo enferme que présenté sindrome bumoral de la
paratisis general progresiva y cuadros correspondientes o
anatogos, debe ser sometido a la prueba de la malariotera’
pis o de la piretoterapia con vacuna Dmelcos (a base de
bacilos Ducrey), procedimiento este dltimo que no encierra
serios peligros y esté al alcance de todo médico practico.

No debemoB créer que los palddicos seau refractarios a
la siSlis nerviusa. La corta experiencia no nos permite afir*
mar que la vacuna Dmelcos baga refractarios a esta enfer*
medad.

Siempre gne fracase el tratamiento debemos sensibilizar
el organismo, mediante la prueba de Dujardin Décamp.
(Med. Mod, Valparaiso, Agosto, 1981.)

NeymannyKoenlg Ebtudio compabativo del tba-
TAMIBNTO DE LA OBMBKCIA PABALItICA CON HALABIA,
AODOKu y DIATBBMIA.—Los autores ban sometido sériés de
enfermes a estos trés métodos de piroterapia, procuraudo
gne los casos fueran similares para su mejor comparacién.
Los resultados obtenidos los sintetizan en las siguientes
conclusiones:

1.  « Los resultados obtenidos en seriés similares de
fermes de paralisis general tratados con malaria, con sodoku
y con diatermia, nos demnestran el valor desigual de estos
métodos.

2. *
asi ebmo las detenciones en la marcha del proceso, son mis
frecuentes con la diatermia siguiendo en importancia las lo*
grades con la malaria, y siendo muy inferiores las que se
registraron con el sodoku.

8,* Con la diatermia no se registrd caso alguno de
muerte.

4* Con la diatermia se obtuvteron remisiones en parali-

en*

Las remisiones en forma de vuelta a sus qnebaceres,

EL SIGLO MEDICU

sis de formas demenciales muy avanzadas, en las que los
restantes tratamientos fracasan.

6.2 Los cambios de las reacciones serolégicas no coinci-
den en hingan caso con las modiacaciones del cuadro clfni’
co, siendo estas ultimas muebo mas maroadas.

6. a La diatermia pnede utilizarse ei casos en que esté
contraindicada la malaria.

7. * La técnica del tratamiento por la diatermia es bas-
tante sencilla, siempre que se disponga de un buen instru-
mental.

8. a En algunos casos puede institnirse el tratamiento
ambulatorio sin neceeidad de recluir al paciente en una

cilnica. (the Journal oj ihe American Medical Association,

1981, nam. 32).—F. G. D.

Naclonales

Emllio Rivas Cabello. Dobhitis db obigbn quluioo.
Conclusiones: 1.* Que bay un gran ndmero de coloran-
tes, derivadoB casi todos ellos de las aminas, que son capa-
ces de provocar unas dermitis de tipo eczematoso, rebeldes
y que no se dejan influir mas que por la prohibicién abso*
luta del USDde diebas substancias.

3.* Que dichas materias perniciosas son capaces de pro-
vocar lesiones de la mas diversa complejidad, desde la der-
mitis en que prédomina el prurito basta aquellas en gne la
lignenificacién es la lesién capital.

8.* Qne en los casos observados por nosotros no hemos
logrado apreciar alteracién alguna del ésiologismo de las
vias respiratorias.

4.S Que tienen socialmente interés extraordinario algu-
nas de las dermitis antes expuestas, pues invalidan a los
snjetos para ejercer ciertas profesiones en caso de no poder
desensibilizarlos a dieboa antigenos de tan compleja corn-
posicién gnfmica. (Ac. Meéd., Granada, Septiembre de 1981.)

Lello O. Zeno. Consjdbracionbs sobbe la etiopato
OENIiA DEL BBU>tATiISMO cbenico.—Cuatquiera gne sea el
aspecto por donde lo observemos, es de interés el estudio
del reumatismo cronico déformante. Es interesante llegar a
conocer las causas maltiples y clasiacarlas. Es interesante
como problema patogénico, clinico y ortopédico; pero no
menos importante es como problema econémico. £1 reuma*
tismo crénico déformante constituye un problema social se-
rio, sobre todo eu los paises angloeajones. Los reumaticos
son enfermos gne no mueren de su mal, pero que pasan tem-
poradas y a veces la vida entera como invalidos y de cuyos
cuidados, si no se bace cargo la familia, debe responder la
colectividad.

8e comprends entonces que exista un comité internacio-
nal encargado de estudiar el morbo en cuestibn. Con una
vision Clara de la complejidad del problema, ban interveni-
do en la constitncién de diebo comité bombres de experien-
cia gnirurgica, ortopédicos, internistas y gente de laborato-
rio, y se ban creado varios centros bospitalarios especlales
para concentrar el material y estudiarlo intensamente.

Para terminar, recordaremos que los cirnjanos ban des*
lindado perfectamente de este cuadro clinico aquellas artri-
tis déformantes consecutivas a un traumatismo, susceptible
de prevenirse o de curarse por una intervencién oportuna.
Llegaremos por este camino de la colaboracion a seSatar
aquellas de las artritis de origen inflamatorio, téxico, dieté-
tico, nervioso, obrando con una terapéutica patogénica ade-
cuada. (Ae. Méd., Granada, Septiembre 1931.)
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ANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado a enfennos del aparato digestivoy natrioibn y sistema nerviosoi

Clima delicioso, once hectareas de parque, compléta Instalaclon de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hotelee para peiconearoBle.
Pabellén eepeoial de radioterapia profanda. — Seccidn eapecial de tozicbmanos.
Direcior: E xcido- 5r. D. A\orales. — Médicos: Ooctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
-------------- S nsrT-A. D E &?, -----memeeee- A
Vacantes,
>/EA Y 8e anuncia una vacante de médico libre
TAR' para varies vecinos del pueblo de Caia
.- bafia, provincia de Madrid, y por un ea'
1
UBERCU pacio de tiempo que no ha de bajar de
RA cinco aGos, con una dotacion annal de
Mr] o(ho mil doscientas diez pesetas, QuUe ee-
q- rau cobradas por mesee vencidos sin
neceeidad de cobrador particnlar, con
)[ERO snjecidn estricta a lae bases acordadae
IECON/TI_ entre el Colegio de Médicos de esta pro-
vincia de Madrid y el vecindario.
’ V Ui TUYENTO Se bace extensive que esta villa de
EFlCAZ CarabaGa dista 51 kilometros de Ma-
|AW Q U drid, existiendo rapidos y econdmicos
. medios de locomocibn a la capital, con*
'E %R/(C)U - sistentes éstos en dos ferrocarriles y va*
tf1 (Continaa en la pagina siguiente.)

NUEVOS PROGRESOS EN ELECTROLOGIA

Entre los grandes inventos se nos présenta uno en ELCCTRO MEDICI NA de trascendental importancia.
ino de los dgas poderosos anxiliares por su eadcacia en terapéutica y prodnctor positivo.

15 DISTIHTAS MODALIDADES ELECTROMEDICAS

ENTRE LOS MAS NOTABLES ofrece este nuevo invente el

ELEKTRA U. V. UNIVERSAL MDDELD HUM. 2 A, de DR. STEIN

TamanO pequeQo. Peso reducido. EFICACIA LA MAS PODEROSA.
BUPERA A TODO08 LOS EQUIPOS CONOCIDOS. COSTO INSIONIFIOANTE
LA EXCELENOIA DE UN PRODUCTO se prueba CON SU O0SO

Por detallada y perfecta que sea la descripcidn de un aiticulo en folletos, no se podra comprobar practicamente su
valor real, el alcance de sus caracterlsticas, su edcacia en terapéutica, su solides de construccién o indestructibilidad,
si no se eomete al uso profeeional.

OFRECEMOS LA MAS SOUDA GARANTIA CON EL ENVIO A PRUEBA

Enviamos el referido ELEKTRA U. V. UNIVERSAL MODELO NUM. 2 A, que produce 15 MODALIDADES
ELECTROMEDICAS DIS!IINTAS, SIN NINGUN COMPROMI80 DE COMPRA, al selor médico que desee
probarlo en su cilnica para comprobar practicamente las excelencias de su construccién y efectos clinicos.

Precio: El precio de este aparato ELEKTRA UNIVERSAL es de 800 pesetas, puesto aqul fletes y dereebos pa-

gados. A los seGores COLABORADORES8 CIENTIFICOS, que nombramos, tenemos autorisacién especial de la

central LABORATORIOS ELECTRICOS del DR. STEIN para otorgarles el derecho de adqgoisicién
por la mitad del precio oécial.

GRANDES FACILIDADES DE PAGO concedemos a los seGores médicos que las eoliciten,
permitiendo el pago en pequeGas cuotas mensualee al alcance de todos.
VI ES IS>E REEER-ErvCilA S SMEO1CA»
Dirigir cartas, pedidos y remesas a ta Central ELECTROMEDICA
LABDRATDRIDS. Apartado de Correos 331, Sevilla.



Las dietas modernas amenudo
carecen de minérales

Las autoridaJcs médicas hacen incapie sobre la importancia de aquellas sales minérales que son
indispensables para el cuerpo humano. Ademas de endurecer los huesos, y enriquecer la
sangre en hemoglobina, estos elementos minérales ayudan el metabolismo y contribuyen a

normalizar los nervios.
Sin embargo, no se puede depender de muchas de las dietas modernas para suministrar al

organisme la proporcibn de minérales que necesita, y por lo tanto hay muchos que sufren las
consecuencias de una desmineralizaciébn. Todo alimente guisado pierde un tanto por ciento
de su valor minerai—en algunos casos esta pérdida asciende hasta un 76 por ciento.
Desfallecimientos nerviosos, Neurastenia, falta de vitalidad, y un agotamiento general, son los
sintomas de este estado caquético. Un tonico rico en esas sales minérales que son indispen-
sables al cuerpo humano, contrarrestan la pérdida y remedian la desmineralizacion.

El Jarabe de Fellows contiene las sales minérales de: Sodio, Potasio, Manganeso, Hierro y
Fbésforo en uniforme mezcla con los estimulantes metabolicos Estricnina y Quinina. Durante
sesenta anos ha sido aceptado clinicamente en el mundo entero, y esta es la prueba mas fide-
digna de su valor tonificante.

Dosis: Una cucharadita en medio vaso de agua trés veces al dia.

JARABE de FELLOWS

DE HIPOFOSFITOS

CONTIENE LOS MINERALES INDISPENSABLES
MUESTRAS A PETICION
Fellows Medical Manufacturing Co., Inc., 26 Christopher St., Nueva York, N. Y.

ANTALGOI DALLOZ

Granulado
Neuralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago - CiaHca
Cola - Reumalismo agudo 0 cronico

J. DALLOZ. 13. Boulevard de la Chapelle, PARIS”



HORMONA'

PROGYNON ez

Conccntracion elevadisima.
Estandardizado segln el test de Allen y Doisy.

n d ic a d o en to d o s

b s tr a s to m 0 S h ip O 'O v.ar riw s

El mejoramiento del método de fabricacion del Progynon ha permitido

Utero ie una mona infantil.

reducir el precio del producto. (Animal de comrol. de U edad

y peso dei de experimemo).

El nuevo envase de 4.500 U. R. (30 comprimidos de 150 U, R.) cuesta Utero de una mona  inraotil
menos que el antiguo de 2.500 U. R. (10 comprimidos de 250 U. R.). tratada con Progynon durante

La cantidad de hormona de cada comprimido ha sido reducida de 250
a 150 U. R. por haberse'comprobado que con dosis pequehas repe-
tidas se obtiene una accion mas enérgica que con dosis grandes aisladas.

Solicite el nuevo folleto ilustrado.

£nvascs actuales;

Frascos con 30 y 60 grageas de 150 U. R.
Cajas con 6 amp. de 100 U. R. en i c.c.

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S A

Apartado 479, MADRID Apartado 1030, BARCELONA

BISMUTHOI00L

CBlsmuto oololdal)

gente contra la S | F | L | S

RATORios MI" ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS
s Solaoton aonoM

r -
pacai Lgl IIEZSALINﬁyO*I 6ues 2y 4, Barcelona, (S. 6)
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Claticas

neuralgias rebeldes.

naIOdllle nlnglin estupefaciente

vo mas que su yo/luro Ae soMo estabiltT"aJo en solucion acuosa inyectable.
Le sedacion rapida y atdxica de las diversas algias mas rebeldes se obtiene
por impregnacion de la célula nerviosa y del neurilema por medio del ion
yodo de la NAIODINE.

es el sedativo modelo

nalocline

el antiespasmodico fiel y el antdlgico sonado porque es comple-
tamente atoxico y porque las inyecciones, intramusculares o sub-
cutaneas profundas son rigurosamcntc indoloras, inclusa en dosis

macizas.

esta indicada

A A
n a I O d I n e siempre (blWenfermo sufre de:

CIATICAS, ZONAS, LUMBAGOS. REUIMATISMO
ARTICULAR AGUDO. REUMATISMO DEFOR-
MANTE, NEURALGIAS INTERCOSTALES y LUM-
BARES, NEURITIS, MIALGIAS, ASMA, ENFISEMA
PULMONAR, TOXICOMANIAS. etc...

[ ] N
" se administra
| | a | O I | I e en dosis macizas
Para obtencr resultados rapidas no debe
temerse de proceder fuertemente, toda vez que
nunca se produce ninguna reaccion local ni

general. De lo a 3o cc. por dia basta seda-
cion. Inyecciones intramusculares y de ser

posible, loco™dolenti.

E x ito te ra p e a0 tic o c recien te,,

En cajas de 6 ampollas de 5 cc. y 10 cc.
- mUESTRAS - J. MARTIN - MADRID y BARCELONA--------



Laboratorio M. PALLARES

Plaza Mosén Sorell, 6.
VALENCIA

PALLARES

Hemostatico-reconstituyente
abasede cloruro de calcio.

Frasco. — Para uso interno.

Ampollas,. — Inyeccion intravenosa.

PALLARES

Tintura de estrofantus, especial-
mente preparada y exactamente
dosificada.

ﬁJarabePolibrormrado
deJ.-P* Laroze S

Ua  (IIé*de Bromuro de Potasio,
cuchatd». 1 sopera gr. de Bromuro de Sodio,
atKe: 1 Bromur o de Amonio.

Contra todos los accidentes nerviosos.

L.ROHATs & C-,2KuedsUns-Saint-Pau,
PARIS A

BQSBS&IESQISBISQaQlSaD



Pelegrin Tirabeqne a secas, como era
antes.

For lo demas, tan complacido ha gne-
dado de sa expedicidn aérea, que lo gne
temo ea no se me eche otra vez a volar
si se le dépara otra bnena ooynntnra.

En ouanto a mi, Fr. Gerundio, ni «jue
suba ni gne baje jnmas hay alteracion:
Fr. Gernndio, siempre el mismo.

PIN

R IV

Cdrase oen 8ULFURETO CABALLERO

ANIIELO DE SABER

La Medicina no rétrocédé en su la-
boriosa e incesante pesquisa de verda-
des, enoontrandose a menudo oon mnl-
titnd de hipotesis.

Conoibe ‘con demasiada frecnencia
ideas abstractas, no asi ideas conoretas,
gniero decir ideas de firmeza indiscn-
tible.

De labioa de an presbitero escnché,
tiempo ha, la delnioién gne dan los
moralistas a la palabra «cienoia>, a sa
ber: Cogniiio rei cartae\ en castellano,
conocimiento de cosa cierti.

Ea asi que la Medicina no es cosa

[cierta,
Lnego la Medicina no esciencia.

(tCabe aplicar a este argnmento la fra
se de Hotacio Lis sub jadice adhuc estf
En castellano: TE I punto esta aiin inie-

Someto la solucidn a la snperior inte*
ligencia del honorable y ernditisimo
Dr. D. Carlos Maria Cortezo.

Bonjpaoio Ramlerz Mobkko.

Santander, 26 de Septiembre de 1931.
uctaitiDe: KCOlitmii!Cle idlaAll.
EL SUENO DE GIL TRISTAN

Gil Tristan, siempre sajeto
a sas miseros apnros,
anngne de salnd repleto
nunoa rennid cinco dnros.

Y era activo Gil Tristan,
pero sn rndo trabajo
sdlo daba para pan
y algln oabrnno tasajo.

Pan moreno, dnro gneeo,
gazpacho oon poco aoeite
y un arengne, COmo ezoeso,
eran para él an deleite.

Hacerse rico qaeria
luchando con entereza,
pero como no podla
maldijo de sa pobreza.

Soportaba con tristura
sa azarosa vida inquiéta
y la negra desventara
de no hallar ana peseta.

Siempre del rico envidioso
que disfmta sin trabajo,
so&aba en ser poderoso
y abandonar su destajo.

El saefio es mnerte y es vida,
quita aliento y da esperanza;
va y viene por la escondida
senda gae ve en lontananza.

Resncita y da la mnerte,

TERTULIA MEDICA

habla oon los sepnltados,

es la desgraoia y la suerte

gae conmneve los Estados.
vSin gqne ea su rata zozobre,

los libres torna en cautivos,

pobre al rico y rico al pobre

hace sin justos motivos.

Gil persiste en el empeno
de aqgaella obsesion constante
y una noche tavo un sneho
de lo mas extravagante.

El baeno de Gil sonaba,
sin vislnmbrar por qué treta,
gae siempre que expectoraba
se ganaba ona peseta.

Mas olaro: que a oada instante,
dondequiera gae escupia,
nna peseta damante
la saliva se volvia.

Y aunque admirado extrahara
gue sus fauces faeran minas,
y sa espnto oongelara
en monedas argentinas,

ya dereoho, ye encorvado,
iba cogiendo diInero,

JARABB ALMERA

a base de fosfato de cal erelatinoso,
el mas asimllable.

y en tal faena ocopado

se pasaba el dia entero.
Y empleando noche y dia

indeziones y oorcovas,

sin desoanso recogia

las pesetas porarrobas.
Ved oon qué poco trabajo

se hace rico un indigente

gne sudaba en su destajo

sin compasion de la gente.
El dinero estalisman

propulsor de benedcios,

pero en poder de Tristan

faé reclamo de los vicios.
Y tras de tanto escapir,

en garitoB trasnochar

y en iupanares dormir,

faé inévitable enfermer.
Ya enfermo, pero repleto

de dinero a tntiplén,

no avizoraba el secreto

gae confonde el mal y el bien.
Sa improvisado caadal

los términos invertis,

haciendo del bien un mal

gue a Gil Tristan consamia.
La tisis lo devoraba

y aumentaba sa escapir,

pero en médicos gastaba

mas que lograba adquirir.
En an sanatorio entré,

cansado de padecer,

y en aquel antro se vio

a panto de fenecer.
Comprendiendo que el dinero

B cararlo no bastaba,

apreciaba verse encaeros,

pero sano como estaba.

Ulsdilra eicz atiGiau

Aceiixiaudose augublicsii
le mostrd la muerte el oeno
y estremecido y nervioso
se desperté de aquel sneho.
Al verse fuerte y membrudo
cesd su angastioso afan,
bendijo el trabajo rado
y alabd el moreno pan.
A trabajar con empeho

volvié trinnfante y ufano,
pnes aprendid en agael saeho.
lo que vale un hombre sano.

Y dijo: - A mi faerte estambre
trabajar no es dnro ezceso:
prehero salud y hambre
a los tesoros de Creso.

WzNCESLAO BORRACHERO

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémilco.
Aloalft, e@. —M adrid.

SEGI’N un sabio varén, cnyo nom
bre no le viene a las mientes al gne esto
esoribe, la lengna espahola es una orga-
llosa gae gusta del fausto y del ezceso;
la italiana, una coqoeta gae esta siem*
pre adornada y compaesta, y la francesa,
una gazmoha, pero una gazmofia agra
dable, gae aunque juiciosa y modesta,
no tiene nada de ruda ni de arisca.

Por su parte, Carlos 1 decia gae él
hablaba francés a un amigo; aleman a
sa caballo; italiano a ana dama; inglés
a los pajaros y espahol a Dios.

OEDTNAEIAMENTE, las ideas pri-
mitivBS no son ideas ezaotas.

Spbnceb.

QUIEN PRETENDE hacer creer a
otros en medios gqae él mismo despre*
cia, es an presantuoso; quien hace uso
de mas medios de los que reconoce ser
necesarios, es un charlatan, y quien atri-
baye a esos medios mayor eficaoia de
la que su propia ezperiencia justifica,
es un impostor.

Lavatbr.

1 Mas de Gince mil médicos reeetan y 1
1 toniai) el'los 0 sus familia!
1 K11viB CALLOL [ ]

Instrumentes de misica.

For sencillos o complicados que sean,
gue prodozean sonidos armoniosos 0 SO
nidos insufribles, los instrumentos de
misica se dividen en trés grupos: de
percusion, de caerda y de viento.

Instrumenios de percusion.—EStes ins-
trumenti.6 sesubdividen en dos clases;
en anos el sonido es debido a la vibra*
cién de cuerpos sblidos, métal o made-
ra, prodaoida por un choqae(triangalo,
castahaelas); en otros a la vibracién de
pieles estiradas producida por un cho-
que o una frotacién (tambores, zam*
bombas). La entonacion paede estar de-
terminada, como en los timbales y los
jaegoB de timbres, o qaedar confasa,
como en el bombo y los cimbalos.

Instrumentos de cuerda. — Eetos ins
truineiitus se leparten en trés clases;
aquellos cuyas c'aerdas son frotadas; los
otros, de cuerdas pulsadas con los dedos
0 por un mécanisme (guitarra, clavicor
dio) y los de cuerdas heridas por mar-
tillos a mano, o mecénicos (cimbalo o
piano).

Instrumenios de viento.—De madera o
de métal, estes instrumentos, como los
anteriores, se reparten en tres clases: de



boca, de leaglietay de embocadura. Los
primeros reauenan por la accion del aire
gne hiere en nna pegaena abertura o
booa (4auta);loBBegandos por mediode
ana lengUeta que hiere la corriente del
aire (olarinete, Oboey, los teroeros los
labios del ejecatante hacen el oiioio de
embocadura (olarln, trompa). A estoB

BUDIUMII raciofiPTUreY BERgame
Iaepllegsla. vdmitos del” embarazo. Toleran-
ola absoluta. Sedante del slstema nervioso.

dltimos se les llama cromaticos cuando
a la aooidn de los labios se afiade la de
una rannra (trombdn) de Haves o de
pistones.

Los instrumeniosy la misica. —La me
cauioa se ha apoderado de estos tres
grupos de instrumentos, oomplicando-
IoB. Ha creado el 6rgano y el armonio,
el ariston, la pianola y recientemente el
violin mecanico, sin contar el arsenal
del «jazz». Inventos que pareoeu esoa-
par a la clasifioacién, pero que no es aei,
los instrumentes mecanioos no difieren
de sus antignoB predeoesores mas gne
en su potencia y en su modo de fun-
cionar.

Un 6rgano no es otra oosa que un hsz-
de instrumentes de viento que resuenan
por la accién de soplos; un cjazz» es
un oonjunto de instrumentos de percu-
sién. Tampoco forman un grupo nuevo
instrumental el fonégrafo o la sierra,
liamada (ltimamente a desempehar un
papel en la misica. Aquiy alla el frota-
miento se 3fectua, no sobre las cuerdas,
sino en un disco de ebonita o una lami-
na de acero. Fero en los instrumentos
del primer grupo se ven ya cuerpos du-
res que vibran por la frotacién, como
hace la piel de un tambor bajo la frota-
cion de la mano.

Exoeptuando la sierra, los demas ins-
trumentoB nos son famiuiares; conoce-
mos BUS ejemplares como los de la fau-
na y la flora de nuestros climas. Fero la
mdasica tiene adeptos en las cinoo partes
del mnndo y hasta en las poblaciones
salvajes. Ademas, ingeniosos invento-
res modidioan los instrumentes en uso,
0 crean otros para obtener efectos nne-
Tosj de donde résulta gne algunos ins*
trumentos presentan en su formay en
su empleo un caracter de ezotIBmo y
de novedad, o por el contrario, de ex-

tranjerismo y de complicaciédn que son
objeto de asombro.

Instrumentos caibitcos.—Entre los ins-
trumentos de esta clase figuran como
mas ouriosos los pertenecientea al gru-
po de percusién. Los pueblos primitivos
empiean la mdsica para acompahar sus
danzas y ritmarlas. lI)e ahl su propen*
sibn a tocar fuerte antes que tooar ar-
moniosamente. Toda la masica de los
sacerdotes Arvales de la antigua Homa
consiste en herir los escudos, bailando.
Los negroB no empiean otro acompana-
miento en sus danzas guerreras. £1 des-
arrollo del gusto musical se ha resenti-
do del origen de esta misica, traducién-
dose por el perfeccionamiento de los

TEKTULIA MBDICA

instrumentos de madera y de los tam-
bores, que han tomado las formas mas
extrahas para llenar su objeto. Macho
mas sencillos se presentan los instru-
mentos de cuerda, los ouales, adema*,
resultan mas agradables por su extre-
ma sencillez. Lo miemo, pero en menor
grado, ocurre con los instrumentos de
viento.

histrumcntos americanos. — Entre los
instrumentos musicales de los indios
andicolbS prevalecen el pinquillo y la
gurna. EIl primero es una especie de pi-
fano de trés agujeros, que tiican los in-
dios quichuas, con el que acompahan
sus danzas primitives. La quena es una
dauta de oaha de media vara de larga,
abierta por ambos extremos, uno de
ellos cortado a bisel. Introducida en un
cantaro de barro, au eco es sépulcraly
aterrador.

Instrumentos modernos. —LOS instru-
mentos modernoa mas diguos de men-
cion por su complicacidn o su extrahe-
za son el resuitado de otra ooncepcion.
Los inventores aspiran a aumentar la
extensidn del registro, a oombinar loa
efectos de muchos instrumentos, a dar-
les un timbre nuevo, apelando no sblo a
la construcoién, pero también a mate
riales sorprendentes. Es una fabricacion
de nuevo género en que lo extraho del
instrnmento Gnicamente se explica por
las necesidades del arte verdadero.

YODALGON

ARRHENALADO
COVBINACION ORGANICADEYODO YARSENICO

ERRORES DE LA CIENCIA

«BL MOVIMIENTO DB BOTACION
DE LA TiEKKA BB IMPOBISLS»

cUn dia de Mayo de 1928 subi a la
G-iralda de Sevilla movido del deseo de
admirar el panorama que deede los bal-
cones de su campanario se extiende
ante la mirada del espectador

con ei deseu de coutemplar Uesde lo
alto la variaoidn que en su estructura
han introducido las reformas

dejé caer desde io aitu una bolita de
vidrio,.., estrellandose en las losss del
pavimento.,.; “por qué habla caido ver-
iioalmente siguiendo una recta para-
lela a las aristos de la torre?; y sospe-
ohé una contradiccidn en las leyes que
segln loa gebgrafos rigen la vida del
Universo... «La Tierra es un planeta
eBférico... que gira sobre si mismo de
Oocidente a Oriente..., todos los ouer-
pos.M son atraidos hacia su centro por
la accién de la gravedad.»

tre fuera cierto, deduzco yo que la bo-
lita de vidrio que lancé al espaoio desde
la Giralda, habiendo tardado algnnos
segundos en ilegar al suelo, hubiera
debido chocar con la faohada Este de
la torre, pues que en eae tiempo hu-
biese avsnzado horizontalmeute en tal
sentido al menos mil métros.»

Hemos transcrito algunos de los pa-
rrafoB en que el autor del folleto «Ei
movimiento de rotacién de la Tierra es
imtosible» expone sus teorias. Todo el
gue se interese por su lectura puede
Bolicitar un ejemplar mediante el envlo
de GO céntimos a D. Gregorio Barcena,
Aznalcollar (Sevilla).

Jorebs B - Tetradneno mSept-
airid. - Rurgartil {Jintt caFniis)

Véase anuncio, pagina VI.

Rincon de los poetas.

AMADA

Amada, mas que el sol hermosa,
sol de mi aima, sin razodn ausente
destos hilmedos ojos anublados,
(icuando 7eré la cristalina fuente?
~;Cuando el jazmin? (iCaando el oolor
[de rosa,
y los dos claroB ojos eclipsadoBV
ACaéndo piensas romper estos nublados
y mostrarnos el dia,
duloe amada mia?
Si en algxiQ tiempo a los descooBola-
[doB
manoilla hubiste, ténia de mi pena,
cese tan triste ausencia,
que en tu presencia
la fatiga es buena.
Yen, no te muestres a mi dolor avara,
gue si gusto te diera,
si bien fuera,
entre tigres de Hircania te buscata.]
Ferdi los ojos, que sin ti los niego,
y negarloB conviene,
pues quien los tiene y no te mira, es
[ciego.

Fernando de Hbrbbra.

CONVINCENTE

El famoao Cyrano de Bergerac se
complacia en formular esta argumenta-
cion;

—Europa es la parte del mundo mas
hermosa; Francia, es el reino mas her-
moBo de Europa; Faris la mas hermosa
ciudad de ITrancia; el oolegio de Beau-
vais, el mas hermoso de Faris; mi habi-
tacion, la mas hermosa del colegio de
Beauvais; yo, el hombre mas hermoso
de mi habitacidn... luego yo soy el hom-
bre mas hermoso del mando,

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

LA OPINION es el Gnioo juez del
hombre despuéa de su concienoia.

Paboual Madoz.
«
*® (

NO COMPHEIS nunca cosas que no
preciséis, aunque éstas sean baratas.
Las cosas barétas tienen por lo general
alguna desventaja; si no, no serian ba-
ratas.

CATON solia decir que no compren-
dia como un adivino aguantaba la risa
al encontrar a otro.

CiCKKON,
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Cfoofosfato

JARABE ... % ALNIERA

es el preparado de fosfato de cal de mas féoil ABSORCIOH vy el més ASIMILABLE

Superior a todos sias similarcs, sienclo el gy orecient*.
m”~e activo de tocios los reoonstituyentes. e N — - —

Deven’a en: Xucld, 21, Barcelona, en la Farmaoia Aimera y Laboratorlo, Plaza de Guimerd, 14. VHasar de Mar y en las principales Farmaoias y Droguen‘as-

VINO TONIGO FOSFATADO

preparado por el

Dtt. IVIADFIFMNAGA

Presta eminentes servicios con -
tra la anémiay colores pali-
dos, contra la tuberculosis,
raquitismo y manifestacio-
nes escrofulosas, siendo in -
sustituible como complemento
a la alimentacién de los conva-
lecientes y como cordial para
sostener y vigorizar las fuerzas
™ = de los ancianos. - = =

DBPESITOt

Plaza de la Independencia, 10, MADRID
y principales farmacias de Espafia.

Balneario de Carlos I
TRILLO s

MeddG directar en predeced Hano, S- 0. ider M Gotero

Nervios. - Remua. - Escrotula. - Fiel.

Ddldos Bfaden ¢k lekao. — Gan page | mate
Olima de montAiLa, 780 métros.
Serylcio directe desde Madrid en trés horaa

Informe* y foUeio*I

HOTEL LEONE8 DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

ne en todos los casos con el

rios automovileB de Unea diarios, aguas potables abnndan-
tfaimaB, e/ tafeta de Correc b, etc., etc. Se admiten instancias
para este concurso durante quince dtas a partir de su pu-
blicacion, dirigidaa a D. Jeeda del Amo Garcia, En el pre
sente coccureo podran tomar parte todos los sefiores médi-
@8 colegiados de veinticinco a cuareota y cinco afios, sapU*
cando a los concursantes bagan en la correspondiente ins-
tancia mencibn de todos sus méritos.
CarabaBa, 14 de Octobre de 1931.— Jésus del Amo.

—Por rennncia, la de médico titular de Gampazas(Le6n),
coD el plazo de treinta dlas para presentar sus solicitudes
legalmente reintegradoe en la Secretarla; corresponde a la
6.a categorla; teniendo que asistir a 14 familias pobree.('do*
letin Oficial del 10 de Octobre de 1931.)

—Saucedilla (Caceres), con 139 vecinos, carretera a la
estacidn de Caeatejada y a la general de Madrid a Badajoz,
a 3 kilometros de una y otra, dotada con 1,926 pesetas de
titular y 326 de gratibcacién por la asistencia a 16 familias
pobres, pagadas de los fondes municipales, mas las igualae
cobradas por una Junta que se obliga al pago mensual. Las
solicitudes, hasta el 30 de Octobre, al alcalde D. Norberto
Gonzaiez.

Saucedilla, 6 de Octobre de 1931.

Oontinda en la pagina sigttiente.)

ANTIASMATICO PODEROSO

BSIIBDIOiriOAE OOHrBA LOBG ATARBOB BKONQUIALBB

Jarabe-Wledina
de Quebracho.

Médicos distinguldOB y los principales perlédicos
profesionales de Madrid: El Siolo MAdioo, la Re-
vista de Medidna y Cirtwia practica, EI Oenio Mé’
dieo, EI Diario Midico Farmaeiutico, EIl Jurado M§é’
dieo Sarmacéuiico, la Revista de Giencieu Médieas de
Barcelona Yy la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
odn, recomiendan en largos y enconttiasticos artfcalos
el Jarabe « Medinm de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para corn-
batir el Asma, Dienea y los Catarroi orénlooe, ha-
ciendo césar la fatiga y prodneiendo ona BDave expeo-
toraolén.

PRECIOi 6|50 pesetas frasco.

Depésito central: Br. Médina, Serrano, SB, Ma-
drid, y ai pormenor en las principales farmacias de
Espafia y América.

Vejigalori™”

INDICneiONES: Plenresias. — Nenmonia. — NeurUis. - Cl/tlcn, etc.
Muestras Y literatura: Farmacia del OR. NADAL— Rambla de Canaloias, |.—* A
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+ TRATAMIENTO EFICAZ

REUMATISMO  ESQUIZOFRENIA
YODOVISAL  MANGAN-ARSENILO

Salicilato sosa. Gicodllato de mangineso.
YODUBO potasa.  Gacodllato de sosa.

Auestras y lUeraturat

FENCDLLOSA

26 VALENCIA

D .

PAZ,

CICA-SEPTICO

(Boromina kanitrinech

ID(rama)
De seguros resuhados en
quemaduras, heridas, grietas
de los pechos, sabaflones ulcerados, diceras at6nicas y fo»
rdnculos abiertos. Su cdmoda y sencilla aplicacidn (no se
pega el apdsito a la superficie cruenta y calma rapidamen*

te los dolores), a la par que su rapides en el curar, consti*
tuye agradable sorpresa a los pacienies.

Venta: Madrid, E. Dar&a, Marlana Pineda,10; F. Martin, Al*
oalL~i Garcia Alfaro, farmaoia eu Vio&ITaro; prinoipalea far*
maolaa de Burgos y provinoias y la de L. Liras, YUladlego.

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

= BiixIlr dinamdgeno en oaya eaen*

o oial oompoaioiOn entra verdadera

Knolelna eapeol&oa, Fdsloro y Ars™nioo organlooa, Thloeol,

Pepaina y extractoa eetabiliaados de Kola y de Nnea Vdmioa.

Ouando le h”an iraoasado todos los reoonstituyentea.en*
aayeel PILO o lOL, que ponemoa aen disposioién.)

71 *  Medioamento de nao td*
1 pioo para la terapéntica
de laa muooaaa.
.Yodog, &oldo timioo, L&ndano, Todhidrato pot&aioo,en soin-
eion glloérioa.
Utniainio en_ otorrinolaringologla y gineoologla (tognea,
kaponea, gargariamos.)

Maeatraa a diaposioidn de loa se&ores méadlooe,
prevla demanda, indioando oon toda olaridad la
direoolOn y eataoidn del ferrooarril, al

Laboratorio LUMA
LCeBNA (e”"RDOBA)

ALaORRAMAS

‘A
Producto espafiol a base Elamam virg.a. ZAZscnlus hi-
ppocaet; Dovocalna, aDestesioa, etc. Cura Hémorroides in-

ternas, externan, eangrantes y padecimientos del recto. Tubo
concanula, 3,50 peseta™; correo, 4. De venta en farmacias.

ACCION
RAPIDA

SEGURA

‘calmala tos
facilita la expectoracion

reanima el estado general

UgtasSo generalpa” Espaha
€ari*yMoran-Aragqon228-Barce loim

—Por dimisién, la pjaza de médico titular de Bufiuel
(Navarra); haber annal de 1.500 pesetas en concepto de titu*
lar y 160 por inspeccidn. Los aspirantes habran de ser licen-
ciados Odoctores en Medicina y estar en posesion del tltulo
de inspecter municipal de Sanidad; presentaran sns instan-
cias documentadas en la Secretaria del Ayuntamiento en el
plazo de veinte dlas a contar del en gque este anuncio apa-
rezea inserto en el Boldin Oficial de la provincia. (8, 0. de
7 de Octubre de 1931.)

Practlcantes y matronas.

Valfermoso de Tajufia (Guadalajara). Practicante y ma-
tréna. No indican baber. Solicitudes basta el 7 de Noviem-
bre.

—Villar de Cobo (Teruel). 2.000 pesetas (con igualas).
(B. 0. del 9 de Octubre.)

—Acebrbn (Cuenca). Practicanle y matrona. 165 pesetas.
2 de Noviembre.

—NMoratilla de los Meleros (Guadalajara). Practicante y
matrona. 9 de Noviembre.

Substituto, con practica, ofrécese. Dirigirse a D. Rambn
Hermoso. Gaztambide, 7, l.o Teléfono 33.260, Madrid.

Médico substituto con veinte afios de practica se ofrece
para médico o sociedad de capital o pueblo. Razén: Manuel
Martinez Bravo, médico. Santo Domingo de la Calaada
(Logrono).

Médico, inspecter municipal de Sanidad, con varies
afios de practica, se ofrece para snbetituciones. Para razan:
D. Isaac Vega. Abogado. Santa Clara, 66, 2jamora<
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Correspondencla

administrativa..

ta correspondencia gae venga acom-
pafiada de) franqneo correapondieute,
aara conteatada por carta directa. La

demia correapondencia ae reapondera
ea eata aeccion.

C'iando noa reQiii.a an giro poatal vy
riBcomtmigae el envlo, do olvide indi*
el ndmero del giro.

D. Tomaa Undabarreta. — Pagado So
Diciembre 1931.

D. Ricardo Pelayo Goilarte.—Id.

D. Fraociaco Saina de la Masa.—Id.

D. Paaeual Pérea Martinez.—Id.

D. Joaé Pardo Gayoao.—Id.

D. César Rodrlgufz Valderrania.—ld.

D. Franciaco Men loza Garda.—Id.

D. Benito Ouadrillero.—d.

B. Antonio Rodrlgoez Lorenzo.—Id,

D. Honorio Seco Mayordomo.—Id.

B. Alvaro Rnlz de Ofla—1 1

B. Felipe Rodriguez Tachon.—Id.

B. Emiliano Sanz Robio.—lId,

B. Nazario Ramoe.—Id.

D. Antonio Part.—Id.

B. Aguatin Novo Martin.—Id’,

B. Migoel Ruiz Mataa.—Id.

B. Juato de lruegaa—Id.

B. Joaé Mingo Eacolar.—Id.

B. Joan Bautieta Olarte.—Id.

B. Jes(a Rodriguez Carballo.—Id.

facuitad de Medicina de Valladolid.—
Idem.

B. Aurelio Saiz Aldama.—Id.

B. Rogelio Rodefio.—Id.

B. Teleaforo Valverde.—d.

B. Etailio Gonzalez Serrano.—Id.,

B. Conetantino Ruiz.—Id.

B.Juan Garcia de Miguel.—Id.

B. Enrique Rocandio.—Id.

B. Franciaco Nieto.—Id.

B. Euzebio de la Cruz Corcl/o.—Id.

B. Miguel Zubizarreta.—id.

B. Augueto Pérez Martinea.—Id,

B. Pedro Vidal F .-1d.

B. Ednardo Povedano.-rld.

B- Heliodoro Varona Franco.—Id.

B- Baldomero Pere* Cubillo —Id.

B- Antonio Puigarnau Caaana.—Id.

B. Juan Petechen.—Id.

B- Juan Romagba.—Id.

B» Agapito Soberano.—Id.

Las enfémsdadss dsl
|Esibmago e
Jntestinosl

tlo/ordeestébmago, dispep»
sia, acediasy vomitos, ina-
petencia, diarrea, (/osra
del estbmago, etc., se eu»
tan posltivamente con el

Poderoso tonlco digestive®
que trlunfa siempte,

lati: Madpilatm I1i

aangre, agnae, etc..
Labtratarlf del Dr. E. Ortega,
aaoeear del Dr. Calderéa.
Cai*rataS| 14p Madrid-
B’TTUTID.A.i1aO 1866-

D. Santiago Fernandez de Velasco.—Id.

D. Domingo F. Ventoea.-Id.

D. Antonio Villanueva.—Id.

D. Ramén Quiroga.—Id.

D. Joaquln Gerratoaa Ballesteroa.—Id,

D. Franciaco Rosellé.—Id.

D. Mignel Puerta.—Id.

D. Miximo Viana.—Id.

D. Angel Poaada.—Id. 60 Agoato 1982.

D. Satarnino Rivera Prieto. —Id. fin
Abril 1932.

D. Leoncio Ugarte,—[d. fin Junio 1932.

D. Gregorio NoblHo Garcia. —Id. fin
Agoato 1932.

D. Auguato Sanchez Blveiro.—Id. an
Diciembre 1982.

D. Folicarpo Pérez Delgado.—Id. fin Fe-
brero 1932.

D. Manuel de la Vega de taHoz.—Id. fin
Agoato 1982.

D. Manuel Vidal Portela.—Id. fin Junio
1932.

D. Mannel Martinez.—Id.
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D. Fidel Fernandfz.—(647). Id. fin Mar-
z0 1932.

D. A. Prieto.—Id. fin Septiembre 1981.

D. Jorge Solanilta.—Id.fin Octobre 1931.

D. Emiliano Garcia Berceruelo,—In. fin
Septiembre 1932,

D. NicoUa R. Roeba.—Id. fin Febrero
1932,

D. Ureicinio Sainz Ruiz.—Id. fin Sep-
tiembre 1982.

D. Julian Regueiro Lo6pez.—Id. fin Ju-
nio 1932.

D. Atfonao Paz Gallego.—Id.

D. Lino Sanchez.— Pagado fin Diciem-
bre 1931,

D. Alfredo Valdée de Miranda.- Id.

D. Rafael Navarro Garcia.—Id.

D. Evarieto Tolmil Bejarano.—Id.

D. Manuel Arambnru.—Id.

D. Joaé Villaloboe Barahooa.—Id.

D. Joaquln Parra Buatoa.—lId.

D. Franciaco Suarez.—Id.

D. Aguatln Caeaa Vergara.—lId.

D. Joaé G. Pacheco.—Id. fin Agoato
1932.

D. Julian Pérez Torrea.—d.
1932.

D. Emilio Rodriguez Bueno.—Id. fio Di-
ciembre 1932.

D. Joaé Maria Pérez Vézqgnez.—Id. fin
Abril 1932.

D. Vicente Galiart.—Id. fin Julio 1932.

D. Erneato Plaza de taa Heraa.—lId.

D. Gipriano Galvau y Galvén.—Id. fin
Abril 1982.

D. Augueto Seijas.—Id. fin Septiembre
1932.

fio Enero

MONOURAFI AN
Pedldos a EI SIGIO HEDICO

D. Dioniaio Martin Lépez.—d. fin Mar-
io 1932.

D. Rafael Garrldo
Septiembre 1982.

D. Euaebio Vallejo.
1931.

D. Modeato Prieto,—Id. fin Mario 1982.

Leatache. — Id, fin

-1d. fin Septiembre

Giroe recibidoa en ei mea de Septiem-
bre que ae encuentran ain'aplicacién por
falta de datoa:

Uno impueato en Zamora el dia 20.

Otro en Valladolid el 28.

(Se eonlinuard,)
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(Marcay nombre reglatrados )

suLFosIN ‘LEQO”

Suspensién oJeosa de azufre al i pon 100 esterilizado, para la terapéutica con azufre
contra la Paréalisis general, Sifilis nerviosa y otras afecciones sifillticas o no, del sistema
nervioso central, Demencia precoz, Esquizofrenia, etc., ad modum Knud Schroeder.

6omercial Ibero Danesa, S. A.

Sac/ de ValenUn Aage Moller

Via Layetana, 20

Conoesionaria exclueiva de:

Exhepa - Insulina "Léo” - Jeringa “Léo” - Itamin

Barcelona

Leotamin - Panaghunt “Léo” - Phyllosan - Sanocpysin

Original Mollgaard - Sulfosin “Léo”

Tiroides “Léo”

L. aboratorio Benet

Enrigae Granados, 114

BARCELONA

PADOIRCHO

TOWCO INFANTIL
a base de glicerofosfato de cal,
acido arsenioso, glicerina
y mulra puama.

FIMONAL

MEDIGAVENTO
espeolal para el tratamiento de las
enfermedades del aparato
respiratorlo.

Formula: Gomenoi, arrheiiall,
benzoato s6d. benjul y dionina.
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EL SIGLO MEDICO

24 Oc”ubre 1931

SECCION PROFESIONAL

PROQRAMA

FROPBSIONAIj

L p funcidon sanitaria es/uncian de! €siado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—
CatanUainmediaia detpago de /os titularespare!€stado.—Jndependenciayrelnbucion delafunciéon forense.— 1)\gniji-
cacion orofesional.— Union y so/idaridad de /os médfcos.—fra/ernidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsian y socorros.

aTTTVIr A T?2.X0O - Secclon profeslonal: Boletln de la semana, por ixe{o Oarfa».—Desorientacién, por Juan José Dfa*.—Oroniodn neorol6-
gioo: EdisoD, por el Dottore Balaurdo.—Paliques de actualldad, por F. J. Corteso— LB oartera de «Deoio Oarlan*.—Aoademiaa, Sociedades y
OonfereDOias.—Oolegio de Haérlaaos.-Seccldn oflclal.—Oaceta de la salud publica: Estado saoitario de Madrid.—Oréanioas.—Y aoantee.—
Oorreepondenoia.—Por las Ollnicas de Europa.—T ertulia médioa.—Anunoios.

Boletin de la semana.

Bh d Palareaeto.

Ea laa seeioues Ultimas que en la Asamblea
Coustituyente vieueu tenieudo lugar aerla poea
toda la ateiicién que pusiératnoa y escaso el espacio
que emplearamofl si fuéramos a dar de ellas la
cumplida cueuta que uuestroa perseverautes es-
fuerzos y uuestros eutusiasmos siempre vives nos
sugieren.

La organizacion de laa Uuiversidades oficiales,
régionales o aufcduomas; el coucepto de funciona
rios, solicitado y negado para los que lo sou iime-
gablemeute eu el ejercicio de los cargos de médi-
cos titulares; la cousiguacibu del delito sauitario,
todos estos sou puutos que bien merecerlan aque®
lia atencidu por parte de todos y aquel espacio por
la uuestra a que nos referiamos al empezar.

Pero no puede guiarse a la opiniéu de los legis-
ladores, a la voluutad de los gobemautes y a la so
berauia del poder legislative conforme a las creen-
cias e intereses de cada cual, por muy diguos de
consideracido en que cada cual teuga los suyos. A
uuestro juicio, cou todos los mds devotos respetos
eu cuanto a la soberaula parlameutaria, diremos
que'el primero de los asuutos que hemos enumera-
do ha quedado resuelto a médias, y respecto a la
evoluciou ideoldgica y practica gubernativa ha que-
dado resuelto meuos que a médias. Fija la ateu-
cion en el problema candeute que hoy parece apa-
siouar a los diferentes sectores y partidos de la Cd
mara, la batalla de la ehcacia de las euseilauzas
universitarias, en vez de haberse agraudado, como
era de esperar desde los olvidados tiempos del G9,
se ha empequefiecido reduciéudolo a la discusion
de la validez de los idiomas y de los titulos couce
didos, o por el Poder central, a quien siempre se
respetd el privilégie de la colacion de titulo y la
preteusion de los llamados ceutros regiouales, auu
no desiguados ni cousiguados y que parece que
aspirau a una igualdad de validez con los dados
por las Uuiversidades sostenidas, regidas y pagadas
por el Poder central. Dlgase lo que se quiera, nos-
otros nos permitimos créer que el problema ha que-

dado resuelto a médias y redueido en importancia,
0 sea empequefiecido durante la discusion. Nadie
podrd, en efecto, uegarnos que entre el coucepto de
validez de titulos dados por un establecimiento do-
ceute régional y la de los expedidos por las Uuiver-
sidades y Centros del Estado espafiol, podra teuer
uua importancia pasioual del momento; pero nuuca
sera comparable a la discusion elevada, comprensi-
va y trasceudental de las Uuiversidades no oficiales
(regiouales o uo) y las creadas, amparadas Yy soste-
uidas por el Estado. Eu este importante y vital
coucepto veuta siendo discutida la cuestion de la
ensefiauza, de la validez y de la colaci6u de los tf
tulos, hasta que hemos llegado deslizandouos en
declive desceudenie a plautear la cuestion eu los
reducidos extremos de si estas colacioues y valide-
ces que hau de coustituir la verdadera vida do-
ceute pedagogica y profesioual son o uo eficaces
cuaudo se dan eu uua region cualquiera o cuaudo
se concedeu cou el prestigio impositivo de la totali-
dad autoritaria del Eatado.

Ejemplo para mayor iuteligencia. Se habla, se
propoue y se consigna acerca de si uua Universidad
por la regidn catalaua tieue taies o cuales prestigios
eufreute o ai ladu de la sosteuida eu GataluQa mis-
ma, o eu cualquiera otro punto dela Penlnsula por
el publico Erario y por la Admiuistraciéu central de
la ensefiauza plblica. No uegarnos que el asuuto
teuga importancia, cuaudo raenos de actualidad,
pero nos parece que no sera muy grande uuestra
preteusion al decir que si una Universidad libre se
créa cou foudos y medios suficieutes, cualesquiera
que seau las coudicioues de localidad, de esplritu
metodol6gico y de eficacia pedagdgica, merece,
cuaudo menos, la misma cousideracién que un es-
tablecimiento régional, a la que sdlo por este con-
cepto se reconozea trato o se le niegue beligeran-
cia por uo obedecer al coucepto estrecho de regiou,
provincialisme o campanario.

La cosa uo es para tratada de prisa; mas no muy
despacio parece que la hau resuelto los sefiores
diputados.

Teuemos, siu embargo, la creencia y esperamos
coufiadoB en que al tratar de resolverse otros pro-
blemas, se tropezard con éste y veremos de que
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modo, diputados y représentantes que han recibido
de Instituciones y Ceutros que se llamaban absolu-
tamente independientes, pueden olvidarae de esta
condicidu de iudependencia para postergarla a la,
a nuestro juicio, menos trascendental y elevada de
la circunscripcion geografiea, facil de determinar, o
a la racial o la confesional que fantasticamente se
quiere sobreponer sin acertar a determinarla.
Supongamos que }a Institucion Libre de Lnsc.
ilamuy tal como se cred en tiempos por muchos,
no por nosotros, olvidados, se presentara boy pi-
diendo los mismos privilegios que ura Universidad
régional gallega o audaluza. Vamoa a otro caso mas
conereto: si el Ateueo de Madrid, tratando de hacer
praetica su verdadera esencia y no olvidando su
gloriosa tradicidu, creara y sostuviese un lustituto
en Madrid, “tendria éste, ante los hombres de pen-
samiento, menor derecho a la respetabilidad y efi-
cacia de eus tltulos que cualquiera de esos otros
Institutos de partido judicial que a diario se creau?
Por hoy, y sin prescindir de volver a ello, no de-
cimos mas.Estames en tiempos en los que la paeieu-
cia 'y el eeperar representau mas que respetuosa dis-
ciplina, confianza en los hombres y en los tiempos.
*

* *

Cosa analoga pudiéramoa decir del episodio de-
terminado por la acertada y plausible proposicibu
enmienda preaentada por nuestro redaetor el sefior
Juarros en la sesion del miércoles 21 y relativa a
los medicos titulares.

Como es tanto lo que sobre esto hemos dicho,
sou tan numerosas las ocasiones en que lo hemos
repetido y los esfuerzos de todo género con que lo
venimoa defendiendo, que creemos suficiente el
reproducir el momento parlamentario, limitando-
nos a expresar miestra conformidad absoluta con
el Sr. Juarros, y a esperar que esa respetable agru-
pacion médica que figura eu la Asambleay que
da lugar a comentarios no siempre laudatorios,
deutro y fuera de ella, recapacitara acerca de la
convenieneia practica y la justicia eseucial que
reclaman los funcionarios de la asistencia pUblica
y de la Sanidad en los Municios después de ha-
ber sido organizados, como pareela que lo hablan
sido, por la Administraeidon central y la consa-
gracion administrativa permanente. He aqul repro-
ducido el incidente;

Un secretario lee una enmienda del Sr, Jnarros, propo-
niendo un artfcnlo adicional.

El Sr. Juarros la deflende y réclama que los médicos ti-
tulares sean coneiderados funcionarios del Estado, tanto
mas cuanto que existen antecedentes en la discusién. De-
fiende la salud del oiudadano y dice que a pesar de todas
las apariencias Espafia signe siendo un pais enclenque, y

déclara que las personasde constituoion débil son incapaces
de ser buenos ciudadanos.

Habla del delito sanitario, Yy con este inotivo expone mia

sérié de consideraciones encaminadas a evitar dafios en la
salud de] préjimo por medio de la aplicacién de sanciones
legales.

Reconoce que hay médicos caciques; pero lo son debido
a un fendbmeno de mimetismo, porque, en general, los mé-
dicoB de las aldeas, que repiesentan las avanzadas de lacien-
cia, son victimas del verdadero caciquismo.

El Sr. Varela le contesta pur la Comisién, justidcando
la no aceptacién de la enmienda.

El Sr.Juarros protesta de que se baya admitido un tema
que esté en el momento de su estudio, como es el de la in-
vestigacién de la paternidad, y no se considéré conveniente
que figure en la Constitocion el delito sanitario. Comparais
fnncidbn de maestros y médicos, y dice con terrible dolor
que es preciso reconocer que la Camsra no presta oldos a
estOB problemas sanitarios.

El Sr. Aranda (D. Fermin), médico, explica su voto, y
dice que desconfia de las modernas teorlas, pu”*s en Jerez,
poblacién de 90.000 aimas, se dié el caso de que durante la
huelga de médicos, que duré cuarenta dias, no se murié
nadie. (Risas.)

Se vota uominalmente la enmienda.

El diputado Sr. Algora, que es médico, intenta hablar
en dos ocasiones, y el Présidente, muy incomodado, le cor-
ta dos veces la palabra.

Es rechazada la enmienda por 161 votos contra 49.

Aflndamoa como comentario unico a esta refe
rencia de A i? (7el de que la que pudiera llamarse
minorla médica cueuta con mas de cincuenta di*
putadoB, y que en la votacidon no tuvieron expre.
sibn afirmativa més de cuarenta (>En qué puede
consistir esto? Teniendo la razbn y apoyandonos
los antecedentes y afin pareciendo hacerlo el esplri-
tu general de la Camara, “c6mo no se obtuvieron
ma&s que cuarenta votos?

A nosotros, por viejos, por practicos y por za-
randeados en el campo profesional, nos parece en-
contrar la explicaeion recordando lo que millares
de veces hemos discutido: todo esto dépende de la
desunidon y de la presuutuosa codicia de origiuali-
dad que viene desde bace tiempo haciendo que las
fuerzas medicas, electorales o influyentes en cual-
quier sentido, se dividan con fines egolstas con vis-
tas equivocadamente originales, y en vez de cons-
tituir una ngrupacién dnica y poderosa, con pro-
grama fijo y actuacidu discreta y desinteresada-
mente orientada, se bayan dividido en mimisculas
agrupaciones con el nombre de Colegios, Fédéra-
ciones, Sindicatos y mil otros, eiu otro programa,
cada UDO de ellos, que el de la preponderancia de
un grupo directive que busqué hasta fuera de las
localidades maueras de vivir y distinguirse que
eudeblecen las mismas organizacioues que preten-
den robustecer y anulan la actuacién severay efi-
caz del conjunto de sus compafieros.

La verdad es que los maestros nos vieuen
dando lecciones y que nosotros uagueremos apren-
der. jQuiera Dios que sus disdpulos no hagan lo
mismo!

P kcio CARLAN
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Minguna otra especialidad oftalmica ha-

bra obtenido una mas rapida y favorable
acogida que la alcanzada por la ANTIBLE-
FARINA KIRCHNER, y prueba de ello, Como
acontece en semejantes casos, es la apari-
cion de otros preparados similares como con-
secuencia de la gran aceptacion dispensada

a la expresada especialidad.

La ANTIBLEFARINA KIRCHNER, como es sabido,
fuée la primera pomada oftalmica al léoveti‘nato
de Bismuto, que se divulgd a los senores Oftal-

miatras de Espana y América Latina, segln formu-
la del profesor D. Toméas Blanco, de Valencia, quien
por su dilatada experiencia clinica del mencionado
Ejovetifiuto de BisntutOf nos pudo precisar sus va-
rias y eficaces indicaciones en terapeutica ocuHsti-
ca, taies como Blefaritis, Conjuntimtis, Queratitis
fespecialmente las herpétieasj® Or”™ueloi Ulcéras
y heridas infeeeiosas de la cérnea”™ Ulceraelo-
nées y quemaduras palpebrales9 Afecciones de
la région ocular de aspecto eci™“emaioso, etc.

AMTIEUfABI
K 1€ C

Literatura y muestras:

VICTOR KIRCHNER SfilESE\BarcelonaV
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FENIL-ETIL-MALONILUREA

EPILEPSIA
CONVULSIONES
ESTADOS ANSIOSOS
INSOMNIOS REBELDES

EN TUBOS DE COMPDIMIDOS A O"0S Y 0“0/
SOCIETE PAR.ISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE “SPECIA"

MARQUES POULENC FRERES ET USINES DURHONE.06,RUE VIEILLE DU TEMPLE. PARIS.3»

D.JAVIER COLL.- Apartado 652.—Barcelona (Espana).

LICTOBYL

en comprimidos  PRODUCTO FISIOLOGICO o, 'aﬁﬁ"gémoﬂssmd'a

Isminuir
a base de :

Extracto biliar depigmentado <Insuficiencia de la tecrecion glan<
dular Hepato-intestinal.)

Extracto total de las glandulas intestinales (Dispepsia intestinal
consecutiva a cesacibn o insuficiencia de la secrecibn
de las glandulas intestinales.)

Carbon poroso hiperactivado (Fijador de las toxinas microbianas
y alimenticias, que é! absorve.)

Fermentes lacticos seleccionados (“Civilizadores'™ de la dora
microbiana intestinal.)
I Estimulantesdelas contrac*

Eztracto citoplasmicode Lam.Flex. j ciones musculares liberado-
ras del residuo digestive.

savessonsit) FSTRENIM TENTQ

G. CHENAL. Farmaceutlco

Agente i"lUAN MARTIN, 9 Galle de Alcala. Apartado 310. MADRID
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t> 1 {S O IV

El profesor de secreios.

Acaba de morir el PKomaio de Oirto. Tttmaa Alva E<li-
8on ha enviado eu espiritu al travéa de laa aguae de Aque-
ronte en una altima esperiencia sobre el secreto incognito
de la metavida, cod igual curiosidad graciosa que pu6o en
aalvar con su ingenio el anchuroso cauce del Oblo desde la
ribera de Port Huron a la de MaysvUle.

Dasde el 11 de Febiero de 1847 al 20 de Oatnbre de 1931,
la humanidad ba eontado en su vida con la aynda de una de
Bus mas admirables prodocdones y el miaterio con el mas
ingenioso enemigo de sus avaricias en los tiempos modernoa.

De hoy adelante el hijo del burguéa Samuel Edison y de
Nancy Elliot, la enamorada espoaa de aquel gigante bonda-
doso y beroico defenaor de las libertades canadieneea, figu-
rara en la cuenta de loa grandes profeaores de secretos, jun-
to a Plinio, Alberto Magno y lerdbnimo Cardano, Cornelio
Agrlpa, Fioravante, Miaaldo, Lemino y Paracelao...

La vida de Edison sobrepasa en encanto la maa génial
lucubracidon de la mente imaginativa; au conocimiento dea-
pierta todas las ambiciones de la gloria con ese fuego de la
sencilleB y la facilidad, que ee a un tiempo el gran peligro y
el gran acicate. El espiritu de Edison, tan generoso y prodi-
go de rendimientoB, carece de eaa peaadumbre con que el
talento y baata el genio euelen esclavizar loa animos elegi-
dos, enaombreciendo su carrera.

Edison es la méa grande ejemplaridad con que cuenta la
biatoria del Mundo en cuanto la vida y los ealuerzos buma-
noa por glorificarla deben tener de cantico sencillo, de juego
alado, de flor naturel, de pirueta gentil.

Se puede vender una mano de peridédicoa deade Utica a
Mount-Ciemens y ganar muchoa dolarea sonriendo al efecto
de una ingeniosa e infantil argucia, y luego, sonriendo, reu’
dir al telégrafo la gloria del triunfo. Se puede fundar el
Railroad Jrunk y el weekly Eeral aiendo un chicuelo ven-
dedor de frutas y golosinas, y, sonriendo, Ser propietario, die
rector, redactor y tipdgrafo de esoa periédlcos, sonriendo
aiempre en el interior de un vagdn de metcanciaa, en donde
van los tipos y las prenaas, las noticias, loa articuloa y la
adminiatracion arrastrados por la miama locomotora que loa
lectorea.

Esto tiene toda la maravilloaa aencillez con que ae puede
llegar a resolver las maa intrincadaa dificultadea de loa ae-
cretoa.

Los secretos son de trés géneros; el uno incognito, aun-
que después baya de salir a luz; el otro conocido de pocos y
por ello de grande estima; el tercero género, de loa conoci»
dos de mucbOB maa, pero sin évidente causa. Loa unos de
sola contemplacion, como las coaas de Dios, loa otros redu-
cibles a mayor utilidad, como las virtudes de las plantas.
Los bay de su preparacidn, como separar metales, hacer dea*
tilacionea u obtener colores. Grandes secretos, como ourar
una peate; medianoa, como sanar una cuartana. Perfectoa
que dan siempre el efecto deaeado; otros que se verifican
mas O menos veces. Algunos de grande gasto, otroa caai de
ninguno. Secretos hay que conatan de coeaa que se hallan
en todas partes, y otroa b6lo de laa que dillcilmente ae pue-
den haber. Algunos nacen de laa acciones, como hacer que
Buene por si nu instrumente; otroa de apariencias.

La estima de los secretos ae fonda en cuanto son maa
perfectoa, mas bréves y faciles. Esta facilidad deacanaa en

tres puntos: tomar pocas coaas, hacer poco gasto y ohrar
presto.

El triunfo de un profesor de secretos pende, o de la eS'
pecnlacion de un entendimiento bien curaado en coaas obs>
curas y profundaa, o de la intencidn de estas especulaciones
del entendimiento, que rednee un simil a otro. En los dos
caaoa ee requiers buena fortuna, porque en el hallar secre-
tos Buceden tal vez particularee milagros.

Decfa lerébnimo Cardano que quien se pone a inquirir
secretoa debe obeervar trea cosas; esperimentar machos
particularea divereoa entre ai, ai bien enderezados a un mis-

Si

Edison aeompaSado de su esposa e hlJos
en la époea de mayop pendimiento y aetlvidad
de su gloPiosa vida.

mo 6n; aaber las coaas que pueden aprovechar y saber adn
a quien quiere le airvan, como para medicina del cuerpo,
cura de animo, ornamento, ganancia, alarde de sabidurla o
engafio, cosa esta dltima aborrecida de los virtuosoa.

Las condicionea de los buenos eecretoa son eu certeza,
su provecho, au virtud, aer vendibles con facilidad y no de
larga eapera; que no intervenga en ellos trabajo intolérable
y que conaiatan en ejercicio propio del hombre noble.

Olraa coaas maa podriamos comentar de las lecciones de
Cardano en tal materia ai éste fuese lugar y ocasién: que no
noa guia aino la voluntad de aefialar lo clasicamente que fné
profesor de secretoa el maraviiloso hombre de Port-Huron.

Edison fué bombre de buena familia, aano de cuerpo y
de aima; las inquietudee de la vida le llevaron desde ezplo*
tar la derrota de loa audistas en Shiloh, a diez centavos la
noticis, entre Utica y Mount Clemens, a aaendir la emocién
del mundo en unoa minutos de tiempo, vendiéndoae la triste
noticia de au muerte en todas laa monedaa de la tierra. Entre
amboa eztremoa la vida de Edison es como el romance po-

pnlar de la ciencia moderna.
Edison salva la vida a an nifio a puntode aer atropellado



414 EL 4alQLO AtEDIdO

por ana locomotora veloz. jHéroel Edison ingénia la manera
de dormirse sin que se advierca, desempeBando un puesto
de responsabilidad en el telégrafo, EI aparato funciona per*
lectamente sin precisidn de su mano y Edison dnerme son
riendo a su génial supercheria que burla la vigilancia de sus
jefes. Un tren lleno de viajeros corre veloz a estrellarse y
Edison signe durmiendo y sonrie a su ingenio. El tren se
salva sblo por on milagro. {Bergantel Edison baye asuetado
de su responsabilidad, peio el aparato signe funcionando
solo, Bonriendo al ingenio del profesor de secretos. |[EL repe-
tidor antomaticol

A Edison le arruina un maquinista de tren destrozando
BU laboratoric ambulante y le enrlquece el general Lefferta
comprandole en 40.000 d6lares el frnto de los ensayos que
causaron su ruina. De un ribazo a otro del Ohio, Edison ha-
bla con un silbato sonrlendo a) percance de nna interrupcién
del telégrafo. Desde Port-Huron mueve con un solo hilo el
anitna de dos receptores distintos. IEI duplex! En Nneva
York con la torpe maquina de Laws, resuelVe la perfecta
comunicacion miiitiple.

Edison iodustrializa sus inventos para la Gold telegrak.
IEI duplex, el cuadruplex, el telégrafo impresorl El telégrafo
hace al Edison millonario,

Primero imprime un periédico con su mano, en un vagon
de mercanclas, Inego imprime con el telégrafo, mas luego
resuelve la escritura a méquina de su corresp*ndencla, y
un dia se casa con en mecanégrafa. |8onriendol 1A-nada
miss Mary Stlllweill

Tiene dos hijos varones, y, ya profesor de este secreto
de la paternidad, sonriendo le llama Pdnio a Tomas y
Raya a Guillermo. |[Es el mas grande homenaje rendido al
alfabeto de Morsel

Se puede pasar desde el ferrocarril de Quebec a Mon*
treal mordisqgneando nna manzana basta Meulo Park sin
perder el humor ni la fantasia.

A Edison le parece poco popular ei misterioso bisbiseo
del teléfono de Grabam Bell, A los ingleses les asusta lo
fuerte que grita el teléfono de Edison, y le dicen secamente
130.000! Edison sonrie: [Vengan los SOOOO Los ingleses le
p ’gan las 80.000 libres esterlinas por su teléfono, y Edison
sourie a esta equivocacién suya que le proporciona cinco ve
ces la ganancia que esperaba. jSiempre mucbachol

Del telégrafo al fon6grafo pasa este profesor de secretos
siguiendo la régla clasica de Cardano; redxtciendo un simil a
otro. Las vibraciones de la tira metalica de un telégrafo
automitico llevan la especulacion de su entendimiento a la
reproduccién de la voz impreliionada, La ezposicibn de
Menlo-Park revolnciona los Estados Unidos, [Todos gnieren
olr la maquina parlante! Edison marcha a Waehington son-
riendo, y al ver a Roscoe Gonkling con su grande y popular
tapé sobre la frente, canta Edison sobre la bocina del fond-

grafo:
Habia una nifia que ténia un tnpé,
un tupé muy tieso sobre su frente.

Toda la concurrencia sonrie. Conkling se disgusta, y Edi-
son, sonriendo, se marcha a la Casa Blanca a entretener con
su fonbégrafo al Présidente Hayes. [Siempre un mucbachol
Edison tiene todos los atribntos de un Jlpiter tonante: el
rayo y el trueno, la luz y el sonido, y guarda el rayo en esas
ampollitas de vidrio tenue con que luce la belleza, resplan-
dece el arte, se ilumina el estudio, se véla el enfermo, se
inveetiga la més interna cavidad esplécnica, se burla la no
cbe y se pénétra el mundo de lo inflnitamente chico.

El trueno canta, rie, diserta, recita, ensefia, enroscado en
espiral finlsima o funambulo maravllloso sobre un alambre
de centenares de kildbmetros.

El gran profesor de secretos aparece entre el siglo xiz y
el XX como la mas atrayente figura de la bnmanidad. Parla
se toroa cindad de magia por la obra del brujo de Menlo-
Park; y desde la famosa exposicion, todo el movimiento,
toda la inquietud de la vida va a quedar registrada en la
més habil supercherla de que puede vanagloriarse la ciencia
y el ingenio humanos.'

Este gran secreto es de aquellos que nacen de apariencia.
El cinematdgrafo es la mas colosal burleta que cabe hacer-
le a un sentido corporal, Puede decirse que es la mas gra-
ciosa de las sonrisas de este prodlgioso sonriente.

William Friese-Greene, John Arthur Roebucb Rudge,
Mortimar Evans, Lumiére, Agnstin Eugenio Lauste, Julio
Es eban Marey, Eadwerd Muybridge... |E1 cinel Para el
mundo siempre sera el cinematégrafo la mejor sonrisa de
Edison.

Por eso, por todo eso decimos que el mundo perdid su
mas admirable profesor de secretos en la época moderna, el
mas clasico de los profesores de secretos ciertos y de pro-
vecho, vendibles con facilidad y no de larga fspera, sin in-
tervencion de trabajo intolérable, con ejercicio propio del
hombre noble, para medicina del cuerpo, cura del animo,
ornamento, ganancia, alarde sabio y gracioso engafio.

iGloria y homenaje del mnndo para su sonriente bien-
bechori

Dottore BALOARDO
21 de Octobre de 1931.

PALIQUBS DE ACTUALIDAD

—Don Francisco, EI Siolo Médico no puede eludir su
colaboraoién en un tema de la importancia que supone este
de una posible supresidn del servioio auxiiiar hospitalario
y de beneficencia por las instituciones de caracter religioso.

El art. 42 de la nueva Oonstitucién espafiola pone en
tela de juicio su aplicacidbn en ese sentido, y nosotros nos
sentimos obligados a una informacidén de caracter en abso-
luto imparclal y desprovista de apasionamientos sectariost
gue fundada en la experiencia de los elementos a quienes
requerimos pueda prestar a los Poderes péblicos y a la opi-
nion un Indice de argumentos en que apoyar las soluciones
mas beneficiosas para l0os enfermas y los desvalidos, Onicos
sujetoB de toda preocnpacidn imparcial yjusta en esteasun-
to. A osted recurrimos para inaugurar esta informacion. El
Dr. Huertas, gloria de la clinica espafiola, personalidad de
experiencia pocas veces igualada en la vida profesional y de
una independencia ejemplar, no puede negarse a decir pfi-
blicamente su opinién. "Esta usted conforme?

—Amigo Cortezo, si alguna vez el imperativo del deber
obliga a exteriorizar los sentimientos, es para ml esta oca-
sibn, en la que traigo a la memoria recuerdos de ml vida
profesional bospitalaria, que rebasan en macho mas de me-
dio siglo en la asistencia de los enfermos.

—Fui practicante en los primeros afios de carrera, inter-
no después, médico de guardia y de ndmero por ascenso;
be prestado mis servicios en el Hospital General basta que
reglamentariamente la Excma. Dipntacion, con mas bondad
de la que mereci6 mi actuacidn, me concedid el singular ho.
nor de eeqguir actuando en la forma de poBtjubUado. Aduzco
estoe antecedentes para justificar mi experiencia y los fun-
dadoB motivoe que tengo para dar opinidn sobre el servicio
de las enfermeras, confiado boy, y |ojal& que siemprel, a las
Hermanas de la Oaridad de San Vicente de Patil, y cuyo
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Bervicio abora puede reaultar modiacado confiandolo a an
Personal iaico.

—Este asanto es por sa indole de macha importancia
en sas diferentes aspectoB, y bien merece la pena gne el
Caerpo médieo aporte todo el caadal de sa ezperiencia
como factor importante e interesado en el probléme, ya que
de él dependera, en gran parte, el que los enfermos de las

por vivir en compafifa de deudoa en cualquier grado de pa-
renteaco.

—Glaro gne ea muy bumano gae cnando esta enfermera
ae halla ante an caso de difteria, de tifus exantematico, cble-

ra morbo, erisipela, flebre puerpéral, etc., etc., es may homa-
no, repito, qae sin acordarse de loa rieegos de sa persona
piense en cambio en"su familia, como es nataral, y que el

El ilustite clinieo dp. HuePtas y BaPPePo eonvePsando son nuestPo redaetop D. F. tlaviep Coptezo

aeerea del tema de

clfnicaa estén atendidos en la forma y modo que desee el
profesor,
2

—De antemano aaeguro lealmente qae el personal feme
nino que babia de substituir a las Hermanas de la Oaridad
tiene, desde laego, la condicidn genérica de mujer y ade-
maa espafiola, condicién que permite asegarar, desde laego,
que lleyardn al cumplimiento de su deber loa mas altos
aentimientoa de caridad y amor al prdjimo, al par que los
conocimientos necesarioa para gae sua aervicioa estén a la
altura de la técnica que necesita la clfnica moderna; en
apoyo de esto gae digo me complazco en bacer constar que
a diario tengo ocasibn de poder jazgar la inteligente asis
tencia gae prestan estas enfermeras en algin hospital, asi
como también en casaa particulares. Pero al lado de estas
hermoaas dotes de altrufamo y humanitarioa sentimientos,
inhérentes a la mujer como condicidén biol6gica, la rodean
también circunstanciaa de distinta modalidad que en oierto
modo bacen incompatible en algunoa casos, y en otros neu*
tralizan, la intenaidad del sacrificio que en ocaaiones recia*
man loa enfermos.

—Son circunstancias, dichas asi, grosso modo, de fndole
social, y traen aneja la necesidad de vivir fuera del hospital
y, por tanlo, bacer vida de familia, ora como casadas o0 ya

las asistenelas hospitalapias.

temor de aer portadora deuna infeccibn grave mitigue,
como he dicho, el fervor altrafata gae el enfermo réclama.

-7

—La enfermera religiosa eata moldeada, digamoslo asf,
fisica, moral y socialmente para mejor desempefio de sa
delicado cargo. No tiene familia; ha hecho votos de recono-
cer como tal a los enfermos gae conffen a su cuidado, vive
en el mismo hospital y como dnioa recompensa espera el
premio en la oCra vida.

-0 L?

—De estes sacrificios y privaciones, de los gae ya tenfan
la experiencia adquirida en el tiempo de su neviciado, novi*
ciado en el que, no sblo acreditan todas las aptitudes y vir-
tudes indispensables, sino que ponen a prueba también la
bondad de su carécter, y mediante cuya seleccién se puede
decir de estas religioaas gne entre ellaa no las hay mas que
buenas y mejores, y me permito bacer esta afirmacidn, entre
otras razones, por consta*-me de una manera cierta la coopéra-
cidbn que han prestado en époeas crilicas en ta parle adminis-
trativa las Hermanas Superioras, la santa Sor Franciaca La-
rrequi y la que lo es en la actualidad, y quiera Dios que lo
aea por machos afios, Sor Ventura Pujadas.

-i...?

—Nada mas creo necesario decirte ai no ea que en esta
cueatidon los aapremos intereses son los del enfermo, y por
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el bien y para el bien de los enfermos debe meditarse mu-
cbo cuanto se haga. Ya conoces mi modo de pensar en la
terapéutica, pues aplicate el cuento a esta cnestidn...

m |Yaeé, ya &, D. Francisco! iMarchemos por lo Hanoi
~No es esoP

—Eso es, Cortecito; imarchemos por lo Hanoi

Y e! bondadoso Huertas se despidié paternalmente
de mi.

F. J, CURTEZO

DESORIENTACION

Tenemos que confeear ingenuamente que nos ballamos
en un periodo eu el que parece la viepera mala nna cosa, y
al dia eiguiente, consultada con la almohada, ya résulta un
poco mejor, y basta si se me apura, buenisima; en plena
deeorientacidn vivimos en todos los drdenes de la rida des
de que en Espafia hizo su triunfal entrada la Nifia; en este
ir y venir, tejer y destejer, no sabemos a qué carta quedar-
nos, y en el afan de llegar certeramente al fin que nos pro
ponemos pecamos en ocasiones de confiados y basta nos
cogemos los dedos contra la puerta.

Algo de esto nos ha sucedido a nosotros: al iniciarse el
movimiento evolncionista espafiol, y dar la polftica el radi-
cal cambio izquierdista por todos conocido, pensamos en que
la Repilblica, y entre ella mas concretamente en el socialis-
mo mediatizado por la U. G. T., estaba el porvenir de la
clase médico-rural; y confiados y creyentes sobre todas las
cosas, aconsejamos desde la prensa profesional el ingreso
enlaU.G. T. como modo y medio de consegnir que las
reivindicacionee por que suspira en general la clase médica,
y en particular el sector de titulares, fueran abordadas y
realizadas en hecho real y feliz al amparo de la bandera de
un fnerte y disciplinado partido como el socialista. Pero des-
de que en las filas del socialismo, barriendo—es natnrat, se*
flores—para adentro, se empezaron a dibujar las moderniS'
ta» tendencias de supeditar toda la intervencidn médico-qui-
rargica a las Cajas aseguradoras, merced a las que todo el
trabajo corrfa a cargo del médico, el que sbélo podfa recibir
madico estipendio, y se bacian de nuevo jirones de la clase
médica para embozar con ellos el desamparo—a veces justo,
para la mayorla ficticio—de las clases obreras, hemos com-
prendido que si llevamos hambre de justicia y deseos de
liberacién, no es al amparo de la clase obrera como habia-
mos de obtener la satisfaccion de nuestras necesidades.

Tiene muy de sobra la clase obrera con atender a sus
propios problemas, para quitarse de la boca un pedazo de
ley y ofrecerlo a las fauces sedientas de los médicos; no es,
pues, al lado de los elementos sindicales donde podemos
obtener lo que ansiamos; y si se me puede tachar de ligero
al retractarme tan pronto de mis orientaciones, lo prelero
a cerradamente seguir mintiendo dichas'y mieles a mi gru
po, desde las columnas de la prensa profesional.

En esta provincia de Logrofio, un grupo de distinguidos
compafleros, pretendiendo servir los intereses de nuestra
profesibn quiere organizar una asoclacion, que intitnlan libe-
ral, en la que tienen cabida todos los poseedores de titulos
nniversitarios o de academias especiales. Dicen para ezpli-
car BUidea que los anhelos nuestros son semejantes en toda
la clase media, cogida de siempre entre los dos fuegos de la
aristocracia y democracia y torturadaincomensnrablemente
por los eztremoB, que al pretender superarse aplastan mate-
rialmente la triste mesocracia. No es ilfcita la idea, y basta
diré que no les niego su razén, pero tan depconfiado estoy

de ingerencias extrafias, que no espero de esa amalgama de
materiales heterogéneos un resultado provechoso y practico
para la clase médica. Porgne es triste notoriamente y lamen-
table que siendo nosotros eu Espafia un ndmero respetable
y constituyendo cantidad apreciable con anatogas discipli-
nas, con semejantes aspiraciones, bayamos de pedir presta-
dos un apoyo y una organizacién que con nuestro propio
esfuerzo podiamos darnos a nosotros mismos. Es hora so-
brada de demostrar la alteza de miras y dar a entender a
Espafla que bemos llegado a la mayoria de edad y estames
aptos para emanciparnos de una tutela que algdn dia pudie-
ra pesarnos.

Decia Marcelino Pascua, el director general nuestro, que
afin no era llegada la hora de las deaesperanzas y que que-
daba tiempo sobrado para que ain pudiéramos bacer valer
nuestros derecbos. EI director general se referfa a la ley de
Sanidad, y adncia para reafirmar su criterio que en eae lugar
era el adecuado renglén donde podriamos intercalar nues*
tras aspiraciones y solicitar el pase al Estado.

Deben césar nuestras fluctuaciones, y haciendo cada cnal
un examen minucioso de conciencia y firme propdsito de
laborar por la clase, que de rechazo ha de serle ventaja, y no
pequefia, a él mismo, agruparse en torno de las banderas
sanitarias y caminar hermanados y jnntos ha”ta conseguir
en trente cerrado la satisfaccion del triunfo. Nosotros los
rurales, para dar el ejemplo, tenemos nuestra Asociacién y
nueetro Comité central, y a él debemosacudir para que nos
preste su apoyo a cambio de nuestra adhesién de palabra y
obra; mientras tanto, dia llegara en que todos cuantos os-
tentamos el tftulo de médico formemos on todo indiviso vy
fuerte que nos ayude a lucbar, a combatir y a imponer sin
mendigar nuestro criterio, a semejanza de otros grupos mé-
nes inertes y numerosos que el nuestro, pero que tienen lo
gue a nosotros nos falta; la disciplina.

De sequir revoloteando como incautas mariposas aluci-
nadas por el oropel de vanas promesas, quizas nos despierj®
la realidad de hallarnos rotos y sangrantes; deshechos para
no volvernos a levantar, /Awn es tiempo!

JOAN J osé¢ DIAZ

La cartera de «Decio Carlao».

Dice Feij6o:

«EIl poHtico recto nada se arriesga‘'en el camino, y tiene
poco que te mer en el término. Cuanto mas descobran sus
fondes, esté més seguro. Tiene menos enemigos que el otro;
porque sdlo pueden serlo los malos.

En caso que le derriben, no es precipicio violento, sino
caida blanda. Su inocencia, por lo menos, le asegnra lavida,
y lo mas que le puede suceder es reducirle a su antiguo es-
tado. Lo comiin es que ni eso logran los mal intencionados:
vienen a berir en elles por reflexiébn todos sus tiroe, ocasio-
nando tal vez mayor gloria al acusado.»

El pueblo judio, con su presuncién de serelelegldo del
Dios Unico, no se prestaba a confundirse con las demas ci
vilizaciones; otodo en Jebova o todo contra Jehova. Vencido
por el progreso helénico cristiano y latino, signe sin ser
parte del organisme universal y nunca pasara de ser un
egoista, secuestro invaginado que viva a expensas del cuer-
po que le mantiene.

Ich
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jPor qué la guerra se manifieata en la historia como un
elemento indiscutible de progreeo? jPorgne respoade alin.
terno movimiento de bostilidad y de destraccidon que palpi*
ta en el aima del hombrel EI amor y la ambicién; sus ému-
Iés no eienten la necesidad de la destruccldon como prece-
dente de sue victorias; la gnerra si. Ved lo que ha paeado
en la Gltima; BU triunfo de progreso ha sido la aviacion»
porque tenta por primer incitante la destrnccién; en cam-
bio la navegacidn snbnaarina progresé y paré porque ya no
ténia para qné destruir; y debiendo ser an arma de comer-
cio, de relacién y de amor entre los puebloB, sapera a volver
a serarma de destruccién para haceree simpaticaal hombre.

Tch

*
* »

Donde mejor y mas justamente pueden estar los holga-
zanee y perezoaos es debajo de la tierra; pues asl, ya que
elloB no trabajen, no impediran hacerlo a los actives y em-
prendedores, que siempre tropiezan con elloB.

Ich

*
* *

Fdrmnia bigiénica doméatica; Las ventanas abiertas; las
puertas cerradae. Pensad el porqué y os convenceréis pron-
to, pues tendréis aire pnro sin corrientes ni cambioe bruBCOS
de temperatura.

Irh.
*

* *

Del médico pudiera decirse, imitando una frase del cate*
ciamo, que «Es un hombre que tiene la fe en la ciencia que
profesd en la escuela». Lo malo es que hay muchos que mé-
dicos se llaman y no tienen tal fe, sino que la substituyen
por la comezdn de adquirir prontas y abundantes ganancias,
sin que se les dé gran cosa lo que por culpa suya o ajena
hayau dejado de profesar.

leh.

«
o *

£1 hombre pasa su vida tras el idéal de la verdad, sea
cientlfica, sea moral, sea afectiva, y, sin embargo, no bay
Qada que le sea mas desagradable que el escnchar la verdad*
sobre todo sabiendo que lo es.
Goethe ha hecho decir a Fausto; «Busqué la realidad y el
idéal; la realidad lué dolor y lo idéal fué suefio».
leh.
o
La providencia ba creado seres microscbpicos y gigan-
tescoB para que puedan albergar diferentes aptitudes para
el mal.
TQuién fuera infusoriol
leh.

Academias, Sociedadesy Conterencias

SOOIEDAD ESPA”OLA DE TISIOLOGIA

Sesion del 8 de Octubre de 1931.

Eu BUlocal del Colegio de Médicos y bajo la presidencia
<l Dr. Codina Castelvf, ee ba celebrado el paeado jueves la
eesién inaugural de la Sociedad EspaSola de Tisiologfa.

El Dr. Oodina pronuncié antes de que ee entrara en el
orden del dla un sencillo y sentido discureo, en el que re-
cordd que cumpliendo el arWeulo noveno del Reglamento de
osta Sociedad se proBcribia en absoluto toda solemnidad en
la eesién inaugural, y que por lo tanto, ésta en nada debla
distinguirse de las ordinarias. Quiere, ein embargo, y sin

que ello indique la mener pretension, y muy al contrario,
una muestra de la amistosa cordialidad existente entre los
elementOB que componen esta Corporacion, dedicar unas pa-
labras para manifestar el sentimiento de todos ante el acci-
dente sufrido por el socio Dr. Palacioe Olmedo, en el cual
ha perdido la vida bu hijo, también médico y socio, y él ha
adquirido leBiones que adn le mantienen en el lecho. Dedica
con este motivo elogiosas palabras para el joven compafiero,
desaparecido cuando mas podia esperarse de su laboriosidad
e inteligencia. Propone conste en acta el sentimiento de la
Corporacidn y se transmita este acuerdo a la compafiera del
fallecido. Asf lo acuerda por nnanimidad la Sociedad.

A continuaciOD entra en el uso de la palabra ei Dr. Mar-
tin Calderin para disertar Bobre el tema,«Nuevas orienta-
ciones en el tratamiento de la tuberculosis laringea>.

El tratamiento de la taberculosis tarlngea es un aaunto
alin no deflnido. Se ha pasado en él desde el optimismo mas
exagerado que todo lo esperaba del bieturl, hasta el désola-
dor pesimismo que ee contentaba con realizar dnicamente
una terapéutica sintomatica.

La tuberculosis de la laringe debe considerarse siempre
como secundaria, ya que en toda la literatura universal
existen dnicamente cinco caaoa en los que no pueda discu*
tirse la cualidad primaria de la afeccion del 6rgano vocal.

La terapéutica de esta afeccidn debe fundarse cientlfica-
mente sobre bases anatomopatol6gicas, teniendo como ten-
dencia el lograr la encapsulacién del ndeleo tuberculose.
Siendo la lesidn tuberculosa de la laringe un proceso que
camina de dentio a fuera, facilmente se comprende lo per-
judicial que era la maniobra tan abusivamente empleada
de los toques de acido lactico, en los cuales, sin entrar a
discutir la utilidad del medicamento, produclase siempre
una destruccioén del epitelio superficial con la consiguiente
ayuda s la progresion ulcerosa de la enfermedad.

Manifieeta a continnacién el autor que no piensa ocu-
parse de todo lo que existe en esta cnestibn y si dnicamente
de aqueilo que su experiencia le hace reputar como mas
dtil. En primer lugar manifiesta la necesidad que existe de
unir el tratamiento general al local.

Refiérese a continuacion a la cura de eilencio, que con-
sidéra imprescindible. Cuando por las condiciones indivi-
duales no sea posible bacerla, antes de reenrrir como aigu-
nos autores a intervenciones mutilantes, aconseja ei em-
pleo de la llamada voz de «cuchicheo», que, como nadie
ignora, no repercute sobre la laringe. Al hablar de neumo-
térax artificiel como remedio de la tuberculosis larfngea,
refiere el autor su experiencia completamente negativa en
dos casoB.

Trata mas adelante de la quimioterapia por medio de
las sales de oro, refiriendo en primer término de un modo
Bucinto las diferentes teorias emitidas para explicar bu
modo de accidn y las distintas técnicas empleadas con ellas.
Considéra que las inyecciones de oro focales en la tubercu-
losis larfngea carecen de ventojas y tienen, en cambio, pe-
ligros de alguna coneideracién. Aconseja, por lo tanto, el
empleo de este producto por la via habituai. En cuanto a
los resultados, puede referir algunos éxitos de cousidera-

.ciOD, sobre todo con el empleo de las dosis pequefias de

sanocrisina. Naturalmente que para el empleo de este pro-
ducto debe buscar el laringdlogo el apoyo del tisiélogo para
qgue le indique si el estado de las posibles leeiones pulmo-
nares concomitantes permite el empleo de este medicamen-
to. Los éxitos mas notables de esta medicacion se han obte.
nido en 1ro formas incipientes. Por el contrario, no le pa-
recen indicadas en las formas ulcerosas. Las reacciones
locales que se presentan con esta medicacidn son muy poco
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importantes, tratdndosé dnicamente de una ligera hiperhe-
mia, sin gne nunca se baya observado contratiempo de la
menor importaneia.

Considéra que la terapéntica quirlrgica de esta afeccibn
no esta adn debidamente cimentaday, por lo tanto, nada
dice acerca de ella. Pasa hab ar mds adelante de la terapéu-
tica flsica, la que considéra de gran porvenir en este capftn-
lo de la laringologla. Exalta las propiedades excelentes de
la électrocoagulacion, que ademas de sus propiedades anal-
gésicas no carbonisa los tejidos c6mo la galvanocauteriza-
cién, a la que se muestra contrario. La radioterapia, que pro-
porciona resultados notables, debe emplearse con macho
cuidado, evitando las dosis destructives y empleando dnica*
mente las excitantes. Puede considerarse como una doeis
adecnada la del 50 por 100 de la de eritema. También ban
proporcionado dtilee resnltados el empleo de los rayos nl-
travioleta obtenidos por las corrientea de alta frecnencia por
medio de un diepositivo especial.

Considéra, por lo tanto, el Dr. Martin Calderin que la
eolucidn del probléme terapéutico de la tubercnlosie larin-
gea ba de buscarse en el campo de la terapéntica fisica,

El Dr. Garcia Trivifio interviene en esta comnnicacion
para manifester gne anngne no va a tratar de la tuberculo-
sis laringea por ser éste un tema muy alejado de su espe-
cializaciOD, considéra oportuno referir su experiencia de los
resultados observados por él en los casos de coincidencia de
tuberculosis pulmonar y laringea. Todos los casos a gne va
bacer referencia ban sido debidamente controlados por el
Dr. Bertran. Con el neumotdrax artiflcial no ba consegnido
ningan resultado, y con las sales de oro ha podido observat
mejoria de consideracion.

Piden la palabra algunos otros eefiores socios y el prési-
dente aplaza la discusién para la sesién préxima por tener
gue ausentarse el Dr. Martin Calderin.

A continnacién, el Dr. Buiz Gémez dessrrolla su comn-
nicacién sobre el tratamiento de las bronquiectasias.

Las bronquiectasias han sido tratadae de un modo pnra*
mente médico empleando en eilae cuantos procedimientoa
se han aconeejado en la terapéntica de la tuberculosis pul*
monar. Cada autor tiene su especial método de tratamiento”
que sisteméticamente emplea en todos los casos sin com-
prender la esencia diferente de cada nno. De este modo se
han abandonado por completo muchoe medios de tratamien*
to porgque no eran eficaces en todos los casos, siendo Qtiles
en nn determinado namero de elles.

Leén Bernard considéra que todas las bronquiectasias
son de naturaleza tabeiculosa, criterio exclusive que muy
pocoB comparten. Sauerbruch y su escuela opinau igualmen-
te, con criterio exclusivo, que todas son congénitas, tenden*
cia ésta de la predieposicién congénita gne va ganando te-
rreno de dia en dia. Hay que tener en cnenta tamoién la
etiologia sialitica, aai como laaccién del espirilo de Vincent.

Para instituir el adecuado tratamiento hay que conocer
en primer lugar el agente causal. Segdn sea éste, asi sera el
tratamiento que empleemoe. Prescinde de la exposicidn de
los métodos médicos, los cuales, fuera de los périodes inicia
les, pocos resultados pueden proporcionar. La terapéutica
local tiens como en principal la compresidu, y para coose*
guirla se han aconeejado el neumotorax, la loracoplastia,
frenicectomia, el plombaje, etc., teniendo cada nno de estos
procedimientos su momento adecuado.

Al llegar a este punto el disertante, transcurridas las bo-
ras reglamentarias, el présidente levanta la aesion, quedan
do el Dr. Ruiz Gomez en el uso de la palabra.—i)r. M.

ACADEMIA EsPAITOLA DE DERMATOLOOtA
Y SIFILIOGRAFIA

Sesion del dia 14 de Octubre de 1937.

Presidencia, Dr. Bejarano.

El eecretario de actaa da lectura al acta de la aesibn
anterior, la cnal es aprobada,

El Dr. Alvarez Cascos habla sobre iDos casos de actino»
micosis cnrados con diatermoexciaidn». Recuerda que en la
iltima sesidon del pasado ciirso, con motivo de una comuni-
cacidn de) Dr. Sainz de Aja, en la que hacia referencia al
fracaso de la terapéntica yodurada en algunos casos de
actinomicosie cutanea, iotervino para mostrarse de acuerdo
con lo dicho por el comnnicante y al propio tiempo citar
los buenos resultados obtenidos por él en dos casos de esta
enfermedad tratados con el bisturi eléctrico. En aquella
ocasion ofrecidé dar cuenta a la Academia de modo més de-
tallado de esta cuestidn, y aprovecha la ocasién de haber
visto de nuevo a uno de los enfermes para mostrarselo vy
gne de un modo objetivo puedan juzgarse los resnltados.

Eu el enferme que présenta, la terapéntica yodurada no
produjo més que una mejoria inicial, sin que ésta progre-
sara hasta poder considerarse como una curacién. Por este
motivo efectué una extirpacién en bloque de la lesién por
medio del bisturi eléctrico, coagulando perfectamente los
bordes de la berida. Los resnltados obtenidos son perfectos,
y en el momento de la presentacion se observan al cabo de
casi un a&o de efectuada la extirpacion.

Considéra urgentemente indicado este método terapéu’
tico en las formas superfidales de la actinomicosis cuando
ha fracasado la terapéutica yodurada.

El Dr. Sainz de Aja agradece el recuerdo que le dedica
el comunicante e insiste en lo que dijo en agnella ocasién
acerca de la importaneia excesiva que se habla concedido
a los yoduros en el tratamiento de las micosis outaneas.
Sin olvidar el tratamiento general de fondo, bay que inten-
eificar la terapéutica local. Considéra indicada la radiotera-
pia en las formas profundas y la extirpacién en las saper-
ficiales.

El Dr. Cubero présenta un caso de cEpitelioma del vélo
del paladar>. Considéra interesante este caso por la excep-
cional localiaacidon del epitelioma y por la edad jnvenil del
individuo. En treinta y trés afios que lleva dedicado al ejer-
cicio de la especialidad no habia visto jamas un epitelioma
de esta localizacibu, gne parece, en cierto modo, como re-
servada a las lesiones terciarias de la sialis. Investigados
minuciosamente los antecedentes, y comprobada negativa
por dos veces y con reactivacién la serologla, tuvo que des
echar el diagnéstico en este sentido. Igualmente fueron
negativas las investigaciones emprendidas en el sentido de
la tuberculosis. Este enfermo presentaba dolores muy in
tensos en el maxilar inferior que obligaron a efectuar una
radiografia en busca de una afeccion inflamatoria del hueso
gne no pudo comprobarse. Efectuada la biopsia mostré que
era un epitelioma. En la actualidad lleva trés aplicaciones
de rayos X, sin que baya observado ningan resultado.

Los doctores Bejarano y Mufiuznri presentan an caso
de cNevus hiperqueratdsico difuso sistematizado* en una
nlQa de doce aSos. No existe en los antecedentes familiarea
de esta enferma ningan caso de afeccién analoga. Comenz6
a los sels meses, y en el transcurso de los afios ha ido ex-
tendiéndose hasta ocupar la extensidn actaal. Se trata de
una afeccidon que ocupa la casi totalidad de la superficie cu-
tanea, eiendo, sin embargo, particularmente marcada en la
cara dorsal de los miembros inferiores, donde adquiere un
relieve y una dureza verdaderameute excepcionales. En al<
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ganas ocasionea ha sido tratada con electrocoagalacidn ain
reaaltados.

Ei examen bietoldgico de eataa lesiones no arroja dato
alguno de interéa. Obaérvaae dnicamente una acentuadi*
aima hiperqueratoais y una infiltracion de caracter infla-
matorio que corresponde al halo rojiao que rodea a las le>
aiones.

Loa Dres. Coviaa y Bejarano preeentan un caao de «en*
fermedad de Darier>, Oomienzan afirmando gne eata enfer*
medad es conocida en la bibliograffa universal por una gran
cantidad de nombres y ninguno de ellos debe conaiderarte
oomo definifcivo. Los mas frecuentea aon los de psoroaper-
mosis folicular végétants y disqueratosla folicular. Mientraa
no se baya podido establecer de un modo définitive este
cuadro, parece lo maa indicado continuer seQalandola con el
nombre de enfermedad de Barier.

El enfermo gne preeentan, gne fué observado por vez pri-
mera a principios del verano, tiens diecinueve afioe de edad,
y le comenzd su enfermedad hace cinco afioa, 0 aea a la
edad en que suelen iniciarse las enfermedades de este tipo.
La anamnesis es completamente negativa en el eentido de
algan padecimiento de este tipo en su famtlia. Las lesiones
ae iniciaron por el cuero cabelludo y fueron durante algan
tiempo tratadas de un modo erroneo, aunque preaentaban
unoa caractéres tipicos.

Cuando se aometid a su observacién presentaba lesiones
en el cuero cabelludo, azilas y abdomen. Durante au eatancia
en el hospital, y principalmente después de iniciada la ra*
dioterapia, las lesionea ban progresado, fundiéndose en una
sola placa las de la axila y el abdomen.

El elemento tfpico de la enfermedad de Darier es una
p&pula recubierta de una escamocoetra. Los espigones cor
neos que sostienen éata no aiempre coinciden con un fo-
Ifcnlo™ de donde se deduce la inezactitud de la denomina-
cion de «folicular» que se ba dado a esta afecciébn. En las ma-
Qos lae lesiones toman el aspecto de verrugas planas.

Las inveatigaciones efectuadaa en este enfermo carecen
de interés. La serologfa es negativa, el metaboliamo funda-
mental, de nueve, y la fdrmula leucocitaria, igualmente, den-
tro de las cifras normales.

Con diferentes medios tapicos no ee ba logrado el mener
reanltado, habiéndose iniciado ahora ’a radioterapia del sim-
patico, coincidiendo con la cual la erupcidon se ba extendido
coDsiderablemente.

En este enfermo ban tenido ocasion de observar laa le-
aiones jovenea, las cuales se inician constantemente bajo la
forma de verrugas planas, la que conservan indefinidamen*
te en las manos. Las localizaciones ungueales que se inician
en este enfermo son importantes. Nada ae observa en las
mucosas asequibles, a pesar de lo diebo por muebos autorea,
que sefialan la frecnencia de ésta no sélo en las mucosas,
Bino en las profnndas del aparato digestivo.

Hablan a continuacidn de los trastornos paigoicos gne ee
presentan en conatancia casi absoluta en los enfermos de
Darier. Estas alteracionea no son determinadas. En el en-
fermo presentado, aunque no puede preciaarse la cualidcd
de los trastornos que présenta por no haber sido sometido,
como era su propdsito, al examen de on psiquiatra, se ban
comprobado facilmente trastornos del caracter, irritabilidad
manifiesta, volubitidad, retarde mental, etc.

El estudio histoldgico de la enfermedad de Darier mere-
ce aer hecho con la mayor atencién, ya que de él pueden
®Bperarae adquisiciones del mayor interés. En las prepara-
ciones de la enfermedad de Darier observamos cuatro he-
chos principales; 1®Hiperqueratosis folicular o parafolicu-
lar. 2.“ Disqueratosia. 3® Alteraciones epidérmicas caracte-

rizadas por la preaencia de lagunas o bendiduiae; y 4* Loa
espolones o digitaciones epidérmicas.

Pasan a continuacién los comunicantes detenida revista
a estos caractéres bistoldgicos, afirmando entre otras cosas
que la disqueratosia no ee una lesién fondamental de la en-
fermedad de Darier. Keviaan laa diferentes hipotesis emiti-
das en el sentido de explicar el mecaniamo de las lagunas
epidérmicas constantemente sefialadae por cuantos autores
ban investigado en la histologia de esta enfermedad. Para
unoa ae trata de un proceso de vesiculacién abortada, para
otroH de un proceso inflamatorio, y para Darier y Beck de
un proceso primitivo por despegamiento. Los espolones o di-
gitaciones epidérmicas, poco valoradas basta abora,son con-
sideradas principalmente por los autores italianos como las
lesiones histoldgicas iniciales de la enfermedad de Darier.

El diagnoetico diferencial de esta enfermedad es muy
sencillo dadoa loa caractéres tan tfpicos que ofrece desde el
punto de vista clinico. En realidad nunca bay que plantear*
lo Unicamente deade el punto de viata tedrico podrfa con
fundirae con la queratosia folicnlar, pero facilmente ee dife-
rencia de ella, principalmente por la localizacion.

El Dr. Sainz de Ajada lectnra a una necrologia del Hua*
tre dermatblogo francés Lortat Jacob, recientemente falle-
cido.

A propuesta del sefior presidents ae aprueba conste en
acta el aentimiento de la Academia Espa&ola de Dermatolo-
gia y Sifiliografia por el fallecimiento de tan sabio eapecia-
lista.

Tranacurridas las horaa reglamentariaa se levants la
sesidn pablica, reuniéndoae la Academia en Junta general
extraordinaria.

COLEGIO DE HUERFANOS

El Dr. D. Hip6lito Rodriguez Pinilla nos ba entregado
un donativo de 30 peaetae con destino al Colegio de Huér-
fanoB.

Muy agradecidos.

Prohibiendo ofrtcerpara la propaganga comerdal tl pago de.
servicioe de osietencia médica, medianfe cupoties de régala
enfregados en los comercios.

ORDBN

IImo. Sr.: La propaganda comerdal ba llegado en la ac-
tualidad a ofrecer a los compradores de determinados co
mercios el pago de servicios médicos mediante cupones o
boletoB de regato, entregadoa en namero proporcional al
importe de las adquisiciones efectuadaa.

Si este sistema, referido a la entrega gratuits de artlcu-
los de muebas ciases, ba merecido la repuisa de la Federa-
ctdén de ClrcnloB Mercantiles, la que en 28 de Mayo de 1980
Bolicitd del Minleterio de EconomlaNacional su probibicién
por razones de ética y normalidad comercial, con mayor
motivo ha de ser recbazado cuando ee mezcla el nombre de
la Sanidad a estos fines de propaganda comercial.

Este Departamento ya ba recbazado en el Reglamento
de algnna Sociedad de aeietencia médica ei que se consigne
la aceptacién de cupones de regalo para el pago de sus ser-
vicios; mas hablendo surgido Empreaas comerciales que>
como ae expone anteriormente, bacen propaganda en este
género.
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Este Ministerio acuerda:

1. » Las peticiones de subvenciones para la construccion,

1.  ® Queda prohibido ofrecer para la propagande comer- ampliacion o adaptacion de eatablecimientos deatinados a

cial el pago de servicios de asistencia médica mediante eu*
ponea de regalo entregados en los comercioa.

la hospitalizacion de tuberculoeoa pulmonarea ae harén a la
Direccidn general de Sanidad por conducto del inspector de

2. ® Los inspectores provinciales de Sanidad corregiran, Sanidad de la provincia donde vayan a radicar.

conforme a lo diapueato en loa artfculos 203 y 204 del Real
decreto de 13 de Enero de 1904, las contraveiiciones a lo
diapueato en esta Orden.

Lo que digo a V. I. para an conucimiento y demaa efec
toe. Madrid, 6 de Octobre de 1931.—P. T), ilf. Pascua.-Se-
fior director general de Sanidad.

Liga contra el edneer. Disponiendo se constituya
el Comité ejecutivo.

DKCBETO

La neceaidad urgente de proaegoir la obra aanitaria an-
ticanceioaa en la provincia de GnipiEcoay la de no inte-
rrumpir loa trabajoa de inatalacion que vienen efectuandoae
en el Inatituto del Gancer, creado en San Sebastien con el
conenrao econdmico de las aoacrlpcionea benéficaa y las
aportaciones de la Diputacion y Ayuntamiento de dieba ca-
pital, el ministro que snscribe ba tenido a bien disponer que
se conatitnya el Comité ejecutivo de la Liga, en calidad de
Junta geatora, reemplazando al dimitido ai cambiar el régi*
men politico de Espafia, con las normes aignientes:

Estara formado diebo Comité por doa miembros de la
Junta geatora provincial, elegidoa por votacion en la Oorpo-
racion; dos concejalea, elegidoa en la miama forma; el direc-
tor del Inatituto del Céneer de San Sebaatién, Dr. D. Luis
Avyeataran; el ex présidente de la Academia Médicoquiriirgi-
ca, Dr. Vidaur (que actuara de aecietario), y la Presidencia
de la Junta de sefioraa.

El Comité ejecutivo nombraré la persona que entre estos
miembros baya de ocupar la presidencia.

Dado en Madrid a 2 de Octobre de 1931.—EI présidente
del Gobierno de la Repdblica, Niceto Alcalda-Zamoray Terres.
El ministro de ia Gobernacidn, Miguel Maura.

Concediendo subvencionespara la construccidén y sostenimiento
de Enfermerias para tubermdosos gravesy las ohras com*
plementarias e instalactén de nuevos Dispensarios.

ORDBN

Ilmo. Sr.: Conaignadas en loa actuales preanpuestos de
este Ministerio, en el capitule 7.°, art. 2.0, partidas 16 y 17,
cantidadea deatinadas a subvenciooar la construccién yaos-
tenimiento de Enfermerias para tnberculosoa gravesy las
obras complementarias e instalacion de nuevoa Diapenaar
rios, cuya concesidén basta la fecba no ba estado sujeta a
una reglamentacién que garantizara loa finea para que eran
concedidas, es indispensable que eatos Centres de boapitali-
zacion, tratamiento y profllaxis adgnieran su mazima ea-
ciencia y ae adapten al plan de conjunto de la futura orga*
nisacién de la lueba antitaberculoaa de Espafia.

En an consecuencia,

Este Ministerio ba dispuesto que, a partir de la pnblica*
cibn de la présente Orden, la concesion de las subvenciones
aludidaa ae ajuste a las siguientes normas:

bnfbrmbrlas

Capitule 7.0, art. 2** partida 10. «Para subvencionar
con el 50 por 100 como méximo la conatruccidn y aoateni-
miento de Enfermerias dedicadaa a recoger y aislar tuber-
culoBOS de formas graves rontagiosas en toda Espafia.»

2. * Dichas peticiones podrén bacerae, aislada o manco-
munadamente, por Diputaciones provinciales, Ayuntamien*
tos, Juntas gestoraa de Lucha antituberculosa o entidadea
privadas de reconoeido caracter bénéfice.

3. N Las peticiones deberan acompafiarse:

Dsl proyecto de construccidn, que comprenderé:

a) Una Memoria detallada del aitio en que eerd cons-
truido, vias de acceso, ndmero de enfermos por sexo, die*
tribucidn de servicios, etc.

b) Pianos a aecala del 1 por 100.

c) Preaupuestos de conatrucciébn y pliegos de condicio-
nea facultativas.

d) Documentes que acrediten los medioa econdmicos de
gue disponen para llevar a cabo dicho proyecto y au ulte-
rior funcionamiento.

4. a EIl costo de construccibn, incluidoa los gaatoa gene-
rales de instalaciébn (luz, agua, calefaccién, servicios sanita-
rios, etc.), no ezcedera de 9.000 pesetas por cama.

5. ° Obligatoriedad de eatar en relacion, respecte a admi-
sidn de enfermos, con el Dispensario o Dlspenaarios que en
su dia le sean asignados.

6. * Toda concesidbn de subveneidn debera aer debida-
mente informada por la Seccion de Tuberculoais de la Di-
reccién general de Sanidad y definitivamente aprobada por
la Comiaibn de Tuberculoais del Consejo Nacional de Sa.
nidad.

7= Lassubvenciones no podran exceder del 50 por 100
en relacién con lo ezpresado en el art. 4.u, siendo pagadas,
la mitad de au importe una vez aprobado el ezpediente de
concesion, y la otra mitad a la terminaci6n de las obras,
previo informe favorable emitido por la Seccién de Tubercu-
losis, la cual comprobara, mediante visita de inapeccion, si
las obras ae ban realizado con arreglo a los proyectos apro-
bados.

8a Los gaatoa de primera inatalacidon podran aer sub-
vencionados basta con el 60 por 100, previa peticidn con
presentacion de preaupuestoa, que tendran que sufrir loa
trdmites indicados en la norma 6.

9. * Sielestablecimiento aobvencionado fuera destinado
a otro fines que a la bospitalizacion de tnberculosoa pulmo-
nares antes de los veinte afioa de comenzado el disfrute de
dieba Bubvencidn, sera reatitufdo por cada ano que faite
para cumplir diebo plazo el 6 por 100 de la subveneidn con-
cedida.

10. Laa subvenciones que no bayan empezado a aplicar-
se a loa fines para que fueron concedidas, tendran necesa-
riamente que ajuatarse a laa condicionea enumeradaa en la
présente disposicion.

Subvenciones para el funcionamiento.

1. u La Direccidon general de Seguridad subvencionara
igualmente con el 40 por 100 del costo total de cada plaza
en relacion con laa diaponibilidades del preaupuesto, en-
tendiéndose incluidoa en este concepto todos loa gastos de
Bostenimiento y tratamiento de enfermos; siendo indispen-
sable para la concesidon de dichas subvenciones que el coste
neto por dia y plaza no sea auperior a nueve pesetas.

2. * Paragarantis del tratamiento de los enfermoa hos-
pitalizadoa, serd condicidn indispensable que el nombra-
miento de médico-director del establecimiento se haga me-
diante concurao oposicion, celebrado con arreglo a normas



i0Q
8 a
ila
de

Oontiene los fermentes aislados de la levadnra
de cerveza y de vIno asociados a la malta.

IHDICACIONES

T otunciilo sis,SepU cem u.is

U n It" tsciw 0 ilin a ,Grippa.

NO PRESENTA CONTRAINDIOAOTONES

USOi CesoB agudos: Una cuoharada grande,
dilmdo en agua, cada dos koras.

QOasos ordnicosi de tres a enatro cuchara-
das por dia en las comidas

VENTA EN
FARMACIAS

DEPO5ITO GENERAL

LABORATORIO
QUIMicO -FARMACEUTICO
DEL DR. B. OLIVER Y RODES

t°~"SE jo cienTO 308-BARCEV.O'*"

JHIGIENEY SALVAGUARDIAI

HIGADO

POR LA

InsLUFHdeasshepaticss lieras
entodar>sus Fanas
anodsinietericia anod anlitiasis
Hlgado paludeno

OCsIS
EncapsidHasovaiesertUscoDiSdes ZéA- diarias porpariodos
con unpoeodeagua atlemos da sa<Odias

[Latwratoire de Phormacoloaia Générale. 8.Rue Viwienne-PAPIS.I

pare su defénsa

TtarenuMlinuricite y su mejor Dos!s
ysua csnMiutrclas Funcionamiento a gnjeas disrias
Artritismo una seleccidn racional 6 se0.dosantas
Tubercutoais dy catalizadores dacadacemida
~= N mim@&rales -

CONCENTRADAS
aiRATO IR&RK(ID((E\/EI’HARI\:]ﬁ&:\qugIe GENERALE’\j

— XVII —

GOHOCOLL

Capsulas balsamicas de
tolei*ancia perfecta contra la
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y en general con-
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narias.
Tratamiento praventivo
y ouralivo por la asociaclon
Metilartinoquininica.

COMPRIMIDOS DE

PALUDARSYNE

Mueestras. OmnlumlFanniGeéutlct espanol. Apartado 4-042. Madrid.

lindioiiSi[n [opeD
\ino de Vial.

Qnina, carme,
lacto-fosfato de cal.

Rigurosamente dosificado
y asimilable, retine todos los
principios activos
del fosfato de cal, de la qulna
y de la carne.

Es el reconstituyente mas
energico en los casos de
desnutricién y de disminucién
de los fosfatos calcicos.

De uento en todos los formotlos.

Depositario general para Eepafia:

D. ANTONIO SERRA

Apartado 26, Reus (Tarragona).
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nervioso, reuméti-

CO, cefalea, neurél-
Nico, régla dolorosa,
dolor tabético, den-
tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningi'tica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.

ACONSEJAD

EKEBMNO
MANDRI

Producto de fabricacidn nacionaf qu«-
desde el aflo 1894 ha hevado su fama
siempre en aumento, llegando a ser con-
aiderado eomo una espedalidad de primer
ordeo consagrada por meédicos y pabli-
«0. lidMendo alcanzado supremacia como
medicamento de éxJto seguro para rencer
dolores nerviosos o reumaticos los mis
nrlados sfn produdr accidentes de ninguna
clase, ya que los me.difaoientos
que intégras su fdrmula estin en
dosls minima y solo por uoa leliz
asociacion de sus acdones anelgé-
stcas y antirreomatlcas se logra obte-
oer grandes resultados terapéuiicoscon
«na minime canQdad de medicamento.

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado franeés a 54 centigr. de yodo puro
por centi-cubico (cubo) sin ningiin rastro de cloro
de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
denvados yodados organicos y yoduros, sia sus
inconvenientes ; ningln yodismo, ninguna accion
congestiva sobre el pulradon.

ARTERIO y PRESCLCRCEIS, ENHSHVA ASVA

REUVA adnico y qe desforra, LUVBARO,

CIATICA, COTA, IINFATISMO, ACENOIDISVD,
SIFLIS tergana y HEREDO-SIHUS.

FORMAS FARMACEUTICAS
Inyeccionea - Ampollae de 1,2, 3y5

Frasco de Aluminio de 20 cc. 0 sean 3o gramos (un centi-
cubo-cubico) contiene o gr. 54 de f/odo que corresponde
quimicamente a 0 gr. 7T de K.

Cépsulas !'o gr. 20 de yodo puro for capsula (2 a 3 oor
lermino medio por 24 horas).

Emulsién : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequena.
Se halla en todas las buenas/armadas.

Concesionarios Generales
para la Kxporiacioh :
LECZINSKI & C*
67, Rue de la Victoire

Paris

UPIODOLI
LAFAY

Aoto se ha de aceptar el
f rnctuci'y que liei'e
marbete " A2 DL"

En Espana : Sr. Juan MARTIN -Caiie de Aicala, Q Madrid
.y t"nseio de Ciemo, 341, Barcelona.
Islas Cananas : B. APOLINARIO, tarmaceutico, Las Palmas

SOCIETE GENERALE D’APPLICATIONS THERAPEUTIQUES
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y con Tribunal desigoado por la Direccion general de Sani*
nida.

El reste del personal de servicio médico podrA ser
nombrado por los organiamos de que dependa el eatableci-
miento, eometiéndoloa a la pruebade aptitud quejuzgue de
anaciente garantie.

4.0 La Direccidn general de Sanidad se reeervarA el 30
por 100 de las camas gratoitas, que seran cubiertas por en
fermoB designadoB por los Dispensarios antitaberculosos a
los cnales esté adscrito el establecimiento de hospitaliza-
ciOD.

El reste de las camas eeran igualmente ocupadas por
enfermoB elegidoa por los DisensarioB de la proTincia, en
la proporcién que acuerde la Gomislon gestora de la Lucha
antituberculOBa provincial n organismo que en bu dla la
Bubstituya.

4° Del teodri que

25 por I00 de ellas a la hoapitatizacién de enfermoa avanza-

namero de camaB reservarae un

dos de tuberculoBiB pnlmunar,

6.0 Podran dedlcar basta un 16 por 100 delnamero total

de camas a pensionistae, siendo éstas BubvencionadaB con
el 26 por 100 de su totalidad, a condiciébn de que el precio
de la pensién por dla, incluidoB todos los gastos de trata-

miento, no sea superior a cinco pesetaB.

AU

b) . Servicios médicos de que constaran,

c. Zona de accién médicosocial.

dj Relaciones que necesariamente mantendra con otros
DispensarioB de la poblacion o provincia donde radique.

e) Estableclmiento de bospitalizacién a 1o cuales eetara
adscrito.

6. El Personal médico tendra que ser nombrado previas
las pruebas de aptitud que la Comisién gestora proyincial
antituberculOBB respectiva u organismo que en su dia la
Bubstituya coneidere preciesB como garantis de la funcidn

que ban de desempefiar.

6. * EBtaran sujetos a la inspeccién técnicoadministrati-

va de la Direccidn general de Sanidad, en cualquier momen-
to que ésta 1o considéré neceBario.

7. a Las subvenciones seran de on 33 por 100 como ma-

simum del total de gastos por lo que respecta a inetalacion,
y de un 20 por 100 de sus gastos netOB por lo que se lefiere
a funcionamiento, siendo percibida la primera una vez ter-
minada la instalacién y comprobado, mediante inspeccidn
adecuada, que los gastos se ban efectuado en relacién con
los proyectoB y presupuestos aprobados, y la segunda, por
trimeetres, previa rendicién de cuentas justificadas a la
Seccion de Tuberculosis de la Direccién general de Sanidad,
con el informe favorable previo de la Comisidn gestora pro-

6. " Las subvenciones se percibirin por trimestres, pré- vincial u organismo que la substituya.

vis rendicion detallada de tas oportunae cuentas, que se.
ran remitidas a la Seccion de Tubercnlosis de la Direccidn
general de Sanidad, acompafiadas del certidcado de es-
tancias.

7. °
una Memoria anual de la labor técnica realizada.

Los médicos-directores estan obligados a presentar

S.a Vendran obligados a presentar una detallada Memo-
ria anual de la labor técnicoadministrativa efectuada a la
Seccidn de Toberculo.:isde la Direcciébn general de Sanidad
y otra a la Comisién gestora provincial.

Lo comunico a V. |. para su conocimiento y efectos. Ma-
drid, 30 de Septiembre de 1931.—P. D., M. Pasetw.—Sefior

8. * La Direccidn général de Sanidad podrd realizar cuan- director general de Sanidad.

tas inapecciones de caracter técnicoadministrativo conside*
re necesariaB.

DISPENSARIOS

Crédito que figura en el capitule 7.", art. 2® parti-
da 17, con el eplgrafe: cPara subvencionar nuevas construc
cionea, obras complementariaa, inetalacién de nuevos Dis-
pensarios, viajes del personal afecto a los eervicios vy, eu
general, para toda clase de gastos que ocasione la Lucha
contra la Tubercnloais>.

1. * En
adaptacion de locales o amptiacidon de eervicios en Dispen-
sarios antitaberculosos, podré hacerse por las Diputacionee
provincialee, Ayuntamientos, Juntas geetoras de Lucha an-
titnberculosa o entidades privadaa, de reconocido caracter
bénéfice, previo informe favorable de la Comisidn geetora u
Organisme que la Bubstituya, y por intermedio del inspector
de Sanidad de la provincia donde radiquen.

2. * Diebas peticiones deberan acompafiarse:

a) De una Memoria con indicacidon de los eervicioB de
que consta.

b) De un piano escala al 1 por 100.

cj Del presupueeto detallado de gastos de instalacién y
del contrato de aiquiler, en el caso en que no ae dieponga de
edificio en propiedad.

d) Documentos que acrediten los medios econdmicos de
que dispone para compléter su inetalacion y ulterior funcio»
namiento.

lo Bucesivo las peticiones para la Instaiacion

Estado saoitarlo de Madrid.

Altura barométrica maiima, 710,4; ldem
704 8; temperatura maxima, 23®,S, fdem minima, 3"6;
vientOB dominantes, ES., ESE. y N.

Es afortuuadameute perseverante el estado de la sa
lud publica, segln de las estadisticas oficialesy de los da-
tes particulares se desprende. Los ligeros estados ca

tarrales del aparato respiratorio han tenido alguna acen-

tuacidon ascedente durante la ultima semana; pero su na-
turaleza no ha acusado los empeoramientos que en otras
estaciones analogas se han podido registrar. Los colicos
hepaticoB y las colecistitis se han presentado con alguna
frecuencia. Las congestioues y hemorragias cérébrales y
los estados asistdlicos en los arterioescler6sicos han de-
terminado algun aumento en las defuncloues.

CRONICAS

lastituto Espafiol Crlminoléglco.—Ha quedado abier
ta en la Conserjeria del Museo Antropol6gico (paseo de
Atocha, 13) la matricula pubiioay gratnita para el curao de
Psiquiatria forense qne annalmente explioa el Dr. César
JuarroB.

Conetara de 25 leccionea tebricaa y 10 practicas, con
presentacion de enfermes. La primera oonferenoia tendra
lugar hoy sabado, dia 24, a las cinoo de la tarde, en dicho

3. * Todos los servicioB tendran el caracter de benéficosy Museo, versando sobre el tema «Concepto aotual de las en-

totaimente gratuites.
4. *
Qormas dictadas por la Direccidon general de Sanidad, la
cual sefialara:
a) Condiciones mfnimas de ipstalacién.

En relacibn con eu funcionamiento, se ajustaran a

fermedades mentales>.

De la <Gaceta». — 16 de Oetnbre: Minisfcerio de Tra-
bajo y Previsibn. — iirden disponiendo se traslade a Paris,
para repreaentar al Gobierno espanei en la cuarta Asam-
blea del Progreeo Social, D. José Sanchis Banus, profeeor
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de la Universidad de Madrid y présidente de la Comision
interina de Corporaciones.

—17 de Octubre: Direcoibn general de Sanidad.— Nom-
brando el Tribunal para las oposiciones a la plaza de mé-
dico titular inspecter municipal de Sanidad del Ayunta-
miento de San Cristobal de Entrevina (Zamora).

—20 de Uetubre: Direccién general de Sanidad.— Dis
poniendo que D. Mariano Garcia Valicio y D. Marcelino
Alonso Bueno, médioos de la Armada desde el 12.de Junio
ultime, seau incluidoa en la relacion de los indivLduos del
Cuerpo de la Marina civil que publicé la Gaccta de 7 de
Diciembre de 1930.

Notlcias.—Hoy adbado 24 termina el plazo para présen-
ter en el Colegio de Médicos de Madrid las solicitudee para
p_rgséar servicios como toeblogos del Segaro de Mater-
nidad.

—En el Dispensario de la Cuarta Comisidn de la Cruz
Roja (Cabeza, 36) han comenzado los servicios de consulta
a cargo de los Dres. Rodriguez Diaz, Nufiez, Unzaga, Sanz
Beneded, Mateo Barcones, Utrera, Camino, Paniagua y Pa-
lacios, en los mismos dias y con idéntico horario que en el
pasado curso.

—Los organizadores del V Congreso Nacional de Pedia-
trla, cuya sesidn inaugural iba a celebrarse el pasado lunes
en Granada, han decidido aplazar la fecha de inauguracién
para oontinuar los trabajos preparatorios y garantizar asi
el ezito cientifico de esta reunion.

—Dependiendo de la Direccion de Sanidad, ha quedado
constituida una Comision permanente de Investigaciones
sanitarias.

Dicha Comisibén estd integrada por los sencres signien
tes: présidante, D. Jorge Francisco Tello Munoz; vocales;
D. Gregorio Marandn Posadillo, D. Gustave Fittaluga
Fattorini, D. Manuel Tapia Martinez y D, Sadi de Buen
Lozano; secretario, D. José Domingo Hernandez Guerra.

—F | sdbado 24, a las siete de la tarde, oelebrara el Cole-
gio Médioo sesidbn extraordinaria para entregar al doetor
A. Garcia Sierra el premio del Dr. Sanchis Baniis, con que
ha sfdo agraciado.

—Comunican de Coaua (Oviedo) que se ha declarado
alli una epidemia titica, y que el gobernador ha enviado al
inspecter provincial de Sanidad para que trate de evitar su
difusién tomando las decisiones conducentes al efecto.

—De Viena participan haberse registrado entre los mé-
dioos y el Personal del Hospital general de aquella oiudad
una infeccidn épidémies, con sintomas de paratifoideas,
elevandose hasta ahora el numero de casos a 80.

—La consulta publies de enfermedades de la sangre a
cargo del Dr. Pittaluga tiene lugar los lunes, miércoles vy
viernes a las diez y media de la manana en la Facultad de
Medicina, Atocha, 104.

—Como delegado ofieial de Espana en el Il Congreso
Internacional de Patologia comparada que se oelebrara en
Paris, ha sido designado el Dr. Puyén y Prat.

—En la Gltima sesién celebrada en Roma por el Con-
greso Latino de Otorrinolaringologia, se designd a Gladrid
como sede para la proxima Asamblea, que tendra lugar el
préximo ano.

Informaciones Médicas «Knoll» . —Publicadas por
Knoll A. G., Fabricas de produotos quimicofarmaoéuticos,
Ludwigshafen del Rhin (Alemania), hemos recibido el nu-
mero correspondiente a Octubre de 1931, con el siguiente
sumario:

«Consideraoiones sobre la presidbn sanguines», por el
profesor Dr. Firbringer.

«Digipurdtum y desavenencias conyugales>, por el doc-
tor Kretschmar.

«El ambiente de vida como causa de enfermedad», por
el Dr. G. Niederland.

«Contribucion al estudio de un analéptico para el cora-
z6n», por el Dr. G. Dubois-André.

«Garay expresion de la misma en los enfermos del sis-
tema nervioso», por el profesor P. Scuuster.

«Whah Du, dios de la Medioina>.

«La opoterapia en el période de decadencia de la aoti-
vidad génital femenina», por el Dr. Teodero Pepe.

«La lepra en el arte», por el Geh. Rt Prof. Dr. Euge-
nio Hollander.

Socorros a médicos y sus famillas —Se anunoiaran
en el mes proximo los correspondientes a la Fnndacién

Pérez de la Fanosa. Ademas, cuatro socorros de 2.000 peso
tas a médicos necesitados, dehiendo remitir las inetancias
antes del 1¥de Noviembre de 1931.

La bandera de la Cruz Roja.—Por el Ministerio de la
Gobernacion se ha dispuesto io siguiente:

Se observa de algln tiempoa esta parte el uso indebido
que los particulares hacen de la bandera de la Cruz Roja
gque se ostenta en edifleios extranos a la benéfica institu-
cion y a la Sanidad Militar, entidades qne, en Espana, uni-
camente tienen dereoho a valerse de este distintivo inter-
nacional de la neutralidad.

Este Ministerio ha de recordar, por tanto, los preceptos
contenidos en el capitule VI del Convenio de Ginebra de
21 de Junio de 1929, de vigencia obligatoria en Espana; vy,
en su virtud, ordenar se impida que la bandera de la Cruz
R ja sea izada fuera de los Establecimientos, vehicalos del
Instituto y Servicios Sanitarios militares, corrigiendo a los
ir|1fractores en evitaciébn de posiblesy fundadas réclama-
clones.

Premios y recompensas.—Los anunciados por la Aca-
demia de Medicina (Arrieta, lu) tienen los siguientes pla-
zos de vencimiento;

Dos récompensas a periodistas, 1.° de Noviembre.

Trés premios para el pago de los derechos de expedi-
cion del titalo de iicenciado a los trés estudiantes revali-
dados en las Universidades de Santiago, Valladolid y Ma
drid, primera quincena de Octubre de 1931,

Tesis doctoral, 31 de Octobre de

Pensiones, 15 de Noviembre de 1931.

Premio Calvo y Martin, 1.’ de Noviembre de 1931.

Fundacidon Lépez S&nehez, 1." de Diciembre de 1931.

Premio Obreta, 1." de Noviembre de 1931.

Instituto Rublo. - Durante el mes de Noviembre se dara
en este Centro un cicio de conferencias con arreglo al si-
guiente programa:

Dia 5 de Noviembre: Dr, Soler, «Colaboremos en pro de
la évidente acoidn de la radioterapia en el tratamiento de
las enfermedades ginecoldgioas».

Dia 19 de Noviembre: Dr. Bastos, «Pros y contras del
tratamiento operatorio de las fracturas».

Dia 26 de Noviembre: Dr. Rodriguez Ziniga, «Leu-
cemias»

Dr. Garcia Trivino, «Las enfermedades respiratorias
provocadas por polvos industriales».

Curso de francés.—Los Madrazo, 24.

Ensenanza rapida y garantizada, por Marguerite Fraise,
profesora del Colegio de Huérfanos de Médicos. Veinticin
co alios de practica.

Honorarios: 15 pesetas hora diaria y 10 pesetas hora
alterna.

Desde dos hermanos se hace una rebaja prudencial.

Horas de matriculae: de 3 a 5.

Tratado de las enfermedades de los nifios y Tratado
de Oftalmologfa.—Con el numéro présenta acompailainos
un iuteresante prospecte de Ja Editorial Médica de Manuel
Marin, Provenza, 273. Barcelona.

Indlcaclones del Férceps y Técnlca operatorla del
mismo, por el doetor Pauline A. Pons. 18 figuras. Utilisi-
mo. Precio, 4 pesetas. Pedidos a Et Siglo Médico.

SULFOBARIUM (Marcsy nombre regiatrados).
8ULFATO DE BARIO PARA RADIOSOOPIA
Unico preparador en Espafia; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Acadétnico.— Atocha, 35.—Teléf. M-33.—Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas. caja de 150 gramos.
Forma cremosa; 4,40 ptaa. frasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.—Muestras gratuitas.

I _ v Silicato de alaminio,
fieiol6gicamente pnro.
LaboratorloOdmlIr*Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

TMPRKNTA DEL SUCKSOR DE ENRIQUE TEODOB®
Gloriota de Santa Maria de la Cabesa, 1.—Madrid, l'eléfono 70.4B8.





